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RESUMO

As recomendacdes sobre os cuidados psiquiatricos ao publico infantojuvenil sugerem o
envolvimento de macro servigos como o0s da salde, educacédo, familia e comunidade. Para esta
integracdo, é necessario uma comunicacdo eficaz entre estas instancias. Portanto, esta
tese objetivou avaliar a validade da caderneta de comunicacdo em satde mental infantojuvenil
desenvolvida para apoio aos servicos de saide mental, familia e escola. Foi realizado um estudo
metodoldgico em seis etapas: 1-avaliacdo dos prontuarios, 2-grupos focais, 3-fundamentacao
tedrica, 4-construcdo da caderneta e do questionario de comunicacéo, 5-validagdo do contetido
da caderneta e do questionario e 6-verificacdo da aparéncia da caderneta. Na fase 1, foram
identificados todos os familiares (n=71) e as escolas que correspondiam aos critérios de
inclusdo do estudo (n=26), destes, foram sorteados para a fase 2, os familiares (n=20), e 0s
professores (n=12) e foram convidados todos os profissionais de salde do servico de psiquiatria
participante (n=16). As sessdes dos grupos focais foram gravadas, transcritas e analisadas com
0 auxilio do Software IRAMUTEQ. Os dados resultantes dos grupos focais indicaram as
tematicas relevantes para a construcdo das tecnologias. Como fundamentacdo tedrica da
caderneta e do questionario, também foram utilizados resultados de uma revisdo integrativa
com pergunta condutora: quais as estratégias utilizadas para comunicacao interdisciplinar entre
0s servicos de Atencdo Psicossocial infantojuvenil, familia e escola na promocao de cuidados
a crianca e adolescente com transtorno mental? Os aspectos considerados para construcdo da
caderneta foram: linguagem, layout e ilustracdo e seu projeto grafico foi realizado pelo sistema
Corel Draw-versdo X6. Os instrumentos elaborados foram avaliados de acordo com a validade
de seu contetdo por 24 juizes especialistas em nivel nacional. Foram considerados os Indices
com Validade de Conteldo e de Concordancia Geral maior que 85%. Para proporcdo de
adequacdo dos itens foi o utilizado o teste binomial (p>0,001). A aparéncia da caderneta foi
analisada posteriormente pelo publico-alvo, sendo estes, profissionais de saude mental,
familiares e professores na cidade do Recife-PE (n=22). Considerou-se aceitavel o item que
guantificou um minimo de 85% de aceite e ndo apresentou significancia estatistica sequndo
teste binomial. Para organizacdo dos dados referentes a validacdo foi utilizado o Software SPSS
20.0. O conteudo e aparéncia da caderneta foram considerados validos, sendo estruturada em
dez tdpicos distintos, totalizando 49 péaginas. Durante a validacdo de conteudo, o item 14,

recebeu menor aprovacao (83%) e (p=0,000), sofrendo alteracdes. Na verificacdo pelo publico-



alvo, todos os elementos obtiveram concordancia superior a 85%. Os itens 1, 3 e
15, apresentaram significancia (p=0,000), sofrendo modifica¢Ges. Este estudo seguiu a
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude numero 466/2012. Conclui-se que a caderneta
construida é uma tecnologia culturalmente apropriada, possui carater inovador na enfermagem,
na psiquiatria na saude do escolar e do complexo familiar, sendo considerada valida do ponto
de vista do contetido e aparéncia. Esta caderneta se constitui um instrumento potencial para

apoio a comunicacdo no cuidado e na inclusao escolar do infantojuvenil com transtorno mental.

Palavras-chave: tecnologia culturalmente apropriada; comunicacdo em saude; inclusdo

escolar; relagdes profissional-familia; servicos comunitarios de satide mental.



ABSTRACT

Recommendations on psychiatric care for children and adolescents suggest the involvement of
macro services such as health, education, family and community. For this integration, an
effective communication between these instances is necessary. Therefore, this thesis aimed to
evaluate the validity of the communication book on children's mental health developed to
support mental health services, family and school. A methodological study was carried out in
six stages: l-evaluation of medical records, 2-focus groups, 3-theoretical foundation, 4-
construction of the booklet and communication questionnaire, 5-validation of the booklet and
questionnaire content and 6-verification the appearance of the passbook. In phase 1, all family
members (n= 71) and schools (n= 26) that met the study inclusion criteria were identified, of
these, they were randomly selected for phase 2, family members (n= 20), teachers (n=12) and
invited all health professionals from the participating psychiatric service (n= 16). The focus
group sessions were recorded, transcribed and analyzed with the aid of the IRAMUTEQ
Software. The data resulting from the focus groups indicated the relevant themes for the
construction of the technologies. As a theoretical basis for the booklet and the questionnaire,
the results of an integrative review with a guiding question were also used: what are the
strategies used for interdisciplinary communication between the psychosocial care services for
children, families and schools in the promotion of care for children and adolescents with mental
disorders? The aspects considered for the construction of the booklet were: language, layout
and illustration and its graphic design was carried out by the Corel Draw-version X6 system.
The instruments developed were evaluated according to the validity of their content by 24
expert judges at the national level. Indices with Content Validity and General Agreement
greater than 85% were considered. For proportion of adequacy of the items, the binomial test
was used (p>0.001). The appearance of the booklet was subsequently analyzed by the target
audience, who were mental health professionals, family members and teachers in the city of
Recife-PE (n=22). It was considered acceptable the item that quantified a minimum of 85% of
acceptance and did not present statistical significance according to the binomial test. SPSS 20.0
Software was used to organize the validation data. The contents and appearance of the booklet
were considered valid, being structured in ten different topics, totaling 49 pages. During content
validation, item 14 received less approval (83%) and (p= 0.000), undergoing changes. Upon
verification by the target audience, all elements obtained an agreement greater than 85%. Items



1, 3 and 15 showed significance (p= 0.000), undergoing changes. This study followed the
Resolution of the National Health Council number 466/2012. It is concluded that the booklet
built is a culturally appropriate technology, has an innovative character in nursing, in psychiatry
in the health of the school and the family complex, being considered valid from the point of
view of content and appearance. This booklet is a potential tool to support communication in
the care and education of children and adolescents with mental disorders.

Descriptors: culturally appropriate technology; health communication; mainstreaming
education; professional-family relations; community mental health services; psychiatric

nursing.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Fases de desenvolvimento do estudo para construcéo e validacdo da utilizagéo
da caderneta e questionario de avaliacdo dos niveis de comunicagdo entre o CAPSI,
familia e a escola. Recife, 2020.

Figura 2- Distribuicdo da quantidade de internagdo por especialidades e valores gastos
no Municipio de Camaragibe-PE em 2009. Recife, 2017.

Figura 3- Processo de selecdo dos participantes do estudo durante a analise documental.
Recife, 2020.

Figura 4- Passos para a elaboracdo do instrumento para mensuracdo dos escores de
comunicacédo entre o CAPSI, familia e a escola no cuidado a crianca e adolescente com
transtorno mental.

Figura 5- Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente com as particdes e
conteudo corpus da pesquisa do grupo focal com os professores. Recife, 2020.

Figura 6- Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente com as particdes e
contetido corpus da pesquisa do grupo focal com os familiares. Recife, 2020.

Figura 7- Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente com as particdes e
conteudo corpus da pesquisa do grupo focal com os profissionais de saude do CAPSi.
Recife, 2020.

41

43

44

54

65

67

70



LISTA DE QUADROS

Quadro 1- Escolas municipais de Camaragibe-PE pelo nimero de Criancas e
adolescentes com Transtorno Mental matriculados em tratamento no CAPSi Camara
Mirim. Recife, PE, 2020.

Quadro 2- Requisitos para selecdo de docentes para a participagcdo do estudo de
validacdo de contetdo da caderneta e questionario de comunicagdo entre os CAPSI,
familia e escola. Recife, PE, 2020.

Quadro 3- Requisitos para selecdo de profissionais de saude mental e professores do
ensino fundamental e médio para a participacdo do estudo de validacdo de contetido da
caderneta e questionario de comunicacdo entre o0 CAPSI, familia e escola. Recife, PE,
2020.

Quadro 4- Sugestdes dos professores para inclusdo de itens para elaboracdo da
caderneta segundo analise do grupo focal. Recife-PE, 2020.

Quadro 5- Sugestbes dos familiares para inclusdo de itens para elaboracdo da
caderneta segundo anélise do grupo focal. Recife-PE, 2020.

Quadro 6- Sugestdes dos profissionais de saude do CAPSi para inclusdo de itens para
elaboracdo da caderneta segundo analise do grupo focal. Recife- PE, 2020.

Quadro 7- Inclusdo de ilustracbes na caderneta ap6s o processo de validacdo de
conteudo. Recife- PE, 2020.

Quadro 8- Processo grafico teste em desenho a méo livre para modificacdes da capa
da caderneta de comunicacdo em salde mental infantojuvenil. Recife- PE, 2020.
Quadro 9- Processo gréfico digital para modificagdes da capa da caderneta de
comunicacdo em saude mental infantojuvenil. Recife- PE, 2020.

Quadro 10- Processo grafico digital capa antes e depois da validacdo de aparéncia.
Recife- PE, 2020.

Quadro 11- Processo gréafico digital do verso da capa antes e depois da validacéo de
aparéncia. Recife- PE, 2020.

Quadro 12- Modificagcbes nos itens antes e depois da validacdo de aparéncia. Recife-
PE, 2020.

Quadro 13- Modificagdes nos itens antes e depois da validagdo de aparéncia. Recife-
PE, 2020.

50

56

57

66

68

72

78

87

88

88

89

90



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Caracterizacdo dos juizes participantes da validacdo do contetdo da
caderneta e do questionario de avaliagdo da comunicacéo. Recife-PE, 2020.
Tabela 2- Avaliacdo dos juizes acerca da validacdo de contetdo da caderneta de
comunicacdo em satude mental infantojuvenil. Recife- PE, 2020.

Tabela 3- Avaliagdo dos juizes acerca da validacdo de contetido do questionario de
comunicacdo em salde mental. Recife- PE, 2020.

Tabela 4- Avaliacao dos juizes acerca do segundo teste validacdo de conteudo do
questionario de comunicacao em satde mental. Recife- PE, 2020.

Tabela 5- Caracterizacdo dos juizes participantes da validacdo de aparéncia da
caderneta de comunicagdo em Saude Mental Infantojuvenil. Recife-PE, 2020.
Tabela 6- Avaliacdo dos juizes acerca da validacdo de aparéncia da caderneta de

comunicacdo em satde mental infantojuvenil. Recife- PE, 2020.

75

76

81

82

84

85



ATS
CAPSI
CASP
CCTI
CEMPI
CEP
CHD
CNES
CNPq
CNS
DECIT
DeCS
ECA
GT/IATS
IRAMUTEQ

IVC
IVCi
MeSH
ONU
PBE
PDI
PNGTS
PTS
RAPS
REBRATS
SPSS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Avaliacdo das Tecnologias em Saude

Centros de Atengéo Psicossocial Infantojuvenil
Critical Appraisal Skills Programme
Tecnologia e Inovagcdo em Salde

Centro Médico Psicopedagogico infantil
Comité de Etica e Pesquisa

Classificacdao Hierarquica Descendente

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

Conselho Nacional de Salde
Departamento de Ciéncia e Tecnologia
Descritores em Ciéncias da Saude

Estatuto da Crianca e do Adolescente

Grupo Permanente de Trabalho em Avaliacdo de Tecnologias em Saude

Interface de R pour Analyses Multidimensionnelles de Textes et de

Questionneires

indice de Concordancia Geral

indice de Validade de Contetdo

Medical Subject Headings

Organizacdo das Nac6es Unidas

Préticas Baseadas em Evidéncias

Projeto de Desenvolvimento Individual

Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Salde
Plano Terapéutico Singularizado

Rede de Atencdo Psicossocial

Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Salde

Software Statistical Package for the Social Sciences



ST Seguimentos de Texto
SUS Sistema Unico de Sautde
TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TDAH Hiperatividade e Déficit de Atencéo



SUMARIO

1 INTRODUGAQD .oceeeevtvcsseeesnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 20
2 OBUIETIVOS ...t ssssssssss s st st ssss s s s s s s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 28
2.1 OBIETIVO GERAL ...t 28
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ...t 28
3 HIPOTESE cccotuuuueummmmmmssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees 29
4 REVISAO DE LITERATURA ... reessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 30
41 COMUNICACAO, ENFERMAGEM E O CUIDAR EM SAUDE MENTAL ... 30
4.2 COMUNICACAO E EDUCACAO EM SAUDE PARA PROMOCAO DA SAUDE
MENTAL DO ESCOLAR ...ttt 32
4.3 TECNOLOGIAS EM SAUDE .....ooooooiiceeeeenessssieeeeeesssssssessssesss s ssssssssses oo 35
5 IVIEE TO DO oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 8RR 40
5.1  TIPODE ESTUDO......ocoiiiiiiseisiiesisss it 40
52  LOCAL DO ESTUDO ...ttt 41
5.3  ETAPAS DO ESTUDO ...ttt 44
5.3.1 Primeira Fase- Anélise dos prontuarios do CAPSi para selecéo de cada unidade
amostral participantes do grupo fOCAL..........cc.cooeveveveeeeeeeieeee e 44
5.3.2 Segunda Fase- CONSIIUGAD tEOFICA...........cc.coveeveveirereeecreieeee e 46
5.3.2.2 Etapas 1 e 2- Definicdo do tema e selecdo da pergunta de pesquisa.................ccooerreeevveennne. 47
5.3.2.3 Etapas 3 e 4- Coleta de dados e critérios de inclusdo e eXClUuSao ...........oovvwvvvcceeemrrrerrvene. 47
5.3.2.4 Etapas 5 e 6- Categorizagdo e avaliaGao d0S eStUAOS..........cccoorrrrrrerveeceiiisssssseeesseeeinnnns 48
5.3.2.5 Etapa 7- Analise critica dos reSUItAA0S ............ccccoooooiiiiieiioiiiisisiccssisssssssscssssssssssssssssssssssssess s 48
5.3.2.6 Etapa 8- ObjJetivaCa0o FINAL .........cccoooovvvvoooooeeeeeeeeee e 49

5.3.3 Terceira Fase- Grupo focal com os profissionais de satude mental, professores e
FAMITIAL ... 49

5.3.4 Quarta Fase- Elaboracédo da caderneta e questionario (conteudo, designer e layout) 52

5.3.5 Quinta fase- Validacéo de contetido da caderneta de comunicagao em saude mental

infantojuvenil e do questiondrio de verificagdo da comunicacéo entre o servico de

satde mental infantojuvenil, familia € €SCOla...........c.coocvvvrveiirisieeeee s 55
5.3.6 Sexta fase- Validacao de aparéncia da caderneta............coooeeoevvevverinrinrisnisrosssssrisnonn, 60
6 CONSIDERAGOES ETICAS cooureevteeeesesssneessssssmsseesssssmssssssssssmsssssssssssssssssasssssssssssssessssses 63

7 RESULTADOS ......iiciniiissesiisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 64



7.1

7.2
7.3

7.4
7.5

7.6

8.2
8.3
8.4

DEMANDAS DE COMUNICACAO ENTRE OS SERVICOS DE SAUDE MENTAL
INFANTOJUVENIL, FAMILIAE ESCOLA ....oooooooooooeoeeecceeeeeeeeeeeeseeeeeeeeee oo 64
CONFECCAO DA CADERNETA, ESTRUTURA, LAYOUT E DESIGNER............... 74
CONSTRUCAO DO QUESTIONARIO DE VERIFICACAO DA COMUNICACAO
ENTRE O CAPSI, FAMILIAE ESCOLA .....coooooooccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseecececereeeeeeeeeeee s 74
VALIDACAO DO CONTEUDO DA CADERNETA ... 75
VALIDACAO DE CONTEUDO DO QUESTIONARIO DE VERIFICACAO DA
COMUNICACAO ENTRE O CAPSI, FAMILIAEESCOLA ..., 81
VALIDACAO DE APARENCIA DA CADERNETA DE COMUNICACAO EM
SAUDE MENTAL INFANTOIJUVENIL ..oovvvoooeeeeeeeoeeeececccceeeeeeeeee e eeceoeesseeeeseesesses 84
DISCUSSAOQ....oceeeennsevessseseenessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssasesssees 96
DEMANDAS DE COMUNICACAO ENTRE OS SERVICOS DE SAUDE MENTAL
INFANTOJUVENIL, FAMILIAE ESCOLA........oooooooeoeeeeeeeeeeeccceeeeeeeeeeeeeeseeeee oo 96
ANALISE DE CAMPO.........oooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeesseeeesesesese e eesesssssseee e 104
VALIDACAO DE CONTEUDO DA CADERNETA ........ooovoooeeeeoeeeeeseeseeeeececeeerseeeeseesesses 104
VALIDACAO DE APARENCIA DA CADERNETA DE COMUNICACAO EM
SAUDE MENTAL INFANTOIUVENIL ..oooooooooeeoeeeeccecceeeeeeeeeeeeeeee e eeceoeesseeeeseesesse, 108
CONGCLUSAO oo eeeeeeeeeessesessesessesesesssesssssssssssssssssssssssssesesesessssesessessssessssesssssssssse 111
REFERENCIAS. .coureeeveseeeeeessesesssssssssessssssssssssssssssssessssssmsssssssssssssssssssansessssssmsosssssssnesssssssnnns 116
APENDICE A - ROTEIRO PARA CONDUGCAO DOS GRUPOS FOCAIS........... 126
APENDICE B- CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS PARTICIPANTES DO
GRUPQO FOCAL ettt erersessseesessssssssessssssesssssesessssssssssessnssssssssensasssesssesessssnsssns 127
APENDICE C - CARTA CONVITE AOS JUIZES .......oooeermmmmmmmmssssssesssessseesssssssssssnens 128

APENDICE D- INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DO QUESTIONARIO DE
VERIFICACAO DA COMUNICACAO ENTRE OS SERVICOS DE SAUDE
MENTAL INFANTOJUVENIL, FAMILIA E ESCOLA ..ccccsseeenneresssssssesenee. 130

APENDICE F- QUESTIONARIO VALIDADO PARA A VERIFICAQAO DA
COMUNICACAO ENTRE O SERVICO DE SAUDE MENTAL, FAMILIA E

ANEXO A- INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS PARA REVISAO
INTEGRATIVAT ..ttt st sssssssssassassas 135

ANEXO B- INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO
DAS PESQUISAS SELECIONADAS NA REVISAO INTEGRATIVA*....... 137

ANEXO C- REFERENCIAL PARA ELABORA(;AO DE TECNOLOGIAS
ESCRITAS PARA COMUNICACAO EM SAUDE ... 139



ANEXO D - FORMULARIO DE IDENTIFICACAO PROFISSIONAL PARA

JUIZES (DOCENTES NIVEL SUPERIOR)......ounevvteeeneessessessnesssssnssssssasssssssssssssssnessess 144
ANEXO E - FORMULARIO DE IDENTIFICACAO PROFISSIONAL PARA
JUIZES (PROFESSORES DO ENSINO FUNDAMENTAL E MEDIO E
PROFISSIONAIS DE SAUDE MENTAL) ...ooceemmmererreseneessssneesssssssssessssssnsesssssssssssssssssnnes 147
ANEXO F- INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO POR

150

JUIZES ™ ™ . ooeoeoeoeeeeeeeeeeeeeesesseseessessessesssassasssssssssssas s sesssesasssss s sssasesessessessssasssssssssessessneanesnenns
ANEXO G- FORMULARIO DE VALIDACAO DE APARENCIA (PUBLICO-

F N Y 0) L
ANEXO F- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP .....oovoerovereseseseseseseseson



20

1 INTRODUCAO

A salude mental do infantojuvenil representa um complexo panorama diante a
imaturidade do sistema cognitivo, da personalidade em formagéo e do sistema de valores e
crencas em construcdo (FONSECA et al., 2013). Essas fragilidades resultam em
vulnerabilidades psiquicas especificas destas faixas etarias. Portanto, a atengdo em salde a este
publico, ndo deve somente reconhecer parametros fisiologicos, esta deve também observar 0s
fatores psicoldgicos para a identificacdo de um desenvolvimento saudavel (OMS, OPAS,
2016).

Estima-se que 10% a 20% das criancas e adolescentes no mundo sejam acometidos por
transtornos mentais graves. No Brasil, estudos registraram taxas de prevaléncia que variam de
7 a 20%, no qual o fator de oscilacdo depende da exposi¢éo a riscos, regionalidade e do tipo de
investigacdo utilizada nos estudos. Dos distdrbios psiquiatricos apresentados pela populagédo
infantojuvenil, 50% a 75% dos casos sdo identificados somente, quando o individuo atinge a
fase adulta, sugerindo a apresentacdo de lacunas na deteccdo precoce destas patologias (OMS,
2011).

Ao reconhecer a importancia da investigacdo sobre a saude mental nas fases da infancia
e adolescéncia, verifica-se que este cenadrio é marcado por atitudes preconceituosas e
excludentes. Algumas instituicdes, como escolas e associacdes especiais, ainda prestam
servicos baseados em praticas pedagdgicas que prezam pelo enquadramento do aluno em um
padrdo de “normalidade”. Esta configuragdo fere as reais exigéncias de cuidado e educacédo
necessarias para um desenvolvimento psicossocial satisfatorio (DIAS, 2009).

Ao analisar o contexto histdrico da satide mental da populacao infantojuvenil, verifica-
se que as falhas encontradas nas acOes terapéuticas atuais, sao resultantes de um investimento
tardio dos servicos especializados, pois durante muitos anos, o adoecimento psiquico em
criangas e adolescentes foi considerado de menor importancia do que o acometimento mental
em adultos (COUTO, DELGADO, 2015).

Somente no inicio do século XX, ap6s a Primeira Guerra Mundial, foram iniciadas
atencdes direcionadas as necessidades psiquiatricas do publico infantojuvenil, correspondendo
a tratamentos arcaicos de cunho filantrépico e de caridade, estabelecidos muitas vezes por maes
ou cuidadoras de institui¢des religiosas (REIS, 2010).

Com a legitimac&o da assisténcia psiquiatrica, apos reivindicacdo da classe médica, na

exigéncia de um projeto de cuidados embasado no conhecimento cientifico, houve uma agao
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separatista e organicista dos transtornos mentais. Neste sentido, ocorreu o “imperativismo”
atribuido ao modelo asilar manicomial, em busca da reforma moral do paciente. Esta prética
estabeleceu a internacdo hospitalar como principal recurso de tratamento, entretanto, acarretou
outros problemas como a concretizacdo da cultura de reclusdo (MUYLAERT et al., 2015).

O desenvolvimento de uma Politica de Saude Mental para Criangas e Adolescentes no
Brasil s6 foi proposta no inicio do século XXI. Antes desse momento, o pais ndo dispunha de
formulacGes pelo setor da satde mental que orientassem a construcdo de uma rede de cuidados
para essa populacdo, ficando as a¢des assistenciais, quando existentes, circunscritas a agenda
dos setores da assisténcia social e educagdo, com propostas mais reparadoras e disciplinares do
que propriamente clinicas ou psicossociais (REIS, 2010).

Mudangas no paradigma da psiquiatria brasileira ocorreram paulatinamente apo6s a
realizacdo de eventos mundiais para construcdo de politicas sociais destinadas a crianca e ao
adolescente. O primeiro marco de modificacdo foi instituido pela Convengao Internacional
sobre os Direitos da Crianca, coordenado pela Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU) em
1989. Neste momento, o Brasil passa a visualizar as significacdes da infancia no ambiente
social, em 1990, com a promulgacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que
estabelece a inclusdo de direitos, condi¢do juridica e protecdo integral para estas faixas etarias
(SINIBALDI, 2013).

A concretizagdo de politicas relacionadas & satde mental da populagdo infantojuvenil
no Brasil somente foi alcancada em 2001 através da institucionalizacdo da Reforma
Psiquiatrica. Este movimento convergiu esfor¢cos na tentativa de viabilizar a desconstrucdo do
modelo hospitalocéntrico, estigmatizador e excludente, buscando uma nova proposta para a
implantacdo dos servicos de base comunitaria, voltados para o cuidado do paciente com
transtornos mentais dentro do seu proprio meio social, garantindo-se assim, um atendimento
integral e humanizado (AMARANTE, TORRES, 2001).

A partir dos novos pensamentos advindos do processo da Reforma Psiquiatrica
brasileira, aspectos relacionados ao abandono, violéncia e a segregacdo do individuo com
transtorno psiquico, vém gradativamente sendo substituidos por outros recursos e dispositivos
que permitam ao portador de sofrimento mental a retomada ou a manutengéo dos lagos sociais,
minimizando assim os riscos de sua exclusdo (HORI, NASCIMENTO, 2014).

A curta trajetoria das politicas de saude mental no Brasil, evidencia que este ainda é um
processo em construcao, pois um dos principais desafios desta organizacao esté relacionado as
condicGes de adoecimento psiquico da crianga. As atuais recomendacfes sobre os cuidados em

saude mental do publico infantojuvenil devem ser desenvolvidas em servi¢cos de saude
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diferenciados, que vao desde a Atencdo Bésica até os de alta complexidade (AMSTALDEN,
HOFFMANN, MONTEIRO, 2010).

Os Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi) sd@o os principais
dispositivos de parceria da rede de cuidados da crianca e do adolescente com transtorno mental
grave. Estas unidades séo estratégicas para o gerenciamento e ampliacdo das a¢Ges voltadas as
patologias de ordem mental e dos efeitos atribuidos pelo uso abusivo de alcool e outras drogas.
Como principal diretriz, esses servigos devem acolher as demandas e oferecer atencao gratuita
e diferenciada para essa populacdo (BRASIL, 2014; DELFINI, 2010).

A proposta atribuida ao funcionamento do CAPSi reflete uma esséncia de
estabelecimento de parcerias, devendo promover uma abordagem interdisciplinar que envolva
ndo somente setores da salde, mas também da educacdo, lazer, familia e justica social. Esta
organizacdo deve lancar um olhar diferenciado na prestacdo de suas atividades, reconhecendo
as particularidades e vulnerabilidades associadas as fases de desenvolvimento ligadas a infancia
e ao adolescer (FERNANDES, MATSUKURA, 2016).

A implantacdo dos novos conceitos de tratamentos, levantados pelos principios da
Reforma Psiquiétrica, valoriza a descentralizacdo do modelo de atendimento, quando determina
a estruturacdo de servicos mais proximos do convivio social de seus usuarios, configurando
redes assistenciais mais atentas as desigualdades existentes, ajustando suas a¢des de forma
equanime e democrética as reais necessidades da comunidade (BESSA, WAIDMAN, 2013).

As inovacdes ocorridas na terapéutica da crianca e do adolescente em adoecimento
psiquico, determinadas pelas normas ministeriais brasileiras, prezam pela interdisciplinaridade
das acbes, por meio do envolvimento da saude com o complexo familiar e educacional,
promovendo a construcdo coletiva de um ambiente favordvel para o enfrentamento das
condicdes atribuidas ao transtorno mental (TANO, 2017).

A insercdo da producdo de cuidados compartilhados entre o CAPSi e a familia, buscam
ndo meramente o0 processo de cura e, sim, um projeto de ressignificacdo e socializa¢do. O plano
de acOes passa a ser direcionado individualmente, envolvendo aspectos culturais e da vida
cotidiana, eximindo a perspectiva do olhar verticalizado, centrado meramente na doenca. Nesta
conjuntura sdo verificados melhores prognosticos quando o familiar encontra- se totalmente
envolvido no tratamento (OLIVEIRA, CIRILO, COSTA, 2013).

A familia propicia o espaco de cuidados que abrange sentimentos de pertencimento e
favorecimento para que o individuo sinta-se amado, contribuindo para melhorias na qualidade
de vida, no sentido de amenizar sofrimentos, ansiedades e sobrecargas. Estas significacoes

tornam-se fundamentais para a contribuicdo do melhor desenvolvimento da crianca e do
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adolescente com comprometimento psiquico, sendo importante para a desmistificacdo de
preconceitos e do melhor entendimento sobre as sintomatologias apresentadas por cada
patologia (SANT’ANA, BORENSTEIN, SILVA, 2011).

No processo de adoecimento, o ndcleo familiar deve estar preparado para conviver em
harmonia, mas ao experienciar uma doenca, muitas vezes de modo abrupto, como ocorre
frequentemente nos processos de crises psiquiatricas, este movimento pode ocasionar emocdes
que provoquem desequilibrio. A quebra na idealizacdo de ter um filho que corresponda aos
padrdes atribuidos pela sociedade geralmente configura- se em estresse e sentimentos de
negacao, o que provavelmente promovera modifica¢fes na estrutura da familia, surgindo novos
papéis e regras, eclodindo a necessidade de aquisicdo de estimulos externos para aceitagdo e
convivéncia com transtorno (BAPTISTA, et al., 2012).

O apoio profissional na rede de servigos é fundamental na identificacdo das possiveis
dificuldades enfrentadas pelos responsaveis no cuidado direto a pessoa com transtorno mental.
O auxilio deve ser sustentado pelas equipes de saide como também pelo setor educacional,
visto que essa triangulacao: familia, salde e escola, sejam os pilares essenciais para a promocao
do bem estar da crianca e do adolescente acometido (SOUZA, 2010).

A partir do estabelecimento da Educacéo Inclusiva, evidencia-se que a escola e seus
mecanismos de funcionamento tém importante carater psicossocial para o desenvolvimento
pleno das criangas e adolescentes que a frequentam, no engajamento para a consolidacéo da
cidadania e da participacdo social. Entendida também como um espaco promotor de saude
coadunado ao projeto de educacdo integral voltado para o desenvolvimento da cidadania, a
escola detém o potencial de ser agenciadora de novas formas de sociabilidade e de composicéo
com as diferentes formas de viver e de participar do mundo (GUZZO, MEZZALIRA,
MOREIRA,2012).

Os direitos constitucionais preconizam que as escolas devem promover atendimento
educacional especializado de apoio aos processos de incluséo a criangas e adolescentes que
manifestem necessidades especiais. Entretanto, é possivel observar dificuldades no sistema de
educacdo, ndo s6 com relagdo a aceitacdo e & forma da compreensdo dos fendbmenos e
comportamentos manifestados pelas criangas especiais, como também na infraestrutura
material e pela falta de recursos humanos qualificados, assim como dificuldades no
planejamento pedagogico e persisténcia do preconceito (SOUZA, 2016).

Diante da complexidade da rede de cuidados para a populagéo infantojuvenil em
sofrimento mental, torna-se reconhecido que as instancias relacionadas a familia, escola e

servicos de saude devem estar integradas, possibilitando uma melhor compreensdo das
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especificidades, dificuldades e conquistas. Para isso, estes setores devem estar preparados e
munidos de instrumentos que facilitem este processo de comunicagéo entre si (SOUZA, 2016).

A ac0es desenvolvidas entre 0 CAPSI devem objetivar o encontro com outros atores,
como a familia e a escola, no que se concretiza enquanto a dimensdo ética do cuidado. O
trabalho entre esta rede deve seguir um posicionamento metodoldgico por meio de uma
comunicacao efetiva. (TANO, 2017)

O processo de comunicacdo nas organizacdes de salde envolve informacgdes
administrativas e clinicas, fluxos de trabalho e tecnologias de apoio a transmissdo (redes
formais e informais). A comunicacdo é assim, um componente indispensavel a
promogdo da interagdo social e ao fomento da credibilidade da mensagem, atuando na
construcdo e manutencdo da identidade de uma organizacao e sua articulacdo (YANAZE,
2010).

E portanto reconhecido que a atencdo em salide mental é melhor realizada quando o
usuario pode circular por diversos servicos, quanto forem necessarios, articulando sua vida com
cidadania e participacdo social. Deste modo, a Rede deve funcionar de modo a compartilhar os
projetos e programas de cuidado prestados (BRASIL, 2011).

Todavia, mesmo com a atribuicdo de politicas e normativas para a promogéo do cuidado
interdisciplinar e intersetorial, a comunicacéo eficaz, entre todos os componentes da Rede de
Atenc&o Psicossocial brasileira, ainda é vista como um grande desafio (DELGADO, 2015).

Destarte, para uma prestacao de cuidados efetivos, os Centros de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSi) devem fortalecer a atuacdo multidisciplinar dos profissionais
envolvidos, visando estabelecer um vinculo com o paciente e com outros servicos, tracar e
executar o projeto terapéutico individual, definir a frequéncia dos atendimentos e promover a
interacdo e cooperacdo entre os familiares e outros componentes do espaco social
(MATSUKURA, TANO, 2014).

A comunicacdo como tecnologia em satde tem sido identificada em diversos momentos,
nos quais ocorrem a relacao entre o profissional de satde, o usuario, a familia e os demais atores
da rede. O objetivo de uma boa comunicacdo é satisfazer, as necessidades existentes ou
demandas futuras, a partir do dialogo horizontalizado entre os saberes do trabalhador de saude
e da comunidade (CORIOLANO, MARINUS, 2014).

E através do ato comunicativo que um profissional de satide tem acesso ao outro, a sua
historia, ao seu contexto, e as suas necessidades, fornece orientacdes possibilitando uma melhor

gestdo da sua situacdo de saude/doenca. Os profissionais de salde devem possuir
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conhecimentos, habilidades e recursos que lhes permitam utilizar a comunicagdo como
estratégia de ajuda ao outro, de forma a maximizar os ganhos em satide (MORAES, 2014).

Uma comunicac¢éo adequada, centrada na pessoa e no seu contexto, deve ser considerada
como um dever ético e uma responsabilidade de qualquer profissional de saude que trabalhe
em contato direto com pessoas, de forma a garantir que os cuidados prestados para além da
competéncia técnica, também tenham uma competéncia relacional e humana. Por isso é
necessario melhorar a formacdo e a consciencializacdo dos profissionais de salde para a
necessidade de promoverem a utilizacdo e o potencial da comunicacéo terapéutica (BARBOSA,
2016).

Entretanto, a complexidade e a dimensdo da RAPS dificultam 0s processos de
comunicacdo e a articulacdo entre seus componentes. A necessidade de integrar macro servicos
como os de saude e de educacdo, com a familia, em prol de melhorias no tratamento de criancas
e adolescentes com transtorno mental, refletem obstaculos diante fragilidades econémicas,
estruturais, sobrecarga profissional, falta de capacitacdo e inexisténcia ou ndo adequacéo de
uma tecnologia para o desenvolvimento de uma comunicacéo satisfatoria (MOARES, 2014)

Como agente integrante dos multiplos cenarios envolvidos no cuidado a saude mental e
promocao da satde do infantojuvenil, o enfermeiro, por meio de sua competéncia e habilidades
especificas, deve realizar suas atividades nos CAPSI, assim como no ambiente escolar,
juntamente com a Estratégia de Saude da Familia (PSF) e o Programa de Saude na Escola (PSE),
na visdo de reduzir os impactos psicologicos, fisioldgicos e sociais relacionados ao transtorno,
além de otimizar o gerenciamento das atividades em rede. (RODRIGUES et al., 2013).

O conhecimento e desenvolvimento de novos métodos para amplificacdo da
comunicacdo em saude é essencial para o aperfeicoamento do trabalho do enfermeiro, visto a
relevancia deste fenémeno para a atuacdo deste profissional. A comunicacdo age juntamente
com a humanizacdo, oferecendo ao enfermeiro, paciente, familiares e demais servigos, uma
troca de experiéncias favoraveis no equilibrio do atendimento. (RODRIGUES, FERREIRA,
MENEZES, 2010).

Promover a integralidade e articulagdo entre todas as instancias que permeiam a saude
mental da populacdo infantojuvenil é uma tarefa complexa, pela pluralidade dos setores
envolvidos. No intuito de aproximar os componentes vinculados a Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), o desenvolvimento de tecnologias possibilitam de forma efetiva, a
elaboracdo de dispositivos de acolhimento, comunicagcdo, autonomia e responsabilizagédo

contidos na organizacdo da assisténcia a saude mental (LIMA, 2015).
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As modalidades de tecnologias em salde sdo divididas em leves, leve-duras e duras. As
leves compreendem as relacGes interpessoais, como a producdo de vinculos, empoderamento e
acolhimento; as leve-duras dizem respeito aos saberes bem estruturados, como a clinica médica,
a epidemiologia e a clinica psicanalitica; e as duras sdo compostas por equipamentos
tecnoldgicos do tipo maquina, normas e estruturas organizacionais (BUSS, 2014).

Na pratica cotidiana dos servigos de atencdo psiquidtrica, o uso de tecnologias leves
deve ser bem explorado com a finalidade de atingir maior eficacia na integralidade e na
humanizacdo do cuidado. Dispositivos tecnologicos que promovam relagdes mais proximas
entre as instancias da RAPS s@o compreendidos como instrumentos de comunicagéo,
representados pelos atos de receber e ouvir a populacdo que procura os servigos de salde,
promovendo respostas adequadas a cada demanda (JORGE, et al., 2011).

A construcdo de uma tecnologia gque auxilie na comunicagdo entre os servicos de salde
mental infantil, escolas e familia, envolvidas no processo de tratamento e ensino de criangas e
adolescentes com transtorno mental, poderd minimizar as falhas de articulacdo evidenciadas
por pais, professores e profissionais da saude.

A observacdo da necessidade de um novo instrumento que facilite a integracdo da RAPS
foi evidenciado durante minha prética clinica como enfermeira atuante na salide mental. A
observacdo desta pratica, trouxe a evidéncia da existéncias de lacunas assistenciais e gerenciais
relacionadas ao fendmeno da comunicacdo, como falhas na contra referéncia dos casos,
encaminhamentos desnecessarios, dificuldades na incluséo escolar pela falta de informacGes
sobre 0 usuério, seu transtorno e contexto familiar, além da constante peregrinacao da familia
entre 0s servigos, muitas vezes ocasionada pelo entendimento errado da mensagem transferida
apenas verbalmente pelos profissionais envolvidos.

Também na observacao das principais tecnologias em salde ao publico infantojuvenil,
disponibilizadas pelo Ministério da Satde do Brasil, torna-se referéncia a Caderneta da Crianca
e a Caderneta do Adolescente (BRASIL, 2013). Entretanto, destes instrumentos, somente a
Caderneta da Crianga possui campos destinados ao adoecimento mental, sendo esses restritos a
condigdes da patologia, ndo contendo espagos para anotagdes, acompanhamento dos quadros
emocionais e do desenvolvimento escolar, motivo que justifica a necessidade do
desenvolvimento de um novo dispositivo.

Deste modo, esta pesquisa vislumbrou a elaboracéo e validagcdo de uma caderneta, para
apoio a comunicagdo entre os servicos de saude mental, familia e a escola. A escolha do tipo

de tecnologia, deu-se pela necessidade deste instrumento favorecer uma comunicagdo continua,
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apresentando baixo custo, facil preenchimento, amplo acesso a diferentes pablicos além de
apresentar familiaridade com os instrumentos j& utilizados nos cenarios referidos.

Visando a verificacdo do efeito da incluséo da caderneta na RAPS, de modo a subsidiar
testes da eficacia desta tecnologia em estudos posteriores, foi elaborado também, o questionario
de verificacdo da comunicacdo entre os servigos de saide mental infantojuvenil, familia e a
escola. Este desenvolvimento obedeceu as técnicas de elaboracdo de instrumentos desenvolvida
por Coluci, Alexandre e Milani (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Finalmente, o desenvolvimento da caderneta e do questionario buscam promover o
fortalecimento de duas das Diretrizes da Politica de Satde Mental brasileira, caracterizadas pela
promocao da articulacdo em Rede e a construcdo de estratégias intersetoriais, que envolvam a
Saude Mental com setores como a Educacdo, Justica, Assisténcia Social e outros.

Neste sentido, esta tese objetiva responder o seguinte questionamento: Qual a validade
da caderneta de comunicacdo em saude mental infantojuvenil quanto ao contetdo e aparéncia,
conforme a avaliagdo de especialistas e do publico-alvo, elaborada para apoio aos servi¢os de

salde mental, familia e escola?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a validade da caderneta de comunicacdo em satde mental infantojuvenil desenvolvida

para apoio aos servigos de saude mental, familia e & escola.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar grupos focais para identificagdo das necessidades na comunicacao entre os servigos de

saude mental infantojuvenil, familia e a escola;

Elaborar a caderneta de apoio a comunicacao entre os servicos de satide mental infantojuvenil,

familia e a escola;

Construir o questionario de verificacdo da comunicacdo entre os servi¢cos de salide mental

infantojuvenil, familia e a escola.

Investigar a validade de contetdo do questionario de verificacdo da comunicacdo entre 0s

servicos de saude mental infantojuvenil, familia e a escola.

Verificar a validade de conteldo da caderneta de apoio a comunicacao entre os servicos de

satde mental infantojuvenil, familia e a escola;

Analisar a validade de aparéncia da caderneta de apoio a comunicacdo entre os servicos de

satude mental infantojuvenil, familia e a escola;
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3 HIPOTESE
A caderneta de comunicacdo em saude mental infantojuvenil é valida quanto ao
conteudo e aparéncia, conforme a avaliacdo de especialistas e do publico-alvo, para apoio aos

servicos de saude mental, familia e a escola.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo é referente a uma sintese dos referencias teoricos, nacionais e
internacionais, sobre as tematicas evidenciadas por esta tese, apresentados em quatro subitens:
4.1 Comunicacdo, enfermagem e o cuidar em salde mental e 4.2 Comunicag&o e educacdo em

salide para promocdo da saude mental do escolar, 4.3 Tecnologias em salde.

4.1 COMUNICACAO, ENFERMAGEM E O CUIDAR EM SAUDE MENTAL

A linguagem, a cultura e a tecnologia sdo elementos indissocidveis do processo de
comunicacdo. Para tanto, recorremos este arcabouco tedrico, ressaltando principios da
antropologia, histéria, sociologia, linguistica e as teorias da informacdo como campos de
conhecimentos principais, mas ndo exclusivos.

Como um fendmeno com capacidade de provocar pensamentos, alterar comportamentos
e promover transformacdes, a comunicacao, portanto, ndo deve ser considerada como uma acéo
passiva, mas um tipo de vivéncia que promove experiéncias (MARCONDES, 2019).

As diversidades tematicas e metodologias que abrigam as pesquisas em comunicagao
demonstram um processo de desenvolvimento réapido, que absorve as modificacGes
tecnoldgicas e sociais. Esse dinamismo, configura ser uma area de estudo desafiadora, com
varias fronteiras do conhecimento, que congrega uma interdisciplinaridade interessante, ao
perpassar e ser perpassada por outras ciéncias.

A dimensdo epistemoldgica indica a posicdo na filosofia da ciéncia, a matriz epistémica,
ou o sistema de pensamento, da qual decorrem outras decisdes sobre as opg¢des conceituais e
metodoldgicas. Na identificacdo da comunica¢do como ciéncia, atualmente, ainda existe ampla
discussao a respeito de sua defini¢do, seu objeto de estudo e em que campo do saber enquadra-
se, devido a pluralidade dos cenérios de envolvimento (MELO, 2011). Portanto é prudente
analisar esse processo como um fenémeno (MARCONDES, 2019).

Este tem provado ser um dominio de investigacdo indispensavel e um novo e atrativo
campo profissional e académico. As alteragcbes nos processos comunicacionais evidenciadas
nas ultimas décadas, nos canais e meios de transmissdo das mensagens, seja nos ambientes
organizacionais, interpessoais, massivos ou comunitarios, obriga uma continua revisdo da
observagdo deste evento. (MARINHO, MARINO, 2018).

O ato de comunicar-se € um processo de compreender e compartilhar mensagens

emitidas e recebidas de modo que as proprias mensagens influenciam o comportamento das
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pessoas envolvidas. Ela estd presente em todas as interagdes sociais, seja para orientar,
informar, apoiar, confortar ou atender as suas necessidades basicas (KUNSCH, 2009).

No processo de trabalho da salde, a comunicagdo constitui-se em uma ferramenta que
deve estar alicercada a humanizacdo, a integralidade dos servigos e também no cuidado ao
humano, respeitando necessidades e direitos dos usuarios. Na rotina assistencial, profissionais
que apresentem dificuldades na acdo comunicativa, causam impactos negativos no ambiente
corporativo, nas relagdes com seus pacientes e familiares; sem preparo suficiente (MACHADO,
et al. 2005).

Na salde, a comunicacgdo pode apresentar subdivisdes como: comunicacao interpessoal,
relacionamento interpessoal, comunica¢do em salde, relacionamento terapéutico, comunicacdo
clinica e comunicacdo terapéutica. Estas variagdes instrumentalizam a relacdo entre o
profissional e a pessoa, grupo, familia ou comunidade, podendo ser, uma a¢édo terapéutica ou
completar a acdo de outra intervencdo, criando um contexto favordvel ou desfavoravel a
interacdo profissional/paciente (PEDUZZI, 1998).

O dialogo e a comunicacdo eficiente nos servicos de salde sdo ideais das politicas de
humanizacdo e acolhimento, devendo ser atitudes promovidas por toda equipe multidisciplinar.
A qualidade da assisténcia prestada perpassa por uma escuta qualificada e por troca de
informac0es eficazes, visando respeito aos direitos humanos, procurando a melhor maneira para
resolver cada caso dentro da sua individualidade (MADUREIRA, MARQUES, GONCALDO,
2017).

Para entender a comunicacdo em salde, devem ser reconhecidas as variedades nos
contextos de relacionamentos sejam estes, organizacionais ou sociais, nos diversos cenarios.
(WRIGHT et al., 2012). A elaboracdo de planos de comunicagdo internos e externos as
instituicGes de saude influenciam na condicdo da promocédo da saude. O desenvolvimento de
tais estratégias influenciam a populacdo a escolher modelos de protecdo. Em paises
desenvolvidos, a comunicacdo intersetorial das instituicdes de salde é vista como uma
ferramenta essencial e indispensavel para a assisténcia e gestdo (RUAO, et al. 2012).

Na psiquiatria, a comunicagdo seja esta, verbal ou nédo verbal, apresentada pelo do
paciente, em relacdo ao ambiente, € uma importante ferramenta de observacdo. O contetdo
explorado nas falas constroem a nosografia e servem de apoio a classificagdo do pensamento,
auxiliando também na tomada de decisdes e na terapéutica do portador do transtorno psiquico
(SILVA, et al, 2000).

Nas situacbes de crise psiquiatrica, o usuario é emissor e receptor de multiplos

conteudos subjetivos, partilhando cdodigos de linguagem e expressdes muitas vezes fora do
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“padrdo”. E necessario portanto, a reflexiio e um entendimento teérico do profissional para uma
comunicacéo terapéutica eficaz, admitindo uma atuagdo mais efetiva, humanizada e tolerante
(SILVA, et al, 2000).

Para a enfermagem a comunicacdo estabelecida durante o tratamento condiz em
informar, incentivar a participacéo e interagir. Este € um dos mais importantes elos na promogéo
do cuidado de enfermagem. Portanto, a comunicagéo é algo essencial para se estabelecer uma
relacdo entre profissional, cliente e familia (PONTES, et al. 2008).

Tratando-se do relacionamento entre o enfermeiro e o paciente, 0 processo de
comunicacdo precisa ser eficiente para viabilizar uma assisténcia humanistica e personalizada
de acordo com suas necessidades. Portanto, o processo de interagdo com o cliente se caracteriza
ndo s6 por uma relacdo de poder, em que este é submetido aos cuidados do enfermeiro, mas,
também por atitudes de sensibilidade, aceitacio e empatia entre ambos (ORIA, MORAES,
VICTOR, 2006).

Embora os enfermeiros considerem a comunicagdo com 0 paciente um recurso
terapéutico importante e efetivo, ainda sdo encontradas dificuldades em estabelecer um
processo comunicativo eficaz com o paciente e com a comunidade, percebendo-se mal
preparados neste aspecto (ARAUJO, SILVA, 2006).

A comunicacao pode ser compreendida como um processo que pode ser utilizado como
instrumento de ajuda terapéutica, especialmente diante a abordagem psicoldgica. Para tanto, o
enfermeiro, especialista em satde mental, ou ndo, deve ter conhecimentos fundamentais sobre
as bases tedricas da comunicacao e adquirir habilidades de relacionamento interpessoal para
agir positivamente na assisténcia (KEMMER, SILVA 2007).

4.2 COMUNICACAO E EDUCACAO EM SAUDE PARA PROMOCAO DA SAUDE
MENTAL DO ESCOLAR

No que diz respeito & comunicagdo escrita como pratica de educag¢do em saude, ao que
se trata esta tese, esta corresponde a um modelo técnico-cientifico de elaboracdo da mensagem
em sintonia com o receptor, realizando uma "decodificagdo da retorica técnica para uma retorica
popular” (TEIXEIRA, 1997).

A comunicagdo escrita deve possuir um poder organizacional referente a ser
conhecimento transmitido, de forma a produzir o empoderamento do paciente, levando a

superacdo do problema inicial ou minimizacdo deste (TEIXEIRA, 1997). Desta forma, o éxito



33

da préatica educativa se fundamenta apenas, ou sobretudo, na transmissdo de informacGes
concisas e coerentes (FREIRE, 1994).

Diante a educacdo em salde e os modelos comunicacionais, sdo questionadas as
informacdes transmitidas de forma unilinear. A invasdo cultural, trazida por este modelo de
uma Unica direcdo, seja pelo profissional de salde ou pelo educador, ao impor seu saber, sem
considerar a cultura do outro, ndo considera a acdo de salde como espaco de didlogo e de
negociagdo. (VASCONCELLOS, RIVERA, CASTIEL, 2003).

Ja no modelo dialdgico da comunicacdo para a promocdo da educacdo em saude, é
proposto a discussdo da realidade dos educandos, evidenciando a criticidade e autonomia do
ser, que promove, junto ao profissional, sua transformagdo. Como critica a tal modelo, existe
a dificuldade em assumir os conflitos que possam acontecer entre os envolvidos, além do déficit
estrutural dos servicos, em oferecerem instrumentos concretos e sustentaveis para a manutencéo
deste didlogo (TEIXEIRA, 1997).

Ainda em relacdo aos materiais escritos para comunica¢do na educacdo em salde,
discute-se a necessidade da observacéo das referéncias culturais do individuo e participacdo dos
mesmos no processo de construcdo. A linguagem e apresentacdo conferida aos contedos
abordados também deve avaliada diante a elaboracéo de tais ferramentas (VASCONCELLOS,
RIVERA, CASTIEL, 2003).

Frequentemente, o paciente é visto apenas como sujeitos passivos diante a informacéo,
especialmente na clinica psiquiatrica. O julgamento de déficits cognitivos e questionamentos
guanto a capacidade de produzir uma comunicacdo eficaz, € comum na relacdo entre o
profissional de salde e a comunidade. Esta minimizacdo do poder da populacdo sdo
caracteristica do modelo de comunicacéo unilinear (FREITAS, REZENDE FILHO, 2010).

Em se tratando da comunicacdo e a promoc¢do da educacdo em salde no ambiente
escolar, estas sdo ferramentas estratégicas para o desenvolvimento cognitivo da crianca e do
adolescente, devendo estar alinhada com a familia, professores, alunos e profissionais da satde.
Neste contexto a escola representa ambiente favoravel para encontro entre saude e educacéao
abrigando amplas possibilidades de iniciativas tais como: a¢fes de diagndstico clinico ou social,
estratégias de triagem ou encaminhamento aos servicos de salde especializados ou de atencao
bésica; atividades de educacao e promocao da em satude (GOMES, HORTA, 2010).

O Ministério da Saude do Brasil declara a necessidade de formacéo e qualificacdo dos
professores para a abordagem da promocéo a satde no ambiente escolar. Dessa forma, estes
sdo considerados agentes observadores das condi¢cdes de saude do aluno, além de serem

importantes veiculos de informagéo e formacao de opinido. (BRASIL, 2007).
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Assim, revela- se a importancia das conexdes, didlogos e uma boa comunicagéao entre o
professor e o aluno para a deteccdo de possiveis anormalidades que interfiram no processo de
ensino/aprendizagem, como problemas de saude fisicos e psicologicos. Neste entorno, também
deve existir a manutencdo do vinculo escolar com servicos de sadde de base comunitaria, assim
como com o0s responsaveis legais do aluno (GOMES, HORTA, 2010).

O professor desempenha o papel norteador das potencialidades do individuo e para isso
€ necessaria uma pratica docente diferenciada. Um fazer no qual seja explorado continuamente
o0 potencial da comunicacao e da relacdo interpessoal com o objetivo de buscar, criar e manter
ambientes para projetos que levem os alunos a viver melhor, e a resolver as questdes
relacionadas ao seu dia-a-dia, ndo somente na escola, mas extensivo ao seu ambiente familiar
e comunitario (FARIA, et al. 2013).

A comunicacdo facilitada entre o professor e o aluno é capaz de possibilitar um vinculo
importante para a captacdo de informagdes relevantes da satde e vida social, especialmente das
condic@es psiquicas e de saude mental, fatores determinantes nas decisdes do cotidiano escolar
(OSTI, 2010).

A maioria dos casos de sofrimento mental sdo identificados em ambiente escolar, o0 que
transforma a escola em um tipo de porta de entrada para salde mental. Este ambiente é capaz
de proporcionar espaco pratico para intervencGes em saude e principalmente o monitoramento
de criancas e adolescentes em seu cotidiano. (KRONHARDT, 2009).

Mudancas de emocdes e de comportamentos sdo muito mais faceis de serem
identificadas em um ambiente onde o tempo e a interacdo sdao longos no cotidiano da vida do
infanto- juvenil. A escola possibilita espaco de intervengdes precoces que podem reduzir o 6nus
da desordem e ajudar a prevenir a cronicidade de problemas de saide mental (MARTURANO,
2011).

Entretanto, (BAGNATO, 1987) afirma em seus estudos, que a educacdo em saude no
ambiente escolar, necessita ndo somente do envolvimento do profissional de salde, mas
também, depende do preparo dos professores. O proprio Ministério da Salde prople a
necessidade de formacdo e qualificacdo docentes para a abordagem da promocéo a saide em
ambiente escolar (BRASIL, 2002).

Neste contexto a escola representa um ambiente favoravel e essencial para encontro
entre saude e educacdo abrigando amplas possibilidades de iniciativas tais como: agdes de
diagndstico clinico e/ou social estratégias de triagem e/ou encaminhamento aos servigos de
salde especializados ou de atengdo bésica; atividades de educacdo em salde e promogéo da
salde (GOMES, HORTA, 2010).
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4.3 TECNOLOGIAS EM SAUDE

Sob o olhar filoséfico, a tecnologia pode ser considerada como inerente a vida humana
em sociedade. Sdo meios utilizados pelos seres humanos para sua sobrevivéncia frente aos
fendmenos naturais, traduzida por teorias cientificas que conflui ciéncia na forma de produtos,
a fim de resolver problemas préaticos do cotidiano. Tornou-se comum a utilizagdo do termo
tecnociéncia, que bem expressa esta relacdo intima entre ciéncia e tecnologia (MURANO,
2009).

A tecnologia contemporanea é permeada por técnicas de épocas e culturas anteriores,
sendo na atualidade, uma ciéncia com base experimental. Ainda sobre o entendimento do que
é a tecnologia, esta também determina- se como uma atividade de producdo de algo artificial.
Envolve planos, regras, instrucdes, eficiéncia e pode ser algo material, um bem, ou um servico
(CUPANI, SCIENTIAE 2004).

Para a sociologia, a tecnologia é entendida como sendo toda a técnica produtiva do ser
humano, incluindo o trabalho manual e intelectual, ndo significando o trabalho meramente
realizado por maquinas. As técnicas e a organizacdo da producdo sdo produtos sociais,
consequéncias de decisdes humanas, portanto tecnologia pode ser analisada como resultado de
processos sociais. (ABERCROMBIE, HILL, TRUNER, 2000).

Na saude o conceito de tecnologia abrange qualquer intervencdo que pode ser utilizada
para promover a saude. N&o apenas inclui as tecnologias, equipamentos e procedimentos que
interagem diretamente com a comunidade em tratamento, mas também os sistemas de gestdo e
de suporte dentro dos quais os cuidados com salde sdo oferecidos (BRASIL, 2009).

As tecnologias em saude também sdo utilizadas atualmente para o acréscimo da
producdo e incorporacdo de melhorias na prevencao, diagnostico e tratamento das doencgas, o
que esta diretamente proporcional ao aumento da qualidade de vida humana e na queda da
mortalidade em geral (CAMPOS, ALBUQUERQUE, 1999). A realizacdo de testes como
avaliacOes de eficiéncia, custo-efetividade e impacto orcamentario devem ser incorporadas
concomitante a implantagdo de um produto tecnologico em saude. (MCDAID, 2003).

Em 1970, foi criado o servigo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS), com o
intuito de promover um elo entre as evidéncias cientificas e os gestores dos servigos de saude,
produzindo informacGes seguras e transparentes que respaldavam as tomadas de decises.
Aliada a0 movimento de Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE), a ATS, faz parte de diversos
paises, especialmente na Australia, Canada e Europa Ocidental (BANTA, JONSSON, 2009).
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Na realidade brasileira, a implementacdo da ATS vinha sendo discutida desde a década
de 1980 e tomou impulso apos a instituicdo do Conselho de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em
Saude (CCTI) pelo Ministério da Saude em 2003. Este conselho criou, em 2005, um Grupo
Permanente de Trabalho em Avaliacdo de Tecnologias em Saude (GT/ ATS), coordenado pelo
Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT), para desenvolver estudos de ATS. E também
responsavel pela conducédo de diretrizes e promocéo de avaliagfes tecnoldgicas em saude para
incorporacéo no Sistema Unico de Saude (SUS) (BANTA, JONSSON, 2009).

A Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (REBRATS), criada em 2008,
sob a coordenagéo do DECIT, consta com aproximadamente 44 membros, reunindo institui¢cdes
gestoras SUS, instituicdes de ensino e pesquisa, unidades de salde, hospitais, sociedades
profissionais e usuarios. Os seus objetivos principais sdo: producédo e disseminacao de estudos
e pesquisas prioritarias no campo da ATS, padronizacdo de metodologias, monitoramento do
horizonte tecnoldgico, validacdo da qualidade dos estudos e promocéo do uso de evidéncia
cientifica para o processo de tomada de decisdo em saude (BRASIL, 2010).

Neste ambito, foi elaborada a Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude
(PNGTS) através da portaria 2690/2009. Esta lei conflui para o aperfeicoamento e atualizacéo
do SUS garantindo que os processos de inovacao em saude sejam subordinados as analises da
ATS antes da incorporagédo aos servicos, de modo a racionalizar o uso de novas tecnologias na
salde e reduzir demandas juridicas em relagdo a possiveis danos trazidos por uma tecnologia
com falhas (BRASIL, 2011).

Destarte, unificando a sociologia com a técnica, e uso das tecnologias em saude,
verifica-se sobremaneira a possibilidade de relacionar e integrar estes multiplos saberes, fazeres
e os seres humanos. E necessario portanto, desenvolver a capacidade de contextualizagio entre
0 humano e o produto criado pelo mesmo. (GUIMARAES, et.al, 2019).

Por meio da unido o uso das tecnologias em salde e técnicas bem definidas o
profissional poderd favorecer a integracdo das partes individuais do ser humano, a outros
universos, a partir da reunido de informagfes multiplas que, interligadas, facilitam as
associacoes, conexdes e interpretacdes sobre o individuo cuidado. Assim, poder-se-ia dizer que
0 paciente seria mais bem compreendido e cuidado na sua complexidade e totalidade com o
auxilio das tecnologias, se considerados tais aspectos (GUIMARAES, et.al, 2019).

Desta forma, para a enfermagem, 0s processos gerenciais ou técnicas de assisténcia
podem ser facilitados pelas tecnologias, todavia nenhum produto tecnoldgico podera suprir a
relacdo e a compreensdo subjetiva entre os individuos. A capacidade de relaciona- se com o

outro, entendendo suas particularidades por meio de mecanismos meramente humanos, como a
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empatia, a identificacdo, a generosidade e a solidariedade é expressa apenas na rela¢do de troca
e de interacéo entre os seres (SASSO, MARTINS, 2008).

Acredita-se, nesse sentido, que o atendimento as novas necessidades humanas e a
evolucdo dos procedimentos em salde deve cada vez mais incorporar a tecnologia a
enfermagem, de modo a facilitar o trabalho e dirimir lacunas nos campos da pesquisa, no ensino,
assisténcia e na administracdo em enfermagem (SASSO, 2001).

Com base na assertiva acima, o uso das tecnologias na enfermagem, quando
administradas corretamente pode trazer beneficios e facilidades ao cuidado humano. Observa-
se portanto, que na prética clinica, quando uma nova tecnologia é inserida no ambiente de
trabalho em enfermagem, inicialmente, a tendéncia da maioria é lancar criticas, por perceber
gue o manuseio de uma nova ferramenta tecnoldgica sera uma nova atividade entre inimeras
que j& tém a cumprir. Por isso, a utilizacdo das tecnologias devem vislumbrar a melhoria do
cuidado, mas também a aplicabilidade facilitada ao profissional (BAGGIO, 2010).

A enfermagem meramente tecnicista e resistente a mudancas perde cada vez mais
espacos de atuacdo para outras areas da satde. Algumas profissdes recém surgidas, despertaram
para a importancia de desenvolver tecnologias proprias, o que fortalece sua atividade. Dessa
forma, a enfermagem necessita contextualizar suas tradicdes com os progressos advindos da
contemporaneidade (BAGGIO, 2010).

Os tipos de tecnologias em salde caracterizam- se como: dura, leve-dura e leve. As
tecnologias duras sdo ilustradas por artefatos palpaveis, sendo estes equipamentos e maquinas
utilizados para o trabalho. A tecnologia leve- dura correlaciona- se ao conhecimento clinico e
semioldgico, aos saberes estruturados nas reas correlatas. Ja a tecnologia leve envolve achados
subjetivos, a relagdo de cuidado e acolhimento (MERHY, FEUERWERKER, 2016).

Desta forma, qualquer acao elaborada que desenvolva melhorias nas condi¢6es de satde
pode ser determinada como tecnologia do cuidado, jA que estas envolvem ndo apenas
equipamentos, mas, qualquer recurso pratico. Esta condi¢cdo também envolve instrumentos
desenvolvidos para producdo e qualificacdo da assisténcia (MERHY, FEUERWERKER,
CERQUEIRA, 2010).

O cuidado desta vez atrelado a toda equipe multiprofissional, quando embasado pelo
uso das tecnologias, torna-se expressado por tomadas de decisbes mais eficazes, visto a
utilizacdo de recursos auxiliares e a aplicabilidade de instrumentos e escalas (CESTARI, et al.
2015).

AcdOes de educacdo em saude também s&o consideradas tecnologias, sendo este um

processo dindmico que tem como objetivo 0 empoderamento de um grupo, em busca da



38

melhoria das condi¢bes de saude. Os metodos e técnicas utilizados devam favorecer a
emancipacao dos sujeitos envolvidos por meio da reflexdo, acdo e participagdo (TOLEDO, et
al. 2007).

Nesse contexto, as tecnologias, principalmente envolvendo a educagdo em saude, deve
ser entendidas como algo amplo, ndo apenas material, palpavel e finito, mas como resultado de
um trabalho que envolve uma juncéo de fatores que apresentam uma finalidade. Sendo assim,
a tecnologia permeia o processo de trabalho em saude, auxiliando na construcdo do saber,
expondo-se desde 0 momento da idealizacdo da criacdo, na implementacdo e avaliacdo do
processo (ANDRADE, COSTA, 2018).

Intervencbes tecnoldgicas na educacdo em salde potencializam a capacidade de
modificacdo de determinantes deletérios. Para tanto, o planejamento da tecnologia deve
envolver a participacdo da populacdo, compreendendo os diversos contextos, visto que este é
um passo primordial para execucdo da efetividade deste produto nos servigos comunitarios
(SILVA, et al 2017).

As tecnologias em saude com enfoque na comunicacdo, devem ser dinamicas,
obedecendo as relagbes sociais e contextualizacdo local, bem como devem proporcionar
inovacéo e facilidades de uso. Existe portanto a necessidade do desenvolvimento de produtos
criativos, com valores que agregam a qualidade da transmissao das informac6es em relacdo ao
cuidado prestado (ABREU, et al., 2017).

Observa- se na elaboracdo de tecnologias ancoradas nas teorias da educacao em salde,
gue quanto mais facil a aplicabilidade, maior sera a abrangéncia do contetido abordado. Neste
formato, a criagéo de cartilhas, instrumentos de medicgdo, cadernetas e recursos audiovisuais,
sdo recursos bastante utilizados pela enfermagem e demais areas da salde pata este propdésito
(SILVA, etal., 2017).

Sobremaneira, percebe-se que as tecnologias para a promo¢do da comunicacdo em
salde mais eficaz ainda séo incipientes e sdo visualizadas como tendéncia, nas projecGes
futuras, no desenvolvimento de pesquisas neste campo (BALINT, KATALIN, BILANDZIC,
2017).

A assisténcia clinica na salde contemporanea necessita cada vez mais da comunicagdo
multiprofissional. Contudo, os profissionais por meio da tecnologia, podem ampliar as redes
interacionais para o cuidado de em suas multiplas dimensdes. As tecnologias da comunicagédo
podem ser utilizadas aproximando a rede no micro e macroespago proporcionando a interacdo
interpessoal e entre os servigcos (SCHALL, TORRES, MODENA, 2005).
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J& evidenciado o consenso de que a comunicagdo é um importante instrumento de
intervencdo na area da salde, investigamos agora este fendmeno na salide mental. As
tecnologias nesta area sdo construidas a partir do processo de interacdo ou relacdo
intersubjetiva, almejando relacdes terapéuticas singulares entre os profissionais e 0s usuarios
(JORGE, et al, 2011).

As tecnologias do cuidado que ancoram a satde mental devem ser Uteis na organizacao
das praticas e relacdes terapéuticas. Sao bastante utilizadas neste campo as tecnologias do tipo
leve. As mesmas devem possibilitar o trabalho criativo e subjetivo, auxiliando os dispositivos
de acolhimento, vinculo, autonomia e responsabiliza¢éo contidos nos servigos. Tais tecnologias
devem estar aliadas aos fundamentos da Reforma Psiquiatrica, valorizando o sujeito e a

promocdo do empoderamento (AYRES, 2004).
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5 METODO

Este capitulo é concernente a descricdo dos procedimentos metodoldgicos desta tese.
Sintetiza as etapas para o desenvolvimento e validacéo da caderneta de comunicagéo em satde
mental infantojuvenil e do questionario de verificagdo da comunicacéo entre o0s servicos de

saude mental infantojuvenil, familia e a escola.

5.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de desenvolvimento e validacdo de tecnologia em saude do tipo pesquisa
metodoldgica que visa a elaboragdo de instrumentos e produtos envolvendo protocolos pré-
definidos para obtencdo, organizacéo e analise dos dados (POLIT, BECK, 2011).

Este método permitiu a elaboracéo e validagdo da caderneta de comunicacéo em, salde
mental infantojuvenil e do questionario de verificacdo do nivel de comunicacdo entre 0s
servicos de saude mental, escola e familia. Esse tipo de pesquisa é considerado uma estratégia
eficaz para a producéo de novas tecnologias, intervencdes e processos de medicao. Utiliza para
tanto, de maneira sistematica os conhecimentos existentes (CONTANDRIOPOULOS, et al.,
1997).

O estudo metodoldgico permite a verificagdo dos percentuais, indices e testes
estatisticos, julgando o grau de precisdo do instrumento ou caracteristicas esséncias a serem
contidas na tecnologia. Aléem de conceder a observacdo descritiva das opinides dos juizes-
especialistas, promovendo a validacdo do instrumento pela concordancia das sugestdes,
valorizando a importancia e satisfacdo desse instrumento para o publico-alvo (POLIT, BECK,
2011).

Ao estudar constructos da saude mental e propor tecnologias neste ambito, o sujeito-
observador deve ser parte integrante da interpretacdo e julgamento destes instrumentos, para
tanto, utilizou- se técnicas de pesquisa quantitativas e qualitativas para a construcdo desta tese

como visualizado nas etapas abaixo.
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Figura 1: Fases de desenvolvimento do estudo para construgdo e validacdo da caderneta e
questionario de avaliacdo dos niveis de comunicacdo entre o CAPSi, familia e escola. Recife,
2020.

Fase 1- Andlise dos prontuarios do CAPSi para selecdo de cada unidade amostral
participantes do grupo focal (professores, profissionais de satde, familiar)

NS

Fase 2- Construcdo tedrica (Revisao Integrativa e referenciais cientificos para
elaboracdo da comunicacdo escrita e saude mental infantojuvenil)

NS

Fase 3- Grupo focal com cada unidade amostral (professores, profissionais de
saude, familia)

NS

Fase 4- Elaboracdo da cadertneta e do questionario (Conteudo, Designer e Layout)

NS

Fase 5- Estudo de validacdo de contetdo da caderneta e do questionario por juizes
especialistas

NS

Fase 6- Estudo de validacdo de aparéncia da caderneta pelo publico-alvo

NS

Resultado final- Caderneta e questionario validos

Fonte: autor, 2020.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no CAPSi Camara Mirim localizado na regido metropolitana
do Recife-PE, Camaragibe é um municipio emancipado em 1982 de S&o Lourengo da Mata.
Com aproximadamente 144.466 habitantes e alta densidade demogréafica (2.818,46 hab/Km?),
possui 45.819 criangas e adolescentes entre a faixa etaria de 0 a 19 anos, correspondendo a

aproximadamente 32% da populagéo total (IBGE,2010).
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A Rede de satde de Camaragibe-PE é composta por 39 Unidades Bésicas de Saude da
Familia, um hospital publico e dois privados, trés CAPS, sendo um para tratamento de
transtornos relacionados a dependéncia quimica (CAPSad), um para tratamento de transtornos
do publico adulto (CAPS I1) e um para o publico infantojuvenil (CAPSI), além de outras
unidades como policlinicas servigos de vigilancia em salde e Residéncias Terapéuticas
(CAMARAGIBE, 2017).

O municipio de Camaragibe € visualizado pela comunidade cientifica como localidade
que oferece grande importancia a saude mental brasileira. A existéncia neste municipio, do
agora extinto, Hospital Col6nia José Alberto Maia, maior do estado e segundo maior do Brasil,
com 980 leitos, ainda singulariza interesses na busca de conhecimentos sobre a organizacgao da
psiquiatria nesta cidade (DONATO, 2010).

A grande quantidade de pacientes psiquiatricos, de todas as partes do estado, que
continuaram a residir em Camaragibe, apds o fechamento do Hospital Alberto Maia, faz com
que este municipio seja alvo de atencdo pelos 6rgdos publicos de gestdo, ja que corresponde a
uma soma significativa de recursos financeiros repassados pelo SUS, além de serem atribuidas
necessidades especiais na organizacgdo destes servicos neste local (DONATO, 2010).

Camaragibe foi um dos municipios pioneiros na integracdo da salde mental a Atencéao
Basica em Saude, o qual desde 1995 visa promover suas a¢fes assistenciais em psiquiatria de
forma colaborativa. Mas, apesar de sua alta complexidade em saide mental, Camaragibe ainda
enfrenta problemas na prestacao destes servicos, como a dificuldade de comunicacao entre as
instancias, falta de profissionais qualificados em saiide mental e elevados gastos em internagdes
psiquiatricas (DONATO, 2003).

Segundo as ultimas informacGes oferecidas pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), realizadas por um levantamento em 2009, o percentual de internacdes por
transtornos mentais em criancas dentro da faixa etaria 10 a 14 anos no municipio de Camaragibe
correspondem a 0,5% de todas as internagBes ocorridas nesse grupo etario, na populacao
adolescente de 15 a 19 esse percentual chega a 0,8% (BRASIL,2017).

Quando considerados os internamentos por patologias psiquiatricas em todas as faixas
etarias de Camaragibe, estes resultam na segunda especialidade clinica com maiores
internagcbes no municipio 26,1%, representando uma média de 309,2 dias de permanéncia
hospitalar, 0 que promove a maior receita de gastos em salde da cidade (BRASIL, 2017).
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Figura 2 - Distribuicdo da quantidade de internagdo por especialidades e valores gastos no
Municipio de Camaragibe- PE em 2009. Recife, 2017.
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Fonte: CNES, 2010.

A representatividade da satde mental do municipio de Camaragibe evidenciada por sua
historia na psiquiatria, pela grande quantidade de habitantes com transtornos mentais, pela
complexidade da Rede de Assisténcia em Salde Mental, além dos altos gastos com as
internacOes por esse agravo, justifica a escolha desta localidade para o desenvolvimento deste
estudo.

Deste modo, também torna-se necessario conhecer sobre o sistema educacional do
municipio escolhido, visto que essa pesquisa busca envolver ndo somente 0s servi¢os de salde
mental, mas promover a articulacdo destes com os demais universos da crianca e do adolescente
com transtorno mental, como a escola, as quais também irdo ser campos de pesquisa para esse
estudo.

O sistema educacional de Camaragibe é composto por 90 escolas publicas e privadas.
No 1° ao 9° ano do Ensino Fundamental encontram- se matriculadas 20.388 criangas, no ensino
médio 1° ao 3° ano 7.239 adolescentes e 74 criangas e adolescentes encontram- se matriculados
no ensino de educacao especial no municipio (CAMARAGIBE, 2017). Destas escolas, serao
selecionadas para essa pesquisa as que possuem matriculas de alunos com transtorno mental
em tratamento no municipio, que atendam aos critérios de incluséo.

O servigo de saude mental de Camaragibe, selecionado para realizacdo desta pesquisa

foi o CAPSi Camara Mirim, por ser o Unico servi¢co do municipio destinado ao atendimento de
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criancas e adolescentes comprometidas psiquicamente. Desta forma, esse espacgo facilita a
identificacdo do publico-alvo que participara do estudo.

Em marco de 2019, momento de inicio da pesquisa, 161 criancas/adolescentes de um a
dezesseis anos e seis meses encontram-se em tratamento no CAPSi Camara Mirim,
acompanhados por 16 profissionais de nivel superior (CAMARAGIBE, 2019).

5.3 ETAPAS DO ESTUDO

5.3.1 Primeira Fase- Analise dos prontuarios do CAPSi para selecdo de cada unidade

amostral participantes do grupo focal

Nesta primeira fase, foi realizado a triagem dos prontuarios de todas as criancas e
adolescentes em atendimento no CAPSi Camara Mirim, situado no municipio de Camaragibe-
PE. Esta investigacao, realizada em janeiro de 2018, com duracdo de um més, permitiu verificar
quais destes usuarios estavam matriculados em escolas municipais e em tratamento ativo no
servico de salde mental. Neste levantamento foram contabilizados 71 usuérios (Figura 4),

dispostos em 23 escolas municipais (Quadro 1).

Figura 3-Processo de selecdo dos participantes para os grupos focais (fase 3). Recife, PE 2019.
Recife, 2019.

Fase 1- Andlise dos prontuarios (Triagem)
161 usuérios do servico CAPSI (criancas e adolescentes)

71 estudam em escola municipal em 23 escolas diferentes

Sorteio de uma escola Todos os profissionais Familiares indicados

entre as 23 existentes do CAPSi convidados
N= 20

N= 12 professores

Destes, aceitaram participar dos grupos focais:
n= 6 professores; n=7 prof. satde; n=6 familiares

Fonte: Autor, 2019.
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Ap0s a triagem inicial, foi possivel serem definidas as ponderacGes para a sele¢éo dos

participantes dos grupos focais. Desta forma, todos os 16 profissionais do CAPSi foram

convidados a participar do grupo obtendo o aceite de sete (n=7).

Dos 71 prontuarios, 20 foram sorteados para formalizar o convite a participacdo dos

familiares responsaveis, destes, seis aceitaram (n= 6). J& entre as 23 institui¢cbes de ensino

(Quadro 1), foi selecionada por amostragem aleatdria simples, a Escola Municipal Imaculada

Conceicdo. Todos os 12 professores desta escola, que lecionavam oito a criancas e adolescentes

e em tratamento no CAPSi Camara Mirim, foram convidados a participar do estudo, entretanto,

apenas seis aceitaram constituir a amostra (n=6).

Quadro 1: Escolas municipais de Camaragibe-PE pelo nimero de Criancas e adolescentes com

Transtorno Mental matriculados em tratamento no CAPSi Camara Mirim. Recife, PE, 2019.

Escolas Municipais de Camaragibe- PE

Numero de Criancas e adolescentes com
Transtorno Mental matriculados em

tratamento no CAPSi Camara Mirim*

Escola Municipal Jardim Primavera 2
Escola Municipal Jodo Paulo Il 2
Escola Municipal José Collier 3
Escola Municipal Prof® Maria Lucia G. Guerra | 5
Escola Municipal Manoel Rito 1
Escola Municipal Manuel Chaves da Costa 4
Escola Municipal Marcelo J. A C de Araujo 5
Escola Municipal Nova Santana 5
Escola Municipal Padre Miguel 2
Escola Municipal Prof® Paulo Freire 4
Escola Municipal Rita Neiva de Oliveira 3
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Escola Municipal Santa Maria 2
Escola Municipal Santa Tereza 3
Escola Municipal Santo Antonio 5
Escola Municipal Séo José 2
Escola Municipal Carmela Ourico Lapenda 3
Escola Municipal Imaculada Concei¢ao** 8
Escola Municipal XV de Novembro 3
Escola Municipal Aldo Ferreira C Branco 3
Escola Municipal Clara Lopes 1
Escola Municipal 19 de Abril 2
Escola Municipal Ersina Lapenda 2
Escola Municipal Antonio Luiz de Souza 1

Fonte: Prefeitura de Camaragibe- PE, 2019. Segundo triagem dos prontuarios; **Escola participante da

fase desta pesquisa (grupos focais).

5.3.2 Segunda Fase- Construcéo tedrica

5.3.2.1 Reviséo Integrativa da Literatura

A Revisdo Integrativa da Literatura € 0 método que consiste na construcdo de uma
analise ampla das evidéncias cientificas, contribuindo para discussdes sobre métodos e
resultados de pesquisas, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser
preenchidas com a realizacdo de novos estudos (BRASIL, 1990).

Para a sistematizacdo e compreensdo do fendmeno pesquisado foram utilizadas seis
etapas previamente definidas para realizacdo de revisoes (SINIBALDI, 2013): 1- Definicdo do
tema; 2-selecdo da pergunta da pesquisa; 3-definicdo dos critérios de inclusdo e excluséo; 4-
coleta de dados na literatura; 5- categorizacao dos estudos selecionados; 6- analise critica dos
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achados através da identificacdo de diferencas e conflitos; 7- interpretacdo dos achados; e 8-

sintese das informacg6es encontradas.

5.3.2.2 Etapas 1 e 2- Definicdo do tema e selecdo da pergunta de pesquisa

A selecdo da pergunta norteadora resultou da necessidade de determinar: quais as
estratégias utilizadas para comunicacdo interdisciplinar entre o0s servicos de Atencao
Psicossocial infanto-juvenil, familia e escola na promocéo de cuidados a crianca e adolescente

com transtorno mental? O levantamento bibliografico foi realizado em dezembro de 2016.

5.3.2.3 Etapas 3 e 4- Coleta de dados e critérios de incluséo e excluséo

A estratégia para a identificagdo dos artigos consistiu inicialmente no levantamento dos
termos controlados pelos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e do Medical Subject
Headings (MeSH), sendo realizado os cruzamentos na lingua portuguesa, inglesa e espanhola:
Interdisciplinary =~ Communication, = Comunicacdo  Interdisciplinar,  Comunicacion
Interdisciplinaria AND Mental Health Services, Servicos de Saude Mental, Servicios de Salud
Mental AND School Health, Saude escolar, Salud Escolar.

As buscas foram executadas em fontes nacionais e internacionais, atraves do Banco de
Bases de Dados da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
<http://www.capes.gov.br>, no qual foram selecionadas as bases: Pubmed, Psycinfo, SCOPUS,

ERIC, Chocrane, Cinahal, Também foi utilizada a biblioteca virtual denominada Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), estas escolhas visaram contemplar artigos de varias areas
do conhecimento cientifico (enfermagem, psiquiatria, psicologia e educacdo), devido a
complexidade do tema estudado.

Para atender aos critérios de inclusao, foram selecionados artigos cujas populacfes eram
criangas e/ou adolescentes (zero a 18 anos), pesquisas originais publicadas em bases cientificas,
publicados entre dezembro de 2005 a dezembro de 2016, escritos em qualquer um dos idiomas
citados na estratégia de busca.

Foram excluidos da amostra relatos de experiéncia, trabalhos de concluséo de curso de
graduacdo, monografias de especializacdo, dissertacOes, teses, relatdrios de pesquisa e resumo

de eventos, artigos do tipo ensaio tedrico, reflexdes, revisdes bibliograficas, cartas, resenhas,
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editoriais, livros, capitulos de livros, boletins informativos, publicacdes governamentais, além

de artigos repetidos em cruzamentos anteriores.

5.3.2.4 Etapas 5 e 6- Categorizacao e avaliagdo dos estudos

Os artigos foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo, e 0s cruzamentos
executados através da revisdo por pares, no qual o pesquisador e um auxiliar de pesquisa
realizaram a busca nas bases concomitantemente, a fim de evitar possiveis falhas na coleta. As
discrepancias ocorridas entre os revisores foram definidas por consenso, e os resultados

inseridos em uma planilha para sistematizacdo e analise dos dados obtidos.

5.3.2.5 Etapa 7- Analise critica dos resultados

Os estudos elegidos foram submetidos a analise de relevancia e adequacao metodoldgica
por meio de um instrumento adaptado do Critical Appraisal Skills Programme - CASP
(ANEXO A) (AMARANTE; TORRES, 2001) composto por 10 itens que contemplam a clareza
na identificacdo dos objetivos da pesquisa; adequacdo do desenho metodoldgico;
procedimentos tedricos e metodoldgicos; selecdo da amostra; coleta de dados; relacdo
pesquisador e pesquisados; aspectos éticos; analise de dados; apresentacdo dos resultados; e
importancia da pesquisa. A escala classifica os artigos em nivel A ou B. De 60 a 100 pontos,
nivel A, considerados os de boa qualidade metodolégica e viés reduzido; menor ou igual a 50,
nivel B, de qualidade metodoldgica satisfatdria, porém com risco de viés aumentado.

A extracdo dos dados foi realizada através de um instrumento validado (HORI,
NASCIMENTO, 2014) (ANEXO B) que considera aspectos referentes a identificacéo,
caracteristicas metodoldgicas e classificacdo dos resultados dos estudos. Na parte direcionada
a identificacdo do instrumento, consta a base de dados na qual o artigo foi resgatado, o titulo,
periodico, idioma, pais de desenvolvimento, ano de publicacéo e autoria dos estudos. Quanto
as caracteristicas metodologicas, identificou-se o objetivo, dados amostrais, informac6es
referentes ao instrumento submetido a validagdo, sua anélise, resultados e implicagfes. Alem
disso, os artigos foram classificados de acordo com seu nivel de evidéncia. (AMSTALDEN,
HOFFMANN, MONTEIRO, 2010).
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5.3.2.6 Etapa 8- Objetivagéo final

O resultado dessa etapa consistiu na versdo final do artigo de Revisdo Integrativa:
Comunicacao interdisciplinar entre os servicos de satide mental infantojuvenil, familia e escola.
Os dados obtidos pelo estudo foram discutidos e interpretados com a literatura cientifica, sendo
relevantes para maior compreensdo do fendbmeno comunicacional nas instancias analisadas,
assim como, atuante na contribuicdo para a escolha da tecnologia a ser elaborada e da populagéo
envolvida nesta tese.

Também foram utilizados como fundamentos teéricos estruturais para o
desenvolvimento desta tese o estudo da Caderneta de Saude da Crianca (BRASIL, 2017), do
Estatuto da Crianca e Adolescente (BRASIL, 1990), do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM5, 2014) e o referencial de Comunicacao escrita para contribuicédo
da elaboracdo de material educativo em salide (MOREIRA, NOBREGA e SILVA, 2013)
(ANEXO C).

5.3.3 Terceira Fase- Grupo focal com os profissionais de satde mental, professores e

familia

Nesta etapa foram realizados separadamente, trés grupos focais, um para cada
populacdo. O primeiro grupo foi realizado com os profissionais da salde mental e
posteriormente foi promovido o grupo com a familia, ambos foram realizados em maio de 2018,
em espaco cedido pelo CAPSI Camara Mirim em dias distintos.

O grupo focal com os professores aconteceu na escola selecionada, no més de junho de
2018, durante reunido pedagogica, agendada pela coordenacao da escola Municipal Imaculada
Conceicdo, localizada em Camaragibe-PE.

Os critérios de inclusé@o dos profissionais de saide mental foram: Trabalhar no CAPSi
Camard Mirim ha no minimo um ano, ser técnico de referéncia da crianca/adolescente que
esteja frequentando a escola, ter formagdo académica de nivel superior. Ja para incluir os
professores na amostra estes deveriam: lecionar para crianca/adolescente em tratamento no
CAPSi Camara Mirim, ter experiéncia pratica como docente ha no minimo um ano.

A inclusdo do familiar foi pautada em: ser responsavel pela crianca ou adolescente com

transtorno mental em tratamento no CAPSi Camara Mirim e que frequentasse a escola por no
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minimo um ano; como critérios de exclusdo: Apresentar dificuldades para responder o
instrumento, mesmo com o auxilio do pesquisador.

O grupo foi conduzido por um moderador (responsavel pela pesquisa), acompanhado
por um observador. O moderador estimulou os participantes por meio de um roteiro (Quadro
2) (APENDICE A) a expressarem seus sentimentos, experiéncias e opinides sobre as questoes
que envolviam a comunicacdo interdisciplinar entre o CAPSi a familia e a escola. Ja o
observador, encarregou-se de analisar os integrantes, considerando expressdes faciais e
comportamentos relevantes para o contexto (SILVA, COSTA, JESUS, 2016). Cada encontro
com cada grupo teve duracdo média de 50 minutos.

Quadro 2- Roteiro de perguntas dos grupos focais realizados com os profissionais da saude

mental do CAPSI, professores e familiares responsaveis. Recife-PE, 2020.

Questionamentos Profissionais (saude e
educacéo)

Questionamentos aos familiares
responsaveis

O que vocé entende por comunicagdo?

O que vocé entende por comunicacdo?

Quais as dificuldades na comunicagéo entre o
CAPSi, familia e a escola?

Quais as dificuldades na comunicagéo entre
o CAPSi, familia e a escola?

O que voceé acha que poderia solucionar essas
dificuldades na comunicacgéo?

O que vocé acha que poderia solucionar
essas dificuldades na comunicacéo?

Vocé acha que uma melhor comunicacdo
entre o CAPSI, familia e a escola pode auxiliar
no tratamento/ensino do infantojuvenil?

Vocé acha que uma melhor comunicacéo
entre o CAPSI, familia e a escola pode
auxiliar no tratamento/ensino da crianca ou
adolescente a que vocé é responsavel?

Ja aconteceu alguma
capacitacdo/palestra/reunido sobre o processo
de comunicagdo entre o CAPSI, familia e
escola? Como foi? Quem ministrou? Quanto
tempo faz? Quanto tempo durou?

Ja aconteceu alguma reunido/palestra para
melhorar a comunicacdo entre o CAPSI,
familia e escola? Como foi? Quem
ministrou? Quanto tempo faz? Quanto
tempo durou?

Se nunca aconteceram
capacitacOes/palestra/reunibes,  sobre a
comunicacéo entre o CAPSI, familia e escola,
vocé acredita que seja um tema importante

Se nunca aconteceram palestras/reunides,
sobre a comunicacdo entre o0 CAPSI, familia
e escola, vocé acredita que seja um tema
importante para auxiliar no
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para auxiliar no tratamento/ensino do | tratamento/ensino da crianga ou adolescente
infantojuvenil que vocé é responsavel

O que voceé gostaria de saber sobre o tema? O que voceé gostaria de saber sobre o tema?
O que um instrumento de apoio a|O que um instrumento de apoio a
comunicacdo entre a familia, CAPSI e escola | comunicacgéo entre a familia, CAPSI e escola
precisaria conter? precisaria conter?

Fonte: autora

Este roteiro (Quadro 2) foi elaborado pela autora e avaliado pelo grupo de pesquisa. As
perguntas foram selecionadas a fim de explorar o conhecimento, dos diferentes publicos
investigados, diante o fendmeno da comunicacéo, em prol ao ensino/cuidado do infantojuvenil,
além de investigar as necessidades comunicacionais entre cada grupo e verificar as prioridades
almejadas por eles para a elaboracdo de um novo dispositivo de apoio a comunicagéo entre as
trés instancias.

Desta forma, cada encontro respeitou a ordem de apresentacdo: agradecimento aos
participantes pelo comparecimento; apresentacao dos integrantes da pesquisa; explicacdo dos
objetivos da pesquisa e como seria conduzido o grupo; explicacdo sobre os beneficios da
pesquisa; sobre a necessidade de gravacdo da discussdo; seguridade do anonimato e
confidencialidade dos dados obtidos.

Logo em seguida, de modo a promover a interacdo dos participantes além de iniciar a
tematica referente a comunicacéo, realizou-se a dindmica do “telefone sem fio”” com 0 grupo.
Posteriormente, foi aplicado o formulario de identificacio do participante (APENDICE B) e as
perguntas do roteiro (Quadro 2) foram sequenciadas. Os participantes foram estimulados a
comentar ou responder sobre cada tdpico. Finalizou-se o encontro com agradecimentos e
oferecimento de um coffee-break para socializacéo.

As sessOes dos grupos focais foram gravadas, transcritas em documento Word e
analisadas em corpus distintos, um para cada grupo, com o auxilio do Software IRAMUTEQ
(Interface de R pour Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionneires)
(CAMARGO, JUSTO, 2013).

As gravacgdes foram discutidas com a equipe de pesquisa ap0s cada reunido, para
promover a verificacdo da conducgédo dos grupos, e visualizar se 0s objetivos da técnica utilizada
foram atingidos, promovendo também a reflexdo do pesquisador sobre a saturagdo das respostas
e elaboracéo das atividades subsequentes (SILVA, COSTA, JESUS, 2016).

Por meio da observacdo do Método da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD),
0s segmentos de texto foram classificados pelo software (CAMARGO, JUSTO, 2013) em
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funcdo dos seus respectivos vocabularios. O conjunto de dados foram fracionados em fungéo
da frequéncia das formas reduzidas. A partir de matrizes cruzando segmentos de textos e
palavras (em repetidos testes do tipo x?), aplicou-se 0 método de CHD e obteve-se uma
classificacdo estavel e definitiva (REINERT, 1990).

Esta anélise visou obter classes de segmentos de texto que, a0 mesmo tempo, apresentam
vocabulario semelhante entre si, diferenciando-se em classes distintas. (CAMARGO, et al.,
2005).

A partir dessas analises em matrizes o software organizou a analise dos dados em 5
dendogramas, destes, foram identificados os eixos e as classes com tematicas relevantes para a
construgéo da caderneta. (CAMARGO, et al., 2005) Durante a realizagdo dos grupos focais
com os professores e com a familia foram evidenciadas algumas angustias e identificados
alguns sofrimentos psiquicos relatadas por falas e expressdes de tristeza.

Por ser um ambiente propicio ao dialogo e estimulador da fala de situagdes delicadas
referentes ao cuidar/ensinar do infantojuvenil com transtorno mental, a pesquisadora,
especialista em salde mental, se propés a promover, concomitante a realizacdo dos grupos
focais, grupos de apoio e escuta a estas populacdes, de modo a dirimir possiveis
constrangimentos e riscos advindos da pesquisa.

Foram realizados 2 encontros com os professores e 4 encontros com a familia (externos
ao grupos focais), onde foram promovidas atividades de relaxamento e explanacédo dialogada
sobre alguns transtornos mentais. Essas acdes foram previamente pactuadas com o servico

CAPSi Camara Mirim, com Escola Municipal Imaculada Conceicéo e com cada populacao.

5.3.4 Quarta Fase- Elaboracéo da caderneta e questionario (conteudo, designer e layout)

Para a construgdo da caderneta foram utilizados os conhecimentos adquiridos em uma
pesquisa inicial, realizada por meio de uma de revisdo integrativa de literatura, intitulada:
Comunicacao interdisciplinar entre os servicos de satde mental infantojuvenil, familia e escola,
como também foram utilizados os fundamentos estruturais da Caderneta de Saude da Crianga
(BRASIL, 2017), do Estatuto da Crianca e Adolescente (BRASIL, 1990), do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM5, 2014) e o referencial de comunicacéo
escrita para contribuicdo da elaboracdo de material educativo em salde (MOREIRA,
NOBREGA e SILVA, 2003).
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Para elaboracdo do conteddo e estrutura didatica/pratica da tecnologia, a realidade dos
grupos amostrais foram investigadas por meio da concepc¢éo de grupos focais (SILVA, COSTA,
JESUS, 2016) (fase 3), com a participacdo cada populacdo envolvida: familia, profissionais do
CAPSI, e professores responsaveis pelo cuidado/ensino da crianca e adolescente com transtorno
mental.

O contetido da tecnologia foi estruturado em dez partes distintas: 1. Apresentacdo da
caderneta; 2. OrientacGes de uso; 3. Dados de Identificacdo; 4. Inclusdo Escolar, e agora? 5.
Conhecendo sobre os principais transtornos e sintomas; 6. Projeto Terapéutico Singularizado-
PTS; 7. Projeto de Desenvolvimento Escolar Individual; 8. Diario da crianca e do adolescente;
9. Espaco do cuidador; 10. Anotages.

Para a estruturacdo fisica foram utilizadas as técnicas de elaboracdo de instrumentos
baseados na comunicacéo escrita em saude, determinadas pelo referencial de Moreira, Nobrega
e Silva (MOREIRA, NOBREGA, SILVA, 2003). Os aspectos considerados foram: linguagem,
layout e ilustracdo (ANEXO C).

Quanto a linguagem foram seguidos cinco pontos de relevancia: a) credibilidade da
mensagem, b) apresentacdo da mensagem, c) estrutura da frase e selecdo das palavras d) ndo
discriminacdo das diferencas culturais e raciais e) inclusdo de espacos para interagdo. Ja para a
criagdo das ilustragfes considerou-se: a) processo de selecdo b) relevancia cultural ¢) disposicao
das ilustracbes. No parédmetro layout e design, foram observados: a) fontes, cores e
sombreamentos, b) capa de efeito atrativo, ¢) organizacdo da mensagem d) margens e
marcadores (MOREIRA, NOBREGA, SILVA, 2003) (ANEXO C).

A construcdo da caderneta foi realizada em conjunto pela equipe de pesquisa, uma
profissional de designer grafico e um ilustrador. Foi utilizado o sistema Corel Draw- versdo X6
para organizacao do conteldo e do projeto grafico, esta elaboracéo teve duracdo de cinco meses,

permeando os meses de julho a dezembro de 2018.

5.3.4.1 Construcdo do Questionario de verificagdo da comunicagéo entre os Servigos de Saude

Mental Infantojuvenil, familia e escola

Paralelamente a construgdo da caderneta, foi elaborado um instrumento para
mensuracdo dos escores de comunicacdo entre 0 CAPSI, familia e escola, antes e depois da
insercdo da tecnologia nos servicgos. Este foi construido com base nos conhecimentos adquiridos
no artigo de Revisdo Integrativa (fase 2), analise dos grupos focais e variaveis utilizadas no

desenvolvimento do conteido da caderneta. Essa criacdo obedeceu as técnicas de elaboragéo
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de instrumentos desenvolvida por Coluci, Alexandre e Milani, 2015 (COLUCI; ALEXANDRE;

MILANI, 2015).

Figura 4: Passos para a elaboracdo do instrumento para mensuracdo dos escores de

comunicacgdo entre o CAPSI, familia e escola no cuidado a crianca e adolescente com transtorno

mental.
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Definicéo dos
objetivos do
instrumento
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populacédo
envolvida

Recursos:

-Literatura cientifica
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Critérios:
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objetividade, simplicidade,
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interpretabilidade
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Selecéo e
organizacédo dos
itens
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L <
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contetdo
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Instrumento

construido

Fonte: Coluci, Alexandre e Milani, 2015. (Adaptado)

Estrutura do
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Recurso:
-Literatura cientifica
- Experiéncia do
pesquisador
- Analise dos discursos nos
grupos focais sobre

- comunicacao (Etapa I)

Recurso:
-Escala tipo Likert

Critérios:
- Formato, titulo,

= instrucdes, dominios,

escores, sequéncia de
itens

Recomendacdes:
- Comité de especialistas;

- Procedimentos quantitativos; indice de
concordancia;

O questionario final foi composto por 16 questdes autoaplicaveis, que analisam o grau

de concordancia por meio de uma escala tipo Likert (APENDICE B). Seu objetivo é realizar
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um diagnostico da comunicagdo entre o Centro de Apoio Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI),
familia e escola visando analisar o efeito da inclusdo da caderneta de apoio a comunicag¢do em
salude mental infantojuvenil no cuidado/ensino da crianca e do adolescente com transtorno

mental a ser utilizado em estudos posteriores para testes da tecnologia aqui elaborada.

5.3.5 Quinta fase- Validagdo de conteudo da caderneta de comunicacdo em saude mental
infantojuvenil e do questionario de verificacdo da comunicacao entre o servico de satude

mental infantojuvenil, familia e escola

Este procedimento assegurou a avaliacdo da qualidade dos materiais desenvolvidos
quanto ao conteldo, compreensdo, aceitacdo da mensagem, adequacdo cultural, ao estilo e
apresentacdo, apontando para possiveis necessidades de reajustes e modificagdes (MOREIRA,
NOBREGA, SILVA, 2003).

Neste estudo, este método foi utilizado para a realizacdo da analise da caderneta e do
questionario de comunicacdo construidos. Estas etapas garantiram a mensuragédo por juizes, do
grau de relevancia, clareza, representatividade da caderneta, além da precis@o do questionario
de verificagdo comunicagdo entre o servico de saude mental infantojuvenil, familia e escola.
Correspondeu a duracdo de 45 dias, acontecendo entre os meses de dezembro de 2018 e janeiro
de 2019.

Para obtencdo da amostra, referente aos juizes, foi utilizado o par@metro amostral para
calculo de populacéo finita: n=Za2.P(1-P)/e2. Onde Za é o nivel de confianca, estipulado em
95%; P ¢ a proporcao de especialistas que concordem com o item, definido em 85%; e “e”
corresponde a diferenca esperada, que foi de 15%. O que totalizou 22 participantes (LOPES,
SILVA, ARAUJO, 2012).

Para a selecdo, foram realizadas buscas online na Plataforma Lattes do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) em dezembro de 2018. Os
critérios para a busca foram: doutores e mestres e especialistas, com nacionalidade brasileira,
que continham em suas chaves de producao os termos: satde mental do infantojuvenil (n=1700
curriculos) e educagdo inclusiva (n=13070 curriculos). Deste modo, foi enviado o convite
(APENDICE C), por meio da plataforma, aos 100 primeiros curriculos identificados em cada
termo de busca, correspondendo a um total de 200 convites enviados. Inicialmente 53 juizes

aceitaram participar.
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Em um segundo momento foi solicitada a indicagcdo de novos participantes com o
mesmo perfil profissional, por meio da técnica amostral do tipo “bola de neve”. Portanto, as
buscas na Plataforma Lattes determinaram 0s primeiros juizes (sementes), os demais foram
incluidos por conveniéncia, de acordo com as indicacdes (DEWES, 2013). Por essa técnica
foram adicionados trés juizes, destes, apenas um aceitou participar.

Os critérios adotados para selecdo dos especialistas foram os estabelecidos por Jasper
(JASPER, 1994), que levam em consideracdo as caracteristicas do instrumento, formacdo,
qualificacdo e a disponibilidade dos profissionais e suas habilidades clinicas. Para essa pesquisa
estipula-se que os juizes devem atender no minimo dois dos requisitos elencados para sua

categoria.

Quadro 3- Requisitos para selecdo de docentes para a participacdo do estudo de validacdo de
contetido da caderneta e questionario de comunicacao entre os CAPSI, familia e escola.

Continua

Requisito Caracteristicas

- Ter experiéncia profissional assistencial junto ao
publico de criancas e adolescentes com transtorno
mental e seus cuidadores por um periodo minimo de 5

. .. . anos;
Possui habilidade/conhecimento

adquirido (s) pela experiéncia - ter experiéncia docente na area de interesse*;

- Ter experiéncia na realizacdo de atividades
individuais e coletivas de promocéo a salde da crianca

ou adolescente com transtorno mental.

- Ter sido palestrante convidado em evento cientifico
nacional ou internacional na area de interesse*;

Possui Habilidade/ conhecimento ) )
o - Ter orientado trabalhos académicos de POs-
especializado (s) que tornam o )
o ) Graduacdo Stricto Sensu (Mestrado ou Doutorado)
profissional uma autoridade no . R )
com tematicas relativas a area de interesse*;
assunto

- Possuir titulo de doutor, com tese em tematica

relativa a area de interesse*.
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Possui habilidade especial em

determinado tipo de estudo

- Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas

cientificas na area de interesse*;

- Ter autoria em artigo cientifico com temaética relativa
a area de interesse*, em periddico classificado pela

CAPES;
Continuacgao

- Participacdo em banca avaliadora de trabalho
académico de p6s- graduacdo Stricto Sensu (Mestrado
ou Doutorado) com temaética relativa a area de

interesse*.

Possuir aprovacao em teste
especifico para titulacdo de

especialistas

- Ser especialista titulado por institui¢des reconhecidas

pelo MEC e/ou 6rgdos internacionais.

Possuir classificacdo alta atribuida

por uma autoridade

- Ter recebido de instituicdo cientifica conhecida
homenagem/mencé&o honrosa de reconhecimento como

autoridade na area de interesse*;

- Possuir trabalho premiado em evento cientifico
nacional ou internacional, cujo conteudo seja referente

a area de interesse*.

* Areas de interesse: Comunicagdo em saude, Satde Mental, Saude da crianca, Satde do adolescente,

Psiquiatria, Educacdo inclusiva, Educacao Basica.

Fonte: adaptado de Jasper, 1994

Quadro 4- Requisitos para selecdo de profissionais de saide mental e professores do ensino

fundamental e médio para a participacdo do estudo de validacdo de conteudo da caderneta e

questionario de comunicacao entre o CAPSI, familia e escola.

Requisitos

Caracteristicas
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Possui habilidade/conhecimento

adquirido (s) pela experiéncia

- Ter experiéncia profissional junto ao publico de
criangas, adolescentes com transtorno mental e seus

cuidadores por um periodo minimo de 5 anos;

- Ter experiéncia na realizacdo de atividades
individuais e coletivas de promogéo a satde ou ensino

a crianga ou adolescentes com transtorno mental.

Possui Habilidade/ conhecimento
especializado (s) que tornam o
profissional uma autoridade no

assunto

- Ter sido palestrante convidado em evento cientifico

nacional ou internacional na area de interesse*;

- Ter orientado trabalho académico de graduagdo com

tematicas relativas a area de interesse*.

- Participacdo em mesa- redondas de eventos

cientificos na area de interesse*.

Possui habilidade especial em

determinado tipo de estudo

- Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas

cientificas na area de interesse*;

- Ter autoria em resumos cientificos com tematicas

relativas a area de interesse*;

- Participacdo em banca avaliadora de trabalho
académico de graduacdo com tematica relativa a area

de interesse*.

Possuir aprovacao em teste
especifico para titulacdo de

especialistas

- Ser especialista titulado por institui¢des reconhecidas

pelo MEC e/ou 6rgéos internacionais™.

Possuir classificacdo alta atribuida

por uma autoridade

- Ter recebido de instituicdo cientifica conhecida
homenagem/mencé&o honrosa de reconhecimento como

autoridade na area de interesse*;

- Possuir trabalho premiado em evento cientifico
nacional ou internacional, cujo conteudo seja referente

a area de interesse*.
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* Areas de interesse: Comunicacio em satde, Salide Mental, Satde da crianca, Saude do adolescente,

Psiquiatria, Educacdo inclusiva, Educacao Bésica. Fonte: adaptado de Jasper, 1994.

Do quantitativo inicial de 54 juizes que aceitaram participar, sendo estes n=53
selecionados pela busca dos curriculos na base de dados da Plataforma Lattes e um juiz indicado
pela técnica de “bola de neve”, um total de 24 juizes entregaram os instrumentos preenchidos
no periodo determinado para esta coleta, que foram dez dias Uteis. Apesar do calculo amostral
considerar o quantitativo de n= 22 juizes (LOPES, SILVA, ARAUJO, 2012), foram acatadas
todas as respostas dentro do tempo determinado (n=24).

Compuseram a amostra portanto: Profissionais da Saude Mental (n= 13), Profissionais
da Educacéo (n=11), pertencentes das seguintes especialidades: (3) Enfermagem, (3) Medicina,
(psiquiatra, neurologista ou pediatra), (4) Psicologia, (2) Terapia Ocupacional, (1)
Fonoaudiologia, Pedagogia (5) Educadores do Ensino Fundamental e Médio da rede publica ou
particular de ensino (6).

Cada juiz participante recebeu via formulario eletrdnico, por meio do Google Forms®:
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), um instrumento para identificacdo do
profissional (ANEXO D e E) e um instrumento, adaptado por (TEIXEIRA, MOTA, 2011)
composto por 21 itens, para analise da validade de conteido da caderneta e do questionario de
comunicacdo estruturado em trés etapas: 1- objetivos: metas que deverdo ser alcancadas com
a utilizacdo da caderneta; 2- estrutura e apresentacao: formas de apresentar o contetdo e 3-
relevancia- caracteristicas que avaliam o grau de significacdo da caderneta (ANEXO F). A
caderneta foi enviada concomitantemente, em anexo ao e-mail do participante no formato PDF,
para apreciacdo e melhor visualizagdo.

O instrumento de coleta para verificacdo da validade de contetido foi constituido por
questdes assertivas do tipo Likert, sendo classificado por respostas com valor aplicado de: 4
(totalmente adequado), 3 (adequado), 2 (parcialmente adequado), 1 (inadequado). Esta
ferramenta também foi composta por espagos para sugestdes e inclusdo de novos termos. Os
aspectos avaliados foram a verificagéo da relevancia e clareza de cada elemento proposto na
caderneta e no questionario além da andlise da estrutura e da apresentacdo da caderneta
(PASQUALI, 1998).

A organizacdo e andlise dos dados foram realizadas com o auxilio do programa
Microsoft Office Excel 2010 e pelo software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 20.0. Para verificagdo da validade de conteudo foram calculados o I-CVI (Item-Level

Content Validity Index), definido pela proporcéo de juizes que avaliam um item como 3 ou 4
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(relevante) e 0 e S-CVI (Scale-Level Content Validity Index), que é a média da propor¢do dos
itens avaliados com respostas 3 ou 4 (relevancia) por todos os juizes (PASQUALI, 2010;
POLIT, BECK, 2011; ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

O I-CVI foi verificado pela média de respostas “3” e “4”, os quais sao considerados
diante os seguintes padrdes de avaliacdo: I- CVI > 0,78 excelente, I- CVI entre 0,60 e 0,71 bom,
e I- CVI < 0,59 ruim. Foi definido como valido o item cujo I- CVI apontou a propor¢édo de
aceite entre os juizes igual ou superior a 0,85 (POLIT, BECK, 2011). Aos itens, que
apresentaram I- CVI entre 0,60 e 0,84 foram promovidas modifica¢@es, analisando também as
sugestdes qualitativas dos juizes.

A aplicacdo do teste binomial correspondeu a avaliacdo da adequagdo do item. Na
auséncia de concordancia aceitavel ou valor de “p” ndo significante (p>0,01), ocorreu a
modificacdo e acréscimo de itens na caderneta e no questionario, de acordo com as sugestfes
dos juizes e discussao entre a equipe de pesquisa.

Por se tratar de um instrumento de medic¢do, o questionario passou novamente pelo
processo de validacdo de contetdo apds as modificacdes indicadas. Os itens modificados na
caderneta ndo necessitaram de um novo processo para verificacdo da validade, ja que as

mudangas foram referentes a estrutura, e ndo ao contetido da mesma (PASQUALI, 2010).

5.3.6 Sexta fase- Validacdo de aparéncia da caderneta

Nesta fase foi verificada a subjetividade da caderneta quanto ao julgamento da clareza,
compreensdo e estrutura. Esta é uma técnica abstrata e intimista, constituindo-se por avaliacdes
advindas da populacdo geral, proporcionando evidéncias relacionadas as particularidades
culturais e semanticas do publico-alvo especifico (PASQUALLI, 2010).

A verificagdo da validade de aparéncia foi realizada a fim de promover a andlise, da
caderneta de comunicagdo entre 0 CAPSI, familia e escola no cuidado ao infantojuvenil com
transtorno mental por todos os possiveis publicos de interesse em seu uso, identificando seu
grau de inteligibilidade.

Com o intuito de reduzir o vies de informag&o e de memoria, esta etapa foi realizada em
uma populacdo diferente das outras etapas do estudo. Os participantes desta fase foram
selecionados em um CAPSI e em uma escola publica da cidade do Recife-PE. Este municipio
apresenta caracteristicas de saude similares ao local de desenvolvimento das fases anteriores

(Camaragibe-PE), sendo cidades vizinhas pertencentes a mesma regido geoecondmica.
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Recife possui em sua Rede de Salde Mental trés CAPSi, o CAPSi Zaldo Rocha
especifico para atendimento a crianga, 0 CAPS Clea Lacet, que atende adolescentes e o0 Centro
Médico Psicopedagdgico Infantil (CEMPI), que atende aos dois publicos. Neste caso, 0 CEMPI
foi selecionado por amostragem aleatéria simples, pelo sorteio dos trés CAPSI citados, sendo
composto por 12 profissionais da saide de nivel superior.

Aceitaram participar da validacdo de aparéncia oito profissionais da saude mental do
CEMPI (n=8), familiares responsaveis por criancas e adolescentes escolares com transtorno
mental em tratamento (n=7) e todos os professores da Escola Municipal Maria da Paz, que
lecionavam a alunos com transtorno mental (n=7). Para célculo da amostra foi utilizado o
mesmo critério estatistico da validacdo de conteddo (fase 5) (LOPES, SILVA, ARAUJO,
2012), constituindo uma populacéo de 22 juizes.

A selecdo dos familiares responsaveis pelas criancas ou adolescentes escolares com
transtorno mental aconteceu por indicacdo do CAPSI. Os critérios de inclusdo estabelecidos
foram: ser responsavel legal por crianca ou adolescente com transtorno mental em tratamento
no CEMPI, que frequente a escola por no minimo um ano; Como critérios de excluséo:
Apresentar dificuldades para responder o instrumento de validacdo de aparéncia, mesmo com
0 auxilio do pesquisador.

Todos os profissionais do CEMPI foram convidados a participarem do estudo. Para
selecdo da escola, a mesma foi incluida mediante a indicagdo do servigo de saide mental, sendo
selecionada por conter alunos matriculados em tratamento no CEMPI e por ser uma unidade ja
parceira. Deste modo, todos os professores da Escola Mara da Paz foram convidados a
participar. Como critérios de selecdo dos profissionais de satide mental e dos professores, estes
deveriam atuar ha no minimo 1 (um) ano com o publico infantojuvenil em sofrimento mental
em tratamento no CEMPI.

A coleta de dados com os profissionais de saude e professores foi realizada em um
horéario previamente agendado, pelas unidades. Com os familiares, a abordagem ocorreu
durante o periodo de espera das consultas terapéuticas as criancas ou adolescentes no CEMPI.
Foram explicados a cada grupo da populacdo-alvo, os objetivos e a importancia da sua
contribuigdo para essa pesquisa.

Além da caderneta impressa em versao piloto, foi aplicado um questionario, composto
por duas partes, sendo a primeira, reservada para anotacoes sobre as condi¢des socioecondmicas
(APENDICE D) e a segunda, composta por um formulario de avaliacio de instrumentos
proposto por Doak (DOAK, ROOT, 1996) (ANEXO G), contendo perguntas assertivas e

subjetivas sobre a motivacdo visual de primeiro impacto, aparéncia geral, entendimento da
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escrita e organizagéo da caderneta. Esta fase teve duragéo total de trés meses, acontecendo entre
janeiro e marco de 2019.

Os dados foram analisados com o auxilio do programa Microsoft Office Excel 2010 e
pelo software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0. Considerou- se
o item valido em aparéncia aquele que quantificou um minimo de 85% de aceite entre o publico-
alvo e ndo apresentou significancia estatistica segundo teste binomial (p>0,001).

A proporcao de aceites dos itens da caderneta foi avaliada por base nas respostas 3 ou 4
(4- totalmente adequado e 3- adequado) por cada juiz, como também pela média das propor¢oes
das respostas 3 ou 4 por todos os juizes. (POLIT; BECK, 2011). Os itens que ndo obtiveram
aceite minimo de 85% e valor de “p” nao aceitavel, foram reelaborados de acordo com as

sugestdes descritivas da populacdo-alvo e discussdes entre a equipe de pesquisa.
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6 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo encontra-se embasado nas Normas Regulamentadoras das Pesquisas que
Envolvem Seres Humanos, seguindo a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS)
nlimero 466/2012 (BRASIL, 2012). O mesmo recebeu aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco CAAE-
78738017.0.0000.5208 (APENDICE E).

Os objetivos, a metodologia, a garantia do sigilo das informagdes, bem como a escolha
de retirar-se do estudo a qualquer momento, foram explicados previamente aos participantes de
todas as etapas, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Em todas as etapas da coleta foram explicados a cada populacdo os riscos e beneficios
do estudo que caracterizou-se por envolver riscos minimos na sua implantagdo, pela
possibilidade de trazer algum constrangimento, durante a abordagem de questdes de ordem
pessoal, fisica ou psicoldgica, advindos do assunto a ser tratado ou mesmo do cansaco em
responder os instrumentos. Entretanto, foi assegurado o direito de interromper a participacéo
na pesquisa a qualquer momento.

De modo a minimizar os riscos no desenvolvimento do estudo, estratégias como
treinamento breve dos voluntarios participantes na coleta foram realizadas. Outras ferramenta
utilizada para minimizacdo dos riscos foi efetivacdo, pelo pesquisador responsavel, especialista
em saude mental, de alguns grupos de apoio e escuta aos familiares e professores, que relataram
alguns sofrimentos e tristezas durante os grupos focais, sendo esses sentimentos estimulados
pelas falas relacionadas ao ensino/cuidado da crianga ou adolescente com transtorno mental.
Foram realizados 2 encontros com os professores e 4 encontros com a familia (externos ao
grupos focais), onde foram promovidas atividades de relaxamento e explanacao dialogada sobre
alguns transtornos mentais. Essas a¢Oes foram previamente pactuadas com o servico CAPSI
Camara Mirim, com Escola Municipal Imaculada Concei¢do e com cada populacao.
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7 RESULTADOS

Neste capitulo encontram- se os dados produzidos em cada fase do estudo, subdivididos em:
7.1- Demandas de comunicacdo entre os servicos de saide mental infanto-juvenil, familia e
escola, 7.2-Confeccdo da caderneta, estrutura, layout e Designer, 7.3-Construcdo do
questionario de verificacdo da comunicacédo entre o CAPSI, familia e escola, 7.4-Validacdo do
conteddo da caderneta, 7.5-Validacdo de contetdo do Questionario de verificacdo da
comunicagdo entre o CAPSI, familia e escola, 7.6- Validacdo de Aparéncia da Caderneta de

Comunicacdo em Saude Mental Infantojuvenil.

7.1 DEMANDAS DE COMUNICACAO ENTRE OS SERVICOS DE SAUDE MENTAL
INFANTOJUVENIL, FAMILIA E ESCOLA

A caracterizacdo do perfil dos participantes do grupo focal realizado com os
profissionais de salde mental foram 2 psicdlogos, 1 enfermeira, 1 psicopedagoga, 1
fonoaudiologa, 1 assistente social, 1 arte educador. Destes, (n=4) tinham idade de 50 a 58 anos,
com 5 a 6 anos de trabalho na funcéo atual (n=5). Do grupo composto pelos familiares, (n=6)
todas foram mulheres, com idade média de 20 a 30 anos (n=4), com 2 filhos (n=5). J& 0 grupo
dos professores (n=6) possuiram média de idade entre 40 a 50 anos (n=3), 85% exercem a
mesma funcédo entre 10 a 15 anos e (n=4) possuem mais de um vinculo empregaticio.

Na analise do corpus do grupo focal realizado com os professores, foram obtidos 200
seguimentos de texto (ST), 1129 palavras, com ocorréncia de 7167 vezes. Da totalidade, foi
validado 92% dos ST. As palavras foram equiparadas por meio da classificacdo hierarquica
descendente dos segmentos de texto de tamanhos diferentes, indicando o grau de semelhanga
nos vocabulos. Foram gerados 3 eixos e 4 classes distintas, as quais, apds a analise de
convergéncia das caracteristicas empiricas, por meio da analise de contetdo, resultaram em 3
temas: Sugestdes para elaboracdo e uso da caderneta de comunicacdo em saude mental do
infantojuvenil (classes 1 e 2); papel do municipio na formagdo do professor para Incluséo
(classe 3); falhas no processo de inclusdo (classe 4). Portanto, as classes 3 e 4 ndo serédo
analisadas por este estudo, ja que ndo correspondem aos objetivos desta tese.

As classes 1 e 2: Sugestdes dos professores para elaboracdo e uso da caderneta de
comunicacdo em saude mental do infantojuvenil, correspondeu a uma totalidade de 52,2% do

corpus. Os seguimentos analisados encontram- se expostos na figura a seguir.
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Figura 5: Dendograma da Classificagdo Hierarquica Descendente com as particdes e contetido corpus

da pesquisa do grupo focal com os professores. Recife, 2020.
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indicadas pelos professores para a confeccdo da

[...] Bem, eu pensei num primeiro momento seria uma (...) num sei se seria uma sinopse da
historia de vida dele, dos pais, ta entendendo? Como se fosse um depoimento! Como uma
sinopse resumida, porque é (...) por exemplo, eu tenho menino especial, mas assim né, eu num
tive contato os pais, ai ja € eu (...) eu nem sabia que ele era especial[...] (Professor 2)

[...] Uma historia de vida: com quem vive atualmente, quem vive, quais S&o 0s principais
problemas que aquela familia enfrenta! (Professor 3)
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Atividades da vida diéria:

[...] Um diério de bordo das criangas, seria 6timo! Diario de bordo que a mée pudesse
escrevesse direitinho, escreveria como foi 0 sono, ta se alimentando né? Como t4? Como séo
as relacdes com as pessoas? Entéo, acho que um pouco da vida dele na caderneta seria
interesse mesmo a gente ter! [...](Professor 2)

[...] Eu acho que se a crianca toma medicamentos que a gente ndo conhece sabe? E
importante a gente saber né? Porque se ndo ta tomando né? E as vezes a mae ndo quer da a
medicacdo!Entdo a gente até pra dizer: ta tomando remédio, deixou de tomar por que? Foi a
prescricdo do médico, vocé ta entendendo? Nesse sentido! (Professor 1)

Informativo sobre os principais transtornos:

[...]Conter assim, informac@es sobre determinados transtornos|...] Coloca o “ClDzinho”, o
transtorno [...] E as caracteristicas dizendo né, do psiquiatra dizendo alguma coisa!
(Professor 6)

Sugestdes de atividades pelos servicos de saude:

[...]Interessante que o terapeuta que esta cuidando dessa crianca ofereca atividades que
seriam interessante pra tal crianca [...] Tragos pedagogicos mas ter a parte indique, ta? [...]
0 que é que o professor vai trabalhar [...] Quando o professor for trabalhar a gente vai trazer
0 pedagdgico que vai somar com a parte que € trabalhado com o terapeuta ocupacional, o
psicdlogo, cada um tem sua intervencéo! (Professor 4)

O quadro abaixo apresenta a sintese geral dos componentes sugeridos, para a inclusdo

na tecnologia, de acordo com os ST do grupo focal realizado com os professores:

Quadro 5: Sugestdes dos professores para inclusdo de itens para elaboracdo da caderneta
segundo analise do grupo focal. Recife- PE, 2020. Fonte: Dados da pesquisa

Componentes sugeridos pelos professores
- Espaco para preenchimento do horario e dia que a crianga esta em atendimento no CAPSi
- Espaco para o laudo médico (diagnostico e CID)
- Historico de vida familiar
- Mediagdes em uso e horarios
- Planos de cuidados do servico de saude
- Espaco para preenchimento pelos familiares sobre alteracfes no comportamento diario
- Sono e alimentagdo do infanto-juvenil
- RelagOes pessoais nas atividades da vida diaria
- Informacgdes gerais sobre os principais transtornos

- Espaco para sugestdes de atividade pelo servico de salde para desenvolvimento na escola
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J& o corpus do grupo focal realizado com a familia foi composto por 196 (ST), 1070

palavras e 6879 ocorréncias no texto. Foram analisados 82,65% dos seguimentos de texto,

gerando 3 eixos de conexdo e 5 classes tematicas.

Para construcao de conteudo da caderneta, referente a analise do corpus do grupo focal

com a familia, foram incluidas as classes 1, 2 e 3, correspondendo a um aproveitamento de

57,4% dos seguimentos de texto, resultando no tema de discussdo: Sugestdes da familia para

elaboracdo da caderneta de comunicacdo em salde mental do infantojuvenil. As classes 4 e 5

corresponderam a conteidos relacionados a dificuldade na incluséo escolar.

Figura 6: Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente com as particdes e conteudo

corpus da pesquisa do grupo focal com os familiares. Recife, 2020.
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Diante as sugestdes da familia para elaboracdo da caderneta de comunicacdo em saude

mental do infantojuvenil algumas falas citadas abaixo relatam as contribuigdes:

Informativo e caracteristicas individuais:

[...]é ter as caracteristicas do Autismo em si nessa caderneta. [...] (Familiar 4)/...] Que é “pras”
pessoas entenderem como é o Autismo! (Familiar 2)

[...]JInformativo! Que a crianga com autismo geralmente faz isso, crianga com Autismo ela irrita do
nada, ela deita do nada, se balanca, tapa os ouvidos, gira, essas coisas. Porque é muito chato vocé ta
explicando, vocé (...) muitas vezes quando meu filho ta na escola nos primeiros anos, no primeiro ano

dele, ele com dois aninhos, dois anos e meio, ai professora todo dia: “mas ele girou muito hoje, ele

bateu muita palma, ele gritou tanto, ele se balang¢ava”, essas coisas. Ai eu tinha que explicar: ndo é

isso assim, assim. [...] (Familiar 3)

[...]seria bom também que tivesse esse informativo é (...) explicando a ele que existe essa deficiéncia
nos profissionais que estdo atendendo as criangas deficiente. [...] (Familiar 5)

[...Jespacinho pra colocar o CID[...] os sintomas mais frequentes, é porque sao varios transtornos!
Mas os principais (Familiarl) [...] um paréntese que vocés pudessem marcar quais sintomasy...]
(Familiar 2)

[...]JMarcar né? Mais facil! Aquilo mais frequente na crianca. Vocé vai dizer: 0, essa crianca faz isso,
faz aquilo. Se fizer isso vocé ja vai fazer isso, porque a mée ela conhece o filho ao cubo porque vive
24 horas com a crianga. Entao tem coisa que a mée vai saber né? [...] (Familiar 3)

[...Jum espaco que possa colocar o laudo. Seria Bom! [...] (Familiar 1)
Interacgdo entre os publicos; espaco familia:

[...Jum espaco que a gente pudessem escrever, que a gente pudessem falar sobre (...) “ninguém mais
gue as maes pra saber o que seus filhos realmente tem”’! Porque eles tém a teoria, a gente tem a
vivéncia na prética todos os dias. [...] (Familiar 3)

As sugestbes gerais resultantes do grupo focal com a familia para confeccdo da

caderneta foram:

Quadro 6: Sugestbes dos familiares para inclusédo de itens para elaboracao da caderneta segundo

analise do grupo focal. Recife- PE, 2020.Fonte: Dados da pesquisa

Sugestdes de componentes pela familia

- Informativo e principais caracteristicas de cada transtorno
- Atividades realizadas no CAPSI

- Atividades realizadas pela escola

- Espaco para agendamentos de reunides
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- Espago para marcagdo dos principais sintomas e caracteristicas apresentados

- Espaco para laudo e CID

- Espaco para interacdo entre os responsaveis (diario)

- Direitos e deveres

- Espaco para sugestdo de atividades que possam ser realizadas com a crianca e ou

adolescente em casa e na escola

J& na anélise de conteddo do grupo focal realizado com os profissionais de saude do
CAPSi, verificou-se a constituicdo do corpus com 7317 ocorréncias, 1143 palavras e 211 ST
compondo 3 eixos de analise com 5 classes distintas. 81,04% do texto foi reconhecido como
relevante pelo software.

Os segmentos de texto deste grupo, utilizados para confeccdo da caderneta apos a
interpretacdo textual, foram referentes as classes 1, 3 e 4, correspondendo a (63,7%) do corpus
total, gerando o tema: Sugestdes dos profissionais de salde para elaboracdo da caderneta de
comunicacdo em saude mental do infantojuvenil. As classes 2 e 5, ndo utilizadas para a
confecc¢do da tecnologia, refletiram contetidos relacionados a percepcao do profissional sobre a
comunicacdo e ao entendimento do processo de inclusao escolar, respectivamente. A figura a

seguir demonstra as classes correspondentes a essa analise:
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Figura 7: Dendograma da Classificagdo Hierarquica Descendente com as particdes e contetido corpus

da pesquisa do grupo focal com os profissionais de saude do CAPSi. Recife, 2020.
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Algumas falas refletem as sugestdes dos profissionais de salide para elaboragdo da caderneta

de comunicacdo em satde mental do infantojuvenil, as quais, contribuiram para a construcdo da

tecnolog

ia:

Estrutura, layout e organizacéo:

[...]JE algo parecido com aquela caderneta de vacinag&o. Que tem varios pontos. Acho
que ela vai ter que ter as informacoes (...) As principais! (Profissional 6)

[...]Assim meio que um “Check list” mesmo, é isso, isso, isso, e a partir de entdo as outras
paginas ja serem assim, a evolugdo, o que é que deu como resultado, alcangou , ndo

alcancgou, porque assim, nem sempre o CAPS da conta, as vezes o CAPS nédo da, ndo da
conta! As vezes a crianga num quer vim de jeito nenhum pro grupo, ndo se sente (...) e ai 0
CAPS ndo da conta mas la o Ambulatorio de Satude Mental da!
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(Profissional 3)

[...]1ali a gente faz um “X” e diante do que a gente marcou, a gente poder acompanhar. Entdo
¢ em formato de “Check list”? [...]

(Profissional 1)

Atividades da vida escolar:

[...]Jela tem que ter assim, esse destaque pra Saude Mental € a (...) as questdes importantes,
tipo: uma (...) a escola poder mostrar se observa alguma questédo de violacdo de direito, de
violéncia, a gente do CAPS né, ver é (...)deixar claro assim, medicac&o, atendimento, grupos,
€ que ta participando né? (...) Horario! Frequéncia, horario [...]

(Profissional 3)
Plano terapéutico:

[...]Ser bem parecido com o PTS que a gente (...) aquele primeiro projeto que a gente bota no
inicio né?! O que é que a gente propde, 0 que é que precisa trabalhar,(...) que a gente pode
trabalhar com AVD'’s a relacao deles com a familia, a relac@o dele com o territorio, se ele
vai precisar do fortalecimento é (...) de visita domiciliar, do fortalecimento dele com o
vinculo na escola [...] (Profissional 1)

Linguagem:

[...]Pra que qualquer pessoa, inclusive a familia ou um vizinho, ou um comunitario, ou um
Agente de Saude, ou um médico, um prefeito ou um juiz, ele possa entender! E isso, isso, isso,
entendeu? N&o ser confuso né? (Profissional 5)

Diagnostico e informac0es individuais:

[...JAcho que se tiver um diagndstico, a crianca fechou diagndstico eu acho que se (...) se
existe um diagnostico fechado pode ter, acho que isso é importante pra uma caderneta de
Saude Mental. (Profissional 7)

[...] Trazer os principais diagndésticos na infancia, no infanto-juvenil, diagnostico com
transtornos mentais e talvez trazer um explicativo do que seria cada CID. Varios tipos de
comportamento pode ser apresentado né? [...] (Profissional 2)

[...]Até pra familia ter conhecimento, pra familia que n&o acredita e entender um pouco
como é esse contexto, como € o trabalho (...) eu acho que seria importante pra ndo se perder
as informagdes. (Profissional 1)

[...]Se ja teve convulsdo, assim, se a gestacdo foi complicada, porque assim, muitas coisas
ela pode até ndo revelar, porque tem essa outra questao, muitas coisas ndo se revelam, so
depois de muito (...) de alguns (...) é que as coisas vem ser reveladas, mas eu acho
importante, porque assim, a mae tem aquele conhecimento, a outra pessoa pode ter tambem
na familia né? (Profissional 1)
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Cuidado com a familia:

[...]devia assim olhar mas assim pra familia né? Que a gente ver muita m&e adoecida né?
seria um espaco pra que a familia, no caso o cuidador principal pudesse expor seu
sentimento perante o cuidado com aquela criancal...] (Profissional 6)

A totalidade das sugestdes estabelecidas pelos profissionais de salde encontram- se
sintetizadas no quadro a seguir:
Quadro 7: Sugestbes dos profissionais de saude do CAPSi para inclusdo de itens para
elaboracdo da caderneta segundo analise do grupo focal. Recife- PE, 2020. Fonte: Dados da

pesquisa.

Sugestdes de componentes pelos profissionais de saude

- Informac0es basicas e objetivas sobre 0s principais transtornos

- Medicacdes utilizadas

- Grupos que estdo participando

- Horario da terapéutica

- Técnico de referéncia

- Espaco para o Plano Terapéutico Singular (PTS)

- Evolucéo do quadro psiquico
-CID

- Espaco para o cuidador expor seus sentimentos

- Historia pregressa

Diante o compilado de sugestfes advindas dos grupos focais realizados e constantes
pesquisas na literatura cientifica, foi elaborada a primeira versao da tecnologia (Caderneta de
Comunicacdo em Saude Mental Infantojuvenil). A mesma possui 49 paginas, Capa distribuida
em 10 topicos distintos: 1. Apresentacdo da caderneta; 2. Orientacdes de uso e orientaces
gerais 3. Dados de ldentificacdo; 4. Inclusdo Escolar, e agora? 5. Conhecendo sobre os
principais transtornos e sintomas; 6. Projeto Terapéutico Singularizado- PTS; 7. Projeto de
Desenvolvimento Escolar Individual; 8. Diario da crianca e do adolescente; 9. Espaco do
cuidador; 10. Anotagdes.

Somando os sub-topicos, sdo contabilizados 40 varidveis abordadas na tecnologia
construida. Sua organizacdo textual e estrutural foi operacionalizada pelo referencial de
Moreira, NObrega e Silva. Os aspectos considerados foram: linguagem, layout e ilustracéo
(ANEXO C).
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Sobre as subdivisdes da caderneta, o topico de apresentacdo é responsavel por trazer
informagdes gerais sobre o instrumento, esclarecer sobre os principais contetdos abordados
pela tecnologia, refletir sobre a importancia deste instrumento para a possibilidade de promocao
de melhorias no processo de comunicagéo entre a escola, CAPSi e familia além de um breve
relato sobre a historia da psiquiatria e importancia da interdisciplinaridade.

O segundo topico relata as orientagdes de uso do instrumento, ponto que estabelece
normas de usabilidade para maior utilidade e compreensdo do dispositivo. Posteriormente,
seguem as orientacdes gerais, sub-topico que relaciona- se aos direitos e deveres de cada
instancia em detrimento ao processo de inclusdo escolar ou de cuidado do infantojuvenil com
transtorno mental.

Os dados de identificacdo (topico 3), possui campos para preenchimento do perfil
sociodemogréafico geral, como: nome, foto, endereco, religido, cor, dados do responsavel,
espaco para mudanca de endereco da familia. Posteriormente sdo apresentadas as Informacdes
de satde: numero do cartdo SUS, Estratégia de Satde da Familia que é acompanhado, CAPSi,
Técnico de Referéncia, espaco para mudancas dos servigos de satde. As informacdes escolares
sdo apresentadas conseguinte: Unidade de ensino, Endereco da unidade de ensino, tipo de
escola, série, ano, professor, telefone do professor (opcional), diretor, professor auxiliar, espaco
para mudancas de escola.

O quarto topico aborda questdes sobre a inclusdo escolar, da lei brasileira que garante o
educacdo inclusiva e retira algumas ddvidas sobre os primeiros dias de aula e/ou mudanca
escolar da crianca ou do adolescente com transtorno mental.

J& o quinto tdpico esta associado a oferta de informagdes sobre 0s transtornos mentais
mais frequentes na crianga e no adolescente, oferece em formato de checklist, as caracteristicas
e intensidade dos sintomas apresentados pelo infantojuvenil de acordo com cada transtorno,
ofertando a possibilidade do profissional de saude assinalar as alternativas de acordo com o
quadro clinico estabelecido. Os transtornos elencados foram: Incapacidade Intelectual, Espectro
do Autismo, Hiperatividade/ Déficit de Atencdo (TDAH), Esquizofrenia, Depresséo,
Ansiedade, e espaco destinado para outros transtornos.

O topico seis refere-se ao Projeto Terapéutico Singularizado (PTS), breve historico de
Saude, modificacbes no estado mental atual, foco das estratégias terapéuticas individuais,
medicacdes em uso continuo, espaco para alteracGes, orientacbes de saude para a escola,
orientacOes de salde para a familia e encaminhamentos em salde.

As atividades escolares: Projeto de Desenvolvimento Individual (PDI), vida escolar

atual do aluno, descricdo da vida escolar do aluno, tipos de reforco escolar, registro de
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atividades pedagogicas, orientagdes da escola para a familia, orientacdes para o servico de
salide mental e encaminhamento da escola, correspondem ao sétimo topico.

O espaco destinado a crianga ou o0 adolescente e/ou a familia corresponde aos topicos
oito, nove e dez: Meu diario, minha histéria de vida, como estou hoje, outras informacdes

importantes, espaco do cuidador, outras Informagdes, anotacoes.

7.2 CONFECCAO DA CADERNETA, ESTRUTURA, LAYOUT E DESIGNER

As cores escolhidas para composi¢do das ilustracfes e margens sdao as comumente
utilizadas nas logomarcas dos servicos de saude mental (vermelho, azul, amarelo e verde). As
ilustracGes foram desenvolvidas de modo a referenciar a realidade encontrada nos ambientes de
pesquisa de forma ludica e atrativa.

Personagens ndo foram adicionados na composicdo, ja que as figuras humanas
correspondentes ao cenario sdo diversas, percorrendo um cenario multiplo: infantil, juvenil,
escolar, saude e domicilio, o que possivelmente iria sobrecarregar a linguagem grafica central.
Portanto, foram exploradas apenas as figuras relativas a ambientacao.

Quanto a aparéncia, as cores selecionadas para composicdo da caderneta foram
derivacdes de azul (ciano e ciano a 20%), amarelo (escuro e a 70%), variaces de vermelho
(péssego e laranja outono) e verde (menta e palido).

A tecnologia em versdo inicial de elaboracdo possui ilustracGes na capa promovendo
uma alusdo a comunicacdo entre os servicos (escola e CAPSI) e o domicilio, obedece a um
cenario tipicamente urbano, composto por trés casas que sugerem trocar informacgdes por meio
de caixas de dialogo.

As mesmas tonalidades de cores utilizadas na capa, sdo as utilizadas no miolo da
caderneta de acordo com o conteudo apresentado. As informacGes gerais aos trés publicos sdo
apresentadas nas paginas com margens em azul, as da escola em tons de laranja e as de saude

na cor verde.

7.3 CONSTRUCAO DO QUESTIONARIO DE VERIFICACAO DA COMUNICACAO
ENTRE O CAPSI, FAMILIA E ESCOLA

O questionario de verificacdo da comunicacdo foi confeccionado para avaliacdo da

implantacdo da caderneta que sera realizada em estudos futuros. Sendo composto inicialmente
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por 11 itens organizados no formato de escala Likert, com variagéo de respostas de 1 a 5 (nunca,
raramente, &s vezes, muitas vezes, sempre), respectivamente. (APENDICE F)

7.4 VALIDACAO DO CONTEUDO DA CADERNETA

Dos 24 juizes participantes da validacdo de conteudo, (n=13) eram especialistas em
saude mental, sendo estes, professores universitarios (n=6), profissionais da equipe
multidisciplinar do CAPSi (n=6) e professor de ensino técnico (n=1), subdivididos pelas areas
de formacgéo: Enfermagem (n=3), Medicina (n=3), Psicologia (n=4), Terapia Ocupacional
(n=2), Fonoaudiologia (n=1). Os juizes da area da educacdo infantojuvenil, foram compostos
por professores da educacdo inclusiva do ensino fundamental e médio (n=6) e professores de
ensino universitario (n=5). No geral, a populacéo de juizes foi composta por uma faixa etaria
de 30 a 40 anos (n=12), a maioria do sexo feminino (n=19), com média de seis a dez anos de
trabalho na funcéo atual (n=16), tendo como maior titulacdo académica, (n=10) especializacéo,
(n=8) doutorado, (n=3) mestrado, (n=2) graduacdo e (n=1) pos-doutorado. Quanto a
distribuicdo geografica dos juizes, (n=14) residiam na regido Nordeste, (n=5) Sudeste, (n=4)
Sul e (n=1) Centro-oeste.

Tabela 1- Caracterizacdo dos juizes participantes da validacdo do contetdo da caderneta e do

questionario de avaliacdo da comunicacao. Recife-PE, 2020.

Variaveis n %
Idade
18- 29 2 8,3%
30- 40 12 50%
40- mais 10 42%
Sexo
Feminino 19 79%
Masculino 5 21%
Atuacao profissional
Professor de Ensino Universitario- saide mental 6 25%
Professor de Ensino Universitario- educacao 5 21%
Professor ensino técnico- salide mental 1 4%
Profissional de Saude Mental- CAPSi 6 25%
Professor Educacéo Inclusiva 6 25%

Formacéo profissional
Profissional de saude mental 13 55%
Educador 11 45%
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Maior titulacéo

Graduacao 2 8%
Especializagéo 10 42%
Mestrado 3 13%
Doutorado 8 33%
P&s- doutorado 1 4%
Tempo de trabalho na mesma instituigéo

1-5 anos 2 8%
6-10 anos 16 67%
Mais que 11 anos 6 25%
Regido de residéncia

Nordeste 14 58%
Sudeste 5 21%
Sul 4 17%
Centro-oeste 1 4%

Fonte: a autora, 2019.

Diante a analise do contetdo da caderneta elaborada, todos os itens de composicdo
foram avaliados com aceite superior a 85% entre os juizes. Os itens (1,2,3,4,7, 8,12,13,16, 18 e

19) apresentaram 100% de aprovagéo em sua validade.

Tabela 2: Avaliacdo dos juizes acerca da validacdo de conteido da caderneta de comunicacéo

em salde mental infantojuvenil. Recife- PE, 2020.

Itens n I-CVI* valor p**

Objetivo e clareza:

1. Os conteudos sdo coerentes com 0s objetivos 24 1 0,292
propostos pela caderneta

2.0s contetidos sdo importantes para a melhoria da 24 1 0,292
comunicacdo entre o publico-alvo

3.Instiga mudancas positivas no processo de 24 1 0,292
comunicagao

4.Atende aos objetivos de promover melhorias no 24 1 0,292
cuidado e ensino de criangcas e adolescentes com
transtorno mental

5. Apresenta-se apta para circulagio no meio 23 0,96 0,661
cientifico

6. A caderneta é apropriada para o publico- alvo 23 0,96 0,661



7. As mensagens sdo claras e objetivas
Estrutura e Apresentacéo:
8.As informacdes obedecem a uma sequéncia ldgica

9.A caderneta est4 apropriada ao nivel sociocultural
do publico-alvo

10. As informagdes estdo bem estruturadas em
concordancia e ortografia

11. O estilo de redagdo corresponde ao nivel de
conhecimento do publico-alvo

12.0s tamanhos das fontes estdo adequados

13. Os titulos e dos tdpicos estdo adequados

14. As ilustracdes sdo expressivas e suficientes
15. As ilustragdes estdo coerentes com o texto

16. O tamanho do material (papel/impressdo) esta
apropriado

17.0 nimero de paginas esta adequado

Relevancia:

18. Os temas retratam aspectos-chave sobre a
melhoria na comunicacao entre os servicos e a familia

19.A caderneta permite a generalizacdo e
transferéncia de informacGes a diferentes contextos.

20.A caderneta propbe a construcio de
conhecimentos.

21.A caderneta aborda 0s assuntos necessarios para o
saber do publico-alvo.

22.A caderneta esta adequada para o uso por qualquer
pessoa com o publico-alvo.

24

24

22

23

23

24

24

20

23

24

22

24

24

22

23

22

0,92

0,96

0,96

0,83

0,96

0,92

9,2

9,6

9,2

0,292

0,292

0,339

0,661

0,661

0,292

0,292

0,000
0,661

0,292

0,339

0,292

0,292

0,339

0,661

0,339

Fonte: autora, 2020. * Item-level Content Validity Index; **Teste binomial.
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O item 14, (tabela 2) referente a quantidade das ilustragcdes, recebeu menor aprovagéo
entre os avaliadores (n=83%), e ndo apresentou valor de “p” aceitavel segundo o teste binomial
(p= 0,000). Essa condicdo ndo exclui o item, mas indica a necessidade de reformulacéo.
Adicbes de imagens na caderneta foram incluidas ap6s essa analise, correspondendo também a
andlise qualitativa advinda das sugestdes dos juizes, como apresentado abaixo:

“Sugiro Se possivel mais ilustracdes ”. (Juiz 23)
“Facilitar a linguagem e a transmissao da mensagem por meio de figuras, principalmente na

parte da familia”. (Juiz 4)

Foram adicionadas figuras que obedecessem 0 contexto antes estabelecido na capa,
trazendo a mesma identidade visual e de cores apresentadas no miolo da caderneta. Os desenhos
elaborados corresponderam aos servicos envolvidos (CAPSI, escola e casa da familia), com o

objetivo de trazer mais leveza ao texto e facilitagdo do entendimento.

Quadro 8- Inclusdo de ilustragdes na caderneta apds o processo de validacdo de conteddo.
Recife- PE, 2020.

Lotalizoggo do domicilio: ~ Urbano  Rural

Marque ogui se o endere(o for de uma instituiggo de
Telefones de contoto do responsével: { ) ({ 9]
0 nomero de 1elefone recebe mensagens de Whotsopp Sim Nao

(or; Bronca Negra  Amarelo Parda Indigeno

Espedfitidades saciais, étnicas ou culturais da familia:
Familia cigano
Familia quilombola o . L.
Fomili ribeirisho Adicéo de figura na pagina 7
Familia em situagdo de ruo
Familia indigena residente em oldeio/reservo.
Familia indigena ndo residente em aldeia/reserva.

interpretando a mudanca de endereco da

A\ familia.
~ O
ANOTE AQUI AS MUDANCAS DE ENDERECO =
Esses campos devem ser preenchidos pela da famitia ou profissional de s
HNovo Enderego:
RuafAv.: N
Bairro: CEP:
Municipio: Estado:
Area de localizagio do municipio: Urbano Rurol

Ponla de referéndio:
Telefones de contato: { )
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Orientagdes da escola para familia:

=
P
ol
-
==
=
=
=<
=
=)
=
o
tor)
ive!
=

Adicdo de figura na pagina 33
indicando acdes de orientacdo da

escola.




OUTRAS INFORMAGOES IMPORTANTES:

Informogbes imparfoates sehra | pelo
|| v | iz

Sou apoiado pela minha familio?
Sim Nao

Sinto que preciso da cjuda de um profissional de saide mental:
Sim Ndo

“Voct ndo estd sozinho nesta jornada! Se necessitar procure ajuda nos
servigos de sadde!”

Outras observagoes:

Adicéo de figura na pagina 40,

indicando anotac¢6es no meu diario.

Adicdo de figura na pagina 42,
indicando uni&o entre 0s servicos

CAPSi, escola e a familia.
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Algumas sugestbes e comentérios foram adicionados ao final do questionério de

validacdo:

“Como educadora especial considero que seria muito pertinente que este trabalho se torna-

se obrigatorio em todos os educandarios de Brasil ... conscientizacdo e sensibilizacédo da

familia é fundamental e este aparelho seria de extrema importincia!” (Juiz 8)

“Precisamos urgente deste tipo de interveng¢do. Tu ndo imaginas como teu trabalho é

importante para nossa area.”’

(Juiz 15)

“Sua caderneta ficou maravilhosa!” |[...]

(Juiz 5)

7.5 VALIDACAO DE CONTEUDO DO QUESTIONARIO DE VERIFICACAO DA

COMUNICACAO ENTRE O CAPSI, FAMILIA E ESCOLA

Os mesmos juizes da validacdo de contetdo da caderneta participaram da verificacao

do questionario (n=24). Os mesmos jugaram o contetido quanto a clareza e relevancia dos itens.

Tabela 3- Avaliacdo dos juizes acerca da validacdo de contetdo do questionario de

comunicacdo em satde mental. Recife- PE, 2020.

Itens n

I- CVI* valor p**

1. Considera importante ter uma boa comunicagdo entre a 24
escola, familia CAPSi para promocdo do cuidado/ensino
da crianca ou do adolescente com transtorno?

2.Considero que existe uma boa comunicagdo entre a 7
escola e o CAPSI?

3.Considero que existe uma boa comunicacdo entre a 6
familia e 0 CAPSI?

4.Considero que existe uma boa comunicagdo entre a 8
escola e a familia?

5.Estou satisfeito com os meios de comunicagéo utilizados 5
para o contato entre a familia, escola e CAPSI.

6.Estou satisfeito com a comunicacdo entre a familia, 7
escola e CAPSI.

7.Apresento dificuldades em me comunicar com a familia. 6

1

0,29

0,25

0,33

0,21

0,29

0,25

0,292

0,000

0,000

0,000

0,005

0,000

0,000
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8.Apresento dificuldades em me comunicar com a escola. 8 0, 33 0,000
9.Apresento dificuldades em me comunicar com o CAPSi. 6 0,25 0,000

10.N&o apresento dificuldades em receber/transmitir a 5 0,21 0,005
mesma informacdo para a escola, familia e CAPSi ao
mesmo tempo.

11. Sinto-me seguro em receber/transmitir informagcbes 5 0,21 0,005
para a escola, familia e 0 CAPSI

Fonte: autora, 2020. * Item-level Content Validity Index; **Teste binomial.

Como visualizado na tabela acima, apenas um item (item-1) ndo apresentou
significancia e obteve 1VC confiavel (IVC= 1). Essa condi¢do promoveu a reflexdo entre os
pesquisadores, de que 0s juizes apenas responderam as perguntas do questionario
correspondendo apenas a sua vivéncia pratica, ndo julgando os itens quanto a clareza e
relevancia, cujo era o objetivo desta fase do estudo.

Esta condicdo fez com que houvesse uma nova testagem para validacdo de contetdo
deste questionario, sendo explicado novamente o0 objetivo desta etapa e enviado novamente o
questionario para analise pelos juizes.

Em resposta a essa avaliagdo, também ocorreram algumas sugestdes e comentarios de
ordem descritiva:

“O questionario serd um so para os trés publicos? Talvez seja necessario alterar a
linguagem para as familias, ou algo do tipo” (Juiz 3)

“Adicionar um ltem para o questionario: Se sente seguro em trocar informac@es sobre seu
filho ou aluno™” (Juiz 20)

Para a nova testagem foram realizadas modificagdes nos termos e adi¢do de seis novos
itens. Participaram desta nova validagdo o mesmo grupo de especialistas da primeira
verificacdo, dois dos especialistas ndo responderam a pesquisa em tempo hébil, permanecendo
aamostra com 22 juizes. O novo formato do questionario juntamente com os dados da validacéo

estdo descritos na tabela abaixo:

Tabela 4: Avaliacao dos juizes acerca do segundo teste validacdo de contetudo do questionario
de comunicacdo em saude mental. Recife- PE, 2020.

Itens n clareza* relevancia* precisdo* p**




1- Considera importante ter uma boa
comunicacdo entre a escola, familia e
CAPSi para melhorias no cuidado e no
ensino da crianga ou do adolescente com
transtorno mental?

2- Esta satisfeito com a comunicacdao entre
a escola e o CAPSI?

3- Esté satisfeito com a comunicacéo entre
a familia e o CAPSI?

4- Esté satisfeito com a comunicacdo entre
a escola e a familia?

5- Esté4 satisfeito com a comunicag&o entre
a familia a escola e o CAPSI?

6-Esté satisfeito com os meios usados para
a comunicacao entre a familia a escola e o
CAPSI?

7-Apresenta dificuldades em se comunicar
com a familia?

8-Apresenta dificuldades em se comunicar
com a escola?

9-Apresenta dificuldades em se comunicar
com o CAPSIi?

10- Apresenta dificuldades em receber ou
transmitir a mesma informagdo para a
escola, familia e CAPSi a0 mesmo tempo

11- Tem seguranca em receber ou
transmitir informacbes para a escola,
familia e o CAPSI

12-Esta satisfeito com a comunicagéo oral
(presencial ou por ligacdo telefénica) na
troca de informacdes com a familia

13-Esté satisfeito com a comunicacao oral
(presencial ou por ligacéo telefonica) na
troca de informacgdes coma escola

14-Esté satisfeito com a comunicacao oral
(presencial ou por ligacéo telefonica) na
troca de informacgdes com o CAPSI

15-Esta satisfeito com a comunicagdo
escrita (caderneta, materiais impressos,

22

22

21

22

21

22

22

22

21

21

21

22

22

22

22

0, 95

0, 95

0, 95

0, 95

0, 95

0,95

0,95

0,95

0,95

0,95

0,95

0, 95

0, 95

0,95

0,95

0,324

0,324

0,698

0,324

0,698

0,324

0,324

0,324

0,698

0,698

0,698

0,324

0,324

0,324

0,324
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mensagens telefonicas, avisos no caderno)
na troca de informagdes com a familia

16-Estd satisfeito com a comunicacdo 22 1 1 1 0,324
escrita (caderneta, materiais impressos,

mensagens telefonicas, avisos no caderno)

na troca de informacdes com a escola

17- Esta satisfeito com a comunicagdo 21 0, 95 0,95 0,95 0,698
escrita (caderneta, materiais impressos,

mensagens telefonicas, avisos no caderno)

na troca de informacdes com o CAPSI

Fonte: autora, 2020. * Item-level Content Validity Index; *Teste binomial.

Com as modificagbes e a nova testagem, todos os itens do questionario foram
considerados validos pelos juizes. Os termos finais obedeceram uma configuracdo légica de
analise da comunicacdo: satisfacdo da comunicacdo (11 itens), dificuldades na comunicacgéo (4
itens), seguranga na transmissao de informacdes (1 item) e importancia da comunicagéo (1 item)
(APENDICE F).

7.6 VALIDACAO DE APARENCIA DA CADERNETA DE COMUNICACAO EM SAUDE
MENTAL INFANTOJUVENIL

Quanto a validacdo de aparéncia, 22 juizes participaram da avaliacdo, sendo estes:
profissionais de saide mental (n=8), familiares de criancas em tratamento no CAPSi (n=7) e
professores (n=7). Tinham idade média de 30 a 40 anos (n=10) todas do sexo feminino (n=22).
Os profissionais participantes trabalhavam na instituicao atual em média de seis a 10 anos (n=8)
e ocupavam cargos nas referidas funcGes: Psicélogo (n=2), Terapeuta ocupacional (n=2),
fonoaudiologo, enfermeiro, assistente social e médico, com 0 mesmo quantitativo na amostra

(n=1). Dos familiares, todos os participantes foram as maes.

Tabela 5- Caracterizagdo dos juizes participantes da validacdo de aparéncia da caderneta de

comunicagdo em Saude Mental Infantojuvenil. Recife-PE, 2020.

Variaveis N %
Idade

18- 29 5 22,4
30- 40 10 45,5
40- mais 7 31,8

Sexo



Feminino 22
Masculino 0
Identificacao

Profissional de Saude Mental 8
Familia

Professor

Categoria

Meédica

Assistente Social

Psicologa

Terapeuta Ocupacional
Fonoaudidloga

Enfermeira

Professora Fundamental |

Grau de parentesco do familiar

~N

AR RPN R R

Mae 7
Tempo de trabalho (profissionais)

1-5 anos 4
6-10 anos 8
Mais que 11 anos 3

100

36,4
31,8
31,8

4,5
4,5
9,1
91
4,5
4,5
18,2

31,8
18,2

36,4
13,6

Fonte: autora, 2020.

Todos os componentes testados obtiveram concordancia superior a 85% pelos juizes na
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validacao de aparéncia. Os itens 1, 3 e 15, correspondentes a: se a capa chama a atencéo para

uso, quantidade de informacdes por pagina e acredita ser facil a inclusdo da caderneta na

dindmica do CAPSi, escola e familia, apresentaram significancia de acordo com o valor de “p”.

Entretanto, essa condi¢do ndo inviabiliza os itens, j& que os mesmos expressaram IVCi

confidvel, essa condicdo apenas sugere modificacbes para melhorias.

Tabela 6- Concordancia dos juizes acerca da validacdo de aparéncia da caderneta de

comunicacdo em saude mental infantojuvenil. Recife- PE, 2020.

Itens n

I- CVI* valor p**

Organizacao
1. A capa chama a atencdo para uso do material 19

2. Fica claro de que se trata a caderneta e para que 20
publico foi elaborada

3. A quantidade de informagdes por pagina esta 19
adequada

0,86
0,91

0,86

0
0,302



4. A caderneta mostra as informagdes de maneira
organizada e com repeti¢cdes importantes

Linguagem

5. Quando vocé |é a caderneta logo consegue
entender as informacdes escritas

6. A forma como foi escrita esta de facil
compreenséo

7. O contetdo da caderneta é interessante
Apresentagéo

8. O tamanho da letra usada esta adequado

9. O namero de paginas € suficiente

10. As figuras sdo adequadas

11. As figuras ajudam a compreender 0s textos

12. E facil de entender o que as figuras querem
dizer

Usabilidade

13. A caderneta é apropriada para melhorar a
comunicacdo entre o servicos e a familia

14. Sente- se estimulado em utilizar a caderneta

15. Acredita que sera facil a inclusdo da
caderneta na dinamica do CAPSi, escola e familia

22

22

22

22

22
20
22
21
22

20

20
19

0,91

0,95

0,91

0,91
0,86

0,324

0,324

0,324

0,324

0,324
0,302
0,324
0,698
0,324

0,302

0,302
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Fonte: autora, 2020. * Item-level Content Validity Index; **Teste binomial.

Modificagbes também foram sugeridas qualitativamente por meio de comentarios

adicionados no instrumento de coleta:

Quanto ao item 1: (Capa)

Item 1- “Achei confuso a que se propde a capa, apenas lendo dentro que entendi”. (Juiz 6)

Quanto ao item 3: (Quantidade de informacdes)

Item 3- “E dificil contemplar em uma caderneta algo que se pretende que seja de

preenchimento diario” (Juiz 6)

Item 3- “Poderia ter menos informagdo focando na questdo diagnostica” (Juiz 1)

Item 3- “Podia reduzir conteudo na parte dos transtornos” (Juiz 17)

Quanto ao item 15: (Facilidade de incluséo)
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Item 15- “Penso que o transporte seja dificil para os familiares” (Juiz 4)
Item 15- “Poderia diminuir informagoes diagnosticas” (Juiz 20)

Item 15- “Tem muita informagdo” (Juiz 2)

Item 15- “Ndo sei se o CAPS vai preencher, tenho medo disso [...] " (Juiz 11)

De acordo com as indicag0es estatisticas e relatos qualitativos a capa da caderneta (Item
1) sofreu modificacGes de acordo em seu designer. Novos testes graficos foram realizados para
inclusdo de seres animados ao cenario, correspondentes aos atores envolvidos no processo de
comunicacdo entre o0 CAPSI, escola e familia. Os quadros abaixo demostram 0s processos
graficos para as modifica¢des da capa:

Quadro 9- Processo grafico teste em desenho a méo livre para modificacGes da capa da

caderneta de comunicagdo em salde mental infantojuvenil. Recife- PE, 2020.

Fonte: autor, e Tampa designer, 2020.
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Quadro 10- Processo gréfico digital para modificagdes da capa da caderneta de comunicacao
em saude mental infantojuvenil. Recife- PE, 2020.

Fonte: autor, e Tampa designer, 2020.

Quadro 11- Processo grafico digital capa antes e depois da validacdo de aparéncia. Recife- PE,
2020.

CADERNETA'DE

COMUNICAGAO

INFANTO-JUVENIL

INFANTO-JUVENIL

C t .
apa antes Capa depois

Fonte: autor, e Tampa designer, 2020.
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Quadro 12- Processo gréafico digital do verso da capa antes e depois da validacdo de aparéncia.
Recife- PE, 2020.

Verso antes Verso depois

Fonte: autor, e Tampa designer, 2020.

Foi mantido o ambiente de fundo urbano, as figuras referentes a Escola, CAPSi e a casa
da familia, que assumiram desta vez um papel tridimensional. Foram incluidas oito personagens
indicando o processo de comunicagéo entre si, sendo estes adultos, adolescentes e criangas. As
cores bases foram mantidas, respeitando as tonalidades encontradas no miolo da caderneta.

Como solicitado, mudancas foram realizadas nos itens 3 e 15. Desta forma, foram
diminuidos contetdos principalmente nas partes as questdes diagnosticas do transtorno.

As alterag0es realizadas constam no quadro abaixo:



5. VAMOS CONHECER SOBRE OS PRINCIPAIS TRANSTORNOS
MENTAIS E SEUS SINTOMAS?

Este espago é destinado para conhecer, tirar ¢ividas e compartilhar
conhecimentos sobre 0s transtornos mentais graves mais frequentes na
crianga e no adolescente,

OBSERVACAO
Diognésticos s6 devem ser estabelecdos pelo
di specialista que ponhe o criongo ou
odolescente. Em coso de dividas procure o servigo de
satde mental mais proximo.

s

Aqui o profissional de satide mental responsavel (TR) ou psiquiatra
deve assinalar o transtomo () € a5 caracteristicas apesentadas de acordo
com o quadro clinico estabelecido pela crianga ou adolescente

acompanhado:

5.1 Incopacidode Intelectual - CID-10 (F70 o F73)
I Rpresenmtaene (ID
O que €2 Deficiéncia no raciocinio, na resolug3o de problemas, em
planejamentos, no pensamento abstrato, na aprendizagem académica,
falha em atingir padroes, independéncia pessoal ¢ responsabilidade
social.

M Ligeirs W Moderods W Grove  HI Profuads
Principais corocteristicas apresentodas:
Pouca compreens3o da linguagem escrita;
Noocs Roromente Asveres Frequentemente Sempre

Pouco conhecimento envolvendo nimeros, tempo e dinheiro;
Nexz Roromeate Asverss Frequentements

5. YAMOS CONHECER SOBRE OS PRINCIPAIS TRANSTORNOS
MENTAIS E SEUS SINTOMAS?Z

Este espago ¢ destinado para conhecer, tirar dividas e compartilhar
conhecimentos sobre os transtornos mentais graves mais frequentes na
crianga e no adolescente.

OBSERVACAO
Diagnésticos sé6 devem ser estabelecidos pelo
médico especialista que acompanhe a crianga ou
adolescente. Em caso de dividas procure o servigo de
satde mental mais préximo.

Aqui o profissional de saiide mental responsavel (TR) ou psiquiatra
deve assinalar o transtorno (s) e as caracteristicas apesentadas de acordo
com o quadro clinico estabelecido pela crianca ou adolescente
acompanhado:

5.1 Incapacidade Intelectual - CID-10 (F70 a F73)

[ Apresenta este CID

Deficiéncia no raciocinio, na resolugio de prablemas, em
planejamentos, no pensamento abstrato, na aprendizagem académica,
falha em atingir padrdes, independéncia pessoal e responsabilidade
social.

Intensidade apresentada:
[0 lgeire I Moderada M Grove I Profunda

Principais caracterfsticas apresentadas:
Pouca compregnsdo do linguagem escrita;
Hunta Roromente Hs vezes Frequentements Sempre

Pauco conhecimento envelvendo ndmeros, tempa & dinheire;
Hunea Roromente M vezes Frequentements Sempre
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Quadro 13- Modificagdes nos itens antes e depois da validacdo de aparéncia. Recife- PE, 2020.



Linguagem falada limitada em termos de vocabulirio e
Sramatica;

Nioca  © Roromente | Asvezes | Frequestemeste | Sempre
Discurso com frases simples, focado no momento presente;
linguagem mais utilizada mais para comunicagdo social do
que para explicago;

Nisa Roromente Asvexes Frequentemente  Sempre

Compreende discursos simples e gestos;
N Rorcmente Asverss Frequentements Sempre

Requer suporte para atividades didrias; supervisdo o dia inteiro;
Nz Roromente Asverss Frequentemeste  Sempre

Nao consegue tomar decisdes responsiveis;
Nunca Roroments As verss Frequentements Semprz

Incapacidade motoca ¢ sensorial;

Nencs | Roroments Asvezss Frequestements  Sempre

5.2 Espectro do Autismo - CID-10 (F84)
0 Apreseats este (D
Déficit persistente na comunicagdo ¢ na interagdo social em
miiltiplos contextos. Padrdes de comportamento restritos e repetitivos.

Intensidade opresentada:
WNivell TINwel2 0 Nivel3

Principois corocteristicas apresentadas:
Déficit na reciprocidade social- emocional;
Neaca Roromente Asvezes Frequentemente Sempre
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Linguagem folada limitada em termos de vocabuldrio e gramdtica;
Nunco Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Requer suporte para afividades didrias; supenvisdo o dia inteiro.
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

5.2 Espectro do Autismo - CID-10 (F84)

[ Apresenta este CID
Dificuldade persistente na comunicagdo e na interagdo social.

Padrdes de comportamento restritos e repetitivos.

Intensidade apresentada:

I Niel 1 ENivel 2 E3 Nivel 3

Principais caracteristicas apresentadas:

Dificuldade na comunicagdo niio verbal, no contato olho a olho, déficit na compreensio
de gestos, falta de expressdes corporais;
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Dificuldade em fazer amigos, em partilhar jogos, em gjustar comportamentos a adequar-se
00s virios contextos sociais;
Nunca Raramente s vezes Frequentemente Sempre

IMovimentos motores repetitivos; alinha brinquedos, balanca abjetos, reproduz frases ou
sans repetitivos em eco; .
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Insisténcia em realizar as mesmas rolinas;
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Indiferenca o dor/temperatura, resposta adversa a sons e fexturas especificas, tocar ou
cheirar abjetos excessivamente, fascinagdo visual com luzes ou movimentos.
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre



Deéficit nos comportamentos comunicativos n3o verbais, no
contato olho a olho, na linguagem corporal, déficit na
(omm&odcgﬁmfaha'denptﬁs&esmwm

Neaca Roromente Asweres Frequentements Sempre

Déficit em desenvolver, manter ¢ compreender relacionamentos,
dificuldade em fazer amigos, dificuldades em partithar jogos,
dxﬁculdadnmajwmmpommemosaadeqm-seaos\anos
contextos sociais.

Noaca Raromente Asveres Frequeatemente Sempre

Movimentos motores rep«xmvs. uso de objetos ou falas; alinha
brinquedos, balanga ob reproduz frases ou sons repetitivos
em <o, "

Neacs Roromente Asvezes Frequestemente Sempre

Insisténcia em realizar as mesmas rotinas, inflexivel a mudangas de
padrﬂes.nnmsdempomzmwrhmen&o\mxs.angmm

Interesses altamente restritos e fixos, preocupag3o com objetos
Neoca Raromente Asvezes Frequestemente Sempre

Muita ou pouca atividade 2 estimulos sensoriais; indiferenga a doe/
umpmnmummamcmmnpeaﬁmmou
cheirar objetos excessivamente, fascinaglo visual com luzes ou
movimentos.

Noa Raroments Asvezes Frequentements Sempre

5.3 Hiperatividode/Déficit de Atengdo - TDAH

CID - 10 (F?0.0 0 $0.2) B Apresents este (ID
O que é? E um padrdo persistente de desatengdo e/ou

hiperatividade-impulsividade que interfere seu desenvolvimento e

funcionamento social. Deve apresentar sintomas persistentes por mais

de 6 meses. Podem vir combinadas ouisoladas.

Intensidade apresentada:
W Emremissdoporoed  Mligeirs W Moderods W Grove

Principais carocteristicas opresentodas:
Desatengéo:
Frequentes falhas erros por descuido em tarefas escolares, falha em
prestar ateng3o em detalhes, trabalho impreciso;
Nz Roromeste s vezes Frequestemente  Sempre

Frequentemente, parece n.io‘ou’\ir quando se fals dirctamente;
Nusca Roroments As vezes Frequentemsats Sempre

Frequentemente, tem dificuldade em m.\nm 3 concentragdo durante
as aulas, conversas ou leituras

Nucs Roromeste s vezes Frequentemente Sempre
Frequentemente, n3o segue instrughes e ndo terming trabalhos.

Nexcz  Roromeste Asveres Frequestemente  Sempre
Frequentemente, tem dificuldades em organizar tarefas e atividades,

falha em cumpeir prazos;
Nz Roroments As vezes Frequentemente Sempre

Frequentemente, evita em envolver- se em tarefas que requeiram
esforgo mental; .

Numca Roroments Asvezes Frequentemente Sempez
Frequentemente, perde objetos necessdrios para atividade;

Nesca  Raromeste Rsvezes  Frequestemeste | Sempre

Frequentemente, € facilmente distraido por estimulos alheios;
Nexcz  Roromeste s vezes Frequestemente  Sempre
Esquece com frequéncia das atividades quotidianas;
Nesczs  Roromeste Asvexes Frequestemente | Sempre
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Linguagem falada limitada em termos de vocabuldrio e gramdica;
Nunca  * Roramente As vezes Frequentemente  ~ Sempre

Requer suporte para afividades didrias; supenisdo o dia inteiro.
Hunca Roramente As vezes Frequentemente  ~ Sempre

5.2 Espectro do Autismo - CID-10 (F84)
[7 Apresenta este (ID

Dificuldade persistente na comunicagdo e na interagdo social.
Padrdes de comportamento restritos e repetitivos.

Intensidade apresentada:
[T Nivel 1 ETNivel 2 1 Nivel 3

Principais caracteristicas apresentadas:

Dificuldade na comunicagio niio verbal, no contato olho a olho, déficit na compreenso
de gestos, falta de expressiies corporais;
Nunca  © Roramente As vezes Frequentemente  * Sempre

Dificuldade em fozer amigos, em partilhar jogos, em ajustar comportomentos a adequar-se
00s varios contextos sociais;
Nunca  * Roramente As vezes Frequentemente  ~ Sempre

IMovimentos motores repetifivas; alinha bringuedos, balanca abjetas, reproduz frases ou
sans repefitivos em eco; .
Nunca  * Roramente As vezes Frequentemente  ~ Sempre

Insisténcia em realizar os mesmas rofinas;
Hunca Roramente As vezes Frequentemente  © Sempre

Indiferenca a dor/temperatura, respasta adversa a sons e texturas especificas, tocar ou
cheirar objetos excessivamente, foscinagdo visual com luzes ou movimentos.
Nunca  * Roramente As vezes Frequentemente  ~ Sempre

5.3 Hiperatividade/Déficit de Atengao - TDAH
CID - 10 (F90.0 @ 90.2) [ Apresenta este CID

Padrdo persistente de desatengdo e/ou hiperatividade-
impulsividade que interfere sen desenvolvimento e funcionamento
social.

Intensidade apresentada:
[0 ligeia [0 Moderada 1 Grave

Principais caracterfsticas apresentodas:

Desatengéo:
Frequentes falhas em prestor atencdo em detalhes, trabalho imprediso;
Nunca Raromente hs vezes Frequentemente Sempre

Frequentemente, tem dificuldode em manter o concentragio durante os aulos, conversos
ou leituras prolongadas, é faclmente distraido por estimulos alheios;
Hunea Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Frequentemente, evita envolver- se em tarefos que requeiram esforo mental;
Hunca Raramente s vezes Frequentemente Sempre

Esquece com frequéncia dos otividodes quofidianas.
Nunca Roramente s vezes Freguentemente Sempre

Hiperatividade e impulsividade:
Frequentemente ugita- se, bate com midos & pés ou levanta- se, core ou salta em locais ndo
esperados para tal agdio;

Hunca Roramente hs vezes Frequentemente Sempre
Frequentemente fala em excesso; precipito respostos antes eu os perguntas tenhom acabado;

Nunco Roraments hs vezes Frequentemante Sempra
Interrompe e interferem os otividodes de outros; pode comegar o wsor coisas de outros
Pessnas sem receber permisso.

Nunco Roraments hs vezes Frequentemante Sempra



Hiperotividode e impulsivideda:
Frequentemente agita- se, bate com m3os e pés ou levanta- se, come
ou salta em locais ndo esperados para tal agao;

Esti frequentemente em movimento, incapaz de ficar quisto por
longos periodos e esperar sua vez (por exemplo em filas),

L Roremeste Jgvezeg Fregmeatempnty Sempre
Frequentemente fala em excesso; precipita respostas antes cu as
perguntas tenham acabado.

Interrompe e interferem as atividades de outros; pode comegara
usar coisas de outras pessoas sem receber permiss3o;

Nouc Foromesie Asveres Frequesiemente Sempre

5.4 zafrenia CID 10 (F20.9]

= gaos] (S T———

O que €7 Disfungies no comporamento, emogies e no

i Possui virios sinais e sintomas e déficits sociais e

ocupacionais. Suas caracteristicas possuem muitas variagies dentrodas
caracleristicas estabelecidas.

Intersidode opresentoda:

B Primeirs Episidie I Episicios Maliples
1 Agude [ Em remisdapersal 10 Em reminds completa

Coroderisticas apresenfodas:
Delisies X
Nunca Rareeate Aswerss Fregoestemicte Sempre
Alucinagdes

Discurso desorganizado

Nescs  Roromeste As vezes Frequestements | Sempee
Comportamento desorganizado (catatonico)

Neaca Roromente Asveres Frequentements Sempee
Sintomas negativos (dimimxiséo da express3o emocional);

Neaca Roromente Asvezes Frequentemente Sempre
Relagdes sociais e académicas prejudicadas;

Noaca Roromente Asvezes Frequentemente Sempre
Déficit no autocuidado;

Noaca Raroments As vezes Frequentements Sempes

Crengas estranhas
Noaca Roroments Asvezes Frequentemente Sempre

Episodios depressivos
Nesca Roromente As vezes Frequentements Sempre
Episodios maniacos

Neaca Roroments As vezes Frequentements Sempre

5.5 Depresséo I Apresenta este 0D

O que €2 Presenga de tristeza, vazio, bumor immitivel, acompanha
alteragdes em outros sistemas do corpo e na aprendizagem.

Intensidode cpresentodo:
W Epsidoinico M Modernde 1 Geove
I (om coroderisticas pocotices I Em remissdo.
Principais carocteristicas apresentadas:
Humor deprimido ou irritivel, durante a maior parte do dia, quase
todos os dias; %
Nesca Raromente Asvezes Frequentemente Sempre
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5.4 Esquizofrenia CID 10 (F20.9) - o esle 1D
presenta este

Disfungdes no comportamento, emogdes e no aprendizado. Possui
virios sinais e sintomas nos déficits sociais e ocupacionais, Suas
caracteristicas possuem muitas variagdes dentro das caracteristicas
estabelecidas.

Intensidade apresentada:
[0 Primeiro Episédio [ Epistdios Malfiplos
[ Agudo [ Em remissiio parinl 1 Em remissiio completn
Caracterfsticas apresentadas:
Fuga da realidude;
Hunca Raramente s vezes Frequentemente  ~ Sempre

Discurso desorganizodo; :
Nunco Raramente As vezes Fiequentemente  * Sempre

(omportomento desorganizads;
Nunca Roramente s vezes Frequentemente Sempre

Diminuigo do expressio emocional;
Nunco Roramente hs vezes Frequentemente Sempre

Relugaes sociais & acodémicas prejudicadas;
Nunca Roramente ks vezes Frequentemente Sempre

Déficit na qutacuidade;
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Episdios depressivas.
Nunco Raramente ks vezes Fiequentemente  — Sempre
5.5 Depress@o [ Apresenta este CID

Presenca de tristeza, vazio, humor irritivel, acompanha
alteragdes em outros sistemas do corpo e na aprendizagem.

Intensidade apresentada:
[ Episidio dnico 7 Moderado I3 Grave
I Com coracteristicas psicdticos =7 Em remissdo.

Principais caracteristicas apresentadas:
Humor deprimido ou iritével, durante o maior parte do dia, quase fodos os dias;

Nunca Raramente hsvezes Frequentemente Sempre
Diminuigdo clora do inferesse em todas, ou quase todos os otividodes durante o maior
parte do dia, todos os dios;

Nunca Roramente As vezes Frequentemente Sempre

Perda de peso significativo; diminuigio do apetite;
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Aumento de peso significativo; aumento do apefite;
Nunco Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Insdnia quose todos os dias;
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Padrdo de sono elevado quase fodos os dios;

Nunca Raramente Rs vezes Frequentemente Sempre
Lentificagto, fadiga ou perda de energio;

Nunca Roramente As vezes Frequentemente Sempre

Sentimento de desesperana.
Nunca Raramente Rs vezes Frequentemente Sempre
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Diminuig3o clara do interesse em todas, ou quase todas as
atividades durante a maior parte do dia, todos os dias; 5.5 Depressao 71 Apresenta este CID
Koo Roromeate Asvezes Frequestemente Sempee Presenca de tristeza, vazio, humor irritdvel, acompanha
o s o - alteragdes em outros sistemas do corpo e na aprendizagem.
perda de peso significativo; diminui3o do apetite;
Nona Roroments Asvezes Frequentements Sempre Intensidade apresentada:
[Episodio dnico 1 Moderado I Grove

aumento de peso significativo; aumento do apetite; o o
1 Com caracteristicas psicdticos &7 Em remissdo.

Nonco Roroments Jsvezss Freguentemente Sempre
Insdnia quase todos os dias;
Nosco Reromente As vezes Frequentemente Sempre

Padr3o de sono elevado quase todos os dias; o ; v y
X 2 P Diminuigdo clara do interesse em todas, ou quase todos os atividades durante o maior
Asvezes IR Sempre parte do dia, todos os dias;

Agitag3o; Nonco  * Roromente s vezes Frequentemente ' Sempre
Neacs Roromente Aswezes Frequentements Sempee

Principais caracteristicas apresentadas:
Humor deprimido ou initdvel, durante o maior parte do dic, quose todos os dias;
Nunca Raramente hs vezes Frequentemente Sempre

Perda de peso significativo; diminuigio do apefite;
Lentificag3o, fadiga ou perda de epergia; Nunca Roramente hs vezes Frequentemente Sempre
Neoca Roromente A wezes Frequestemente Sempre
et PR b _ Aumenta de peso significativo; aumento do apefite;
amento OIZACA0 08 CIIPA EXCESSIVa; Nunca Roramente Rs vezes Frequentemente ~ Sempre
Neacs Roromeats Asveres Frequentements Sempre g P

c pse s - ois ) Insbnia quase todos os dias;
Dumnq !m @0’ igzﬁmxn e D e e O P Nunca Roramente Rs vezes Frequentemente Sempre
Keoca Reromente Asvears Frequestemente Sempee Padrdo de sono elevado quase fodos os dias;
pensamento de morte recorrente, ideag3o suicida ou tentativa de Nunca Raramente Rs vezes Frequentemente Sempre
suicidio;
Nenca Rarsminls Asveres Frequestemente Sempre Lentificagdo, fadiga ou perda de enelgin;
A Nunca Roramente As vezes Frequentemente Sempre
Sentimento de desesperanga
Nonca Roroments Jsvezes Frequentements Sempre Sentimento de desesperanga.
Nunca Raramente Rs vezes Frequentemente Sempre
5.5 Ansiedode [F41.1) I Mpresenty este (D

5.6 Ansiedade (F41.1) [ Apresentd este (ID

Preocupagio excessiva que ocarre em mais de metade dos dias

durante pelo menos 6 meses, percorre sobre virios acontecimentos e
atividades. Causa mal estar e déficit no funcionamentosocial.

O que ¢? Preocupagdo excessiva que ocorme em mais de metade
dos dias durante elo menos 6 meses, percorre sobre virios
acontecimentos e atividades. Causa mal estar e déficit no
funcionamento social.

Coracterisficos opresentodos: Caracleristicas apresentadas:

Agita3o, nervosisma e ¢ et : Agitagdo, nenvosismo ¢ tensdo interior;

N Roroments Fregqueetements Semore Y
L hs vazes Nunto Raraments hs vezes Frequentemsnte Sempre
L_':E;;D II'IE: s vezes A 5 Cansago fgal;
Nunco Raramente ks vezes Frequentemente Sempre
Di'l;lnlld.ades de Emf:m merle: variia, Dificuldodes de roncentracdo o mente vozia;
a Faromente T Frequesiemente Sempee Nunco Raraments hs vezes Frequentemente Sempre
Irritabilidade; o Iritabilidode;
Neaca St Ky rezes Festemenit Semprt Nunco Raromente ks vezes Frequentemente Sempre
Tensio muscular 5 Tensfio muscular;
Nowco Aoz ¢ Nunco Raramente ks vezes Frequentemente Sempre
I_:'iﬁf‘fh:t*q!_m adormecer ou permanecer a dormir ou sono Dificuldade em odormecer ou permanecer o dormir ou sano insatishatério.
insatisfatori :
Nescz ;,__ fr— Fraquenisawats [— Nunco Raramente hs vezes Frequentemente Sempre
5.7 Outros Tronstomnos ou corocteristicos opresentodas: Data do preenchimento: ! /

Téxico responsdvel pelo preenchimento:
[Assinatura e carimbo)

5.7 Outros transtornos ou modificagdes das caracteristicas
apresentadas:

Dot do preenchiments: i I

Técnico responsive] pala preeachimensa:

Centro de Asengia Pricossocal ((AFS)

[LEE T =]

Fonte: Autora, 2020.
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Ocorreram portanto a reducdo de 20 itens referentes as caracteristicas diagnosticas.
Outra modificagdo nesta mesma segdo, foram nas fontes textuais utilizadas, antes continha
variacdes de Futura e Arial, apds a validacao de aparéncia, foi realizada a uniformizacéo para
apenas o uso da fonte Futura. As marcacdes em negrito também sofreram alteracdes, de modo
a suavizar a visualizagdo do texto durante a leitura. Outros 13 itens foram modificados em toda
a caderneta, ocorrendo a diminuigéo de frases, promovendo a facilitacdo da linguagem.

Mesmo com a diminuicdo dos itens, a caderneta continuou com 49 paginas, visto que
foram acrescentados mais espacos para escrita, garantindo apoio para futuras anotacdes. O
julgamento trazido nas falas, quanto a dificuldade de transporte da caderneta pela familia, ndo
gerou modificagdes no instrumento, ja que estas observacdes apenas podem ser aplicadas apos
um estudo de avaliacdo da implantacdo da caderneta nos servigos e verificacdo da usabilidade

da mesma.
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8 DISCUSSAO

Este capitulo encontra-se subdividido seguindo a logica de apresentacdo dos resultados
(capitulo 7): 8.1- Demandas de comunicacdo entre os servicos de saude mental infantojuvenil,
familia e escola, 8.2- Andlise de campo, 8.3- Validacdo de conteldo da caderneta e
questionario, 8.4- Validacdo de Aparéncia da Caderneta de Comunica¢do em Salde Mental
Infantojuvenil. O mesmo refere-se a argumentacao dos achados obtidos neste estudo com os

referéncias disponiveis na literatura cientifica.

8.1 DEMANDAS DE COMUNICACAO ENTRE OS SERVICOS DE SAUDE MENTAL
INFANTOJUVENIL, FAMILIA E ESCOLA

Para o levantamento das informacdes que constituiram os contetdos da caderneta, fez-
se a opc¢do pela técnica de grupo focal, uma vez que este procedimento estimula e propicia a
interacdo entre seus participantes. O carater interativo dos grupos focais facilita o
desenvolvimento de estudos que buscam entender atitudes, preferéncias, necessidades e
sentimentos; ou quando se investigam questdes complexas relacionadas a dificuldades,
necessidades ou conflitos ndo claros ou pouco explicitados (DAMICO, 2006).

No estudo em questdo, buscou-se identificar as necessidades e falhas nos processos de
comunicacdo entre trés publicos distintos (familia, escola e CAPSi), com o intuito de promover
o desenvolvimento de uma tecnologia que auxilie a troca de informacdes entre estes cenarios.
O carater interativo da técnica de grupos focais permitiu a captacdo de zonas de conflito,
contradicGes e tensdes nas falas dos envolvidos, o que contribuiu para potencializar os achados
de destaque para composi¢do caderneta.

A pluralidade dos publicos participantes dos grupos focais realizados, permitiu a
compreensdo do processo de comunicacdo de modo interdisciplinar, respeitando a
complexidade do fendmeno de investigacdo. No entanto, essa heterogeneidade amostral
apresenta a possibilidade no aparecimento do viés de prevaricagdo durante a aplicacdo da
metodologia.

Outros estudos evidenciam que para o desenvolvimento ideal do grupo focal os
participantes devem trazer identificagdes demonstrando homogeneidade, com niveis
socioecondémicos e culturais semelhantes. Pablicos alvos muito diferentes ndo devem ser
realizados conjuntamente, pois um, pode inibir os comentarios do outro, situacdo conhecida

como viés de prevaricacdo. Questdes como: idade, posicdo social, posicdo hierarquica,



97

conhecimento dos participantes e outras variaveis, podem influenciar negativamente na
discussdo (GONDIM, 2002).

Deste modo, na tentativa de minimizar este viés, optou- se pela divisdo dos sujeitos em
grupos especificos individualizados, sendo as mesmas perguntas norteadoras, aplicadas
separadamente para cada conjunto. Além de diminuir os danos, essa condigdo também
promoveu maior facilidade durante a execucdo da andlise de conteudo, ja que as falas foram
analisadas separadamente para cada grupamento.

A dindmica dos grupos focais utilizada neste estudo, promoveu um discurso amplo entre
os atores, capaz de responder as questdes norteadoras em um Unico encontro para cada publico,
ja que os contetidos apresentados por cada instancia foram complementares, o que promoveu
rapidamente a exaustdo do tema e relevancia estatistica.

Mesmo ndo sendo aplicadas todas as classes e segmentos de texto para composi¢éo da
caderneta, por ndo corresponderem diretamente 0 objetivo do estudo, todas estas foram
analisadas, o que permitiu um maior conhecimento sobre o tema além de ter sido relevante para
a construcdo do questionario para verificacdo do nivel de comunicacdo, o qual sera utilizado
posteriormente nas fases de teste da caderneta em outros estudos.

Promovendo a reflexao das dificuldades na comunicacéo, elencadas pelos professores,
as quais prejudicam o processo de incluséo escolar do infantojuvenil com transtorno mental,
torna- se percebido que por muitas vezes este aluno € visto em sala de aula como uma incégnita,
algo desconhecido, que ndo se pode determinar, mas que se quer descobrir. Assim sendo, trazem
no didlogo, duvidas referentes ao processo de desenvolvimento pregresso dos mesmos,
desconhecimento das relacBes sociais, dos parametros da vida cotidiana, e até mesmo do tipo
de transtorno e condicdes gerais de saude (FARIAS, CAMPOS, 2017).

As dificuldades na inclusdo do aluno com transtorno mental evidenciadas pelos
professores relaciona- se diretamente com a fragilidade na comunicacdo e pela falta de
informagdes importantes, advindas muitas vezes da familia e dos servigos de salde, sobre a
crianca e ou o adolescente gerando maiores desafios pedagogicos, uma vez que é extremamente
dificil lidar com algo indefinido.

Podemos entender que para acontecer a inclusdo de fato, os sistemas de ensino devem
estar conectados com outros atores da rede de apoio com o intuito de fornecer informacdes
diarias ao professores, para que 0s mesmos compreendam a singularidade de cada crianca e
aprendam a conviver, respeitar e principalmente oferecer a mesma qualidade de ensino a todos,
com as mesmas condigOes de desenvolvimento (CARVALHO, AMORIM, CAPELLINI,
2019).
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Para os professores, denotasse algum tempo para identificar e conhecer bem todos os
alunos. Ha situages em que torna-se imperceptivel identificar que em sua classe existe algum
aluno com algum transtorno ou deficiéncia, o que geralmente s6 acontece no momento da
avaliacdo, quando este aluno ndo alcanca o resultado esperado (LINDOLPHO, 2019).

Neste contexto, a inexisténcia de uma comunicacdo efetiva geradora de dados
confidveis e de orientacdo especializada causa inseguranca, que por sua vez, é um fator
relevante para distorcéo do olhar do professor diante o processo de inclusdo, podendo promover
um senso de impoténcia diante o aluno. Esta situacdo, acaba acarretando uma crescente
dependéncia de solugdes rapidas, como o encaminhamento desnecessarios e a medicalizacao
(ESTANISLAU, BRESSAN, 2014)

As referéncias supracitadas justificam a necessidade da caderneta elaborada neste
estudo, permitir espacos de interlocucdo entre as diferentes fases da vida, seja essa no contexto
escolar, de saude ou do complexo familiar, de modo a facilitar o conhecimento das dificuldades
e potencialidades individuais do aluno, destinando assim, uma incluséo educacional mais
efetiva.

Desta forma, as condicdes referenciadas pelos professores como sendo importantes para
conter na caderneta de comunicagdo em salde mental como o histérico de vida, repercute na
necessidade de conhecer um pouco sobre as representacdes de vida deste aluno previamente,
para que possam ser elaboradas melhores estratégias pedagdgicas.

Outro ponto de discussdo entre os docentes investigados foi 0 pouco conhecimento
adquirido sobre os conceitos e caracteristicas dos diferentes tipos de transtornos mentais.
Percebe-se entdo que as principais fontes de aprendizado deste publico sobre essa temética sdo
0s meios de comunica¢do em massa, como a televisdo. No entanto, estas estratégias mostram-
se insuficientes, superficiais ou por vezes sensacionalistas (LINDOLPHO, 2019).

Os saberes especificos sobre os transtornos mentais aprendidos na formacdo do
professor necessitam ser fortalecidos pelas formacGes continuadas elaboradas pelo préprio
sistema educacional, juntamente com as estruturas apoiadoras, como a familia e servicos de
salde mental. Faz- se oportuno a realizagdo de um planejamento sistematico para o bom
funcionamento desta Rede, contendo dispositivos Uteis para a comunicagdo efetiva e
interlocucdo direta entre os envolvidos (FARIAS, CAMPOS, 2017).

Embase na caréncia destes conhecimentos pelos professores, foram incluidos como
itens da caderneta informativos sobre os principais transtornos e suas sintomatologias, espacos
para sugestdes dos profissionais de salde quanto a atividades a serem desenvolvidas no

ambiente escolar pelos docentes e orientacOes gerais do CAPSI para a escola.
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Agora em referéncia a andlise do grupo familia, € incontestavel ndo ponderar a
observacdo das modificacOes e dificuldades ocorridas na (re)organizacdo desta rede social
diante o acometimento psiquico de algum de seus individuos pertencentes, principalmente
tratando- se de faixas etarias em que coexistem maior dependéncia para o desenvolvimento das
atividades diarias, como na infancia.

Por muito tempo a assisténcia psiquiatrica foi marcada pela exclusdo da familia no
acompanhamento do seu ente durante a internacdo. O tratamento proposto era o isolamento
social, com uma rotina rigida, e normas inflexiveis. Cabia, pois, a instituicdo hospitalar, garantir
um ambiente que balizasse a disciplina (FONSECA et al., 2013).

Desta forma, a familia ficou estigmatizada e, como consequéncia, ainda existe
atualmente um grande contingente de residentes em institui¢ces psiquiatricas, devido a ruptura
dos vinculos familiares ou aqueles se tornaram frageis em decorréncia da diminuicdo da
comunicacéo entre seus membros e a instituicdo (FONSECA, et al., 2013).

Com a modificagdo nos cenarios de cuidado em salde mental, apds a Reforma
Psiquiatrica, a familia desta vez, passou a ser vista como aliada no tratamento, comecgando a
experimentar o lar, como um novo ambiente cheio de emocoes, responsabilidades e mudancas
(OMS, 1993).

Entretanto, ao assumir o papel de participante no processo de cuidado do portador de
transtorno mental sdo necessarias adaptacdes na rotina diaria em frente a responsabilizagdo em
observar, avaliar e assistir seu familiar em sofrimento. Dessa forma, os transtornos mentais
passam a ser vividos de maneira coletiva no contexto domiciliar. (GUEDES, 2014; DIAS,
2009).

Essa nova configuracdo da assisténcia psiquiatrica necessita da articulagdo e boa
comunicacdo entre 0s servicos de apoio envolvidos e a comunidade. A proposta de atuacdo em
rede promove o desenvolvimento coletivo de modelos de enfrentamento que proporcionem uma
melhor qualidade de vida e diminuicao da sobrecarga no contexto familiar (OMS, 2009; REIS,
2010; MUYLAERT, 2015).

Legalmente no Brasil, algumas Portarias 336 e 224/92 impbGem regras para a
participacdo da familia no contexto da salde mental. Entre elas sdo previstas atividades
individuais e em grupo que buscam estreitar lacos de solidariedade entre seus membros
participantes, para discutirem problemas comuns, enfrentar situacdes dificeis e receber
orientacdo sobre o diagnostico e participacdo no projeto terapéutico (GUEDES,2014).

Entretanto, para que o envolvimento da familia nos projetos terapéuticos sejam bem

sucedidos € fundamental a adocdo de processos de comunicacdo em nivel das relacOes
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interpessoais entre os profissionais de salde mental, familiares e demais atores da Rede
comunitaria, como a escola (SINIBALDI, 2013).

Percebe-se entdo, que a tarefa de agir intersetorialmente e trocar informacdes efetivas,
em meio a servicos complexos, com muitos atores envolvidos, ndo é considerada uma acgéo
simples. Segundo estudo realizado em Portugal como enfermeiros que trabalham em servicos
de internamento psiquiatrico, a comunicacéo foi considerada ineficaz entre estes profissionais
e familiares dos internados nos servigos averiguados, e quando dialogam, é para obter apenas
dados dos da doenca ou encaminha-los para outros técnicos. A mesma correlacéo é encontrada
nas falas dos familiares investigados na pesquisa aqui apresentada, envolvendo desta vez, nao
sO o enfermeiro, mas também outras categorias técnicas. (COELHO, SEQUEIRA, 2014).

Destarte, ao analisar os discursos dos familiares pertencentes a este estudo 0s mesmos
sugerem solugdes para melhoria da comunicacdo entre 0s servicos de educacdo e de saude
mental por eles experimentados, tendo em vista a caderneta proposta. Obedecem entéo, o
raciocinio de propiciar por meio desta tecnologia, maiores trocas de informagao sobre a vida
escolar e das atividades realizadas pelo CAPSi, além de que a mesma ofereca informacdes sobre
os diferentes transtornos e sintomatologias, diretos e deveres da pessoa com transtorno, um
espaco para interagdo entre os servicos e a familia e um setor para anotaces de agendamentos
de reunides ou consultas.

As solicitacOes relatadas pelos familiares responsaveis justificam- se pelas dificuldades
encontradas na comunicacdo com o CAPSI e com a escola. Pode-se avaliar entretanto, nas falas
observadas, que além das adversidades encontradas, 0s mesmos vislumbram a importancia de
que estes servigos auxiliam no funcionamento da familia, mas que devem fortificar- se,
fornecendo escuta mais eficaz para dirimir dificuldades e ddvidas em relagéo ao enfrentamento
do adoecimento de seu familiar e no processo de aprendizado e inclusdo escolar (MUYLAERT
etal., 2015).

Desta forma a resolucdo das questdes de salde mental do infantojuvenil devem ser
repensadas e fortalecidas, sendo necessario o dialogo fluido entre os servigos no territorio e a
familia (SINIBALDI, 2013). A oportunidade de articular a saude mental ao espaco escolar deve
ser incentivada e consolidada através de agdes que integrem todos os sistemas de salde e a
comunidade.

De fato, a interacdo efetiva entre familia e escola contribui de maneira positiva para o
processo de real inclusdo em salas de aula regulares. Entretanto, o envolvimento da familia fica

sujeito a diversos fatores, como: desconhecimento dos pais e professores sobre o papel da escola
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no desenvolvimento do infanto-juvenil com transtorno, articulagdo e suporte da escola ao
familiar, condicdo politica educacional, idade e série do aluno (MATURANA, CIA, 2015).

A Participacdo da familia é abordada muitas vezes como secundaria processo de
inclusdo, e ndo como um de seus principais agentes, tendo o poder de ser facilitadora ou
impeditiva para que a incluséo social e escolar ocorra (ALBUQUERQUE, AQUINO, 2018).

Assim, para a efetividade do trabalho compartilhado e interligado, os envolvidos no
cuidado/ensino de criancas e adolescentes escolares com transtorno mental devem estar
sensibilizados, comprometidos e munidos de ferramentas especificas que aportem as demandas
e facilitem a troca de informacoes.

Agora em observacédo das sugestdes para a construgdo da caderneta pelos profissionais
de saude, foram considerados aspectos como: organizacao, estrutura, layout e linguagem, conter
informac@es sobre o plano terapéutico, vida escolar, diagnostico e individualidades, cuidados
com a familia, medicacdes e terapéuticas utilizadas ao infantojuvenil.

Os itens da caderneta solicitados pelos profissionais de salde justificam- se pela
pluralidade dos servicos prestados no CAPS, seja este adulto ou infantojuvenil. As acdes desta
unidade especializada se dividem em atividades coletivas, em grupos ou individuais
abrangendo todo o territorio.

As intervencdes realizadas pelos CAPS envolvem uma equipe multiprofissional em
salde destinadas a acolher, estimular e a apoiar iniciativas e a autonomia dos pacientes e seus
familiares. A pratica deste servico vai de encontro ao lema “portas abertas” fazendo o
acolhimento de toda e qualquer pessoas que necessita do atendimento (PINTO, et al., 2011).

A saude mental e a intersetorialidade devem caminhar juntas, tendo o CAPS um papel
fundamental de coordenar a rede de atencdo em salde mental, articulando, comunicando,
regulando de forma abrangente. Este sistema multifacetado requer no entanto, estratégias e
planejamento para seu bom funcionamento (ANJOS, SOUZA, 2016).

A organizacdo, estrutura e linguagem da caderneta foi algo bastante citado pelos
profissionais da salde. A grande quantidade de documentos e protocolos de atendimento ja
existentes, além das diversas tarefas diarias de trabalho, requer a elaboracdo de uma ferramenta
compacta, com linguagem simples e abrangente, que ofereca respostas rapidas e que obedeca a
uma estrutura ja conhecida e utilizada, como o sugerido: que se pareca com a caderneta de
vacinacao da crianca utilizada atualmente no Brasil.

Outro ponto de discussdo pelos trabalhadores da saide mental, foi a participacdo da
escola na perspectiva da salde. Nesta posicdo, os profissionais do CAPS solicitaram que a

caderneta auxilie na comunicacéo efetiva quanto a ocorréncia das situacdes de violacOes de
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direitos quanto a inclusdo escolar, e na troca de informagfes com a escola sobre os horarios e
dias no servico e medicagdes prescritas.

Percebe- se na fala dos profissionais de salde bastante preocupacdo com 0 processo
clinico, diagndéstico e medicamentoso, sendo pouco visualizado pontos de debate sobre o
envolvimento e papel da escola no tratamento ao infanto-juvenil com transtorno mental,
percebe- se uma comunicagdo mais efetiva, neste ponto, com a familia.

Outros estudos também apontam dificuldades na consolidacdo do trabalho coletivo
entre 0o CAPS e aescola (BEZERRA, DIMENSTEIN, 2008; SCHERER, PIRES, SCHWARTZ,
2009; RONCHI, AVELAR, 2010). E identificado que a principal interlocugo entre estes atores
é por meio do encaminhamento, no qual a escola, visa encontrar no servico de salde a
formulacdo mégica para a resolugdo dos problemas de conduta e aprendizagem, o que por sua
vez, engessa e medicaliza 0 processo, proporcionando uma visdo reducionista da solucédo
(BELTRAME, BOARNI, 2013).

Agora referéncia aos modelos de trabalho, outra solicitagdo dos profissionais de satde
foi a inclusdo de um espaco para construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) a ser
desenvolvido individualmente para crianca ou adolescente acompanhado no servi¢o. O modelo
proposto foi 0 mesmo ja utilizado pelo CAPSi investigado.

O PTS é uma importante ferramenta para o desenvolvimento do cuidado, na medida em
que serve de eixo de referéncia para guiar as acbes dos profissionais na busca para atender a
insercdo social e a reabilitacdo psicossocial da pessoa em sofrimento psiquico (KANTORKI, et
al., 2010)

O marco legal define o PTS como o conjunto de objetivos e a¢bes voltados para a
recuperacdo do usuario, desde a admisséo até a alta. Configura-se, assim, como um instrumento
de gestdo que deve contemplar o desenvolvimento de programas especificos e interdisciplinares
adequados as caracteristicas do individuo e seu contexto social, compatibilizando a proposta de
cuidado com a necessidade de cada usuario e de sua familia (BRASIL, 1994).

Em todos os publicos, seja este como os professores ou com os profissionais da saude
investigados, foi notdria a preocupacdo com o envolvimento da familia e comunidade no
desempenho do cuidado/ensino do infantojuveil com transtorno mental. De fato, ja é entendido
que a instituicdo familia tem um papel fundamental nesta jornada. Mas 0 que por vezes nao
refletimos, é sobre as condigdes psicologicas deste cuidadores.

Diante do diagnostico de transtorno mental da crianca ou do adolescente, a familia
sente-se na maioria das vezes impotente, fragilizada e culpada, podendo negar a existéncia do

transtorno por medo de represalias sociais. Portanto vivenciar a pratica assistencial com
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familias de pessoas com transtorno mental € trabalhar também com o seu sofrimento, com as
suas frustracbes e com o bindmio negacdo/aceitacdo do transtorno mental, mobilizando
sentimentos e percep¢des em quem esta envolvido (BAPTISTA, et al., 2012).

Neste sentido o papel do CAPS deve estar embasado em fornecer subsidios para a
elaboracéo de estratégias a serem trabalhadas no &mbito familiar com vista a diminuicéo dos
sentimentos negativos, sensacdo de sobrecarga (KANTORKI, et al., 2010). Para tanto, os
profissionais da satde vislumbram por meio de suas falas, que a caderneta proposta traga em
seu conteldo, o espaco do cuidador, para que nele, o familiar possa externar seus sentimentos,
vontades e angustias, tornando- se assim, um canal de apoio, comunicacdo e acolhimento das
demandas retraidas.

Outra condicédo adicionada na ferramenta que garante a individualidade dos envolvidos
é o0 campo: Meu Diario, com o intuito de trazer particularidades da vida social da crianca ou do
adolescente em acompanhamento.

A énfase na inclusdo da visdo do sujeito como participante do seu proprio plano de
cuidados, centra-se no projeto de ressignificacao e ressocializacdo do transtorno mental. O olhar
direcionado a pessoa, sua cultura e vida cotidiana, torna 0 humano como o objeto central e ndo
mais a doenca. (BEZERRA, et al., 2020)

Como finalizacdo da analise dos grupos focais, obteve- se entdo 0s elementos
fundamentais a serem contidos na caderneta de comunicagdo em saide mental infantojuvenil,
0s quais, obedeceram as rogativas estatisticamente significativas, propostas pelos trés grupos
estudados, respeitando cada particularidade encontrada. Desta forma, seguimos as demais
etapas metodoldgicas referentes a estruturacao, formatacao, designer e posterior validacao deste
instrumento.

A utilizacdo do referencial para elaboracdo de tecnologias escritas para comunicacao
em salde (MOREIRA, NOBREGA, SILVA, 2013), mostrou- se eficaz no auxilio da confec¢édo
dos dominios da caderneta e na organizacdo do material. Por ser um metodo criado por
enfermeiras, 0 mesmo ofereceu ferramentas ideais diante o contexto do cuidado e da educagéo
em salide a que se preza esta pesquisa.

E importante destacar, que as autoras do referencial utilizado indicam a execucéo de
avaliacdes do material elaborado contando com a participacdo do publico alvo destinatario da
mensagem. Esse procedimento assegura o conhecimento da qualidade do material quanto a
compreensdo, aceitacdo da mensagem, adequacdo cultural, ao estilo, a apresent