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RESUMO

Avaliar cartilha sobre psicofarmacos com familiares de pessoas com transtorno mental. Trata-
se de um estudo metodoldgico, realizado em trés etapas: elaboracdo e validacdo do contetdo
da cartilha; elaboragéo e avaliagdo da cartilha; e validagdo da cartilha. A primeira etapa que
validou o contetdo da cartilha foi realizada em estudo anterior. Neste estudo, realizou-se a
segunda e terceira etapas. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva.
Participaram do estudo 10 especialistas técnicos e 20 familiares. O percentual de
concordancia entre os especialistas e familiares variou de 80% a 100% em todos os itens dos
instrumentos. A cartilha educativa foi considerada adequada pelos especialistas técnicos que
avaliaram quanto a aparéncia e familiares quanto a clareza das informagdes, dessa forma
contribuindo para a assisténcia em enfermagem de forma significativa.

Palavras-chave: estudos de validacédo; tecnologia educacional; familia; psicotropicos;
transtornos mentais.



ABSTRACT

Evaluate a booklet on psychotropic drugs with family members of people with mental
disorders. This is a methodological study, carried out in three stages: preparation and
validation of the booklet content; preparation and evaluation of the booklet; and validation of
the booklet. The first stage that validated the content of the booklet was carried out in a
previous study. In this study, the second and third stages were carried out. Data were analyzed
using descriptive statistics. 10 technical experts and 20 family members participated in the
study. The percentage of agreement between experts and family members ranged from 80% to
100% in all instrument items. The educational booklet was considered adequate by the
technical experts who evaluated its appearance and family members regarding the clarity of
the information, thus contributing significantly to nursing care.

Keywords: validation studies; educational technology; family; psychotropics; mental
disorders.



SUMARIO

L INTRODUGAO ...ttt 8
2 REVISAO DE LITERATURA ..ot 11
2.1 Familia de pessoas com transtorno mental e o uso de psicofarmacos....... 11
2.2 Tecnologias educacionais € pSICOfArmacoS.......ccccceevviiiiiiiiiiiiee e 14
S OBUIETIVOS ... e e 16
3.1 ODJELIVO GEIAI...cciiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 16
3.2 ObjetivoS ESPECITICOS . oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee et 16
A METODOLOGIA et e e e e e e e et e e et e e e et e e e et e e eaanaaees 17
S RESULTADOS ...t e e e e e e e e e e e n e eenes 23
5.1 Avaliacédo da cartilha pelos especialistas ...........cccvvveeviiiiiiiiie e, 23
5.2 Avaliacédo da cartilha pelos familiares .........cccceeviiiiiiiiieiiiii e, 25
6 CONCLUSAD ....ouiiiiiiiieiiititte ettt bbbttt 30
REFERENCIAS ..ottt 31
ANEXO A- SAM o 34
ANEXO B- QU AT A e e e e e e e e e e e eraaas 36

APENDICE A — CARTA CONVITE PARA ESPECIALISTAS TECNICOS................ 42



1 INTRODUCAO

Movimentos politicos focados no Movimento Sanitério refutaram o modelo biomédico,
a partir de 1980, conseguindo entdo, com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a
aprovacio da Lei que originou o Sistema Unico de Satde (SUS). O modelo em sadde passou
a se pautar na descentralizacdo, hierarquizacdo dos servicos e universalizacdo do direito a
saude, firmadas em principios como universalidade, equidade, integralidade, regionalizacéo e
controle social (Kalliny et al., 2007).

Desta forma, houveram modificacbes no que tange a assisténcia as pessoas com
sofrimento psiquico no pais. Dentre tais mudancas, vale ressaltar, a criacdo de redes de
assisténcia extra-hospitalar, que tem por intuito a realizacdo de novos planejamentos,

pautados no cuidado e humanizagdo desses individuos (Treichel et al., 2021).

Apesar destes servicos utilizarem abordagens terapéuticas diversas, ainda se enfatiza a
utilizacdo de medicamentos, com o objetivo de minimizar os sintomas do Transtorno Mental,
em alguns casos ajudando na qualidade de vida das pessoas que fazem uso de psicotrépico
(Xavier et al., 2014). Para um tratamento mais abrangente e eficaz faz-se necessario a
utilizacdo de farmacos que atuem sobre o sofrimento mental, tais como 0s psicofarmacos.
Essas drogas organizam-se entre as medicagdes que atuam no sistema nervoso central (SNC)
e, promovem modificacbes no comportamento, humor e cognicdo (Maftum, et al., 2016).

No que diz respeito ao tratamento com psicofarmacos, as principais dificuldades
encontradas estdo relacionadas a continuidade na ingesta da medicacdo prescrita, os efeitos
colaterais indesejaveis, como modificacdo da fala, alteracdo na memoria, déficit na
coordenacdo motora, sono em demasiado, possibilidade de dependéncia ou falha nos
receptores gque reconhecem a droga, ou ainda a necessidade de desprendimento da droga,
mesmo que seja necessaria sua utilizacdo por longos periodos (Maftum, et al., 2016; Xavier et
al., 2014) .

Haja vista a relevancia dos psicofarmacos no tratamento, ele deve ser aliado a outros
meios ndo farmacoldgicos, como oficinas terapéuticas, seja em grupo ou individual,
incorporando sempre a familia e comunidade nesse processo. Todavia, percebe-se o
abandono da terapia ndo-farmacoldgica quando se verificam sinais de melhora, efeitos
colaterais dos psicotropicos etc., fazendo com que resulte em abandono dos grupos de
acompanhamento e perca-se 0 vinculo com a unidade ofertante, em questdo, como por

exemplo, o Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) (Maftum, et al., 2016).



Neste contexto, destaca-se a familia que, geralmente, ndo esta preparada para o convivio
e apoio a reabilitagdo do seu familiar com transtorno mental, 0 que pode ocasionar em um
impacto negativo sobre si, e também sobre a pessoa com sofrimento mental (Tomasi, et al.,
2024). O cuidador em questdo, geralmente do sexo feminino, com escolaridade e renda
baixas, que além de responsabilidades com a pessoa com transtornos mentais, lhe séo
atribuidos os afazeres domesticos e responsabilidades com os demais membros da familia
sofre o impacto dessa sobrecarga que lhe é imposta (Pegoraro; Lima, 2014).

Por outro lado, a familia pode ser de grande apoio para equipe ja& que serve como
mediadora entre o usuario e profissional. Ao estreitar os lacos, facilita-se a adesdo do
tratamento, além de, conhecer melhor as particularidades do usuario, otimizando a préatica

clinica e consequentemente os resultados (Kopittke, 2016)

A psicoeducacdo familiar € uma abordagem terapéutica baseada em evidéncia, que
denota a importancia dos lagos familiares, fornecendo informagdes sobre o Transtorno Mental
por meio de um facilitador/profissional de saude, quando esta encontra-se combinada com o
tratamento farmacoldgico favorece a aderéncia destes. E sabido que a quebra do vinculo
também ¢é advinda do estigma associado a doenca mental, em que membros da familia
acabam por afastar-se fazendo com que os usuarios se sintam rejeitados. Ademais, 0S
distribuidores de psicofarmacos atestam a precariedade de materiais didaticos de facil

linguagem que possam auxiliar na compreensdo do tema (Megenalli, Morais, Oliveira, 2021).

Para lidar com esta problematica, os profissionais podem utilizar materiais de
educacdo em saude para fornecer orientagdes aos familiares sobre os psicofarmacos. Ao
realizar busca de artigos na biblioteca virtual em salde, verificou-se que a literatura é escassa
no que tange a tecnologias educacionais sobre psicofarmacos para familiares de pessoas com

transtorno mental.

Ressalta-se estudo realizado com alunos do ensino fundamental que utilizou como
recurso didatico para ensino sobre drogas psicotropicas um jogo educativo denominado
“Biogram-Drogas”.

Dentre os resultados da pesquisa, destaca-se o relato dos alunos descrevendo a
experiéncia como divertida, capaz de despertar o interesse, 0 que culminou no aprendizado
sobre o tema. Inicialmente, os alunos demonstraram 0 conhecimento apenas sobre o0s
maleficios das drogas psicotropicas, demonstrando ndo conhecer os beneficios que outros

psicotropicos podem trazer a salde. Portanto, fica clara a necessidade da atuagdo com
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instrumentos educativos capazes de informar sobre a tematica dos psicofarmacos (Silva,
2014).

Diante do atual cenério, o profissional de salde deve observar e intervir na relagao
entre o usuario e sua familia, prestando assisténcia integral aos mesmos (Pegoraro, Lima,
2014). O enfermeiro, como profissional que desempenha suas fun¢des pautadas no cuidado,
deve, também, estar atento para fornecer esse suporte.

Frente ao exposto emerge a questdo norteadora do estudo: a cartilha educativa sobre
psicofarmacos é valida e confiavel para informar familiares de pessoas com transtorno
mental? Dessa forma, espera-se avaliar cartilha sobre psicofarmacos com familiares de
pessoas com transtorno mental, visando a melhor assisténcia em enfermagem no que tange a

educacgdo em salde.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Familia de pessoas com transtorno mental e o uso de psicofarmacos

De acordo com dados do Global Burden of Disease (GBD), no ano de 2017, os
transtornos depressivos e transtornos de ansiedade, sdo causadores da elevada carga de
Transtornos Mentais, em especial em pessoas em idade ativa (Institute For Health Metrics
And Evaluation, 2017).

Em 2019, um bilh&o de pessoas viviam com transtorno mental. Dentre esses individuos

14% eram adolescentes. Os transtornos mentais configuram a principal causa de
incapacidade. Ademais, portadores de transtorno mental, em estado grave, morrem em média
10 a 20 anos mais cedo em relacéo a populacdo em geral, prioritariamente por doencas fisicas
evitaveis (OPAS, 2023).

Dentre os tratamentos propostos para pessoas com transtorno mental estdo inclusos a
psicoterapia, escuta qualificada e/ou uso de psicofarmacos. Os farmacos mais utilizados
durante o tratamento de adoecimento mental sdo: os ansioliticos, este indicado em casos de
ansiedade; os antidepressivos, usados para tratamento da depressdo; os antipsicéticos
e antiepiléticos, usados principalmente para o tratamento da esquizofrenia. No que
diz respeito aos antidepressivos, destacam-se o0s inibidores seletivos da recaptagdo
de serotonina, inibidores ndo seletivos da recaptacdo de monoaminaoxidase, etc (Ledo et
al.,2021).

Todavia, os ansioliticos, barbitricos e benzodiazepinicos séo as classes mais prescritas
na rotina médica. A utilizacdo de psicofarmacos cumpre um papel importante nos casos de
estagio mais avancado ou em planos construidos em conjunto com os pacientes. Entretanto, a
utilizacdo desses farmacos predispde a algumas dificuldades enfrentadas por seus usuarios,
como alguns efeitos adversos, que podem ser continuos, insuportaveis, doses dependentes ou
ndo, estes podem ser minimizados com certas a¢fes ou medicamentos. Ademais, a falha na
comunicacdo entre o profissional e o paciente durante o esclarecimento dos efeitos adversos
pode levar a um falso entendimento por parte do paciente levando-o a parar de tomar o
medicamento por conta prépria (Ledo et al.,2021).

A falha na adesdo ou a total falta de adesdo, provoca um desarranjo familiar, pois os
sintomas se mostram agravados, causando ansiedade, frustracdo e desanimo, o que dificulta a
relagdo familiar nos casos de Transtorno Afetivo Bipolar (VVasconcelos, 2020).

Nesse aspecto, é imprescindivel que o cuidador seja ainda mais observado. O cuidador
é o individuo que auxilia o paciente que necessita de cuidados continuos, e este pode ser

formal, quando é portador de qualificacBes neste aspecto e informal, quando ndo é munido de
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conhecimentos especificos na area de cuidador, mas se mostra disponivel para ocupar a
tarefa, normalmente um parente ou pessoa proxima na comunidade (Bifulco; Levites, 2018).

Nesse sentido, a familia tem um papel importante, servindo como motivadora
no enfrentamento dessas duvidas e dificuldades do dia-a-dia (Souza; Kopittke, 2009). De
acordo com Carter; Mcgoldrick (1995) e Ferrari; Kaloustian (2004), a familia configura-se o
espaco de socializacdo, da procura coletiva de métodos de sobrevivéncia, ambiente para
pratica da cidadania, e local propicio para o desenvolvimento seja individual ou grupal de
seus membros. Apresenta dinamica propria, sendo afetada pelo desenvolvimento de seu ciclo
vital, e politicas econ6micas e sociais. Corrobora Halford (1992), que afirma que as relacdes
entre doenga mental e interacdo familiar evoluiram nos Gltimos tempos, sendo trés principais
hipdteses ainda aceitas. A primeira é de que a causa da doenga mental € oriunda de disturbios
na interagdo familiar; a segunda, € de que o decorrer de doencas mentais ja estabelecidas, é
mediado de algumas interacGes familiares; e a terceira, de que a familia é fonte importante
durante o tratamento, atuando na reabilitacdo e servindo como a ligagéo entre a pessoa com
transtorno mental e servico de saude (Ramos et al., 2019).

A politica de saude mental instituida hoje no Brasil, promove o incentivo a
desinstitucionalizacdo, com a criacdo de servigos alternativos ao modelo hospitalocéntrico e
asilar, e evidencia a necessidade da inclusdo familiar no tratamento do portador de doenca
mental, ora para auxiliar ao membro da familia, ora para receber cuidados da equipe de
salde (BRASIL, 2004, 2002; Oliveira, Loyola, 2004; Pegoraro, 2020).

O familiar que outrora vivia longe de seu parente que possui transtorno mental, agora
possui um desafio a enfrentar, o cuidado do mesmo. Um estudo com parentes de pessoas com
transtorno mental expressou que metade dos participantes da pesquisa afirmam desconhecer
o significado de doenca mental (Ramos et al., 2019).

Outro ponto, é que o fato de muitas vezes nao haver um diagnéstico definitivo acerca
do caso de seu familiar com transtorno mental, coloca o parente muitas vezes em situac@es de
insegurancas e incertezas, provenientes da falta de esclarecimento dos profissionais de salde.
Diante disso, o0 suporte ao paciente e seus familiares é primordial, 0 desenvolvimento de
estratégias que auxiliem nas demandas enfrentadas pelo familiar, haja vista, que o familiar
em questdo sofre uma sobrecarga e dificuldades em administrar e organizar sua prépria vida
frente aos cuidados que fornece a seu parente (Ramos et al., 2019).

Outrossim, era o Estado que antes da Reforma Psiquiatrica, estava envolto com

essa obrigacdo numa Gtica hospitalocéntrica, excludente, colocando a pessoa com
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transtorno mental distante do convivio familiar e social, prejudicando ainda mais seu
processo de recuperacdo. Ademais, sabe-se que para que o tratamento seja eficaz é necessario
a insercdo do sujeito em ambientes que promovam trocas afetivas e sociais, valorizando
sua autonomia. Haja vista essa necessidade, a familia precisa ser assistida para uma
melhor preparacdo para lidar com o cuidado a pessoa com transtorno mental. Quando hd um
déficit nesse processo, ou seja, falta de suporte por meio das politicas publicas e
servicos assistenciais em saude mental, a familia pode sofrer sobrecarga e expressar
dificuldade no relacionamento com o paciente, sendo possivel um adoecimento também do
cuidador (Vasconcelos et al., 2020).

Por outro lado, a familia da pessoa com transtorno mental, apresenta demandas,
provenientes de seu cotidiano como, necessidade de expor suas experiéncias, verbalizar suas
limitacBes bem como, os marcos alcangados no tratamento de seu parente, e nas descobertas
de estratégias de enfrentamento. Por causa das dificuldades apresentadas durante o
tratamento, a relacdo da familia com o doente pode ser tensa, e desarmoniosa quando 0sS
sintomas provenientes de seu quadro ndo estdo controlados. Ademais, a dificuldade de
incluir os parentes de pacientes com transtorno mental na realizacdo de estudos dessa
vertente € advinda da falha da inclusdo do familiar em projetos terapéuticos por parte dos
profissionais de salde que atuam na area de salde mental, esse posicionamento dificulta a
participacdo do familiar em atividades que favorecam a troca de conhecimento acerca do
tema salde mental e da relacdo familia-paciente. Essa dificuldade em sensibilizar a familia
pode ainda ser oriunda de um passado marcado pelo distanciamento da familia no tratamento
do parente portador de transtorno mental (Borba; et al., 2011).

O familiar, que também € cuidador, afirma que os demais parentes do nicleo familiar
do portador de Transtorno Afetivo Bipolar, se afastam, por ndo saber acolher e apoiar.
Afirmam que o suporte familiar é primordial no tratamento, sendo o
tratamento medicamentoso visto como algo complementar (Vasconcelos et al., 2020).

Um estudo apontou que a sobrecarga nos cuidadores se mostra um somatorio
dautilizacdo  de  psicofarmacos também  pelos parentes.  Cuidadores  que
apresentaram sobrecarga intensa e ndo dividiram os cuidados com o parente portador de
transtorno mental apresentaram uma prevaléncia de 35,53%, na utilizacdo de psicotrépicos e
60,1% na utilizacdo desses farmacos (Treichel et al, 2021).

Outro estudo envolvendo profissionais da enfermagem cuidadores, observou que

0 desenvolvimento de um programa pautado em alteragdes comportamentais em enfermagem
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contribuiu para a diminuicéo do consumo de psicofarmacos, (F5,139 = 2,37, p = 0,042,112 =
0,079) e um aumento significativo desses farmacos para o grupo que nao utilizou o programa
(F5,139 = 8,46, p < 0,001, n 2 =0,233) (Clapés et al., 2020).

Um estudo abordando as intengdes dos profissionais de enfermagem envolvendo
0 cuidado com o familiar, e as expectativas dos familiares, demonstrou que os familiares
se sentem acolhidos quando o seu parente que sofre de transtorno mental consegue
efetividade em seu tratamento. Portanto, outra maneira de garantir satisfacdo dos familiares é
fornecer assisténcia de qualidade ao portador de transtorno mental (Siqueira et al., 2017).

Diante disso, a psicoeducagdo familiar tem se mostrado bastante efetiva se aliada ao
tratamento farmacoldgico. Tal pratica consiste em, promover abordagens que empoderem o
doente e sua familia de conhecimento sobre a doenca mental, bem como, Ihe mostrar formas
diferentes de lidar com a doenca, os problemas advindos do cotidiano e buscar a reducao do
estresse proveniente das relacdes interpessoais, como foco especial nas familias (Diaz et al.,
2004).

Alguns fatores como, de ordem psicoldgica, éticos e culturais, ndo se mostraram
relacionados com a baixa adesdo aos tratamentos psicofarmacoldgicos, também néo foi visto
diferencas significativas relacionadas a adesao do tratamento entre usuarios de antipsicoticos
convencionais e antipsicoticos atipicos. Entretanto, a percepcdo dos familiares em relagéo ao
tratamento psicofarmacoldgico pode influenciar quanto a adesdo (Diaz et al., 2004).

Vale salientar, que a literatura no que tange o familiar da pessoa com
transtorno mental usuario de psicofarmacos apresenta estudos pautados no cuidado
relacionado a sobrecarga, sendo escassos 0s estudos que abordam estratégias que auxiliem

nesse cuidado.

2.2 Tecnologias educacionais e psicofarmacos

O termo tecnologia refere-se aos resultados obtidos por meio de processos efetivados,
processos esses, oriundos do cotidiano e da pesquisa. Esses resultados servirdo para cria¢ao
de conhecimentos cientificos que por sua vez, se destinardo a construcdo de produtos, que
podem ser materiais ou ndo, com o intuito de promover intervengdes sobre alguma situacdo
pratica. Ademais, Tecnologia Educacional, ndo é apenas a construcdo e uso de equipamentos,
mas um conjunto de conhecimentos melhorado pela atuacdo do homem. Sendo a Tecnologia
Educacional, um conglomerado regrado de saberes cientificos, tornando possivel o
planejamento, a execugdo, controle e o acompanhamento envolvendo toda execucédo
educacional formal e informal. Portanto, a Tecnologia Educacional ndo é limitada ao
emprego de meios, mas mostra-se como um instrumento facilitador, entre o0 homem e o
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mundo, o homem e a educacdo, fazendo com que o saber obtido favoreca a construcédo e
reconstrucdo do conhecimento (Nietsche et al., 2003).

Um estudo desenvolvido com estudantes do ensino fundamental utilizando um jogo
educativo intitulado BIO GRAN drogas, para ensino de drogas psicotropicas, conseguiu
identificar o déficit no conhecimento dos alunos acerca das drogas psicotropicas, pois 0s
alunos sé demonstraram conhecer 0s pontos negativos dessas drogas, desconhecendo 0s
beneficios que outros tipos de psicotropicos, como alguns psicofarmacos que também se
incluem nessa classificacdo, podem fazer a salide humana (Silva, 2014).

Um estudo envolvendo a importancia do cuidador na Doenca de Alzheimer, revelou

que um grupo de apoio aos cuidadores de doenca de Alzheimer, aliado ao programa de
envelhecimento em uma unidade hospitalar, com o intuito de esclarecer duvidas e oferecer
suporte aos cuidadores, tém se mostrado bastante eficazes. Os cuidadores continuam a
frequentar o grupo mesmo apds o Obito de seus parentes, para continuar obtendo
conhecimento, que sdo transformados em autocuidado, de carater preventivo, aulas de
nutricdo focadas no envelhecimento, apoio psicologico, etc (Bifulco; Levites, 2018).

No que tange a literatura, os achados referentes a Tecnologia Educacional, abrangendo

diretamente psicofarmacos se mostram raros, o que limita uma revisdo ampliada da literatura.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Avaliar cartilha sobre psicofarmacos com familiares de pessoas com transtorno
mental.

3.2 Objetivos Especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo.
e Testar a validade da cartilha educativa quanto ao contetdo e aparéncia.
e Verificar a confiabilidade da cartilha educativa.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodoldgico, com abordagem quantitativa. Tais estudos
compreendem investigacdes dos métodos de obtencdo e organizacdo de dados e conducdo de
pesquisas sistematicas. Os estudos metodoldgicos tratam do desenvolvimento, da validagao e
da avaliagdo de ferramentas e métodos de pesquisa. No que lhe concerne, a pesquisa
quantitativa, abrange a coleta de nimeros e dados (Polit; Beck, 2011).

O estudo foi desenvolvido em trés grandes etapas, a saber: elaboracdo e validagdo do
contetdo da cartilha; elaboracdo e avaliacdo da cartilha; e validacdo da cartilha. A primeira
etapa foi desenvolvida em trabalho anterior, e consistiu na elaboracdo das informacdes sobre
psicofarmacos que estd inserido na cartilha, como também sua avaliacdo por um painel de
especialistas, que julgaram a escrita do contéudo. Neste estudo, foram desenvolvidas a
segunda e a terceira etapas.

A segunda etapa, denominada de elaboracao e avaliagcdo da cartilha, foi constituida por
trés momentos: elaboracdo da cartilha, avaliagdo técnica da cartilha, e avaliacdo semantica.
Nesta etapa, ocorreu a elaboracdo da cartilha, a qual foi norteada pelo método proposto por
Falkembach. Esse método leva em consideracdo que para o desenvolvimento de uma
tecnologia educacional é necessario que etapas sejam estabelecidas e seguidas rigorosamente
para um bom andamento do projeto e resolucdo do problema. A metodologia empregada deve
dispor de padronizacdo, modularizacdo, documentacdo, flexibilidade e planejamento. O
trabalho de criacdo da tecnologia é dividido em cinco fases: andlise e planejamento,
modelagem, implementacéo, avaliacdo e manutencdo e distribuicéo.

Fase 1: Analise e planejamento. Nesta fase, foi pensado o material a ser desenvolvido.
Ocorreu a definicdo do tema, refletiu-se sobre as aplicacfes semelhantes, bem como 0s
recursos disponiveis. Ademais, foi necessario definir o objetivo da aplicacdo, o publico alvo,
a forma, o ambiente e a finalidade que o produto foi utilizado; e o que se espera ao fazer uso
dessa aplicacéo.

Fase 2: Modelagem. Nesta fase, o designer gréafico, articulou a cartilha, a mesma ¢
produzida em trés modelos: 0 modelo conceitual, de navegacao e interface (Polit, Beck, 2011). .
O modelo conceitual prevé como as informagbes vao estar expostas ao usuario, ou
seja, tem implicacdo no contetdo, bem como sua disponibilizacdo. Segue-se um esquema
contendo a hiperbase da aplicacdo, haja vista, que toda aplicacdo de hipermidia é sintetizada
por uma hiperbase. O espelho mostra como o conteudo sera apresentado, midias que serdo

usadas e a interacdo do usuério (Falkembach, 2005).
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No presente estudo, desenvolveu-se uma cartilha educativa que sera disponibilizada
por meio online apés a sua validagao.

O modelo de navegacdo articula como se deu o acesso por parte do usuario ao
material confeccionado pelo pesquisador. Diante disso, a navegacao deve ser objetiva e clara,
diminuindo a sobrecarga cognitiva do participante, e consequentemente sua disperséo.

O modelo de interface retrata os meios artisticos que foram desenvolvidos para juncéo
dos modelos anteriores. Dessa forma, é necessario que haja harmonia com o contetdo, que
deve-se apresentar claro, objetivo e organizado esteticamente (Polit; Beck, 2011).

Fase 3: Implementacdo. Nesta fase ocorreu a criagdo ou reutilizacdo de midias para
compor a cartilha. E essencial respeitar os direitos autorais e averiguar 0s textos para
extinguir qualquer erro gramatical (Polit; Beck, 2011).

Fase 4. Avaliacdo e manutencdo. A avaliacdo e manutencdo consiste na correcdo de
possiveis erros, como também séo realizados testes para verificar falhas (Polit; Beck, 2011).

Fase 5: Distribuicdo. Esta fase consiste na disponibilizagdo do material finalizadow.
Com a concluséo da elaboracédo da cartilha, houve a sua avaliagdo por painel de especialistas
que a avaliaram gquanto a sua aparéncia.

Apos a avaliagdo técnica pelos especialistas em designer e materiais educativos online,
seguiu-se a avaliacdo semantica, em que se formou um grupo da populacdo alvo, e mostrou-
se a cartilha para avaliacdo da sua clareza. De acordo com o grupo, a cartilha foi considerada
clara, de acordo com resultado obtido no QUATA e seguiu-se para a terceira etapa do estudo,
denominada de validacédo da cartilha.

Durante a etapa de validagéo da cartilha, foram mensuradas a validade e confiabilidade
da cartilha educativa. Validade consiste na capacidade do instrumento de medir aquilo que se
intenta medir (Pasquali, 2010). Ademais, a confiabilidade conceitua-se em como o
instrumento é capaz de medir coerentemente um dado de um constructo em diversas medidas
(Lobiondo et al., 2001). A terceira etapa do estudo contou com maior nimero de membros da
populacdo alvo, para avaliacdo da cartilha educativa. A seguir, é apresentado na figura 1 um
resumo de todas as etapas realizadas no estudo.

Em agosto/2023 a etapa de elaboracdo e avaliacdo da cartilha pelo painel de
especialistas ocorreu em formato online, contatados através do e-mail. Por sua vez, a etapa de
avaliagdo da cartilha pelos familiares ocorreu no Centro de Atengdo Psicossocial da Vitoria
de Santo Antéo/ PE.
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A populacdo do estudo consistiu em dois grupos, o de especialistas e outro composto
pelos familiares, cuidadores de individuos com transtornos mentais, usuarios do Centro de
Atencdo Psicossocial da Vitéria de Santo Antdo/ PE.

Na segunda etapa, houve a participacdo de especialistas na &rea técnica relacionada a
materiais educativos disponibilizados online. Os critérios de inclusdo foram possuir formacédo
profissional na elaboracdo de materiais educativos online. N&o foram definidos critérios de
exclusdo. A busca pelos especialistas foi realizada por meio da plataforma Lattes.
Participaram ao todo dez especialistas desta etapa.

Além dos especialistas, na segunda etapa, houve a participacdo de um grupo formado
por membros da populacdo alvo. A formacdo deste grupo teve como objetivo avaliar a
compreensdo do conteudo expresso na cartilha.

Os critérios de inclusdo para os participantes da populacédo alvo foram possuir idade
maior que 18 anos, frequentar o CAPS regularmente e possuir vinculo familiar ou ser
responsavel legal pelo usuério atendido no CAPS. O critério de exclusdo foi ser sem
escolaridade ou possuir alguma dificuldade que o impedisse de compreender as informacdes
contidas no texto e as perguntas da pesquisa.

Na terceira etapa, participaram do estudo familiares de pessoas com transtorno mental
atendidos no Centro de Atencdo Psicossocial da Vitoria de Santo Antdo. Os critérios de
inclusdo e exclusdo foram os mesmos estabelecidos na etapa anterior para 0s membros da
populacdo alvo.

Para o calculo amostral, definiu-se a formula para populacéo finita, de acordo com 0s
parametros: nivel de confianca a 95%, erro de 5%, estimativa de prevaléncia do fenbmeno
50%, com populacdo de 180 familiares. Para tal, estimou-se uma amostra composta por 123
participantes. Entretanto, a amostra final foi constituida por 20 familiares, tendo em vista que
60 sdo sem escolaridade, 33 compareceram ao CAPS durante 0 més de dezembro/2023 e 13
se recusaram a participar da pesquisa. A técnica de amostragem utilizada foi por
conveniéncia.

Para a coleta dos dados, na segunda etapa do estudo, utilizou-se o instrumento
Suitability Assessment of Materials (SAM). Esse instrumento é composto por seis secdes
expressas em forma de check-list (1.conteddo; 2.linguagem adequada para populacéo;
3.ilustracbes gréficas, listas, tabelas e graficos; 4.layout e tipografia; 5.estimulagdo para

aprendizagem e motivacdo; 6. adequacdo cultural) (Lobiondoet al., 2001). Cada item do
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instrumento pode ser avaliado como (2) 6timo, (0) N&o adequado, (1) adequado e (N/A) se o
fator ndo pode ser avaliado. O SAM foi traduzido, sendo disponibilizado em portuguéses.

Ademais, na terceira etapa, foi empregado o Questionario de Avaliacdo de Tecnologia
Assistiva (QUATA). Este instrumento analisa 0s seguintes atributos: objetivos; clareza;
relevancia e eficacia e interatividade. Cada atributo exige uma pontuacdo, que deve ser
atribuida de acordo os critérios: adequado (2), parcialmente adequado (1) e inadequado (0),
em que é considerado adequado quando a tecnologia contempla a definicdo do item;
parcialmente adequado quando contempla de forma parcial e inadequado quando néo
contempla a defini¢do do item, apresentando espacgo para comentarios (Guimardes; Pagliuca,
2019).

Além disso, foi elaborado pelas pesquisadoras o pré e pds teste, posteriormente a
confecgédo do contetdo da cartilha. Cada teste é constituido por dez afirmativas verdadeiras
ou falsas sobre o contetdo abordado na cartilha. O intuito dos testes € averiguar a informacéo
sobre psicofarmacos dos familiares antes e ap0s a aplicacdo da cartilha educativa.

Para a elaboracdo do pré-teste e pos-teste, inicialmente foi elaborado um banco de
questdes, com 30 afirmativas verdadeiras e falsas, sobre aspectos relacionados ao
psicofarmacos, os quais foram abordados na cartilha elaborada nesta pesquisa. Tais
afirmativas foram classificadas em nivel baixo de complexidade, nivel médio de
complexidade e nivel alto de complexidade, com dez afirmativas em cada nivel de
complexidade. O nivel de complexidade se refere ao nivel de dificuldade que a questéo exige
ao respondente.

Em seguida, o banco de questbes foi submetido a apreciacdo por um painel de
especialistas. Participaram trés especialistas, que avaliaram se as afirmativas eram claras,
como também, classificaram a afirmativa quanto ao nivel de complexidade e responderam se
a afirmativa era verdadeira ou falsa.

Apos a apreciacao pelo painel de especialistas, elaborou-se uma planilha com as suas
respostas e sugestdes e iniciou-se o processo de analise das respostas dos mesmos. No que
concerne ao critério de clareza, foram excluidas nove afirmativas, tendo em vista que nao
houve consenso entre 0s especialistas quanto a este critério.

Em seguida, as demais afirmativas foram classificadas de acordo com o nivel de
complexidade. Neste momento, trés afirmativas foram excluidas, pois a mesma afirmativa foi
considerada por um especialista como nivel baixo de complexidade, outro como de nivel

médio de complexidade e o terceiro como de nivel alto de complexidade.
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Por fim, foram adotadas as sugestdes fornecidas pelos especialistas. As sugestdes
versaram sobre a substituicdo de termos, o esclarecimento de termos e quatro afirmativas
foram excluidas pois ndo se encontravam especificas para o publico alvo ao qual a afirmativa
se destina.

Dessa forma, o banco de afirmativas ficou constituido por 14 afirmativas, sendo trés
de baixo nivel de complexidade, seis de nivel médio e cinco de nivel alto de complexidade.
As afirmativas foram sorteadas com retorno para o pré-teste e pos-teste, sendo trés
afirmativas de baixo nivel, quatro de nivel medio e trés de nivel alto de complexidade. Como
no banco havia apenas trés afirmativas de nivel baixo, as mesmas foram inseridas no pré-teste
e pbs-teste. Para o sorteio utilizou-se o site sorteador.com.br.

Também foi empregado um questionario sociodemografico elaboardo pelas autoras
para caracterizacdo dos participantes, com as respectivas informacgdes: sexo, idade, estado
civil, religido, escolaridade, ocupacdo, grau de parentesco com a pessoa com transtorno
mental (restrito aos familiares), renda familiar mensal.

No que diz respeito aos especialistas, a coleta de dados, iniciaram-se pela busca na
plataforma lattes para a selecdo dos especialistas, os quais foram contatados via e-mail, com
um convite com informac6es sobre o estudo. Caso demonstrassem interesse em participar da
pesquisa, era enviado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), juntamente com
0 instrumento de coleta de dados.

No que diz respeito aos familiares dos individuos com transtorno mental, o presente
trabalho foi apresentado a geréncia do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), bem como,
aos familiares. Os familiares que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e responderam o questionario de identificacdo e o pré-teste.
Posteriormente, acessaram a cartilha por meio de dispositivo eletrdnico (smartphone,
notebook, etc.), e logo apds responderam o pos-teste e 0 questionario de Avaliacdo da
Tecnologia Assistiva (QUATA). Todo o procedimento de aplicacdo dos questionarios com 0s
familiares foi realizado de forma presencial.

Os dados foram tabulados no Excel, utilizando como medidas a média, percentual de
concordancia e frequéncia relativa. Para o célculo do percentual de concordancia,
consideraram-se as respostas adequado e parcialmente adequado como concordantes. Adotou-
se o critério de 80% de concordancia entre os especialistas para considerar o item como
adequado. A presente pesquisa segue as normas da resolucéo 466 de 2012, que disserta sobre

pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
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da Universidade Federal de Pernambuco e obteve aprovacdo de acordo com o parecer
5.284.889.
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5 RESULTADOS

5.1 Avaliacdo da cartilha pelos especialistas

Participaram da segunda etapa do estudo, dez especialistas, com média de idade de
35,2 anos. Seis participantes sdo casados e quatro solteiros. Quanto a formacdo profissional,
quatro participantes possuem a formacdo de tecnélogo em design, quatro possuem
especializacdo na area de designer ou tecnologias e informatica aplicada a saude, dois
participantes possuem doutorado em designer e em educacdo com énfase em designer
educacional. Trés especialistas declararam-se autdnomos, dois sdo assalariados, cinco sédo
funcionarios publicos. Cinco participantes se declararam como evangélicos e cinco sdo da
religido catolica.

A pontuacdo media das respostas dos especialistas foi 34,9. O valor madximo 44 e o
valor minimo 26.
A seqguir, na tabela 1, apresenta-se a avaliacdo da cartilha com relagdo aos aspectos técnicos.

Tabela 1- Avaliacdo da cartilha educativa por especialistas na area técnica, Vitéria de Santo Antdo,

Pernambuco, Brasil, 2024.

Atributo Itens Otimo  Adequado Nao Percentual
(%) (%) adequado
(%) de
concordancia
(a) O propésito esta 90 10 0 100
evidente
Contetdo
(b) O conteldo trata de 40 50 10 90
comportamentos
(c)O conteudo esté 100 0 0 100

focado no propésito

(d) O contetdo destaca 80 20 0 100
0s pontos principais

(a) Nivel de leitura 60 40 0 100



Exigéncia de (b) Usa escrita na voz
Alfabetizacdo ativa

(c) Usa vocabulario com
palavras comuns no texto

(d) O contexto vem antes
de novas informac6es

(e) O aprendizado é
facilitado por topicos

lHustracdes
(@) O proposito da
ilustracdo referente ao
texto esta claro

(b) Tipos de ilustragdes

(c) As figuras/ilustragdes
sdo relevantes

(d) As listas, tabelas, etc.
tem explicacao*

(e) As ilustracdes tem
legenda

Leiaute e
apresentacao (a) Caracteristica do

leiaute

(b) Tamanho e tipo de
letra

(c) Séo utilizados
subtitulos*

50

90

60

80

60

60

60

40

60

80

60

70

50

10

40

20

30

40

40

40

30

20

40

20

10

10

100

100

100

100

90

100

100

100

85,71

100

100

100
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Estimulacao/
motivacao do (a) Utiliza a interacéo 40 40 20 80
aprendizado

(b) As orientacGes sdo 50 50 0 100
especificas e ddo
exemplos
(c) Motivacéo e 60 40 0 100

autoeficacia

Adequacéo
cultural (a) E semelhante a sua 90 10 0 100
I6gica, linguagem e
experiéncia
(b) Imagem cultural e 60 40 0 100
exemplos

Fonte: A autora (2023). *Apresentou resposta N/A.

5.2 Avaliacdo da cartilha pelos familiares

Participaram da terceira etapa do estudo, 20 familiares de pessoas com transtorno
mental, com media de idade de 43 anos. Quanto ao sexo, 17 participantes sdo do sexo
feminino e trés ao sexo masculino. Seis participantes sdo solteiros, dez sdo casados e quatro
vilvos. Quatro participantes possuem o ensino fundamental incompleto, um possui ensino
fundamental completo, dois possuem ensino médio incompleto, nove possuem ensino médio
completo, quatro possuem ensino superior completo. Dois ndo possuem renda. Quinze
familiares recebem até dois salarios minimos; trés recebem de dois a trés salarios minimos.
Seis encontram-se desempregados; dois sdo autdbnomos; seis sdo CLT; dois sdo funcionarios
publicos; dois sdo donas de casa; dois aposentados. Nove sdo catdlicos, oito evangeélicos e trés
ndo professam nenhuma religido. No tocante ao grau de parentesco com a pessoa com
transtorno mental, identificou-se que um familiar é a genitora; seis sdo filho/a; cinco séo

irmado/a; uma é sobrinha; um tio/a; quatro esposo/a; um primo/a; um cunhado/a.
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No que diz respeito a informacao sobre cuidados com os psicofarmacos antes e ap6s o
uso da cartilha educativa, identificou-se a propor¢do de acertos entre o pré-teste e o pos-teste,
como apresentado nas tabelas 2 e 3.

Tabela 2- Propor¢do de acertos no pré-teste e pos-teste de acordo com familiares, Vitéria de Santo
Antéo, Pernambuco, Brasil, 2024

Participante Proporcao de acertos no pré-teste Proporcao de acertos no pds-
teste
1 70 70
2 90 90
3 80 80
4 60 80
) 60 70
6 80 90
7 90 90
8 60 80
9 80 80
10 100 100
11 80 90
12 90 70
13 80 80
14 90 80
15 70 90
16 90 70
17 90 80
18 60 100
19 80 100

20 90 100
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Fonte: A autora (2023).

Na tabela 3 sdo apresentados os resultados da propor¢éo de acertos entre o pré- teste e pés- teste de act

com as 10 afirmativas e seus respectivos niveis de complexidade.

Tabela 3- Proporcédo de acertos no pré-teste e pos-teste de acordo com as 10 afirmativas

Nivel de complexidade Afirmativas % acerto pré-teste % acerto pos-teste
Baixa 1 90 100
2 100 100
3 50 40
Média 4 85 100
5 75 100
6 45 85
7 100 100
Alta 8 75 85
9 85 45
10 90 90

Fonte: A autora (2024).

Na tabela 4 sdo apresentados os resultados relacionados a avaliacdo da adequacéo da cartilha

educativa pelos familiares de pessoas com transtorno mental.
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Tabela 4- Avaliacdo da adequacéo da cartilha educativa pelos familiares de pessoas com transtorno
mental, Vitoria de Santo Antdo, Pernambuco, Brasil, 2024.

Atributos Item Inadequado  Parcialmente  Adequado  Percentual de
(%) adequado (%) (%) concordancia
linteratividade 1 O contetdo 0 10 90 100
esta adequado
as suas

necessidades

2 Oferece 0 5 95 100
interacdo e

envolvimento

NO Processo

educativo

3 Possibilita 0 15 85 100
acessar 0s

topicos

apresentados

4 Fornece 5 30 65 95
autonomia ao

usuario em

relacdo a sua

operacéo

2 Objetivos 5 Estimula 0 5 95 100
aprendizagem
sobre
contedo
abordado

6 Estimula 0 15 85 100
aprendizagem

de novos

conceitos

7 Permite 10 10 80 90
buscar

informacoes

sem

dificuldades
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3 Relevancia e
eficacia

4 Clareza

8 Possui
estratégia de
apresentacdo
atrativa

9
Disponibiliza
recursos
adequados
para
utilizacdo

10 Desperta
interesse para
utiliza-la

11 Estimula
mudanca de
comportamen
to

12 Reproduz
o0 conteudo
abordado em
diferentes
contextos

13 Apresenta
informacdes
de modo
simples

14 Permite
refletir sobre
o0 contetdo
apresentado

Fonte: A autora (2023).

10

30

15

15

15

25

90

65

85

85

85

70

95

100

95

100

100

100

95

100
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6 CONCLUSAO

A cartilha foi avaliada como adequada pelos especialistas técnicos e familiares de
pessoas com transtorno mental com um percentual de concordancia acima de 80% em todos
os itens avaliados. Os familiares demonstraram maior conhecimento no pds-teste, o que

mostra que a cartilha corroborou para essa construcdo de conhecimento.

O estudo teve como limitagéo ser realizado com familiares de pessoas com transtorno
mental acompanhadas apenas em um Centro de Atencdo Psicossocial, o que pode néo
representar outras realidades do pais. Outra limitacdo diz respeito a utilizacdo da técnica de
amostragem por conveniéncia. Além destas, uma parcela significativa dos familiares das
pessoas com transtorno mental ndo possuem escolaridade, o que impossibilitou a aplicacédo da
cartilha educativa, e a dificuldade de envolvimento e participacdo dos familiares nas
atividades promovidas no CAPS, o que dificultou o contato com os familiares para a
participacdo no estudo, acredita-se que se fosse um video ou podcast seria mais inclusivo,

abrangendo esta populacéo.

Por meio dos resultados obtidos no estudo, evidencia-se que a cartilha educativa
possibilitard aos familiares esclarecimento acerca dos farmacos empregados no tratamento do
transtorno mental, promovendo educacdo em saude e servindo como instrumento para
facilitar a comunicacdo entre o servico de salude e o cuidador da pessoa com transtorno

mental, além de, poder se propor a articulacdo com politicas publicas.
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ANEXO A- SAM

2 pontos para 6timo
0 ponto para ndo adequado

1 ponto para adequado

N/A se o fator ndo pode ser avaliado

Fator a ser classificado Pontuacéo

Comentarios

1 — Contetdo

(a) O proposito esta evidente

(b) O conteudo trata de comportamentos

(c) O conteldo esta focado no proposito

(d) O conteudo destaca 0s pontos principais

2 — Exigéncia de alfabetizacéo

(a) Nivel de leitura

(b) Usa escrita na voz ativa

(c) Usa vocabulario com palavras comuns no texto
(d) O contexto vem antes de novas informacdes
(e) O aprendizado ¢ facilitado por topicos

3 — llustracdes

(a) O proposito da ilustracéo referente ao texto esta claro
(b) Tipos de ilustracdes

(c) As figuras/ilustracdes sdo relevantes

(d) As listas, tabelas, etc. tem explicacdo

(e) As ilustracbes tem legenda

4 — Leiaute e apresentacao

(a) Caracteristica do leiaute

(b) Tamanho e tipo de letra

(c) Séo utilizados subtitulos

5 — Estimulacdo / Motivacao do aprendizado

(a) Utiliza a interacdo

(b) As orientacdes sdo especificas e ddo exemplos
(c) Motivacao e autoeficicia

6 — Adequacao cultural

(a) E semelhante a sua logica, linguagem e experiéncia
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(b) Imagem cultural e exemplos

S = Pontuacdo total SAM (soma de todos fatores)

M = Pontuagdo maxima total = 44

N = NUmero de respostas N/As acima=__ X2=__

T = Pontuagdo maxima total ajustada = (M-N) Percentual de
pontuacdo = S/ T Interpretacdo da pontuagdo adequada
(Superior, adequado, ndo-aceitavel)
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ANEXO B- QUATA

Prezado Senhor (a)

Este instrumento tem por objetivo registrar a sua avaliacdo em relacdo a Cartilha Educativa
sobre os psicofarmacos. Apesar do instrumento ser direcionado para avaliar a Tecnologia
Assistiva (TA) ele se adequa a avaliacdo da tecnologia educacional. Para cada area, vocé
deverd atribuir nota de 0 a 2, como desejar, de acordo com a legenda abaixo:

(0) Inadequado: a tecnologia assistiva ndo atende a defini¢do do item.

(1) Parcialmente adequado: a tecnologia atende parcialmente a defini¢do do item (2)
Adequado: a tecnologia atende a defini¢do do item.

Adribuias ltem o |1 (2
1 1 O pomteido da mdormacio estd adequado s suas necesulades
Interativadade 2 Oferece mieragdo, envohamento ative no processo educativo

k| Possibilita scessar sem dificuldades os Wproos apresentados

4 Fomece aulonomia &0 uswsirio em relagho & sua operagio
2 5 Estimula a aprendizagem sobre o condehdo abordado
Objetivos ] Estrmula a aprendizagem de novos conceitos

7 Permite-lhe buscar informagies sem dificuldades

f Possui esirsidgis de apreseniacho atrativa
E] a9 Disponibiliza os recursos  sdequades ¢ necessinos  para sua
Releviincia e utilizagko
eficicia 10 | Desperta o seu interesse para utilizi-la

11 Estrmula mudanca de comportamento em vocé

12 | Reproduz o comeddo abordado em daflerentes contexios

4 13 | Apresenta &8 informagdes de modo simples

Clarcea 14 Permite-The refletir sobre o contelsdo apresentado




ANEXO C- PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - W
CAMPUS RECIFE -

UFPE/RECIFE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validagdo de cartiiha educativa sobre psicofarmacos para familiares de pessoas com
transtormos mentais

Pesquisador: Fernanda Jorge Guimaraes

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 54537221.3.0000 5208

Instituig8o Proponente: Universidade Federal de Pemambuco - UFPE

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.284 889

Apresentacio do Projeto:

O projeto “Validagdo de cartilha educativa sobre psicofdrmacos para familiares de pessoas com transtornos
mentais” trata-se de um projeto de concdusao do curso de Bacharel em Enfermagem, de Williane Souza da
Silva, sob a responsabilidade da Profa. Femanda Jorge Guimardies, Professora do Centro Académico de
Vitoria de Santo Ant3o, da UFPE. O estuco tem como objetivo principal valldar uma cartiiha educativa sobre
psicofarmacos com familiares de pessoas com transtomos mentais. Trala-se de estudo a ser realizado em
trés etapas a saber: elaboragdo e validacdo do conteddo da tecnologia educacional; elaboragdo e avaiiagio
da tecnolegla educacional; verificagdo da validade e confiabilidade da tecnologla educacional. Os
participantes do estudo serdo especialistas na drea de psicofarmacos, como também, havera a participagao
de familiares de pessoas com transtorno mental que ja frequentam regularmente o Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS). Os dados serdo coletades por meio dos questiond qu grafico,
Instrumento de Validagdo de Conteldo Educativo em Saide, Suitability Assessment of Materials, e o
Questiondric de Avaliagdo de Tecnologia Assistiva

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primano:
Validar cartilha educativa sobre psicof 05 com familiares de com nes mentais.
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Dibjetives Secunddrios:

- Elaborar carting educaiiva sobre pelcofarmacos:

- Testar a validade da carlilha educaliva quanko ao conteddo, aparéncia e constndo;
= Mensurar & confiabilidade da cartilhg educativa,

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ag pesquisaioras consideram que a pesquisa pode oferecer possivel risco de constrangimento & cansago
para os particpantes. Pode ser gerado, também, violagho da privacidade dos dados. Para minimizar tais
riscos, os questionanos sarBo aplicados em sala raservada, como também, a sua aplicagho podera ser
imterrompida no momento desejado pelo participante da pesquisa. Com relacio aos dados colelados por
meic online, esies ndo ser@o compartdhados com terceinos e, apds a finalizagdo da coleta dos dados, serd
realizado download da planilha gerada pelo Google forms para anguive em computador de uso restrilo da
pesquisadora responsavel A planilha gerada pelo Google forms serd apagada do drive, Ademdais, ressalia-
58 que 8 equipe de pesquisa adotard os seguintes cuidados relacionados & prevengdo a COVID-19 para
coleta presencial dos dados: uso de mascara, uso de dlcool em gel e distanciamento social do participanta
do estudao,

Beneficios:

No tocante acs especialistas, o estudo possibilitara reflexdo sobre os cuidados relacionados aos
psicofarmacos. Com relagio aos familiares de usudnos com transtomo mental, o beneficio da pesguisa serd
a disponibilidade de uma cartilha com infarmagtes validas e confifiveis sobre psicofarmacos, que o
auxilkara no culdado de seus parenles com transtomo mental,

Comentarios @ Consideragbes sobre a Pesquisa:

No estudo, prefende-se desanvolver uma cartilha educativa gue serd disponibilizada por meio on lina. Na
primeira etapa serd elaborado o conteddo a panlir de revislo da literatura sobre o lerma psicofirmacos, como
tambem, a partir de manuals da Organizagso Mundial da Saude e Minisigro da Saide, As pesquisadoras
pretendem elaborar um texdo com linguagem simples, clara e acessivel para facililar o entendimento dos
farmiliares. Apds & elaboraglio, o conteldo serd submelido & validacho, que consisie na avakacio on Bne do
mesmo por especislislas. A etapa

Enderegs:  Av. des Engenhasr, i, 17 ander, eala 4 - Prddo do Cenlro de Clncias da Saide

Bairre:  Cidade Linmersidns CEP: 50 T40-600
UF; FE Municipia; RECFE
Telelone:  |81)2125 8588 E-mail: coephumanns wipsfDulps br

FMprmillie (&
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seguinle consiste na avallagio da cartiiha por membros da populagdo alvo de forma presencial, no Cenfro
de Atencdo Psicossocial (CAPS), em Vibdea de Sanio Antdo, Pemambuco. Para a primaira etapa do estwedo,
eslima-se a participacio de sele especialislas, que avaliardo o conleddo da cartilha, 0% especialistas serlio
selecionados por melo da plataforma Lattes e confatados por email, O criténo de inclusao adolado € possuir
formagdo profissional, 8 produgdo cientifica (trabalhos em congresso, artigos cientificos) na drea de sadde
mantal. Ma segunda etapa, hawverd a participagéo da especialistas da drea técnica relacionada a matarais
educalvos disponibiizados on ling. O ciléno de inclusio adolado para of especialistas na parte lécnica
gerd de poasuirem formacdo profissionsal e hablliidades na elaboracfo de materials educativos on line. Mesta
etapa. estima-se, também, a participagdo de sete especialistas. Ma segunda etapa, havara, também, a
parlicipacio de membros da populacio alvo, que serda os familiares de pessoas com ranslomo mental que
frequente o CAPS regulamente, seja malor de 18 anos e possua vinculo familiar com o usudrio do CAPS.
0= testes serdo constituidos por dez afirmativas verdadeiras ou falsas sobre o conteddo abordado na
cartilha educativa, Ehes objetivam werficar a mformagdo do plblico-aklva sobre o conteddo da cadilba antes e
apds sua utilizagdo. Serd também aplicado um questionano sociodemografico pera caralerzagdo dos
participantes. &5 dados serdo inseridcs em planilha excell e analisados com auxilio de software estatistico.
Todas as despesas serao de inleira responsabilidade da equape de pesquisa,

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

A pesquisadora responsdvel anexou Folha de Rosto; projeto de pesquisa; Carta de anwéncia da Secretaria
Municipal de Sadde de Vitdria de Santo Antdo, Termo de Consentiments Livee @ Esclarecido (TCLE) (para
maiores de 18 anos ou emancipados) para Coleta de Dados Virteal do Especlalistas em Conteddo, para
Coleta de Dados Vifual dos Especialistas na Parte Técnica e para os Familiares; Tarmo de Compromisss a
Confidencialidade assinado pela pesquisadora responsdvel e os curriculos das duas pesguisadoras
envolvidos no projeto.

Recomendachos:

Nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Aprovada,

Consideractes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram alendidas & o protocolo esta APROVADQ, sendo liberada para o inicio da
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colela de dados. Informames que a APROVACAD DEFINITIVA do projelo 6 serd dada apos o envio do
Relatdrio Final da pesquiza. O pesquisador devera fazer o cownload do modelo de Relatdrio Final para
envid-lo wia “Molificagéo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatdrio Final™,
disponivel no site ¢o CEFICCSIUFPE, Apds apreciagio desse relaldrio, o CEP emilird novo Parecer
Consubstanciado definitive pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamas. ainda. que o (a) pesquisador {(a) deve desenvolver a pesguisa conforme delineada nesta
prolocolo aprovado, excelo quando perceber nsco ou dano ndo previsio ao valunkro partcipante (ilem V.3,
da ResolugBo CNSMS N® 466/12).

Eventuais modificagtes nesta pesquisa devemn ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modiicada & suas ushlicativas

Para projetos com mais de um ano de execuglo, & obrigatdrio que o pesguisador responsdvel pelo
Protocolo de Pesguisa apresenie a este Comité de Etfica relatdrios parciais das atividades desenvolvidas no
petiodo die 12 meses a confar da data de sua aprovagdo (ibem X.1.5.b., da Resclugio CNSMS N 46612)
O CERICCSIUFPE dewve ser informado de todos os efellos adversos ou fatos relevantes gue alberem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resoluggo CHNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assagurar
todas as medidas imediatas ¢ adequadas frende a evento adverso grave ocorride (mesmo que lenha sido
em oulre centro) e ainda, enviar nofificagio & ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilncia Sanitéria, junto com
58U posicionamento.

Este parecer loi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Siluagao
Informagbes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 02032022 Aceito
do Projelo 1 pof 102635
Projeto Detalhado [ | Projeto_tce. docx 020X2022 |Femanda Jorge Aceito
Brochura 10:35:00 | GuimarBes
Investigador
Cuibnos CARTA_DE_ANUEMNCIA pdf 2522022 |Femanda Jonge Ao
238517 | Guimarbes
Cutros CARTA_DE_RESPOSTA_AS PEMDEN| 250272022 |Fermnanda Jorge Aceito
CIAS ASSIMADOD. pdf 235447 | Guimarges
Folha de Rosto foihaDeRostoassinad. par 2022021 |Femanda Jomge Aceito
20:58:30 | Guirnardes
Outros Temo_Confidencialidade. pdf 16122021 [Fermanda Jonge Aceito
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Cutros Temmo_Confidencabdade. pdf 16:55:44 | Guirnardes Aol
Cutros Curniculo_fernanda. pdf 16M12/2021 |Fernanda Jonge Aceilo

16:35:48 | Guimarfes
Outros curficulo_wiliane. pdf 16122021 |Fermmanda Jorge Aceito
_ 16:33:22 | Guimaraes
TCLE / Termas die | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVRE | 168M12/2021 |Fermanda Jonge Aol
Assentimento | E_E_ESCLARECIDO docx 16:32:62 | Guirnardes
Justificativa de

LAuséncia

Situacio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagho da CONEP:

-]

RECIFE, 10 de Margo de 2022

Assinado por:

LUCIAND TAVARES MONTENEGRD

[Coordenadoria))
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APENDICE A - CARTA CONVITE PARA ESPECIALISTAS TECNICOS

Prezado(a) Sr.(a),

Este e-mail tem o intuito de convida-lo(a) para participar como voluntario de um estudo de
validacdo de uma cartilha educativa para familiares de usuérios de psicofarmacos, como
pesquisadora responsavel pela pesquisa estd a Dra. Fernanda Jorge Guimardes {Rua Alto do
Reservatorio S/N, Bela Vista, Vitoria de Santo Antdo, PE. Telefone: (81) 3114-4101. Email:
fernanda.guimaraes@ufpe.br. Além disso, como parte da equipe de pesquisa se encontra a
académica de enfermagem Daniela Vieira Silvestre da Silva
(daniela.vieirasilvestre@ufpe.br).

Vale ressaltar, que nos encontramos a disposi¢do para sanar as ddvidas advindas acerca da
pesquisa, e pedimos que assinale a op¢do aceito, apenas apoés ter lido todas as informacGes
contidas neste e-mail.

O(a) Sr(a) ndo precisa sentir-se constrangido em recusar sua participacdo na pesquisa, €
mesmo apos ter aceito, pode desistir a qualquer momento, sem nenhum prejuizo para o(a)
Sr(a).
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