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RESUMO

O transtorno mental € um problema de saude que tem acometido parcela significativa
da populacgéo, dentre elas, as criangas e os adolescentes, ele requer um longo tempo
de tratamento, afetando diretamente a familia dessas criangas. Ao longo do tempo
varias transformacgdes ocorreram na politica de saude mental, como a reforma
psiquiatrica e o processo de desinstitucionalizacéo, a fim de se construir novos modelos
de cuidado na saude da crianca. Assim, o0 objetivo desse estudo foi elaborar um album
seriado para promocédo de cidadania das familias de criangas com transtorno mental e
sua validagéo. O processo de construcao da tecnologia educativa contou com cinco
fases, a primeira foi a elaboracdo e submissdo do projeto ao comité de ética de
pesquisa, a segunda a revisao de literatura, na terceira tivemos a elaboracdo do album
seriado, na quarta fizemos a qualificacdo por juizes especialistas e a Ultima foi a reviséo
da tecnologia. A validacdo de contetudo e aparéncia, e a avaliagdo da adequacgéo ao
publico-alvo foram realizadas por dezesseis especialistas, sendo seis docentes, sete
assistenciais e trés web design. Para a coleta de dados, foi utilizado o instrumento de
avaliacdo da tecnologia adaptado de Teles (2011) para os especialistas de conteudo. A
andlise da validacdo de aparéncia de adequacédo do album ocorreu com uso do SAM,
do inglés Suitability Assessment of Materials mediante resultado da divisdo da
pontuacdo total obtida pela pontuacdo méaxima possivel. A andlise dos resultados
apresentada pelos juizes e design ocorreu por meio do Iindice de Validacdo de
Conteudo. A validacéo de contetido e aparéncia resultou em IVC global de 0,95 logo na
primeira versdo e de 0,98 na segunda versdo. Enquanto que a avaliacdo geral do album
obtida pelo instrumento SAM revelou que o material foi considerado adequado por
apresentar percentual de 66,67%. A versao final contou com 12 paginas (incluindo as
fichas roteiro). Conclui-se que o album apresenta conteldo e aparéncia validos e é
adequada para utilizacdo com o publico-alvo. O estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara. Os convidados que aceitaram
participar da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foi
garantido sigilo sobre todas as informacdes coletadas, sendo assegurado o0 anonimato
dos participantes, segundo as normas da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional

de Saude do Ministério da Saude para pesquisa com seres humanos.

Palavras-chave: Transtorno mental. Cidadania. Crianca. Familias.



ABSTRACT

Mental disorder is a health problem that has affected a significant part of the
population, among them, children and adolescents, it requires a long time of
treatment, directly affecting the family of these children. Over time, several
transformations occurred in the mental health policy, such as psychiatric reform and
the process of deinstitutionalization, in order to build new models of child health care.
Thus, the objective of this study was to elaborate a serial aloum for the promotion of
citizenship of the families of children with mental disorder and its validation. The
process of construction of educational technology had five phases, the first was the
preparation and submission of the project to the research ethics committee, the
second the literature review, the third we had the elaboration of the serial album, in
the fourth we qualified for judges and the last was the review of technology. The
validation of content and appearance and the evaluation of suitability to the target
audience were carried out by sixteen experts, six of whom were teachers, seven
were assistants and three were web design. For the data collection, the technology
evaluation instrument adapted from Teles (2011) was used for content specialists.
The analysis of the validation of the appearance of suitability of the album occurred
with the use of SAM, from the English Suitability Assessment of Materials resulting
from the division of the total score obtained by the maximum possible score. The
analysis of the results presented by the judges and design took place through the
Content Validation Index. Validation of content and appearance resulted in a global
IVC of 0.98 as early as the first version. The final version had 13 pages (including the
scripts). It turns out that the album has valid content and appearance and is suitable
for use with the audience. The study was submitted to the Research Ethics
Committee of the State University of Ceard. The guests who accepted to participate
in the research signed a Free and Informed Consent Term and were guaranteed
confidentiality of all information collected, ensuring the anonymity of the participants,
according to the norms of Resolution 466/2012 of the National Health Council of the

Ministry of Health for research with humans.

Keywords: Mental disorder. Citizenship. Kid. Families.
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1 INTRODUCAO

As familias das criancas com transtorno mental possuem informacdes
deficientes acerca das garantias previstas em lei aos seus filhos, elas desconhecem
os direitos que garantem 0 acesso aos servicos e acbes nas politicas publicas de
maneira geral, o que torna dificil a promoc¢do da cidadania desse publico
(FIGUEIREDO et al., 2015).

No Brasil, na segunda metade da década de setenta houve um
movimento de redemocratiza¢do da saude, o que favoreceu a elaboracdo do projeto
da Reforma Sanitaria e em meio a esse cenario, elaborou-se a atual Constituicdo
Brasileira (1998), que revolucionou ao assegurar, em seu artigo 196, que a saude é:
"direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacao” (FIGUEIREDO et al. 2015).

A partir da Constituicdo de 1988 e posteriormente com a instituicdo do
Sistema Unico de Saude - SUS (lei n. 8.080 de 19 de setembro de 1990) e da lei que
estabeleceu a participagao da comunidade na gestdo do sistema (lei n. 8.142 de 28
de dezembro de 1990), a participacao social, ndo apenas na saude mental, mas nas
politicas de saude de forma geral tiveram um impulso significante (AMARANTE,
2013).

Segundo o Dicionario Aurélio Buarque de Holanda Ferreira, “cidadania é a
qualidade ou estado do cidadao”, entende-se por cidadao “o individuo no gozo dos
direitos civis e politicos de um Estado, ou no desempenho de seus deveres para
com este”. O termo cidadania sempre esteve ligadoa nocdo de direitos,
principalmente os direitos politicos, que admitem que o individuo possa intervir na
direcdo dos negocios publicos do Estado, participando diretamente ou indiretamente
tanto na administracdo como na formacdo do governo (MADRIGAL, 2017). Para
Amarante (2013) a construcdo da cidadania diz respeito a um processo social
complexo, onde é preciso mudar mentalidades, mudar atitudes e rela¢des sociais.

De acordo com a Carta Magna de 1988, conhecida como constituicdo
Cidadd, o cidaddo é o individuo que a mesma confere direitos e garantias —
individuais, politicos, sociais, econémicos e culturais — e Ihe da o poder de seu

efetivo exercicio.
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Para Guarinello (2013, p. 46), cidadania implica sentimento comunitario,
processos de inclusdo de uma populacdo, um conjunto de direitos civis, politicos e
econdmicos.

Pode-se verificar que em todos os conceitos de cidadania o termo esta
sempre atrelado a nogdo de direitos, deixando claro a necessidade de exercicio
democratico e participacdo na politica, no entanto as pessoas precisam se
empoderar e se incluir nesses processos de decisao.

Ao falar em cidadania e participacdo social na saude mental, entendemos
como algo que produzam praticas que se recusem aos conceitos arcaicos, que
possam acolher as angustias e experiéncias vividas pelo usuario e suas familias,
gerando espacos de acolhimento e cuidado (AMARANTE, 2013).

A Politica Nacional de Saude Mental prevé a partir da implantacao do
Decreto n° 7508, de 28 de junho de 2011, que dispde sobre a organizagao do SUS,
e da Portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, a qual institui a Rede de
Atencado Psicossocial, que os Centros de Atencéo Psicossocial (Caps), os Servicos
Residenciais Terapéuticos, os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidades de
Acolhimento e os leitos de atencado integral em Hospitais Gerais constituem como
estratégias e servicos de saude. Sabe-se que um dos objetivos da Rede de Atencao
Psicossocial € promover 0 acesso das pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias
aos pontos de atencéo (Brasil, 2011).

O Centro de Atencéo psicossocial (Caps), de acordo com o Ministério da
Saude (Brasil, 2004), € um servico de saude aberto e comunitario que faz parte da
rede que compde o Sistema Unico de Saude, tendo como usuérios as pessoas que
sofrem de psicoses, neuroses graves e demais quadros. Além de serem um dos
servigcos de maior representatividade de cuidado comunitéria, ainda se trata de um
dos principais espacos de ligacdo para politicas intersetoriais.

Segundo os dados divulgados pela Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), em 2015, o Brasil tinha 21% da sua populacéo na faixa etaria de
1 a 14 anos. Para o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a crianca é a
pessoa até 12 anos de idade incompletos e o0 adolescente aquela entre 12 e 18 anos
(Art. 2°, Lei 8.069). O Ministério da Saude (MS) considera crianca a pessoa de 0 a 9
anos e o adolescente de 10 a 19 anos (BRASIL, 2010).
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Estima-se que no Brasil, considerando a populacéo infanto-juvenil, 10% a
20% desse universo sofrem de transtornos mentais, sendo que desse total 3% a 4%
precisam de tratamento intensivo (BRASIL, 2005a). Apesar da representatividade
das estatisticas, € historico o descaso e a auséncia de politicas publicas nesse
setor. Devido a auséncia de direcionamento governamental, entidades filantrépicas e
instituicbes privadas passaram a se responsabilizar por essa populacdo durante
guase um seéculo de histéria com um ideario de protecdo e forte tendéncia a
institucionalizacdo (BRASIL, 2005b).

No Brasil, 0 movimento de defesa dos direitos de criangas e adolescentes
surge na década de 1920, culminando na primeira legislacdo sobre o tema da
assisténcia e protecdo a criancas e adolescentes, que reconhecia a situacdo de
pobreza como geradora de “criangas abandonadas” e “jovens delinquentes”
(BRASIL, 2014).

Apbs essa primeira legislacdo, marcaram este campo algumas legislacdes
especificas em diferentes momentos histéricos e que produziram transformacdes na
compreensao juridica e social da infancia e da adolescéncia. Entre elas, podemos
citar o Cddigo Mello Mattos, 1 de 1927; o Codigo de Menores,2 de 1979; e o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), de 1990, que é a legislagédo
atualmente vigente (BRASIL, 2014).

O ECA reconhece as criancas e adolescentes como seres em
desenvolvimento com direito a vida, a saude, a liberdade, a dignidade, ao respeito, a
convivéncia familiar e comunitéria, a educacgéo, a cultura, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo e a protecéo no trabalho (BRASIL, 1990).

Além do ECA, outras leis existem para defender os direitos das criancas
com transtorno mental, entre elas: as Leis Organicas da Saude n° 8.080/1990 e n°
8.142/1990, a lei de Protecédo e Direitos das Pessoas Portadoras de Transtornos
Mentais n° 10.216/2001, a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) n° 8.742/1993
e a lei da Pessoa com Deficiéncia n°® 13.146/2015.

O Caderno Caminhos para uma Politica de Saude Mental Infanto-Juvenil,
lancado pelo Ministério da Saude (2005), estabeleceu algumas diretrizes
operacionais consideradas como norteadoras para 0s servicos de saude que
prestem atencdo a criancas e adolescentes, um deles inclui a familia,
comprometendo-a no processo de atencéo, situando-a, igualmente, como sujeito da
demanda (Brasil, 2005).
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Atualmente, a familia é percebida como base principal para a conducéo
das politicas publicas, especialmente as voltadas a garantia de direitos. A partir da
Politica Nacional da Assisténcia Social - PNAS/2004, a familia ocupa lugar de
evidéncia na politica de assisténcia social.

As formas de cuidado das pessoas que tem transtorno mental mudaram
muitos no decorrer dos anos, passamos de um modelo hospitalocéntrico para um
modelo antimanicomial, onde temos novas formas de tratamento e a incluséo
desses usuarios na sociedade.

A partir dessa nova forma de pensar a salude mental, surgiu um novo
conceito que chamamos de desinstitucionalizacdo, que se trata de um conjunto de
medidas de “desospitalizacdo”, isto €, de reducdo do ingresso de pacientes em
hospitais psiquiatricos (AMARANTE, 2013).

Ao trabalhar o tema familia na saude mental, estudaremos as
transformacdes que ocorreram na politica de saude mental, como a reforma
psiquiatrica e o processo de desinstitucionalizacdo, a fim de construirmos novos
modelos de cuidado na saude da crianga que sejam propositivos com a integralidade
do cuidado.

O atual modelo de atengdo a Saude Mental defende a diminuigcdo de
leitos hospitalares psiquiatricos e a criacdo de servigcos substitutivos, assim, o
usuario com transtorno mental passa a conviver mais com a familia, fazendo com
gue esta tenha que se adaptar e conviver com esse ente familiar, que anteriormente
estava vinculado, na maior parte, aos hospitais psiquiatricos.

Nesse contexto, a familia passa a assumir novas responsabilidades que
em muitos casos ndo sabe como lidar, entre elas: dificuldade de lidar com as crises,
conflitos familiares, o pessimismo de ndo ver melhora do paciente, isolamento social
do usuério e da familia, dificuldade de relacionamento com o paciente, a esperanca
da cura, desconhecimento da doenga, entre varias outras situacdes (BESSA,
WAIDMAN, 2013).

A familia da crianca com transtorno mental necessita de apoio e cuidado
para que ela possa compreender as demandas do seu ente familiar, pois ela é o
parceiro fundamental para o cuidado dispensado a esse paciente (BURIOLA et al.
2016).
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A sobrecarga em relagdo a familia da crianga com transtorno mental é
grande, tanto financeiro, social e emocional; 0os custos séo altos e o usuario é visto
COmMoO uma pessoa economicamente inativa e dependente. Geralmente apenas uma
pessoa na familia se dedica ao cuidado, o que a impossibilita de contribuir
financeiramente nas despesas da casa, pois se encontra fora do mercado de
trabalho (BESSA; WAIDMAN, 2013).

Isso torna ainda mais imprescindivel a necessidade do olhar do assistente
social as familias de criangas com transtornos mentais, pois é preciso propiciar a
elas possibilidades de empoderamento em relagéo a promoc¢ao da cidadania dessas
criancas, ajudando na superacao das dificuldades vividas no dia-a-dia do convivio
da pessoa com transtorno mental, oferecendo e explicando como funcionam os
servicos de cuidado e orientando-as em relacdo a participarem ativamente da
construcdo do processo de cuidado.

A construcao e a validacdo do album seriado viabilizara a utilizacdo dessa
tecnologia educativa e contribuird para a participacdo ativa dos familiares das
criangas para uma melhor conscientizacdo e conhecimento sobre os seus direitos.
Além disso, se comprovada a sua efetividade, essa metodologia ajudara os
profissionais na sistematizagcéo de suas ac¢des educativas junto a essa populacao.

O interesse pelo tema surgiu a partir da vivencia da autora como
assistente social na saude mental do municipio de Fortaleza ha 7 anos. Durante
esse periodo de atuacdo percebeu-se a caréncia de informacdes dos familiares das
criangas com transtorno mental sobre seus direitos, por esse motivo, viu-se a
necessidade de criacdo de uma tecnologia educativa voltada para esse tema, a fim
de proporcionar maior autonomia e informacdes para esse publico.

A pesquisa é relevante, pois essa populacdo ndo possui esclarecimentos
em relacdo aos direitos dos seus entes. Com a criagdo do album seriado pretende-
se também contribuir para a pratica profissional dos trabalhadores de saude mental
para que possam trabalhar com essas familias das criancas dentro dos servicos de
saude mental e na comunidade de maneira mais agil.

Ao pesquisarmos sobre o tema, por meio de uma reviséo de literatura da
producdo cientifica nas bases de dados SCIELO, Pubmed e LILACS no més de
setembro de 2017, cruzando os descritores crianca, participacdo cidada, familia e
tecnologia, ndo foi identificado a existéncia de nenhuma tecnologia que retratasse

sobre o tema.
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Diante disso, fazem-se 0s seguintes questionamentos: Quais as
informacdes devem compor o conteido de um album seriado para promoc¢ao da
cidadania das familias de criangcas com transtorno mental? Na avaliagdo dos
especialistas, o album seriado € valido para orientar as familias de criangas com

transtornos mentais em relacdo a promocéao de sua cidadania?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

» Elaborar um album seriado para promoc¢do de cidadania das familias de

criancas com transtorno mental e sua validagéo.

2.2 ESPECIFICOS

a) ldentificar as necessidades e duvidas das familias de criangas com transtorno
mental sobre direitos na saude.

b) Descrever a producao cientifica sobre cidadania em saude mental.

c) Validar a aparéncia e o conteddo de um &lbum seriado junto a juizes

especialistas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura foi dividida em trés topicos para uma melhor
compreensao do tema relacionado ao album seriado. O primeiro tépico trata-se da
familia da criangca com transtorno mental, explicaremos como essa familia encontra-
se dentro desse processo do cuidado, como é a relacdo dessa familia com a crianca
e as mudancas ocorridas dentro do contexto familiar ocasionada por esse
transtorno.

Logo a seguir, no segundo topico, faremos um breve contexto historico
sobre os direitos da crianga com transtorno mental e traremos as principais leis que
defendem a crianga com transtorno mental na sociedade. No terceiro e ultimo topico,
traremos os conceitos de tecnologia em saude e de album seriado, enfatizando a
importancia de ambos na promocédo da saude.

3.1 A FAMILIA DA CRIANCA COM TRANSTORNO MENTAL

A historia da crianga no Brasil € marcada por diversas dificuldades e
privacbes, a familia ndo conseguia perceber as necessidades peculiares das
criancas, ndo as via como um ser com necessidades e que precisavam de
atendimento especializado (HENICK; FARIA, 2015).

Atualmente, com a diminuicdo da mortalidade infantil, as criancas
vivenciam o estresse relativo as condi¢cbes advindas do aumento da violéncia, da
urbanizacdo e das mudancas na estrutura familiar, deixando-as sucetiveis ao
apareciemento transtornos mentais precoces (BRASIL, 2013). Trazendo para 0s
familiares dessas criancas uma sobrecarga em relacdo ao cuidado.

Acompanhar um familiar com problemas de salde mental, na maioria dos
casos, € considerado um evento de vida estressante, principalmente quando os
sintomas sdo mais graves, passando o cuidado a ser uma necessidade diaria
(VICENTE et al. 2013).

Ao tratarmos da familia da crianca com transtorno mental, podemos
visualizar que o tempo de cuidado disponibilizado implica mudancas severas no seu
cotidiano, na sua relacdo com o trabalho, no seu modo de levar a vida, na relagéao
entre o proprio casal e entre os outros filhos, no controle dos gastos e até mesmo na
rotina da vida diaria (GOES; CAVA, 20009).
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A partir da confirmacdo do diagnostico e o impacto deste na familia surge
a necessidade de adaptacdo a nova situacéo, que pode ser permeada por estigma e
preconceito relacionado a doenca (BRASIL, 2013).

Dessa forma, familia precisa ser encarada como objeto de intervencéo da
equipe de saude mental, pois ndo se cuida de criangas com transtornos mentais
sem cuidar também dessa familia (SCHRANK, 2008).

Cuidar de uma crianca com transtorno mental € um processo longo e
sofrido para familia, que a partir do diagnéstico, havera a necessidade de promover
um cuidado diario especifico e diferenciado, gerando um sofrimento emocional e
desgaste fisico intenso (CAMPELO; COSTA; COLVERO, 2014).

Outro aspecto gerador de sobrecarga para o cuidador € a administracao
de medicacdo em criangas, pois eles apresentam muitas duvidas em relacdo ao
tratamento medicamentoso, além de terem dificuldades em fazer com que as
criancas aceitem o uso continuo dessa medicacdo. Esses problemas apresentados
fazem surgir conflitos interpessoais no cotidiano familiar (BURIOLA et al. 2016).

Diante de todas essas dificuldades no cuidado, relata-se a importancia da
insercdo dos familiares em grupos terapéuticos, nesses grupos, os fatores
relacionados a diversas situacdes sédo discutidas e isso é importante para que eles
percebam que ndo estdo sozinhos nessa tarefa de cuidar e que as dificuldades
enfrentadas também s&o pertinentes a outras familias (TABELEAO; TOMASI;
QUEVEDO, 2014).

Os profissionais que tém contato direto com esses familiares precisam
romper com 0s preconceitos relacionados a doenca, estabelecendo acdes de saude
gue tenham como objetivo fortalecer a familia, incentivar seus pontos positivos e
procurar amenizar a sobrecarga advinda da vivéncia com o transtorno mental
(BURIOLA et al., 2016).

E importancia que os profissionais da satde procurem conhecer essas
realidades tdo singulares, desvelando o cotidiano e a dinamica dessas familias,
reconhecendo seus problemas de saude, delineando, assim, suas redes e apoios
sociais. Somente por meio de este olhar, poderédo ser planejadas acbes que levem
em conta as fortalezas e fragilidades de cada realidade, capaz de promover a
qualidade de vida de todos os seus membros (VICENTE; HIGARASHI; FURTADO,
2015).
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Entende-se rede social como sendo uma teia de relagdes que liga os
diversos individuos que possuem vinculos sociais, propiciando que os recursos de
apoio fluam através desses vinculos (PEDRO; ROCHA; NASCIMENTO, 2008).

Somente através do fortalecimento e empoderamento esses familiares
poderdo se tornar mais autbnomos e sujeitos dos direitos sociais existentes no pais,
para isso faz-se necessaria a aquisicdo de competéncias e habilidades por parte dos
profissionais de saude, a fim de que possam atuar junto a essas familias
(FIGUEIREDO et al., 2015).

3.2 OS DIREITOS DA CRIANCA COM TRANSTORNO MENTAL

No Brasil, € por volta do século XX que a crianga comeca a ter certo valor,
sendo reconhecida na sociedade, e ter seus direitos minimantes assegurados pelo
Estado, onde sao criadas leis prol da defesa da crian¢ca (HENICK; FARIA, 2015).

Como ja citado anteriormente, foi com a Constituicdo Cidada de 1988 e
com o Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA) em 1990 que os direitos das
criancas e adolescentes sdo garantidos, no entanto hd uma série de outras leis e
decretos que corroboram com essas garantias e é com elas que o Estado assume
suas responsabilidades sobre a assisténcia de criancas, tornando-se sujeitos de
direitos.

Citaremos algumas leis que defendem os direitos das criancas com
transtorno mental e o que dispde cada uma delas.

A primeira € a Constituicdo Federal, de 1988, que é destinada a
assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o
bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos de
uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia social e
comprometida, na ordem interna e internacional, com a solucdo pacifica das
controversias.

A outra lei € o Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA), de 1990, é o
conjunto de normas do ordenamento juridico brasileiro que tem como objetivo a
protecao integral da criangca e do adolescente, aplicando medidas e expedindo
encaminhamentos para o juiz. E o marco legal e regulatério dos direitos humanos de

criancas e adolescentes.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Ordenamento_jur%C3%ADdico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Crian%C3%A7a
https://pt.wikipedia.org/wiki/Adolescente
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Podemos citar também o Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo (Sinase), de 2012, que regulamenta a execucdo das medidas
socioeducativas destinadas a adolescente que pratique ato infracional.

Ao falarmos em assisténcia social, podemos nos remeter a Lei Organica
da Assisténcia Social (LOAS), de 1993, lei n® 8.742, que regulamenta e estabelece
normas e critérios para a organizacdo da assisténcia social em prol da infancia, a
adolescéncia e a velhice, o amparo as criancas e adolescentes carentes, a
habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia, entre outros que
estdo instituidos no documento.

Pode-se incluir ainda nesse segmento a Lei sobre o apoio as pessoas
portadoras de deficiéncia, de 1989 e a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia, de 2015, ambas estdo destinadas a assegurar e a promover, em
condicdes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por
pessoa com deficiéncia, visando a sua incluséo social e cidadania.

Em se tratando de saude, podemos citar duas leis, a Lei Organica da
Saude (LOS), de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a promocao, protecéo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos
correspondentes e da outras providéncias; e a Lei sobre a Participagdo da
Comunidade na Gestdo do SUS, de 1990, que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gest&o do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias.

Ao tratarmos de educacdo, podemos citar a Lei que Estabelece as
diretrizes e bases da educacdo nacional, de 1996, que disciplina a educacéao
escolar, que se desenvolve, predominantemente, por meio do ensino, em
instituicdes proprias.

Ao falarmos de politicas publicas para criancas, podemos citar a Lei sobre
as Politicas Publicas para a Primeira Infancia, de 2016, que estabelece principios e
diretrizes para a formulacdo e a implementacdo de politicas publicas para a primeira
infancia em atencdo a especificidade e a relevancia dos primeiros anos de vida no

desenvolvimento infantil e no desenvolvimento do ser humano.
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E por dltimo, mas ndo menos importante, temos a Lei sobre a protecédo
dos Direitos das Pessoas Portadoras de Transtornos Mentais, de 2001, que dispde
sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em satde mental.

Incluir portaria 3088 e lei do passe livre

Pode-se perceber que existem varias leis que amparam as criangas no
Brasil, a partir delas, pretenderemos construir o Alboum Seriado com o intuito de

promover a cidadania das familias dessas criancas com transtorno mental.

3.3 TECNOLOGIA EM SAUDE

As tecnologias em saude constituem as intervencdes utilizadas na
Promocdo da Saude, como também previne, trata e cuida, de uma parte
indispenséavel de todo sistema de saude, incluindo medicamentos, procedimentos e
suporte para a assisténcia do cliente/paciente (SANTOS, FROTA; MARTINS, 2016).

Para a Portaria N° 2.510/GM de 19 de dezembro de 2005, tecnologias em
salde sao os equipamentos, medicamentos, materiais, e procedimentos, sistemas
organizacionais, educacionais, de suporte e informagdes, programas e protocolos
assistenciais, por meio dos quais a atencdo e os cuidados com a saude sao
prestados ao individuo.

As tecnologias em saude vao muito mais além que equipamentos,
medicamentos e procedimentos usados na assisténcia a saude, elas sdo as
estratégias que podem ser aplicadas para resolver ou a reduzir os problemas de
salde de individuos (PANERAI; PENA-MOHR, 1989).

Podemos citar a promocéo da saude como uma delas, pois € uma das
estratégias de producdo de saude, que articulada com as tecnologias e as politicas
publicas brasileiras, contribui na elaboracdo de acdes que possam responder as
necessidades em saude da populacédo (BRASIL, 2006).

Merhy (2002) classifica as tecnologias em saude em trés tipos:
tecnologias leves quando abordamos relac¢des, producdo do vinculo, acolhimento,
gestdo de servigcos; em tecnologias leve-duras, ou seja, as tecnologias-saberes,
guando nos referimos aos saberes bem estruturado, tais como a clinica médica, a

pediatrica, a clinica psicanalitica, a epidemiologia, e outras; e tecnologias duras
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guando envolvem os equipamentos tecnolégicos do tipo maquinas, aparelhos e as
normas.

Reberte, Hoga e Gomes (2012) enfatizam a necessidade de se utilizar
materiais audiovisuais como cartazes ilustrativos, albuns seriados, e videos, pois se
precisa levar em consideracdo a pessoa com baixo ou nenhum nivel escolar.

Para o Sistema Unico de Salde (SUS) ja é comum a utilizacdo de
materiais educativos impressos da area da saude, como manuais de cuidado em
saude, folhetos e cartilhas. Considera que esses materiais sdo capazes de promover
resultados expressivos para os participantes das atividades educativas.

Um material educativo de alta qualidade requer informagdes confiaveis e
0 uso de vocabulario claro, para permitir entendimento facil de seu contetudo
(ECHER, 2005; REBERTE, HOGA, GOMES, 2012; ELKIN et al., 2005).

Assim, o album seriado possibilita apresentar um assunto de forma
organizada e gradativa, evita confusdo ou dispersao e facilita a fixacdo dos pontos
mais importantes (CAIRES, 2007).

O &lbum seriado consiste em uma colecdo de folhas (cartazes)
organizadas que podem conter mapas, graficos, desenhos, textos e outros. As
ilustracbes devem ser simples, atraentes e reproduzir a realidade. J4 os textos
devem empregar letras grandes nos titulos e conter palavras e oracdes simples,
acessiveis ao publico-alvo, e somente postos-chaves do assunto a ser tratado
(MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).
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4 METODO

4.1 TIPO DE PESQUISA

O estudo tratou-se de uma pesquisa metodoldgica que visou a construcao
e validacdo de um &lbum seriado. Segundo Polit e Beck (2011), os estudos
metodoldgicos se referem a investigacdo, organizacdo e analise dos dados para
construir, validar e avaliar instrumentos e métodos de pesquisa, centrada no
desenvolvimento de ferramentas especificas de coleta de dados com vistas a
melhorar a confiabilidade e validade desses instrumentos.

Além do processo de construcdo, fez-se necessario validar o contetdo e
aparéncia do material produzido, a fim de torna-lo confiavel e valido para que possa
ser utilizado posteriormente por outros pesquisadores (LOBIONDO-WOOD; HABER,
2011).

4.2 FASES DA PESQUISA
Para a elaboracdo desse material educativo foram adotadas as
recomendacdes de Echer (2005) sobre a elaboracdo de manuais de orientacdo para

o cuidado em saude, com adaptagao, conforme figura a seguir:

Figura 1 — Processo de construcao da tecnologia educativa

e N
12 fase
Elaboracéo e submissao do projeto ao comité de ética e
pesquisa
5 ~
22 fase
Reviséo de literatura
~
32 fase
Sintese do conteudo: elaboracéo do album seriado
-
42 fase
Qualificacao por juizes especialistas
- J
52 fase
Revisao da tecnologia
. J

Fonte: Adaptado Echer 2005.
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Echer (2005) traz como importante a qualificacdo dos materiais para o
cuidado em saude ser efetivada por profissionais de salude especialistas em
educacdo e em areas afins, por pacientes de forma individual ou em grupo. Neste
estudo optou-se pela validagdo de conteudo e aparéncia por profissionais de saude,
trabalhadores de satde mental e design.

4.2.1 Submissao ao comité de ética

O projeto foi submetido a avaliagdo do Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Estadual do Cearda, por meio da Plataforma Brasil, recebendo parecer
favoravel com nuamero 2.856.946 Os convidados que aceitaram participar da
pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foi garantido
sigilo sobre todas as informagdes coletadas, sendo assegurado o anonimato dos
participantes, segundo as normas da Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude do Ministério da Saude para pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012).

4.2.2 Revisao de literatura

Primeiramente foi feita uma revisdo de literatura, esta foi dividida em trés
topicos para uma melhor compreensdo do tema relacionado ao album seriado. O
primeiro topico trata-se da familia da crianca com transtorno mental, momento em
gue se explora como a familia encontra-se dentro desse processo do cuidado, como
€ a relacao dessa familia com a crianca e as mudancas ocorridas dentro do contexto
familiar ocasionada por esse transtorno.

Logo a seguir, no segundo topico, é feito um breve contexto histérico
sobre os direitos da crianga com transtorno mental abordando as principais leis que
defendem a crianca com transtorno mental na sociedade. No terceiro e ultimo topico,
tratam-se dos conceitos de tecnologia em saude e de album seriado, enfatizando a
importancia de ambos na promogéo da saude.

Em um segundo momento foi realizado um levantamento bibliografico
acerca das tecnologias educacionais existentes relacionadas ao cuidado das
criangas com transtorno mental indexadas nas bases de dados eletrénicas Scientific
Electronic Library Online (SclELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em

Ciéncias da Saude (LILACS), e no portal PubMed (National Library of Medicine), por
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meio do acesso ao portal da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) via servidor proxy da UECE (proxy.uece.br). Esta fase pretendeu
aproximar a pesquisadora das tecnologias desenvolvidas para compreensdo do
panorama nacional e internacional dos estudos realizados.

Para compor a amostra foram utilizados os seguintes critérios de inclusao:
artigos disponiveis on line gratuitamente, no idioma portugués, inglés e espanhol
gue abordassem o tema sobre tecnologias de cuidado da crianca com transtorno
mental. Para a inclusdo dos artigos foi realizada a leitura dos titulos e resumos
disponiveis a fim de averiguar a aplicabilidade destes.

Foram excluidos do estudo editoriais, cartas ao editor, artigos de revisao
e artigos que ndo abordassem a tematica de forma relevante e de alcance do
objetivo da revisdo. Foram excluidos ainda aqueles artigos que n&o disponibilizavam
o texto completo para leitura na integra, em outros idiomas que néo fosse portugués,
inglés e espanhol, além daqueles publicados em periodo com mais de oito anos.

Além disso, realizou-se buscas nas publicacdes do Ministério da Saude e
nas publicacdes oficiais, como leis, decretos e resoluc¢des brasileiras relacionadas as

criancas, transtorno mental e saude.

4.2.3 Sintese do contetildo do album seriado

O album seriado consiste em uma colecdo de folhas (cartazes)
organizadas que podem conter mapas, graficos, desenhos, textos e outros. As
ilustracbes devem ser simples, atraentes e reproduzir a realidade. Ja os textos
devem empregar letras grandes nos titulos e conter palavras e oracbes simples,
acessiveis ao publico-alvo, e somente pontos-chave do assunto a ser tratado
(MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

A proposta € que a tecnologia permita facil compreensao dos leitores,
mesmo para 0s de pouca ou nenhuma escolaridade. O processo de construcdo da
tecnologia € permeado pela atencdo voltada a adequacdo da linguagem, pela
identificacdo dos termos técnicos e a transformacdo deles para a linguagem
popular, de modo a facilitar compreensdo do album seriado por suas usuarias e
profissionais de saude (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).
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Os recursos visuais, conforme Doak, Doak, Root (1996), aumentam a
comunicacao para todas as pessoas, independente da sua escolaridade. O sistema
de memoria cerebral favorece com maior eficacia o armazenamento mediante
estimulo visual. Logo, os autores afirmam que as palavras se tornam mais
compreensiveis quando expostas em uma figura. Moreira, NOobrega e Silva (2003)
destacam que as ilustracdes sédo importantes para a legibilidade e compreensao do
texto, e devem permitir que os leitores se identificassem.

As informacgdes encontradas precisam ser de facil compreensdo para os
leitores, devendo atender as demandas especificas de determinado problema de
satde. E importante procurar ilustrar as orientacdes, torna-lo menos pesado e
facilitar o entendimento, ja que, para algumas pessoas, as ilustracdes explicam mais
gue muitas palavras (ECHER, 2005).

Na elaboragdo do album, fez-se um esbocgo inicial do conteudo tendo
como aporte tedrico as leis mais utilizadas pelos trabalhadores da saude mental no
seu dia-a-dia. O esboco inicial foi elaborado de forma clara e sucinta, de modo que
o album despertasse interesse nas familias das criancas e que ele fosse utilizado
como material de subsidio as atividades educativas. Os conteudos selecionados
foram agrupados em topicos apresentados em associagdo com as ilustragdes.

Desta maneira, logo apos a construcéo da primeira versao do album, este
passou simultaneamente pela validacéo de contetudo e de aparéncia, e a avaliagao

da adequacao ao publico-alvo pelos especialistas.
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Quadro 1 — Aspectos da linguagem, ilustracéo e layout considerados para

elaboracao de materiais educativos impressos

+ Foram apresentadas até, no maximo, cinco ideias principais, ou orientacdes de
cuidados, por dominio, sendo evitadas listas longas, uma vez que os leitores,
principalmente aqueles com pouca habilidade, geralmente esquecem itens de listas muito
longas;
» Cada tema foi desenvolvido completamente, somente entdo se passou para o tema
seguinte;

* Foi declarado claramente o que se espera dacliente;
+ As acoes foram apresentadas numa ordem légica;

g « Foram incluidas apenas as informagdes necessarias, para a leitora compreender e

2 seguir a mensagem;

> « Sempre que possivel, foram utilizadas palavras curtas, e sentencas pouco extensas;

-5 » Foram evitados termos técnicos e cientificos, abreviaturas e siglas, porém quando foi
necessario utiliza-los foram devidamente explicadas suas defini¢des;
+ Foram selecionadas ilustra¢cdes que ajudem a explicar ou enfatizar pontos e ideias
importantes do texto;
» Foram evitadas ilustracGes abstratas e que tenham apenas fun¢édo decorativa no texto,
como também desenhos e figuras estilizadas;
« Foi ilustrado a agcdo ou comportamento esperado ao invés do que deve ser evitado;
« Foram utilizados desenhos de linha simples que funcionam melhor para ilustrar um
procedimento;
+ Foram usadas ilustracdes apropriadas a leitora, evitando-se ilustrar material dirigido ao
publico com motivos infanto-juvenis;
+ Foram empregadas ilustracbes de boa qualidade e alta defini¢cdo, para tal, estas
ilustracdes foram realizadas por um profissional da area de design gréfico;
» Nao foram utilizadas caricaturas;

o « Foram utilizados simbolos e imagens familiares ao publico alvo, que permitem as

’% pessoas se identificarem com a mensagem;

= * As ilustracdes foram dispostas de modo facil, para o leitor segui-las e entendé-las,

3 préximas aos textos aos quais elas se referem;

Fonte: Elaborado pela autora.
O album em estudo, ao final, foi composto por 11 paginas.

4.2.4 Qualificacdo por juizes especialistas: conteudo e aparéncia

ApOs a construgdo do album seriado, foi realizada a validagdo de
conteudo e aparéncia por juizes especialistas que foram selecionados utilizando a
técnica de bola de neve.

No que diz respeito ao numero ideal de especialistas para o processo de
validacdo, existem controvérsias na literatura (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
Pasquali (1997) indicou de seis a vinte especialistas. Fehring (1986) recomendou a
selecdo de 25 a 50 especialistas. Lynn (1986) apontou no minimo trés e dispensavel
um numero superior a dez juizes. Vianna (1982) ressaltou que a quantidade impar

de especialistas evita empate de opinides.
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Para este estudo optou-se por seguir as recomendacdes de Pasquali
(1997) e de Vianna (1982), sendo necessarios 16 juizes. Considerou-se dividir os
juizes especialistas para a validacdo de contetudo e de aparéncia, e de adequacao
em trés grupos: seis juizes com experiéncia em docéncia / pesquisadores, sete
juizes com experiéncia na assisténcia e trés web design.

A pontuacdo minima na selec¢ao final dos juizes sera de cinco pontos pelo

indicado por Fehring (1994), de acordo com a pontuacao exposta no Quadro 2.

Quadro 2 — Sistema de pontuacgao para selecéo de juizes de validagao
adaptado de Joventino (2010)

Critérios de classificacdo de experts Pontuacéao
Ser doutor 4p
Possuir tese na area de interesse* 2p

Ser mestre 3p
Possuir dissertacdo na area de interesse* 2p
Possuir artigo publicado em periddico indexado sobre a area de 1p
interesse*

Possuir prética profissional (clinica, ensino, pesquisa) recente, de no 3p
minimo, 5 anos na tematica de interesse*

Ser especialista em area relacionada a area de interesse* 3p

Fonte: Elaborado pela autora.
*Area de interesse: salude mental, sadde da crianca, familia, estudos de validacdo e/ou tecnologias
educativas.

Para a coleta de dados, foi utilizado o instrumento de avaliagdo da
tecnologia adaptado de Teles (2011) para os especialistas de contetido (APENDICE
A).

A andlise da validacao de aparéncia de adequacédo do album ocorreu com
uso do SAM (Avaliagéo de adequacao de materiais) do inglés Suitability Assessment
of Materials (DOAK; DOAK; ROOT, 1996) mediante resultado da divisdo da
pontuac&o total obtida pela pontuacédo maxima possivel. (APENDICE B).

A andlise da avaliagdo da adequacdo da cartilha ocorreu com uso do
SAM mediante resultado da divisdo da pontuagcdo total obtida pela pontuagao
maxima possivel. O instrumento, segundo Doak, Doak e Root (1996), possui vinte e
dois fatores divididos em seis categorias. Para alguns materiais, um ou mais fatores
podem ndo se aplicar. Cada fator foi pontuado de zero a dois, sendo zero para
inadequado, um para parcialmente adequado e dois para adequado. Assim, de

acordo com o numero de fatores que fizeram parte do instrumento para este estudo,
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a pontuacdo total obtida consistiu no somatoério dos pontos atribuidos por cada
avaliador e a pontuacdo maxima possivel consistiu no nimero de itens aplicados
multiplicado por dois. Para andlise, dividiu-se a pontuacdo total obtida pela
pontuacdo maxima possivel, e multiplicou por cem. O resultado da somatoria dos
pontos categoriza o material quanto a adequacgdo. A interpretacdo foi: 0-39%
(material inadequado), 40-69% (material adequado) e 70-100% (material superior)
(SOUZA, 2015).

Quadro 3 - Sistema de pontuacgao para selecéo por profissionais de web design

Critérios de classificacdo de experts Pontuacéao
Possuir pratica profissional de no minimo 5 anos (pratica, ensino ou 3p
pesquisa) na area de Design ou Publicidade.

Ser especialista em Design ou comunicacao. 2p

Ser juri de prémios de Design ou Publicidade 4p

Ter prémios em concurso de reconhecimento nacional de Design ou 3p
Publicidade.

Ser juri de prémios de reconhecimento internacional de Design ou 5p
Publicidade.

Ter prémios em concurso de reconhecimento internacional de 4p

Design ou Publicidade.

Ter formacdo em Design ou comunicacao social. 3p

Fonte: Elaborado pela autora.

O album seriado foi submetido & apreciacdo de juizes de web design.

ApoOs todas as etapas a tecnologia foi encaminhada para a impresséao definitiva.

4.3 ANALISE DOS DADOS

A analise dos resultados apresentada pelos juizes e design ocorreu por
meio do indice de Validacdo de Contetdo (IVC), ele permite analisar cada item
separadamente e depois o instrumento como um todo (ALEXANDRE; COLUCI,
2011). Uma escala tipo Likert serd utilizada para avaliar a concordancia e a
representatividade dos itens e as respostas incluiram cinco opc¢des: 1= inadequado,
2=parcialmente inadequado, 3=parcialmente adequado, 4= adequado e NA=n&o se
aplica. Sendo considerado vélido o item que apresentar porcentagem de
concordancia de 0,78 ou 78% (POLIT; BECK; OWEN, 2007).
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Foérmula para o célculo do IVC: IVC = Numero de respostas 3 e 4
Numero total de respostas

Na validacdo de aparéncia utilizamos a mesma formula para realizar o
célculo da validacdo de conteddo ja que ainda ndo existe uma formula para
validacdo de aparéncia. Também foi utilizada uma escala tipo likert para avaliar a
concordancia e a representatividade dos itens e consideramos apenas 0s itens
marcados em 3 e 4 pelos especialistas para entrar no célculo do indice de

aparéncia.

4.4 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceard, sendo assegurado 0 cumprimento as
recomendacdes da Resolucédo N° 466/12, referente as pesquisas desenvolvidas com
seres humanos (BRASIL, 2012).

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo e,
estando de acordo com a participacdo na pesquisa, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE B), dando-lhes a garantia de sigilo e
privacidade, bem como a liberdade de recusar o consentimento sem qualquer tipo
de penalizacéo.

Além disso, seguindo a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos, sob a 6ética do individuo e das coletividades, foram incorporados ao
estudo os quatros referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica com o intuito de assegurar os direitos e deveres
correspondentes a comunidade cientifica e aos sujeitos da pesquisa, levando em
consideracao o respeito pela dignidade e protecédo dos direitos humanos de forma
consistente (BRASIL, 2012).

Todos os participantes do estudo ndo terdo nenhum Onus e sera
garantido o anonimato deles, sendo os dados usados apenas com fins cientificos.
Foi explicado que a pesquisa podia trazer riscos minimos como constrangimentos,
cansaco, fadiga que serdo minimizados, pois a qualquer momento 0s participantes
poderdo interromper a participagdo e, se houver interesse, conversar com O

pesquisador a respeito do assunto.
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No que diz respeito aos beneficios da participacdo na pesquisa pode-se
considerar a disponibilizacdo do album seriado para profissionais dos servicos do
SUS promoverem a cidadania das familias de criangas com transtorno mental, por

meio de uma leitura facil e dinAmica da tecnologia educativa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados em duas etapas, de acordo os
objetivos deste estudo. Na primeira, estdo descritos os resultados relativos ao
processo de constru¢do do album seriado e na segunda, a validacao de aparéncia

e contetdo do album pelos juizes especialistas e designs.

5.1 PROCESSO DE CONSTRUGAO DO ALBUM SERIADO

O interesse pelo tema surgiu a partir da vivencia da autora como
trabalhadora na saude mental ha sete anos no municipio de Fortaleza. Durante
esse periodo de atuacdo percebeu-se a caréncia de informacdes dos familiares das
criangas com transtorno mental sobre seus direitos, por esse motivo, viu-se a
necessidade de criagcdo de uma tecnologia educativa voltada para esse tema, a fim

de proporcionar maior autonomia e informacgdes para esse publico.

5.1.2 Levantamento bibliografico

O levantamento dos estudos ocorreu durante 0 més de outubro de 2018.
As buscas foram realizadas durante 0 mesmo tempo nas bases de dados eletronicas
LILACS, SCIELO e no portal PubMed, por meio do acesso ao portal da CAPES-
Brasil via servidor proxy da UECE.

Utilizamos, para compor a amostra, 0s seguintes critérios de incluséo:
artigos disponiveis on line gratuitamente, no idioma portugués, inglés e espanhol
gue abordassem o tema sobre tecnologias de cuidado da crianga com transtorno
mental. Para a inclusdo dos artigos foi realizada a leitura dos titulos e resumos
disponiveis a fim de averiguar a aplicabilidade destes.

Foram excluidos do estudo editoriais, cartas ao editor, artigos de revisao
e artigos que ndo abordassem a tematica de forma relevante e de alcance do
objetivo da revisdo. Foram excluidos ainda aqueles artigos que n&o disponibilizavam
0 texto completo para leitura na integra, em outros idiomas que nao fosse portugués,
inglés e espanhol, além daqueles publicados em periodo com mais de oito anos.

Para selecdo dos estudos utilizou-se como descritores: crianga, transtorno

mental e tecnologia. A partir desta busca, foram encontrados 60 artigos que
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contemplavam os descritores propostos. Obedecendo aos critérios de incluséo e

exclusado, foram selecionados oito artigos para compor o corpus de analise. Apos

selecdo dos artigos, realizou-se a caracterizacdo dos mesmos (Quadro 3), no que

concerne ao titulo do artigo, autor, ano de publicacéo e periddico.

Quadro 3 — Caracterizacao das publicagcdes que enfatizam as tecnologias

existentes para o cuidado de criangas com transtorno mental no portal
de periodicos da LILACS, SCIELO e no portal PubMed 2010 a 2017

N Autor Titulo Ano Periodico
Mariana André Honorato Intervencdo musical como estratégia
Franzoi, José Luis Guedes do | de cuidado de enfermagem a criangas Texto
E1 Santos, Vania Marli Schubert | com transtorno do espectro do autismo | 2016 | Contexto
Backes, Flavia Regina Souza em um Centro de Atengéo Enferm
Ramos Psicossocial.
Fernanda Dreux Miranda
Fernandes, Thais Helena . - : .
Ferreira Santos. Cibelle Recursos _de,m.formatlcz.i na terapia Rew_sta d~e
E2 Albu d I1 Hi fonoaudiolégica de criancas do 2010 | Atualizacéo
guerque de la Higuera o .
: ) . espectro autistico. Cientifica
Amato e Daniela Regina Molini-
Avejonas
Thomas Jozefiak,, Bo Larsson,
Lars Wichstrgm, Jan Quality of Life as reported by children Health and
E3 Wallander, Fritz Mattejat and parents: a com_parison betv_veen 2010 Qua!ity of
students and child psychiatric Life
outpatients. Outcomes
JefferyN. Epstein, PhD,a,b
\liohsi:?;}iML.ilgr? tr;%t;fé?r; IT\;]DD ’:’E Use of na Internet Portal to Improve
E4 X ' L Community-Based Pediatric ADHD 2011 | Pediatrics
Rebecca Kolb, MA,b Mekibib Care: A Cluster Randomized Trial
Altaye, PhD,a,b and JohnO. ' '
Simon, MAb
Katherine H. Tsai, Andrew L.
Moskowitz, Todd E. Brown, Interpreting Progress Feedback to Adm Policy
Es | Alayna L. Park, and Bruce F. Guide Clinical DecisionMaking in 2016 Ment
Chorpita Children’s Mental Health Services. Health
Jonathan S. Comer and Jami M.
Furr, Christine E. Cooper-Vince,
Caroline E. Kerns, Priscilla T. Internet-Delivered, Family-Based J Clin Child
E6 Chan, and Aubrey L. Edson, Treatment for Early-Onset OCD: A 2014 Adolesc
Muniya Khanna and Martin E. Preliminary Case Series. Psychol.
Franklin, Abbe M. Garcia and
Jennifer B. Freeman
Hall, C. L; Taylor, J; M; A qualitative process evaluation of
E7 Moldavsky, M; Marriott, M; eletronic session by session outcome 2014 BMC
Pass, S; Newell, K; Goodman, | measurement in child and adolescente Psychiatry
R; Saya, K; Hollis, C mental health services
Volpe T, Boydell KM, Mental health services for Nunavut R
. ) . ) . ural e
E8 Pignatiello A chlldren_ and y_outh. eyaluatmg a 2014 Remote
telepsychiatry pilot Project. T Volpe, Health
KM Boydell, A Pignatiello
Fonte: Elaborado pela autora.
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Esta revisdo de literatura ajudou na escolha da tecnologia a ser
desenvolvida, justificando assim a escolha do album seriado, pois € uma instrumento
gue néo foi encontrado na literatura.

Franzoi et al. (2016) (E1), no artigo intitulado: Intervencdo musical como
estratégia de cuidado de enfermagem a criancas com transtorno do espectro do
autismo em um centro de atencdo psicossocial. Este trabalho teve como objetivo
relatar a experiéncia da aplicacdo da musica como tecnologia de cuidado a estas
criancas em um Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil. Trouxeram a musica
como sendo utilizada cada vez mais no cuidado a criangas com transtorno do
espectro do autismo. A intervencdo musical favoreceu e orientou novas experiéncias
lGdicas, sensoriais, motoras, de linguagem e de interagdo de criangcas com
transtorno do espectro do autismo, sendo possivel abarcar a triade de alteracdes —
interacdo, comunicagéo e comportamento — de forma lGdica e musical. E importante
gue os profissionais aprofundem e desenvolvam conhecimentos sobre métodos e
estratégias do uso da musica terapéutica em saude mental a fim de ampliar a sua
utilizacdo no cuidado a essas criancas, e avaliar os efeitos dessa intervencao.

Fernandes et al. (2010) (E2), no trabalho de titulo: Recursos de informética
na terapia fonoaudiolégica de criancas do espectro autistico. Teve como objetivo
verificar a interferéncia do uso de computadores e programas especificos na terapia
fonoaudioldgica de criancas autistas em seu perfil comunicativo e desempenho sécio
cognitivo. Como resultados os autores relatam as seguintes caracteristicas foram
descritas pelas terapeutas para as situagcdes com o uso do computador: mais atento,
mais iniciativas de comunicacdo, mais contato ocular, mais interativo, mais
verbalizacdes, mais pedidos de informacdo e de acdo. Foi possivel identificar
progressos qualitativos e quantitativos, embora sem significancia estatistica. Esses
progressos foram observados num periodo de tempo mais curto do que o
usualmente utilizado para esse tipo de comparacdo, e esse parece um resultado
promissor. No referido estudo néo foi possivel realizar comparacfes ou associacdes
mais controladas, pois 0s grupos estudados foram muito heterogéneos, o que
dificulta conclus6es mais consistentes. Ficou evidente que 0s sujeitos apresentaram
reacOes diferentes a proposta de utilizacdo dos recursos de informatica durante a

terapia fonoaudioldgica.
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Jozefiak et al. (2010) fizeram um estudo com o tema: Quality of Life as
reported by children and parents: a comparison between students and child
psychiatric outpatients. Nesse estudo comparativo, eles desenvolveram uma
tecnologia chamada Child Behavior Checklist (CBCL) que é capaz de avaliar a
Qualidade de Vida (QV) de criancas e adolescentes com problemas de salde
mental na populacdo geral e em amostras clinicas. No presente estudo, foi
comparada a qualidade de vida entre pacientes ambulatoriais psiquiatricos e
estudantes regulares recrutados na mesma area de abrangéncia e em intervalos de
tempo comparaveis e pareados por sexo e idade, a populagéo tinha idade entre oito
e 15 anos. A partir da aplicacdo desses testes, pode-se constatar que a qualidade
de vida da crianca relatada tanto por pais quanto por filhos foi reduzida em pacientes
ambulatoriais em comparacdo com estudantes com niveis iguais de problemas de
saude mental, conforme relatado por seus pais no CBCL. Isto sugere que deve ser
atil adicionar avaliacdo da QV para obter uma imagem mais completa das criancas
gue se apresentam aos servicos de saude mental.

No artigo publicado por Langberg et al. (2017), Intitulado: Use of an
Internet Portal to Improve Community-Based Pediatric ADHD Care: A Cluster
Randomized Trial. Teve como objetivo de determinar a eficacia de um portal da
internet que tratava sobre a melhoria da qualidade para melhorar a aderéncia dos
pediatras as diretrizes de pratica de transtorno de déficit de atencéo / hiperatividade
(DDAH) existentes, baseadas em evidéncias. Contou com uma amostra de quarenta
e nove pediatras da comunidade que se basearam em 8 praticas de um estudo
randomizado-cluster. As praticas foram combinadas de acordo com o numero de
pediatras e as proporcdes de pacientes que receberam uma medicacdo chamada
Medicaid. Os prontuarios médicos para uma amostra aleatdria de pacientes com
TDAH para cada um dos pediatras participantes foram examinados no inicio e em
seis meses. Todas as praticas participaram de quatro sessdes de treinamento,
incluindo atividades didaticas e oficinas de circulacédo de lixo. As préticas receberam
acesso a um portal de TDAH na Internet que permitia aos pais, professores e
pediatras inserir informacdes sobre os pacientes, depois que informacgfes foram
interpretadas e formatadas em um cenario que ajudasse na avaliacdo e tratamento
de pacientes com TDAH. Os médicos avaliaram 0s comportamentos praticos no
decorrer do periodo e abordaram as areas de desempenho. Nesse estudo concluiu-

se que uma intervencdo de melhoria da qualidade pode ser amplamente
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disseminada usando tecnologia da informacgéao baseada na Internet, pois melhorou-
se significativamente a qualidade da atencdo ao TDAH em ambientes pediatricos.

Tsai et al. (2017) um estudo com o tema: Interpreting Progress Feedback
to Guide Clinical Decision Making in Children’s Mental Health Services. Onde tratou
sobre sistemas de feedback de medicdo (MFSs) e constatou que eles podem ajudar
a melhorar os resultados clinicos, aprimorando a tomada de decisGes clinicas.
Infelizmente, existem informacgdes limitadas para orientar o uso e interpretacédo de
dados de MFSs. Este estudo examinou a quantidade de dados que forneceriam uma
previsdo razoavel e confiavel da taxa de sintomatologia de um cliente, a fim de
ajudar a informar os processos de tomada de decisdo clinica. Os resultados
mostraram que o uso de mais dados previu maiores niveis de precisdo. No entanto,
houve retornos decrescentes na capacidade de dados adicionais para melhorar a
precisdo da previsdo. Os resultados informam os esforcos para desenvolver
diretrizes sobre a interpretacdo dos dados das MFSs.

Comer et al. (2013) no artigo intitulado Internet-Delivered, Family-Based
Treatment for Early-Onset OCD: A Preliminary Case Serieso tratou sobre Transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC), onde jovens com esse diagnostico apresentam sérios
problemas de saude publica. O crescente potencial das inovagdes tecnologicas para
transformar o atendimento das familias mais remotas e carentes tem uma enorme
promessa. Este artigo apresenta na légica, as principais consideracdes e uma série
de casos preliminares para uma promissora inovacdo em Telessaude
Comportamental no tratamento baseado em evidéncias do TOC de inicio precoce.
Nés desenvolvemos um formato baseado na Internet para o fornecimento de
tratamento baseado na familia para TOC de inicio precoce diretamente para as
familias em suas casas, independentemente de sua proximidade geografica com
uma instalacdo de saude mental. Os métodos de videoteleconferéncia (VTC) foram
usados para fornecer terapia cognitivo-comportamental em tempo real centrada na
exposicao e prevencdo de resposta as familias afetadas. Os participantes da série
de casos preliminares incluiram 5 criancas com idades entre 4 e 8 anos (média =
6,5) que receberam o formato de tratamento entregue pela Internet. Todos os jovens
completaram um curso de tratamento completo, todos apresentaram melhorias nos
sintomas do TOC e melhorias na gravidade global do pré ao pds-tratamento, todos
apresentaram pelo menos uma resposta parcial ao diagnoéstico, e 60% nao

preenchiam mais os critérios diagnoésticos para o TOC no pos-tratamento. Nenhum
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participante piorou, e todas as maes caracterizaram a qualidade dos servigos
recebidos como “excelentes”. O presente trabalho contribui para uma literatura
crescente que apoia o potencial da VTC e da informatica relacionada para expandir
significativamente o alcance de tratamentos apoiados para o TOC e estabelece as
bases para avaliagfes subsequentes controladas para avaliar questdes de eficicia e
engajamento em relacdo a assisténcia baseada em evidéncias no consultorio
padréo.

Hall et al. (2014) publicaram o artigo intitulado: A qualitative process
evaluation of eletronic session by session outcome measurement in child and
adolescente mental health services. Este estudo vai tratar do uso do monitoramento
sessdo por sessdo para avaliar continuamente o resultado do paciente durante o
curso da intervencdo, pois a monitorizacdo regular do progresso do paciente é
importante para avaliar a eficacia clinica de uma intervencéo. Trata-se de um estudo
qualitativo, onde foram realizadas entrevistas semi-estruturadas foram realizadas
com pacientes clinicos (n = 10), pessoal administrativo (n = 8) e familias (n = 15) que
participaram de um estudo de viabilidade de uma ferramenta de monitoramento de
resultados sessao por sessédo eletrdnica, (SxS), que é baseado no Questionario de
Pontos Fortes e Dificuldades (SDQ). Este estudo foi realizado em trés clinicas
CAMHS em Nottinghamshire. As transcricdbes da entrevista foram analisadas
tematicamente. Descobriu-se que 0s pacientes clinicos aceitaram a necessidade de
concluir as medidas de resultados, particularmente valorizando os preenchidos pelo
paciente. No entanto, houve algumas dificuldades em envolver pacientes clinicos
nessa pratica e no treinamento oferecido. Geralmente, 0s pacientes apoiavam a
conclusdo da SxS na sala de espera antes da sessao clinica e a assisténcia com o
processo da equipe administrativa era vista como um fator-chave. Os médicos e
familiares descobriram que os relatorios de feedback criados a partir do SxS séo
Uteis para acompanhar o progresso, facilitar a comunicacdo e 0 engajamento e
como um ponto de reflexdo. O uso de tecnologia foi considerado positivo, embora
algumas dificuldades tecnoldgicas tenham dificultado a conclusdo do SxS. Pacientes
e familiares apreciaram a brevidade do SxS, mas alguns estavam preocupados que
um pequeno gquestionario ndo pudesse encapsular adequadamente a complexidade

dos problemas do paciente.



42

No artigo publicado por Volpe, Boydell e Pignatiello (2014) intitulado:
Mental health services for Nunavut children and youth: evaluating a telepsychiatry
pilot Project. Tratou-se de um estudo examinou o0s servicos de consulta psiquiatrica
usando tecnologia de videoconferéncia para trabalhadores de saude e saude mental
no territério Nunavut do Canada. A pesquisa fornece insights sobre o Programa de
Saude Mental da TeleLink e a realizacdo de consultas de programa profissional e
profissional e seminarios de educacdo continuada. A metodologia utilizada foi
observacdo participante de 12 consultas de programas e quatro sessfes de
educacdo continuada, realizaram-se entrevistas individuais que foram conduzidas
por psiquiatra e coordenador do programa em Nunavut. Além disso, um grupo focal
foi realizado com os trabalhadores da Nunavut que participaram das sessdes de
televisdo. O estudo encontrou varios fatores que facilitaram ou dificultaram o
processo e o conteido de um programa de telepsiquiatria baseado em consultas e
seu efeito na capacitacdo entre os funcionarios da linha de frente. Quatro temas
principais surgiram relacionados a prestacdo de servi¢cos psiquiatricos via televideo:
acesso garantia de servigcos culturalmente apropriados, fornecimento de educacao
continuada relevante e oferta de tecnologia estavel e confidencial. O artigo concluiu
gue a tecnologia de videoconferéncia interativa ao vivo € uma maneira inovadora e
eficaz de fornecer servicos especializados de saude mental para profissionais que
trabalham em éareas remotas de Nunavut. Os resultados do estudo fornecem
estratégias importantes para expandir essa abordagem para outras jurisdicdes em
Nunavut e outras regioes.

A realizacdo do estudo possibilitou visualizarmos as tecnologias
educacionais desenvolvidas para o cuidado das criancas com transtorno mental.
Essas tecnologias tém viabilizado resultados satisfatérios e relevantes tanto para a
melhoria da saude das criancas, como dos seus cuidadores.

Em metade dos artigos encontrados, a tecnologia utilizada contou com o
uso da internet, seja por videoconferéncia, tele saide ou portais eletrénicos. Outros
guatro artigos buscaram avaliar a melhoria do paciente através de questionarios ou
entrevistas.

Pudemos perceber que todos os artigos envolveram a familia da crianca
como fator importante no fornecimento de informacdes e acompanhamento do
paciente. Desta forma podemos perceber que é a familia que se dedica e esta

sempre ao lado dessa crianga.
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No entanto, ndo encontramos nessa busca nenhum material que seja

dedicado exclusivamente a esta familia e nem que trate sobre a promocdo da

cidadania das criancas com transtorno mental, mostrando caréncia nesse sentindo.

Além destes artigos, realizou-se uma busca das principais publicacdes

oficiais relacionadas as leis brasileiras que se tratassem de criangas e pessoas com

transtorno mental relacionadas ao tema, sendo utilizadas as 6 publicacdes descritas

no Quadro 4 para subsidiar o conteudo do album.

Quadro 4 — Leis brasileiras que o conteddo do album:

“Puxando conversa com as familias”

REFERENCIA

TiITULO

BRASIL, 1998a.

Constituicdo Federal

BRASIL, 1993a.

Lei N° 8069
Disp®8e sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e da outras providéncias.

BRASIL, 1998a.

Lei N°10216
Dispbe sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o0 modelo assistencial em satude mental.

BRASIL, 2011a.

Portaria N° 3088
Institui a Rede de Atencéo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).

BRASIL, 1993a.

Lei 8742
Dispde sobre a organizacao da Assisténcia Social e da outras providéncias.

FORTALEZA,
2008a.

Lei Complementar N° 0057
Dispde sobre o direito a gratuidade para pessoas com deficiéncia, no pagamento
de tarifas do Sistema de Transporte Publico de Fortaleza, e da outras
providéncias.

Fonte: Elaborada pela autora.

Considera-se o levantamento bibliografico uma das etapas do processo

de desenvolvimento do material educativo como essencial, visto a necessidade de

aprofundar o tema, de trazer conhecimentos atualizados.

5.1.3 Elaboracé&o do album

Nesse segundo passo do processo de construcdo do album, realizou-se a

elaboracdo textual, seguido da confeccdo das ilustracbes e finalizou-se com a

diagramacao.
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5.1.4 Elaboracgéo textual

O levantamento bibliografico realizado por meio da revisdo de literatura
acerca das tecnologias educacionais existente para o cuidado da crianga com
transtorno mental nos deu embasamento para a criagdo do album seriado, pois se
viu que ndo ha material educativo valido que subsidie as atividades educativas em
saude relacionados a promoc¢éo da cidadania dessa populacéo.

Assim, a construcdo do album proveu da necessidade de elaboracdo de
um instrumento valido a ser utilizado como subsidio as atividades educativas. Com
uma tecnologia educacional apropriada ao publico a que se destina, contemplando
de forma ampla a problematica, esperam-se informar e empoderar os leitores,
tornando-os capazes de modificar os comportamentos com consequente busca da
garantia dos seus direitos.

A partir da selecdo do conteudo e sabendo-se a sequéncia dos dominios
do album, iniciou-se a elaboracéao textual. Buscou-se aliar um conteudo util e rico em
informagbes, porém objetivo, visto que materiais muito extensos se tornam
cansativos, e com linguagem acessivel a todos as camadas sociais e niveis de
instrugao.

E importante transformar a linguagem das informacfes encontradas na
literatura, tornando-as acessiveis a todos o0s estratos da sociedade,
independentemente do nivel educacional. Essa é, também, uma etapa importante
para os profissionais da saude, porque, muitas vezes, ndo se nota a utilizacdo de
uma linguagem técnica, que sé os profissionais da area compreendem, e 0s
materiais educativos sdo construidos para fortalecer a orientacdo aos familiares,
pacientes e clientes, sendo, portanto, indispensavel escrever numa linguagem que
todos entendam (ECHER, 2005).

Durante a construcdo do &lbum buscou-se seguir os referenciais
metodoldgicos de Doak, Doak e Root (1996) e Moreira, Nobrega e Silva (2003). Para
Doak, Doak e Root (1996), a utilizacdo de textos simples € essencial a compreensao
do material educativo. E necesséaria a determinacdo do objetivo do material
educativo, quais a¢cdes ou comportamentos sdo desejaveis, para que, a partir disto,
0 conteudo seja direcionado. O foco deve ser no conteudo das informagfes que

levam ao comportamento esperado.
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Enfatiza-se a grande dificuldade enfrentada pelos pesquisadores em
transformar a linguagem cientifica em linguagem popular sem comprometer a
gualidade da informacéo, pois as legislagdes trazem um vocabulario técnico muito
presente e peculiar. Sendo os materiais educativos uma comunicagao escrita, a
informacgédo repassada deve ser clara e de facil entendimento (TELES, 2011).

Tentamos deixar o alboum com uma linguagem mais clara possivel, no
entanto nem sempre isso se tornou possivel, pois como o proposito dele seria
trabalhar com as legislagdes, se retirassemos a letra “seca” da lei podiamos perder a
esséncia ou deixar lacunas nas informagdes que precisariamos passar.

Por essas dificuldades ja apresentadas em relacdo a linguagem,
procuramos deixar o album o mais ilustrado e ladico possivel, para que se tornasse
atraente ao publico alvo.

A partir das recomendacdes de Moreira, Nébrega e Silva (2003) quanto
aos aspectos relacionados com a linguagem para elaboracdo de materiais
educativos impressos, no album em estudo, foram evitados termos técnicos e
cientificos, abreviaturas e siglas, porém quando foi necessario utiliza-los foram
devidamente explicadas suas definigbes, bem como houve predominio de palavras
com definicdes simples e familiares.

Além disso, sempre que possivel, foram utilizadas palavras curtas, e
sentengas pouco extensas, sendo apresentadas até, no maximo, cinco orientacdes
de cuidados, por dominio, sendo evitadas listas longas, de modo a torna-las
compreensiveis e eficazes (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

As informacdes do material foram organizadas de maneira que
retratassem os principais direitos e 0s percursos necessarios para alcanca-los. Ao
todo, o album conteve sete paginas. As primeiras paginas foram referentes a capa,
apresentacdo e ficha catalogréfica. A ficha catalografica identifica a autora, a
orientadora, a instituicdo de ensino, o programa de pos-graduacéo e o profissional
técnico de diagramacdo e de ilustracdo. A apresentacdo objetivou apontar o
conteudo abordado no album. O album foi dividido em sete dominios, cujos

conteudos estdo descritos a seguir:

a) Capa/Apresentacdo: contextualizar a tematica do album, a quem se

destina, os principais objetivos a serem alcancados e os beneficios.
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b) Constituicdo Federal: para iniciar o album, trouxemos a carta magna, a
principal lei brasileira. Nela abordamos o art. 196 que trata da saude como
direito de todos e dever do Estado.

c) Estatuto da Crianca e do Adolescente: aqui tratamos sobre 0s principais
direitos das criancas e dos adolescentes e dos entes responsaveis por
garanti-los. Nesse topico enfatizamos o direito a educacao.

d) Lei 10216 / Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em saude mental: nesse tdépico comentamos sobre os direitos da pessoa
portadora de transtorno mental e que os mesmos devem ser assegurados
sem qualquer forma de discriminagao

e) Portaria 3088 / Institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS): esse dominio se destina ao ponto de atencdo da Rede de
Atencado Psicossocial na atencao psicossocial especializada que é o Centro
de Atencéo Psicossocial, a forma como é constituido e suas modalidades.

f)Lei Orgénica da Assisténcia Social: nesse dominio especificamos o direto
ao Beneficio de Prestacdo continuada garantido a pessoa com deficiéncia,
gue comprovem néo possuir meios de prover o proprio sustento.

g) Lei do direito a gratuidade para pessoas com deficiéncia, no pagamento
de tarifas do Sistema de Transporte Publico de Fortaleza: nesse dominio
informaremos o fluxo para o acesso ao passe livre da pessoa com

deficiéncia no municipio de Fortaleza.

5.1.5 Confeccéo das ilustracdes

Nessa etapa, foi contatado um design para confeccdo das ilustracoes.
Tendo sido elaborados os textos de cada tépico do album, a pesquisadora realizou,
junto com o profissional os esbocos das ilustracbes que melhor retratassem as
informacdes contidas ao longo do album, bem como extraiu da internet e de livros
figuras que exigissem maior riqueza de detalhes, para que o especialista as

reproduzissem e aperfeicoassem.
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Vale destacar a importancia da ilustracdo para a legibilidade e
compreensao de um texto. Sua funcdo é atrair o leitor, despertar e manter seu
interesse pela leitura, complementar e reforcar a informacdo. Além disso, a
llustracao deve permitir que as pessoas se identificassem com a mesma (MOREIRA;
NOBREGA; SILVA, 2003).

Ressalta-se que os profissionais em saude mental, munidos com
tecnologias emancipatérias, que expde de maneira ladica um assunto de
fundamental interesse para o publico, podem atuar de forma eficaz durante os
atendimentos em grupo ou individual, objetivando mudan¢ca de comportamento
favoravel no publico ao qual se pretende atingir (MARTINS et al., 2013).

Buscou-se montar um material rico em ilustracbes e informacdes
essenciais, para que se tornasse atrativo para o publico alvo, com o objetivo de
facilitar a compreensdo dos assuntos abordados, principalmente por aqueles que
apresentassem dificuldade na leitura.

Seguindo nessa logica, criamos um album seriado com imagens de
criancas e seus familiares, fluxogramas de acesso aos beneficios e simbolos para
chamar atencdo do publico alvo e do outro lado do album colocamos a ficha roteiro
gue sera seguida pelo profissional que estiver manuseando-a.

Pois durante a aplicacdo do album seriado, o0 mesmo € posicionado de tal
forma que as figuras ficam visiveis ao publico e ao profissional mediador do material
educativo. Ja as fichas-roteiro ficam visiveis apenas ao aplicador do album, pois
essa parte textual fica localizada atras das figuras e, como o individuo que realiza a
intervencao posiciona-se lateralmente ou um pouco atras do album seriado, so ele
consegue visualizar o roteiro. Dessa forma, a atividade educativa acontece a partir
do didlogo e reflexdo acerca das figuras do album seriado e, no caso das fichas-
roteiro, essas contém um texto que serve de embasamento para o individuo que
realiza a aplicacédo do album seriado.

E importante procurar ilustrar as orientacdes para descontrair, torna-las
menos pesadas e facilitar o entendimento, posto que, para algumas pessoas, as
ilustracdes explicam mais que muitas palavras (ECHER, 2005).

As recomendacdes de Moreira, Noébrega e Silva (2003) indicam usar
mensagens confiaveis, desenvolver uma ideia por vez, evitar listas longas de itens,
declarar objetivamente a acdo esperada pelo leitor, organizar conceitos e acdes em

ordem logica, empregar ideias claras, incluir apenas informagdes necessarias,
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descrever ao leitor o que deve fazer, explicar os beneficios da leitura do material,
usar palavras curtas, preferir estilo conversacional, usar voz ativa, explicar termos
técnicos e cientificos, sendo utilizados de forma limitada, usar palavras simples e
familiares, evitar siglas e abreviaturas, ndo discriminar diferengas culturais e raciais,
incluir interacdo, como espago em branco ao final destinado as anotagfes de
duvidas e pontos importantes. As ilustracdes foram dispostas de modo facil préximas
aos textos aos quais elas se referem para o publico-alvo segui-las e entendé-las.
Ademais, foram empregados circulos e cores para destacar informacfes-chave na
ilustracdo (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

5.1.6 Diagramacao

A Ultima etapa de construcdo do album foi a diagramacdo, a qual
corresponde a organizacdo e formatacdo do material, sendo utilizado o programa
Adobe Indesign para essa fase final.

Seguindo as recomendacdes de Moreira; Nobrega; Silva (2003), buscou-
se sinalizar adequadamente os dominios do album, usando recursos como negritos
e marcadores para facilitar a acdo desejada e a lembranca. As ideias foram
organizadas no texto, na mesma sequéncia em que o publico-alvo ira usa-las e foi
limitada a quantidade de texto nas paginas.

Teve-se o cuidado de usar as cores com sensibilidade e cautela para nao
deixar o album visualmente poluido. Além disso, a mensagem principal e o publico-
alvo foram mostrados na capa, a fim de que os leitores percebessem a mensagem
principal a partir da sua visualizacdo (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

Por fim, ao concluir a diagramacdo do album, o design enviou a versao
pré-validacdo do para envio aos juizes especialistas, com vistas a validacdo de

aparéncia e conteudo.
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5.1.7 Processo de validacao pelos juizes (design)

Os juizes de design também foram escolhidos pelo método bola de neve.
O critério estabelecido para a escolha foi de ter pelo menos um ano de formagéo.
Destes um tinha 20 anos de formacéao, 0s outros nove e quatro anos.

Abaixo seguem os dados de caracterizacdo dos designs participantes do

estudo, de acordo com os critérios estabelecidos na tabela 1:

Tabela 1 — Caracterizacao dos designs participantes do estudo, de acordo com

0s critérios estabelecidos

Caracteristicas N %

Faixa etaria (anos)

30-39 2 66%
40-49 1 34%
Sexo

Masculino 3 100%
Feminino 0 0%
Tempo de formag&o em anos

0-10 2 66%
11-20 1 34%
Profisséo

Publicitario 3 100%
Outros 0 0%
Area de Atuacio

Publicidade e design 3 100%
Outras 0 0%

Fonte: elaborada pela autora.

Através dos dados da tabela supracitada, percebe-se que todos o0s juizes
eram do sexo masculino, com idades entre 37 e 44 anos. Os trés eram publicitarios,
com tempo de formacéo variando entre quatro e 20 anos. Com relacdo a area de
trabalho, os trés trabalhavam na area de Publicidade e Design.

Para validacdo de aparéncia de adequacdo do album foi criado um
guestionario com base no material proposto por DOAK; DOAK; ROOT (1996) para
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avaliacdo da dificuldade e conveniéncia dos materiais educativos, chamado
Suitability Assessment of Materials (SAM), no qual foi avaliada a adequabilidade do
album seriado quanto ao seu conteudo, linguagem, ilustracdes graficas, motivacéo e
adequacao cultural.

Foram analisados 22 itens, assinalando as opg¢des O-lnadequado, 1-
Parcialmente Adequado, 2-Adequado. Os resultados encontram-se na tabela a
seguir (TABELA 2):

Tabela 2 — Avaliacéo dos juizes de design quanto a adequabilidade do album
seriado para promocao da cidadania dos familiares das criancas

com transtorno mental

Variaveis Juiz 1[Juiz 2] Juiz 3
1 Conteudo
O propdsito é evidente 2 1 2
Contetudo aborda comportamento 2 1 1
A proposta é limitada 2 1 1
Inclui sumario e reviséo 1 1 1

2 Demanda alfabetizacao

Nivel de leitura

Estilo de escrita, voz ativa
Vocabulario utiliza palavras comuns
O contexto é dado primeiro

Ajuda na aprendizagem via sinais de rota
3 Gréficos

Cobre graficos mostrando o propésito
Tipos de gréficos

Relevéancia da ilustracao

Explanacéo de listas, tabelas, etc.
Usa legendas para os graficos

4 Leiaute e tipografia

Fatores de leiaute

RPNR R
RPRNR R
e N

OO MNNE
ORNR R
ONNEN

N
N
[EEY

Tipografia 1 2 2
Usa subtitulos 2

5 Estimula a aprendizagem, motivagéo

Utiliza interacéo 1 2 2
Comportamentos sdo modelados e especificos 1 2 1
Motivacao autoeficacia 1 2 1
6. Culturalmente apropriado

Joga com légica, linguagem e experiéncia. 1 2 1
Imagem cultural e exemplos 1 1 1

Escore SAM 29 30 29

% 65,90 68,18 65,90

Fonte: elaborada pela autora.

De acordo com os resultados, todos os juizes avaliaram os itens como

satisfatérios, apenas em dois pontos o album foi considerado inadequado, que foram
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0S que tratam sobre explanacéo de listas, tabelas, e legendas para gréficos. De fato
esses itens ndo foram abordados no album porque néo identificamos que fosse uma
informacéo relevante para o tema trabalhado.

Constatou-se que o album foi tido como adequado pelos trés juizes, pois
eles avaliaram a tecnologia com SAM 29 ou 30. Nessa avaliacdo o total de escores
era de 44 pontos e para ser considerada adequada era necessario obter uma
pontuacdo igual ou superior a 20 pontos. Os juizes avaliaram o album com um
escore numérico percentual de 66,67%. Porém, apesar do album ter sido
considerado adequado, um juiz teceu alguns comentarios e sugestées. Entre elas:
em relacdo ao layout sugeriu que as fontes tivessem um espacamento maior, para
gue nao dessem a sensagao de estarem “coladas” em uma so frase.

Sobre o conteddo, sugeriu que fizesse uma capa e inserisse informacdes
sobre os objetivos do album e deixasse claro o publico alvo. Em relagdo a estética,
esta tudo em ordem, mas solicitou que incluissem mais figuras.

Todas as sugestdes foram acolhidas e repassadas ao design para que

fosse providenciada a segunda versao do album.

5.1.8 Processo de validacao pelos juizes especialistas

Participaram da validacdo da primeira versdao do album seriado, 16
especialistas, sendo 6 juizes docentes, 7 juizes assistenciais e 3 design. Apesar de
todos terem realizado a validacdo de contetdo e de aparéncia, e a avaliacdo da
adequacdo ao publico-alvo, optou-se por caracteriza-los separadamente em
decorréncia dos motivos que os fizeram compor o grupo dos docentes ou dos
assistenciais.

Os juizes docentes possuiam graduacdo em diversas areas, entre elas:
enfermagem, terapia ocupacional, farmacia e psicologia, variagdo de tempo de
graduacdo de 5 a 15 anos e média de 8,83 anos. Em relacdo a titulacéo, (33,33%)
possuiam doutorado e os outros (66,70%) possuiam mestrado, nas areas de: um em
cuidados clinicos em enfermagem, um em gestdo e ou outros em saude coletiva. Os
trabalhos de concluséo de curso em sua grande maioria foram na tematica da saude
mental. Quanto ao tempo de atuagdo na docéncia temos uma média de 11,3 anos.

Todas do sexo feminino.
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Os juizes assistenciais possuem graduacdo nas mais diversas areas,
entre elas: servico social, enfermagem, terapia ocupacional, e psicologia,
apresentando variacdo de tempo de graduacédo de 5 a 22 anos e média de 10,14
anos. Quanto a titulagdo, uma (14,28%) estd4 cursando doutorado, dois (28,57)
possuem mestrado e seis (85,71) sdo especialistas residentes em Saude Mental
Coletiva. Os trabalhos de conclusao de curso foram todos na area de saude mental,
entre eles: teatro do oprimido e psicodrama, praticas e cuidados de enfermagem e
praticas integrativas e complementares. Com relacéo ao tempo de trabalho na area,
variou de 1 a 10 anos e média de 5,42 anos.

Para a analise da validacdo de contetdo e de aparéncia contamos com 3
designs que avaliaram conteudo através do instrumento SAM, composto por 14
fatores divididos nas seguintes categorias de avaliacdo: conteudo, linguagem,
ilustracdes graficas, estimulacdo/motivacdo para aprendizagem e adequacao cultural.

A avaliacdo por profissionais de diferentes areas é a ocasido em que
realmente se pode dizer que o trabalho esta sendo feito em equipe, valorizando as
opinides e enfoques diversos sobre o mesmo tema. Muitas vezes, numa mesma
equipe, diferentes profissionais envolvidos no tratamento de um paciente
apresentam condutas diversas em relacdo a cuidados com a sua saude. A
construcdo de materiais educativos € também uma oportunidade para uniformizar e
oficializar as condutas no cuidado ao paciente, com a participacdo de todos
(ECHER, 2005).

A analise dos juizes faz-se necesséria para verificar a adequacdo da
representacdo comportamental dos itens. Para participar desta analise, o0s juizes
devem ser peritos na area da tecnologia construida, pois sua tarefa consiste em
ajuizar se os itens avaliados estao se referindo ou ndo ao propésito do instrumento
em questao (OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008). Assim, fica evidente a
necessidade de serem selecionados profissionais com experiéncia e conhecimento
comprovado na area do contetudo do material educativo.

Abaixo seguem os dados de caracterizagdo dos juizes docentes
participantes do estudo de acordo com os critérios de selecao pré-estabelecidos
(TABELA 3):
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Tabela 3 — Caracterizacdo dos juizes docentes participantes do

estudo de acordo com os critérios de selecéo

CRITERIOS N %
Tese/dissertacdo/especializacdo na area de interesse * 6 85,71
Préatica profissional na area de interesse * 6 85,71
Trabalhos publicados na area de interesse * 6 85,71
Experiéncia na tematica de validacédo de instrumentos ou materiais 6 85,71

educativos.

Fonte: Elaborada pela autora
Area de interesse: Saude Mental, saude da crianca, familia, estudos de validacdo e/ou tecnologias
educativas.

Abaixo seguem os dados de caracterizacdo dos juizes assistenciais
participantes do estudo de acordo com os critérios de selecdo pré-estabelecidos
(TABELA 4):

Tabela 4 — Caracterizacao dos juizes assistenciais participantes do estudo

de acordo com os critérios de selecao

CRITERIOS N %
Tese/dissertacdo/especializacdo na area de interesse * 6 66,7
Participacdo em grupos/projetos de pesquisa na area de interesse * 8 88,9
Pratica profissional na area de interesse * 8 88,9
Trabalhos publicados na area de interesse * 8 88,9

Fonte: Elaborada pela autora.
Area de interesse: Saude Mental, saude da crian¢a, familia, estudos de validacdo e/ou tecnologias
educativas.

Quanto a pontuacdo obtida pelos juizes da docéncia e assisténcia,
segundo os critérios pré-determinados, ressalta-se que foram alcancados de 7 a 18
pontos, sendo a pontuacdo média de 11,84 pontos. Esses achados demonstram o
elevado nivel dos juizes selecionados, pois, além de nenhum ter alcancado apenas
o valor minimo necessario de 5 pontos para participacdo no estudo, a média de
pontos dos juizes foi muito superior ao minimo estabelecido. Esse fato revela maior
confianca depositada nos especialistas, dada a constatada experiéncia destes seja
na area teméatica de interesse seja na area de validagdo de materiais educativos.

A tabela 5 a seguir apresenta a caracterizacdo dos juizes de conteudo

gue validaram o album seriado.
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Tabela 5 — Caracterizagdo dos juizes docentes e assisténcia da validacao
do album seriado para promocéao da cidadania das familias de criancas

com transtorno mental

Caracteristica N %
Sexo
Feminino 12 92,30
Masculino 1 7,69

Formacéao Profissional

Servigo Social 2 15,38
Terapia ocupacional 3 23,07
Psicologia 2 15,38
Farmacia 1 7,69

Enfermagem 5 38,45
Titulacdo Académica

Doutorado 3 23,07
Mestrado 6 46,14
Residéncia em Saude Mental 4 30,76
Tempo de formagdo em anos

00-10 9 69,23
11-20 3 23,07
21-35 1 7,69
Tempo de Atuagéo na area em anos

00-10 13 100

Fonte: Elaborada pela autora

Em relacdo ao processo de validacdo do album quanto ao conteudo e
aparéncia pelos juizes, estes responderam aos 19 itens do instrumento de avaliacao
do material educativo distribuidos em trés aspectos avaliativos (1. Objetivos;
2.Estrutura e Apresentacdo e 3. Relevancia), assinalando 1= inadequado; 2=
parcialmente inadequado; 3= parcialmente adequado, 4= adequado e nao se aplica.

Para a validacdo do album seriado pelos juizes de conteudo, foi utilizado
o Indice de Validade do Contetdo (IVC) recomendado por Waltz e Bausell
(1981) e utilizado por outros pesquisadores (COSTA et al., 2013; DODT; XIMENES,;
ORIA, 2012).

O IVC mede a propor¢éo dos juizes em concordancia sobre determinado
aspecto do instrumento e utiliza a escala Likert com pontuacdes de um a quatro.
Nesse método, o item e o instrumento como um todo, devem apresentar indice de
Validade do Conteudo (IVC) maior ou igual a 0,78.

De acordo com Alexandre e Coluci (2011), o IVC é calculado através do
somatoério de concordancia dos itens assinalados como “3” e “4”, dividido pelo total

de respostas. Os itens que receberem pontuagao “1” ou “2” devem ser revistos.
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Na tabela seguinte apresentaremos as avaliagfes dos juizes da docéncia

e da assisténcia e o céalculo do IVC respectivo a cada item referente aos objetivos:

Tabela 6 — Avaliacdo dos juizes quanto aos objetivos do album seriado

Objetivos Indadequado Pﬂ;hﬂ?ﬁ:&i Paerlziggszgée Adequado IvC
1.1 Séo coerentes com as ) ) 04 09 1.00
necessidades do paciente. '
1.2 Sao coerentes do ponto
de vista do processo de ) i 04 09
suporte da promogdo de 1,00
saude.
1.3 Promove mudanca de ) i 05 08
comportamento e atitude 1,00
1.4 Pode circular no meio
cientifico na area da saude - - 06 07
mental. 1,00
1.5 Atende aos obijetivos
das unidades que trabalham - - 08 05
na saude mental. 1,00

Fonte: Elaborada pela autora.

Na avaliacdo dos objetivos do album, nenhum item foi julgado como 1-

inadequado ou 2- parcialmente inadequado. Observa-se que todos os itens foram

validados, pois a maioria dos juizes os classificou como “parcialmente adequado” ou

“adequado”, conferindo um IVC de 1 para o0s objetivos propostos, que estdo

relacionados as metas, propdsitos, ou fins que se deseja atingir com a utilizacéo

desse album seriado.

Em seguida, os juizes avaliaram o album quanto a estrutura e

apresentacao. Os resultados desta avaliagdo sao apresentados na tabela 7.
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Tabela 7 — Avaliacdo dos juizes quanto a estrutura e apresentacao do

album seriado

Parcialmente Parcialmente Adequado IVC
inadequado adequado

Estrutura e apresentacao Indadequado

21 O é&bum seriado é

apropriado para a - - 06 07 1,00
orientacdo dos familiares.

2.2 As mensagens estao

apresentadas de maneira - 01 07 05 0,92
clara e objetiva.

2.3 As informacdes

apresentadas estao - 01 02 10 0,92

cientificamente corretas.

24 O material esta
apropriado ao nivel
sociocultural do publico-alvo 0,76
proposto.

2.5 Sequéncia légica do

conteudo proposto. 0l 01 01 10 0,84
2.6. As informacBes estdo

bem estruturadas em - - 05 08 1,00
concordancia e ortografia.
2.7 O estilo de redacao
corresponde ao nivel de
conhecimento do publico- 0,69
alvo.

2.8 Informacdes da capa,

contracapa, agrade~C|ment(~)s 02 o1 06 04

e/lou apresentacdo sdo 0,76
coerentes.

2.9 O tamanho do titulo e

dos tépicos esta adequado. 0,92
2.10 A; |Iustrat;_o_es estdo 01 01 05 06

expressivas e suficientes 0,84
2.11 O numero de paginas
esta adequado 0,92

Fonte: Elaborada pela autora.

Na avaliacdo de estrutura e apresentacdo do album seriado, 5 juizes
julgaram o &lbum como inadequado e 13 julgaram como parcialmente
inadequado. Os itens julgados inadequados foram em relacdo a se o material é
apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo proposto, as informacdes da
capa e contracapa, ao tamanho da fonte do titulo e dos tépicos e em relacdo as
ilustracdes. Esse item avaliado refere-se a forma de apresentar as orientagoes,
incluindo organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacdo coeréncia e
formatacéo. Todos esses itens foram analisados e alterados na segunda versao
do album seriado, juntamente com os itens que foram julgados como parcialmente

inadequado.



57

Os itens 2.4, 2.7 e 2.8 apresentaram IVC inferior ao ponto de corte
estabelecido que foi de 0,78. No tépico 2,4 que teve o IVC de 0,78 e no 2,7 de IVC

0,69 os juizes sugeriram que tornasse o album mais ludico, com mis figuram e

menos matéria escrito, a fim de facilitar o entendimento do publico alvo.

No item 2,8, que se referia a capa, contracapa e apresentacdes, que

teve IVC calculado em 0,78, os juizes sugeriram como melhoria a inclusdo de uma

capa e apresentacao do album e seus objetivos.

Mesmo com o IVC abaixo de 0,78 nos itens relativos aos topicos 2.4,

2.7 e 2,8, a média do IVC desse topico foi de 0,87, indicando concordancia

minima aceitavel entre os especialistas.

Apés as correcfes da primeira versdo do album, elaboramos uma

segunda versao, 0s juizes reavaliaram os itens considerados abaixo do padrédo e

onde calculamos novamente o IVC, como mostra a tabela 8:

Tabela 8 — Reavaliacdo dos juizes quanto a estrutura e apresentacéo do album

seriado

Estrutura e apresentagdo

Indadequado

Parcialmente
inadequado

Parcialmente
adequado

Adequado

IvC

24 O material esta
apropriado ao nivel
sociocultural do publico-alvo
proposto.

2.7 O estilo de redacgéo
corresponde ao nivel de
conhecimento do publico-
alvo.

2.8 Informacbes da capa,
contracapa, agradecimentos
e/ou apresentacdo sdo
coerentes.

1,00

1,00

1,00

Fonte: Elaborada pela autora.

Solicitamos a reavaliacdo de oito juizes, sendo quatro da docéncia e

guatro da assisténcia, onde obtemos o IVC 1,0. Em seguida, os juizes avaliaram o

album quanto a relevancia. Os resultados desta avaliacdo sdo apresentados na

tabela 9.
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Tabela 9 — Avaliacdo dos juizes quanto arelevancia do album seriado

Parcialmente Parcialmente
inadequado adequado

- - - 13 1,00

Relevancia Indadequado Adequado | IVC

3.1 Os temas retratam aspectos-
chave que devem ser reforcados.
3.2 O é&lbum seriado propde ao
aprendiz adquirir conhecimento 1,00
quanto a promocdo da cidadania - - 04 09

das familias de criancas com
transtorno mental.

3.3 Esta adequado para ser usado
por qualquer profissional da area
da salde mental em suas
atividades educativas.

1,00

Fonte: Elaborada pela autora.

Na avaliacdo dos objetivos do album, nenhum item foi julgado como 1-
inadequado ou 2- parcialmente inadequado. Observa-se que todos os itens foram
validados, pois a maioria dos juizes os classificou como “parcialmente adequado” ou
“adequado”, conferindo um IVC de 1 para a relevancia do album, que esta
relacionada a caracteristica que avalia o grau de significacdo do material educativo
apresentado.

Nesse tépico constatamos que foi unanime a opinido dos juizes em
relacdo a importancia no material produzido.

No que se refere a avaliacdo da primeira versdo do album seriado, de
acordo com os dados obtidos em cada fase da validagéo apresentados nas tabelas,
observa-se que o IVC global do album pelos juizes da docéncia e assisténcia foi de
0,95. O IVC do &lbum esta apresentado na Figura 1:
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Figura 2 — IVC da primeira versdo do 4lbum seriado para a promocéo da

cidadania dos familiares das criangas com transtorno mental

1,2
1 1
1 0,95
.............. S
0,8
0,6
0,4
0,2
0
Objetivo Estrutura e Relevancia IVC Global
apresentacdo

Fonte: Elaborada pela autora.

Em se tratando da avaliacdo da segunda versao do album seriado, de
acordo com os dados obtidos em cada fase da validacéo apresentados nas tabelas,
observa-se que o IVC global do album pelos juizes da docéncia e assisténcia foi de
0,98. Conforme figura 2:
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Figura 3 — IVC da segunda versdo do album seriado para os familiares das

criangcas com transtorno mental

1,04

1,02

0,98
0,98
0,96
0,94
0,94
0,92
0,9
0,88

Objetivo Estrutura e apresentacdo Relevancia IVC Global

[y

Fonte: Elaborada pela autora.

A partir dos niveis de adequacao dos juizes e do IVC global ter sido de
0,95, percebe-se que o0s juizes assinalaram na grande maioria dos 19 itens
avaliativos do instrumento as opg¢bes 3 ou 4 (3= parcialmente adequado e 4=
adequado). Porém, alguns especialistas mesmo avaliando bem os itens, marcando 3
ou 4, fizeram sugestdes para melhoria do album tanto em relacdo a aparéncia
guanto ao conteudo. Essas propostas estdo apresentadas de forma sintética no
Quadro 5 a sequir:
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Quadro 5 - Modificagdes realizadas no album a partir das

sugestdes dos juizes

SUGESTOES DOS JUIZES MODIFICACOES REALIZADAS

Incluir uma capa e inserir um titulo ao

, s “Puxando conversa com as familias”.
album seriado

Sugestao de colocar logo apds o titulo um|Logo abaixo do titulo do album foi incluido
subitem para deixar mais claro os um subtitulo e o objetivo do material
objetivos do album. educativo.

Insercdo de mais figuras de criancas e
diminuicao do texto e da forma como esta
oraanizado

Tornar o album mais acessivel ao
publico que utilizara.

Juntamente com a letra da lei para
abordar determinado assunto, haver uma
pequena introducdo em linguagem
coloquial e de facil acesso.

Foram mudadas algumas formas de como
as leis estavam dispostas, de modo que néo
ficasse apenas a letra da lei “seca”.

Realizados ajustes a fim de tornar a ficha-
roteiro mais clara ao profissional que esteja
repassando o conteudo.

Melhorar a letra e a estética textual da
ficha-roteiro.

Nao é Portaria 10216, € lei. Corrigido para Lei 10.216.

Foram incluidos dois fluxogramas

Seria pertinente ter informagdes sobre explicativos, um para o Beneficio de
como buscar os direitos. Prestacdo Continuada e outro para o Passe
Livre.

Fonte: Elaborada pela autora.

De acordo com o Quadro 5, pdde-se perceber que foram realizadas
diversas sugestbes de mudancas no album pelos juizes, as principais foram:
inclusdo de capa, ficha técnica, inclusdo de titulo, objetivos e populacdo a que o
album se destina; substituicdo ou exclusédo de termos técnicos, ndo inserir apenas a
letra da lei sem imagens autoexplicativas; reformulacéo de ilustracédo; inclusdo de
fluxogramas informando onde obter acesso aos beneficios; correcdo de algumas
expressoes que estdo em desuso; simplificacéo e reelaboracéo de frases.

Todas essas propostas foram levadas em consideracdo, analisadas e
acatadas. Esse processo de adaptacdo do material educativo as sugestbes dos
juizes é uma etapa essencial para tornar a tecnologia ainda mais completa, de maior
rigor cientifico e eficaz durante a atividade de educagdo em salde. E um passo

bastante delicado reunir todas as sugestdes, analisar, verificar a aplicabilidade da
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implementacdo da sugestéo e reestruturar o aloum a fim de satisfazer as propostas,
porém, ao final, percebe-se o grande avanco alcancado e esse ganho sera revertido
diretamente para o publico-alvo.

Essa etapa é referida também por outros estudos como de grande
relevancia para aperfeicoamento do material a ser validado, nos quais, da mesma
forma, foram sugeridas a reformulacdo e a exclusédo de informacdes, substituicdo de
termos, além da reformulacdo das ilustragcbes (COSTA et al.,, 2013; OLIVEIRA;
FERNANDES; SAWADA, 2008; REBERTE; HOGA; GOMES, 2012).

Em relacdo a inclusado de titulo e explicitagdo dos objetivos do album logo
no inicio sugerida por alguns dos juizes, as sugestdes foram aprovadas e acatadas,
visto que se torna mais atrativo ao publica alvo saber a que o album se destina logo
no inicio da explanagao. Ficando o titulo: “Puxando conversa com as familias”, logo
abaixo colocamos “OrientacOes sobre direitos e deveres das criangas com
transtorno mental” e em seguida: “Esse album destina-se aos familiares das criancas
com transtorno mental”.

Quanto a substituicdo de palavras, letras da lei e termos técnicos para
expressfes mais comuns, como sugeriram alguns juizes, faz-se necessario
principalmente para que pessoas com baixo nivel de escolaridade e/ou habilidade de
leitura reduzida possam desfrutar das vantagens do material escrito, sendo
considerados mecanismos para a reducdo das barreiras de compreensdo da
mensagem e técnicas que favorecam a motivacdo do paciente para iniciar e manter
0 interesse pelo material educativo. Uma linguagem simples pode minimizar as
barreiras da comunicacao, tornando-a mais eficiente e de maior alcance (MOREIRA;
NOBREGA,; SILVA, 2003).

Ademais, um material bem elaborado ou uma informacdo de facil
entendimento, melhora o conhecimento e a satisfagcdo do paciente, desenvolve
acbes que influenciam o padrdo de saude e favorece a tomada de decisédo
(OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008).

Sabendo-se dessa importancia, as propostas de modificacdo em se
tratando da letra “seca” da lei, também foram acatadas, fizemos algumas
substituicdes por figuras e frases soltas e simplificagdo do conteudo.

Com tais alteragBes na linguagem, a partir das contribuicdes dos juizes,
acredita-se ter tornado o material educativo mais acessivel e compreensivel para 0s

familiares que utilizardo o album.
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Em tecnologias educativas, a utilizacdo de ilustracbes consiste em uma
importante ferramenta para o processo de comunicacdo. No entanto, a depender da
forma como a ilustracdo € apresentada, esta pode contribuir positiva ou
negativamente para o processo educativo (TELES, 2011).

Dessa forma, com o intuito das ilustragcbes serem uma ferramenta
importante de forma a contribuir e complementar a comunicagdo escrita, algumas
alteracOes nas figuras foram realizadas, conforme solicitacéo dos juizes.

Percebe-se, ainda, que se conseguiu atingir alguns objetivos do album,
como de ser relevante, atrativo, objetivo, sucinto, de facil manuseio, ilustracdes de
facil entendimento, linguagem clara, apresentar sequéncia logica e tépicos bem
explicativos.

O material escrito € um instrumento que facilita o processo educativo uma
vez que permite ao leitor uma leitura posterior possibilitando-lhe a superacdo de
eventuais dificuldades, através do processo de decodificacdo e de rememorizacao.
O vocabulario utilizado deve ser coerente com a mensagem e com o publico alvo.
Deve ainda ser convidativo, de facil leitura e entendimento (MOREIRA; NOBREGA,;
SILVA, 2003).

Ao final do processo de validagdo pelos juizes e designs, foi contatado
novamente o design para implementacdes das sugestdes, apresentamos no Quadro
6 a primeira versao do album, juntamente com uma sintese do que foi alterado e a

segunda verséao do album.
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Quadro 6 — Sintese das alteracdes realizadas no layout do 4lbum seriado para

promocao da cidadania das criangas com transtorno mental pelos juizes

(continua)

Primeira versdo do album

Alteracbes

Primeira versdo do album

CONSTITUICAD

Al R —

- Na primeira versao nao
tinhamos pensado na
capa;
-Acatamos a sugestéo de
colocar a capa,;
-Inserimos um titulo para
o0 4lbum e colocamos a
guem ele se destina;
-Inclusdo de uma figura
que representasse uma
familia para ficar mais
claro o publico alvo.

Nao tinha antes

-Por sugestéo dos juizes,
incluimos a ficha
catalogréafica no inicio do
album.

PUXANDO CONVERSA
COMAS FAMILIAS

ORIENTACGOES SOBRE DIREITOS E DEVERES DAS
CRIANCAS COM TRANSTORNO MENTAL

Esse dlbum destina-se aos famillares das criancas com transtorno mental

FICHA CATALOGRAFICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE PRO-REITORIA DE
PO5-GRADUACAD E PESQUISA

CURSD DE MESTRADD PROFISSIONAL EM SAUDE
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

JULIANA REIS LIMA
Autora

DRAMARDENIA GOMES FERREIRA VASCONCELOS
Orientadora

ERICK NOGUEIRA BARREIRA

Design

Palavras Chaves: Transtamo mental. Cidadania
Crianga. Familias.

Ano: 2618
Fortaleza/CE
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Quadro 6 — Sintese das alteracdes realizadas no layout do 4lbum seriado para

promocao da cidadania das criangas com transtorno mental pelos juizes

(continuacéo)
Primeira versdo do album Alteracdes Primeira versdo do album
% - Essa péagina deixou de ~
CDQ?TITU!{.;AO ser a capa e passou a ser cotng[T”'CAU

- ¥

‘'

a primeira pagina do
material.

- Nessa péagina inserimos
mais figuras a ponto de
deixar o album mais
ltdico e interessante para

guem tivesse vendo;
-Foram excluidas duas By

£ dever dafamiia, da comunidade, da sociedade em gerale dopoder
plblico assegurar, com absolta prioridade. a efetivagio dos
direitos referentes: 4 vida, & sade, a aimentac3o, & educac3o, a0
esporte, ao lazer, & profissionakzac3o, & cultura, & dignidade. a0
respeito, Aberdade e & convivéncia familar e comunitiria

leis porque se tornavam o
um pouco redundantes
em relacdo aos assuntos,
deixando o album mais
ilustrativo.

i e éfiic e i ropoutas scica i
’-‘ ' -~ T—«
Y L-

FN <2
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Quadro 6 — Sintese das alteracdes realizadas no layout do 4lbum seriado para

promocao da cidadania das criangas com transtorno mental pelos juizes

(continuacéo)

Primeira versdo do album

Alteracoes

Primeira versdo do album

PORTARIA 10.216,

'DE 6 DE ABRIL DE 2001

DISPOE SOBRE A PROTECAD X
EOSDIREITOSDASPESS0AS y
PORTADORAS DE TRANSTORNOS \

MENTAIS EREDIRECIONA D
MODELD ASSISTENCIAL EM :
SAUDE MENTAL.

l g /A
#

ART. | 0s dreitos e a protecio das pessoas acometidas de
* | transtomomental, s3o assegurados sem qualquer forma de
@ | discriminagio quanto a raga. cor, sexo. orientacao sexual
m= | religio, opcdo poltica,  nacionaiidade, idade. famiia
recursos ecandmicos e a0 grau de gravidade ou tempo de

evolugao de seu transtomo, ou qualquer outra

A S—

U N |

Nos atendimentos em satide mental, de qualquer natureza, a
pessoa e seus famiiares ou responsaveis serdo formalmente
nico deste

o cientificados dos direitos dos f
artigo.

Pardgrafo Unico. Sio dreitos da pessoa portadora de
transtorno mental

ter garantia de sigho nas infarmacPies prestadas:

dreito 3 presencamédica, em quakuer tempo, para esciarecer anecessidade oundo de sua
hospitakzacioinvolntiria

Vi~ ter ivre acesso a0s meios de comunicag 50 disporiveis:

Vi-receberom
VA- ser tratadaem

a e de seu tratamentar

X - ser tratada, preferenciaimente. em servicos comunitirios de sadde mental

-Corrigimos onde tinha
Portaria 10.216, pois se
trata de uma lei;
-Mudamos a cor do fundo
no intuito de melhorar a
visualizacao;
-Incluséo de figuras
envolvendo criancas.

PPORTARIA 3088, DE 23 DE DEZEMBRO DE 20T
INSTITUIAREDE DE ATENCAD

Oponto de atencdo daRede de Atencio Psicassacial na atenco
psicossoclal especializada é o Centro de Atencdo Psicossocial.

0 10 Centro de Atengio Psicossocial de que trata o caput deste
artigo ¢ constituido por equipe multiprofissianal que atua sob a
dtica interdisciplinar e realiza atendimento s pessoas com
transtomos mentais graves e persistentes e as pessoas com

necessidades decorrentes do uso de crack, slcool e outras drogas, em sua drea
territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo, e ndio intensivo.

20 As atividades no Centro de Atenclio Psicossocial sio realizadas
prioritariamente em espagos coletivos (grupos, assembleias de usudrios, reuniso
diéria de equipe), de forma articulada com os outros pantos de atencdo da rede de
satde e das demais redes.

3° 0 cuidado, no 4mbito do Centro de Atenclio Psicossocial.é desenvolvido por

intermédio de Projeto Terapéutico Individual, envolvendo em sua construcio a

equipe. 0 usudrio e sua famiia, e a ordenacio do cuidado estara sob a

responsabilidade do Centro de Atencdo Psicossocial ou da Atencio Basica
tind ess0 de cogestioe

9 p
caso.

4 Os Centros de Atencio Psicossocial estdo organizados nas seguintes
modalidades:

VI - CAPS |- atende criancas e adolescentes com transtomos mentais graves e
persistentes e os que fazem uso de crack. dlcool e outras drogas. Servico aberto
e de carater 3 i o 30 acima
de cento e cinquenta mil habitantes

-Mudamos a imagem, a
fim de colocar fotos que
retratassem familias e
criangas;
-Retiramos parte da letra
da lei e incluimos mais
cores na intencéo do
material ficar mais
atrativo.

i dwton & & potecha o
st o

—— migdo. oppin peltica,  Nacinabdase
TR RCOME OV B 80 (AU 0 g avilade o feepe de

oA B0 B b N0 (U Qi B8

S s T

0 ponto de atencdo da Rede de Atencio Psicossocial na atencio
psicossocial especiaizada ¢ o Centro de Ateng3o Psicossocial

0 Centro de Atencdo Psicossocial & constituido por equipe
multiprofissional  (psicélogos.  assistentes  sociais. médicos.
enfermeiros. terapeutas ocupacionais) que realiza atendimento as
pessoas com transtomos mentais graves e persistentes e 4s
pessaas com necessidades decorrentes do s de crack, icool e outras drogas, em sua
sroa territorial.em regime de tratamento intensivo. semi-intensivo, & 130 intenso.
As atividades na Centro de Atenc3o Psicossacial sao realizadas prioritariamente em
espacos {grupe bleias de usuarios. Q
80s Centros de alests nas saguint; idadh

CAPS TIPO

Lilelll
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Quadro 6 — Sintese das alteracdes realizadas no layout do album seriado para
promocdao da cidadania das criancas com transtorno mental pelos juizes
(concluséo)

Primeira versdo do album Alteracbes Primeira verséo do album
v B ] » N R . [ ——
ry | -Retiramos a imagem dos B\ /3 f
* “| idosos e incluimos de

criangas;
-Inserimos um fluxograma
de acesso aos beneficios
mais solicitados nos
Servigos, que sao:
BPC E PASSELIVRE beneficio de prestacao

continuada e o passe

L8742
| Orgdrica da . LeB742 | Obe
. .. |gratuidade para transporte x| 2 oo =
A ) popre ; A [:les :l
m de té-la provida por sua familia ARrT. s
202 poi coletivo. S5go Caps
Le@@57 | At I Fica asse transporte
piblico coletivo s0as com Le 8657
ART. deficiéncia, que estejam fora do mercado formal de AR
[0 ) trabalho, e sejam beneficirias do Beneficio de T.
— Prestacio Continuada (BPC) da Lei Orgdnica de (o)

Assisténcia Social (LOAS) ou pertencam & famiia
beneficiaria do Bolsa Famila

™ O ——

Fonte: Elaborado pela autora.

Espera-se, por fim, que o &lbum seriado possa ser utilizado
principalmente nos CAPS infantis da cidade de Fortaleza, mas ndo s6 neles, pois
criangcas com transtorno mental habitam e devem habitar todos os espacos da
sociedade, pois como foi visto neste estudo elas tem os direitos garantidos como
gualquer outro cidadéo.

Mas para que esse desejo se torne real, ha a necessidade de apoio dos
o6rgdos governamentais para a reproducédo, divulgacdo e ampla distribuicdo deste

material nos servicos de saude e na rede intersetorial.
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6 CONCLUSOES

Ao final da realizacdo deste estudo, pode-se afirmar que 0s objetivos
propostos foram alcangcados por possibilitar a construcdo e a validagcdo do album
seriado intitulado “Puxando Conversa com as Familias”.

A busca na literatura cientifica acerca das producdes cientifica sobre
tecnologias educacionais desenvolvidas para o cuidado das criancas com transtorno
mental, ndo foi encontrado material educativo valido que condiz com o objetivo
desse estudo que é promover a cidadania das criangas com transtorno mental.

Esse levantamento na literatura cientifica, conjunto com as publicacdes
atualizadas do Ministério da Saude e as leis relacionadas as criangas com transtorno
mental, ajudaram no aporte tedrico utilizado para a constru¢cdo do album seriado,
somado a aproximacdo da autora as reais necessidades de conhecimento do
publico-alvo.

O &lbum seriado foi elaborado em linguagem de facil entendimento com
leis relevantes e associadas as ilustragcdes. Como a tecnologia educacional foi
construida baseada nas leis brasileiras, alguns termos técnicos foram utilizados,
porém explicados e com imagem que ajude na identificacdo do tema.

A primeira versao do album foi avaliada por 16 especialistas. O IVC global
foi de 0,95, em sua primeira versdo e em sua segunda verséao, de 0,98.

A avaliacdo geral do album obtida pelo instrumento SAM revelou que o
material foi considerado adequado por apresentar percentual de 66,67%.

Assim, conclui-se que o album construido apresentou conteltdo e
aparéncia validos, e é adequado ao publico-alvo. Apesar disso, algumas
modificacbes foram realizadas considerando as sugestdes dos especialistas e a
literatura pertinente, para que assim o album cumpra integralmente o propdsito a
gue se destina. Acredita-se que a versao final do album é valida e confiavel, espera-
se que ela facilite as atividades educativas, de maneira que fortaleca a compreenséo
das informacdes, promovendo o desenvolvimento de competéncias que levem os
familiares das criangas com transtorno mental ao entendimento dos seus direitos,

para que a partir dai possam busca-los.
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APENDICE A — Instrumento de Avaliacdo de Contetido e Aparéncia

DATA: [ | Ne:
Nome do instrumento: Album Seriado para promogéo da cidadania das familias de
criancas com transtorno mental.

Parte 1 — IDENTIFICACAO

Nome do Avaliador:
Profisséo:

Tempo de Formacéao:
Area de trabalho:
Instituicdo:
Funcao/Cargo na Instituicao:
Tempo de trabalho na area:
Titulacéo: ( ) Especializacéo ( ) Mestrado ( ) Doutorado
Especificar:
Tema do trabalho de conclusao (Especializacdo; Dissertacao/ Tese)

Publicacéo de pesquisa envolvendo a tematica:
() Saude Mental () Tecnologia ( ) Validacao de instrumentos
() Promocgéo da saude ( ) Outros (especificar):

Parte 2: INSTRUCOES

Por gentileza, leia minuciosamente o &lbum seriado. Em seguida, analise o
instrumento educativo, marcando com um “X” em um dos numeros que estido na
frente de cada afirmacdo. Dé sua opinido de acordo com a abreviagdo que melhor
represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo:

Valoragao:
1. Inadequado 2. Parcialmente adequado NA — N&o se aplica
3. Adequado 4. Totalmente adequado

Para as opcdes 1 e 2, por gentileza, descreva o motivo pelo qual considerou essa
opcao no espaco destinado apds o item.



1. OBJETIVOS: Refere-se aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir com a

utilizacdo do album seriado.

mental.

1.1 Sao coerentes com as necessidades do paciente. 123 |4|NA
1.2 Sao coerentes do ponto de vista do processo de suporte da 1121304 NA
promocéao de saude.

1.3 Promove mudanca de comportamento e atitude 112 |3|4|NA
1.4 Pode circular no meio cientifico na area da saude mental. 123 |4|NA
1.5 Atende aos objetivos das unidades que trabalham na saude 112134l NA

2. ESTRUTURA E APRESENTACAO: Refere-se a forma de apresentar as
orientacdes. Isso inclui sua organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacao,

coeréncia e formatagao.

2.1 O é&lbum seriado é apropriado para a orientacdo dos

. 11234 |NA
familiares.
2.2_ As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e 112131 4INA
objetiva.
2.3 As informag0des apresentadas estdo cientificamente corretas.| 1 | 2 | 3 | 4 | NA
2.4 O material esta apropriado ao nivel sociocultural do publico- 112131 4NA
alvo proposto.
2.5 Sequéncia logica do contetdo proposto. 11234 |NA
2.6. As _mformagoes estdo bem estruturadas em concordancia e 11213!a!|NA
ortografia.
2.7 O estilo de redacéo corresponde ao nivel de conhecimento

o 11234 | NA

do publico-alvo.
2.8 Informagdes da capa, contracapa, agradecimentos e/ou 112131 2INA
apresentacao sao coerentes.
2.9 O tamanho do titulo e dos tépicos estad adequado. 11234 |NA
2.10 As ilustracfes estdo expressivas e suficientes 11234 |NA
2.11 O namero de paginas estad adequado 11234 |NA




3. RELEVANCIA: Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacdo do
material educativo apresentado.

3.1 Os temas retratam aspectos-chave que devem ser

1123 |4|NA
reforcados.

3.2 O album seriado propde ao aprendiz adquirir conhecimento
guanto a promoc¢ao da cidadania das familias de criangas com| 1 | 2 | 3 | 4 | NA
transtorno mental.

3.3 Esta adequado para ser usado por qualquer profissional da
area da saude mental em suas atividades educativas.




APENDICE B — Instrumento de Avaliacdo de llustragdes e Diagramac&o. Adaptacio
do Suitability Assessment of Materials (SAM) (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

Material a ser avaliado: ALBUM SERIADO PARA PROMOCAO DA CIDADANIA DAS
FAMILIAS DE CRIANCAS COM TRANSTORNO MENTAL”

DATA.__ [ [/ NO:

Este instrumento permite avaliar a adequacdo do material educativo ao publico alvo
através dos seguintes fatores: conteudo, linguagem, ilustragBes gréficas,
estimulacado / motivacao para aprendizagem e adequacéao cultural.

Por favor, leia atentamente o album educativa. Em seguida, analise e pontue de 0 a
2 cada fator relacionado abaixo, da seguinte maneira:

0 — inadequado, 1 — parcialmente adequado, 2 — adequado.

A avaliacao é bastante importante para a versao final do aloum. Logo, expresse sua
opinido sobre cada critério relacionado abaixo, respondendo a todos os itens.

1 CONTEUDO Pontuacao
O propésito € evidente
Conteudo aborda comportamento

A proposta € limitada
Inclui sumario e revisao
2 DEMANDA ALFABETIZACAO

[elielielNe]
e e
NI NN N

Nivel de leitura

Estilo de escrita, voz ativa

Vocabulério utiliza palavras comuns

O contexto é dado primeiro

Ajuda na aprendizagem via sinais de rota
3 GRAFICOS

Cobre graficos mostrando o propésito
Tipos de gréficos

elleolieollielie)
RRRR R
N N[NN|N

Relevancia da ilustracao
Explanagéo de listas, tabelas, etc.
Usa legendas para os graficos

4 LEIAUTE E TIPOGRAFIA
Fatores de leiaute

elleolieollolNe)
Rl RR R P
NIN[NIN|N

o
N

o
N

Tipografia
Usa subtitulos 0 1 2




5 ESTIMULA A APRENDIZAGEM, MOTIVACAO

Utiliza interacao

Comportamentos sdo modelados e especificos

Motivacéo autoeficacia

6. CULTURALMENTE APROPRIADO

Joga com ldgica, linguagem e experiéncia.

Imagem cultural e exemplos

Possibilidade total de escores: 28 (14 fatores)
Total de escores obtidos:
Porcentagem de escores:

Fonte: Doak, Doak e Root (1996).



APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Especialistas)

O (a) Sr (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE UM ALBUM SERIADO PARA PROMOCAO DA CIDADANIA DAS
FAMILIAS DE CRIANCAS COM TRANSTORNO MENTAL”, de minha
responsabilidade e sob a orientagcdo da Profa. Dra. Mardénia Gomes. Nesse estudo
pretendo criar e validar um material educativo que seja direcionado as familias de
criangcas com transtorno mental. Sua escolha para participar se justifica pela sua
larga experiéncia no acompanhamento dessa clientela. Caso concorde em participar
do estudo, solicito que faca a leitura do material educativo e preencha o instrumento
de avaliacdo, os quais deverdo posteriormente, ser recolhido pela pesquisadora,
devolvido via internet ou correspondéncia convencional. Entre os riscos que envolve
a participacdo na pesquisa estd o constrangimento em responder questdes sobre
dados sociodemogréficos, ou a sua opinido sobre o material. No entanto, garantimos
gue a pesquisa ndo trard nenhuma forma de prejuizo, dano ou transtorno para
agueles que participarem, mas se por acaso houver algum desconforto o
pesquisador estara preparado para soluciona-lo. Como beneficio na participacdo da
pesquisa estda a construcdo de uma tecnologia que vocé ter4 acesso e podera
utiliza-la em seu processo de trabalho. Todas as informacfes obtidas neste estudo
serdo utilizadas inicialmente na elaboracdo da dissertacdo de Mestrado e sua
identidade ndo serd revelada. Vale ressaltar, que sua participacdo € voluntaria e o
(@) Sr (a) podera a qualguer momento deixar de participar desta, sem qualquer
prejuizo ou dano. Comprometendo-nos a utilizar os dados coletados somente para a
pesquisa e os resultados poderdo ser veiculados em artigos cientificos e revistas
especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua
identificacdo. Os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca
da pesquisa e terdo liberdade para nao participarem quando ndo acharem mais
conveniente. Os contatos poderdo ser feitos com a mestranda Juliana Reis Lima,
pelo e-mail julianareislima@hotmail.com e celular (85) 98877 1303, sob a orientagéo
da Profa. Dra. Mardénia Gomes Ferreira Vasconcelos pelos telefones, (85)
988237643, email: mardenia.gomes@uece.br. O Comité de Etica em Pesquisa da
UECE encontra-se disponivel de segunda a sexta-feira, de 13h as 17h, para
esclarecimentos éticos pelo Tel./Fax: (085) 3101.9890. Endereco: Av. Dr. Silas
Munguba, 1700 — Campus do Itaperi — Fortaleza — CE. E-mail: cep@uece.br.

Eu, )

tendo sido esclarecido (a) a respeito da pesquisa, aceito participar voluntariamente

da pesquisa.

Fortaleza, [ /2018

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador


mailto:cep@uece.br
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Plotaforma
CEARA - UECE %ul

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORAGAD E VALIDAGAO DE UM ALBUM SERIADO PARA PROMOGAD DA
CIDADAMIA DAS FAMILIAS DE CRIANGAS COM TRANSTORMO MEMTAL

Pesquisador: Juliana Reis Lima

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: §2B00515.4.0000.6534

Instituigao Proponente: Centro de Cigncias da Salde

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOD S DO PARECER

Numero do Parecer: 2.858.945

Apresentagao do Projeto:

O franstorno mental & um problema de sadde gue tem acometido parcels significativa da populacdo, dentre
elss, as criangas e o5 adolescentes, ele requer um longo tempo de tratemento, afetando diretameante a
familia dessas criangas. Ao longo do tempo varias transformagdas ocorreram na politica de sadda mental,
como a reforma psiguistrica & o processo de desinstitucionalizac8o, a fim de se construir novos modelos de
cuidado na salde da crianga. Assim, o cbjetivo desse estudo sera elaborar um &lbum seriado para
promopdo de cidadania das familias de criancas com transtorno mentsl @ sua velidagdo. O processo de
construgdo da tecnologia educativa contard com cinco fases, & primeira seré a exploracdo da reslidade com
consulta a0 plblice-alve por meio de rodas de conversa, a segunda contaré com & revisdc de literatura, na
terceira teremos a elaboragéo do album seriado. ne quarta faremos a qualificag8o por juizes espacialistas e
& Ultima sera & revisdo da tecnologia. & velidagdo de contelddo e aparéncia, e a avaliagio da adequacéo ao
plblico-slvo serSo realizadas por dezessete especialistas, sendo sete docentes, sete assistenciais e trés
web design. Pare & coleta de dados. sera utilizado o instrumente de avalisgio da tecnologis adaptado de
Teles (2011) para os especialistas de contaddo. & andlize da validagéo de aparéncia de adeguagdo da
cartilhe coorrera com uso do SAM, do inglés Suitability Assessment of Materials mediante resultado da
divisdo da pontuagdo total obtida pele pontuacdo maxima possivel. A andlise dos resultados apresentada

pelos juizes e design ocorrerd por meio do Indice de Walidacéo de
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Conteddo. O estudo seguindo a tramitagdo, sagundo as normas da Resolugiio
#838/2012 do Consalho MNacional de Selde do Ministéno da Salde pars pasquish oom SEres humanas,

Objetivo da Pesquisa:

Objstiva Frimdria

Elaborar um dlburm seriade para promogiio de cidadania das familias de criangas com iranstorno mental &
sua validagiio

Objetive Sacunddrio;

Identificar as necessidadas & divides das familias de criangas com transtorno mantal sobre direitos na
salde. Descraver a produgdo clentifica sobre

cldadania em sadde manial Validar o apardncin @ o conteddo de um album seriade junto & julzes
aspacialistas

Avaliagho dos Riscos ¢ Beneficlos:

Riscos:

Constrangimantos, cansago, fadigs que serio minimizados, pols a qualquer momento os participantes
poderlic interrompar & participagiio o, se

houver intaresse, conversar com o pesquissdor o respeito do assunic,

Benafizios

Disponibilizagdo do dlbum seriado para prefissionais dos servigos do SUS promoveram a cidadania das
familias de criangas com transtorna maental,

atravis da urin leiture ficll @ dindmics

Comentirios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projato de pasquisa com temitica atual, relevante, com enfoque na produgdio de tecnologia educative para
premogiio da cidadania das familias de criangas com transtorne mantal, Adequagiio da metodologia
proposts & dos objativos,

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria;

Apresanta todos os termas obrigatérios,

Recomendagdes:

Enviar o relatério so final do estuda,

Conclusdes ou Pendénaias & Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovade,
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conliruscin do Fareos: 2 858 846

Consideragoes Finais a eritério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO,

Qg

Tipo Documenta Anguivo Fostagem Autar Situacdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACCES_BASICAS_DO_P | C2/07/2018 Aceito
di Projeto RCJETO 1108153 pdf 22:20:40
Projeto Detalhade [ | PROJETO, pdf 02/07/2018 |Juliana Reis Lima Aceito
Brochura 22:28:00

Investigader

TCLE / Termos de | TCLEFAMILIA. paf 02/07/2018 |Juliana Reis Lima Aceito

Assentimenta | 22:24:53

Justificativa de

Auséncia

Cutros Anuencia.pdf 02/07/12018 | Juliana Reis Lima Acsito
22:21:11

Folha de Rosto folhaderosto pdf 0210712018 | Juliana Reis Lima Acsito
22:18:25

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Méa

FORTALEZA, 30 de Agosto de 2018

Assinado por:
ISAAC NETO GOES DA SILVA

(Coordenador)
Enderega: Ay, Silas Munguba, 1700
Balrra: naparl CEP: 40 714-003
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