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RESUMO

Objetivou-se: Construir e validar cartilha para promocdo de saude de criangas com TDAH.
Estudo metodoldgico, realizado em Caps i dos municipios de Juazeiro do Norte e Barbalha no
periodo fevereiro de 2017 a julho de 2018. Seguiram-se as etapas: envio do projeto ao Comité
de ética; revisdo integrativa da literatura; entrevista com publico-alvo sobre demandas a serem
abordadas na cartilha; validacéo de aparéncia e contedo com especialistas em satde mental e
construcdo de material impresso; validacdo da aparéncia com populagédo-alvo e, conhecimento
adquirido apos entrega da cartilha. Construcdo da cartilna com designer grafico, utilizando-se
ilustracGes que retratam a realidade, layout que favorece a compreensdo das informacdes e
linguagem simples, contemplando 13 dominios. Validagdo com 21 especialistas em conteudo
(IVC Geral de 0,891 e Alfa de Cronbach de 0,953), 7 especialistas em MEI (IVC Geral de 0,91
e Alfa de Cronbach de 0,857) e 17 participantes do publico-alvo (IVC Geral e 0,99 e Alfa de
Cronbach de 0,891), sendo considerada valida e confiavel quanto ao contetido e aparéncia. Apos
ajustes sugeridos no processo de validacdo, foram calculados o indice de legibilidade de Flesch,
com resultados de 54% constituindo-se de facil leitura. Posteriormente avaliou-se
conhecimento antes e apds a entrega da cartilha com 50 participantes, cujos dados foram
processados e analisados com Teste de McNemar e Qui-Quadrado de Pearson pelo SPSS versao
20.0, apresentados em tabelas. Ap6s a entrevista inicial (pré-teste) fez-se a entrega da cartilha
e apds 15 dias ocorreu a segunda entrevista (pos-teste) via contato telefonico. A respeito do
conceito de TDAH, obteve-se aumento de 2% para 38%. Quanto aos sintomas, obteve-se
acréscimo de citacBes relacionados a hiperatividade e impulsividade. Acerca da “Busca de
tratamento” todos os itens houve melhora de acertos, com énfase nos profissionais de salude.
Sobre funcionamento do tratamento, passou-se de 10% para 30% de acertos. Quanto as
orientacOes de cuidado obteve-se maiores percentuais de citacdo no pds-teste relacionados ao
aprendizado. Diferenca no percentual de acertos das questdes no pré e pos-teste variou entre
4% e 60%. Quanto as variaveis sociodemogréficas, destaca-se: Conceito de TDAH correto e
participantes sem companheiro (81,3%; p=0,047); sintomas: “Agitacdao” ¢ “Muita energia ¢
participantes sem companheiro (100%; p=0,025); sintoma “N&o termina as atividades” e
participantes com companheiro (64,5%; p=0,009); sintoma “Muita energia” (96,8%; p= 0,029)
entre participantes com renda familiar de até um salario minimo; sintoma “N&o termina as
atividades” (71,4%; p = 0,35) entre participantes com ensino superior. Participantes com ensino
médio e sintoma “Desorganizacao” (25%; p= 0,00). Sobre as orienta¢des de cuidado, constatou-
se relagdo entre o item “Colocar avisos de tarefas” (14,7%; p= 0,043) e participantes com
companheiro, bem como no item “Conversar com professores” e participantes sem
companheiro (p=0,035; 81,3%). Considera-se a cartilha eficaz uma vez que obteve melhoria do
conhecimento dos participantes na maioria dos itens. Acredita-se que esta tecnologia
educacional possa contribuir no cuidado da enfermagem em saude mental e de outros
profissionais da salde, possibilitando melhoria da aprendizagem de pais e cuidadores acerca
dos cuidados a crianca com TDAH.

Palavras-chave: Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade; Criancas; Tecnologia
educacional; Estudos de validagdo; Promogéo da saude.



ABSTRACT

Aimed to construct and validate a booklet for health promotion of children with ADHD.
Methodological study carried out in Caps i of the municipalities of Juazeiro do Norte and
Barbalha from February 2017 to July 2018. The following steps were followed: sending the
project to the Ethics Committee; integrative literature review; interview with target audience
about the demands to be addressed in the booklet; validation of appearance and content with
specialists in mental health and construction of printed matter; validation of the appearance
with target population and, knowledge acquired after delivery of the booklet. Construction of
the booklet made with graphic design, using illustrations that depict reality, a layout that favors
the understanding of information and simple language, comprising 13 domains. Validation
occurred with 21 content specialists (General 1VVC of 0.891 and Cronbach's Alpha of 0.953), 7
specialists in MEI (General IVC of 0.91 and Cronbach's alpha of 0.857) and 17 participants
from the target audience (General IVC and 0, 99 and Cronbach's alpha of 0.891), being
considered valid and reliable in terms of content and appearance. After adjustments suggested
in the validation process, the readability index of Flesch was calculated, with results of 54%
being easy to read. Subsequently, knowledge was evaluated before and after delivery of the
booklet with 50 participants, whose data were processed and analyzed with McNemar's Test
and Pearson Chi-Square by SPSS version 20.0, presented in tables. After the initial interview
(pre-test) the booklet was delivered and after 15 days the second interview (post-test) occurred
via telephone contact. Regarding the concept of ADHD, an increase of 2% to 38% was obtained.
As for the symptoms, there was an increase in citations related to hyperactivity and impulsivity.
Regarding the "Search for treatment”, all items have improved, with emphasis on health
professionals. About the treatment operation, it went from 10% to 30% of hits. Regarding the
care guidelines, we obtained higher percentages of citations in the post-test related to learning.
Difference in the percentage of correct answers in the pre- and post-test ranged from 4% to
60%. Regarding the sociodemographic variables, the following stand out: Right ADHD concept
and participants without companion (81.3%; p = 0.047); symptoms: "Agitation™ and "Lots of
energy and participants without companion (100%; p = 0.025); symptom "Does not end the
activities" and participants with companion (64.5%; p = 0.009); symptom "Many energy"
(96.8%; p = 0.029) among participants with family income of up to one minimum wage;
symptom "Does not end the activities" (71.4%, p = 0.35) among participants with higher
education. Participants with high school and symptom "Disorganization” (25%, p = 0.00).
Regarding the care guidelines, the relation between the item "Placing task notices" (14.7%, p =
0.043) and participants with companion, as well as "Chat with teachers" and participants
without partners (p = 0.035, 81.3%). It is considered the effective primer since it has improved
the knowledge of the participants in most of the items. It is believed that this educational
technology can contribute to the care of nursing in mental health and other health professionals,
enabling better learning of parents and caregivers about care for children with ADHD.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder; children; Educational technology;
Validation studies; Health Promotion.
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1 INTRODUCAO

Historicamente o cuidado dispensado as pessoas com transtornos mentais era
marcado pela total entrega da pessoa ao tratamento no manicémio e a medicina. Contudo, com
o advento da Reforma Psiquiatrica, pautada na proposta de atencdo psicossocial,
desinstitucionalizagdo e tratamento na comunidade, as pessoas com transtornos mentais
passaram a ser tratadas dentro da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) com o envolvimento
de uma equipe multiprofissional e abordagem interdisciplinar (AMARANTE; TORRES, 2005;
BRASIL, 2005).

Assim, o enfrentamento da problemética da atencdo as pessoas com transtornos
mentais se fortaleceu com a estruturacdo da RAPS (Port. MS 3.088/2011), a qual ocorreu a
expansdo de servicos de base comunitéria, a partir dos importantes equipamentos: os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), servicos residenciais terapéuticos e os leitos de atencdo
integral em hospitais gerais, além dos servigos da rede bésica de saude e unidades de urgéncia
e emergéncia. A RAPS deve estar presente na atencdo basica ao atendimento especializado,
com a finalidade de ampliar e articular os pontos de atencdo a salde para pessoas com qualquer
forma de sofrimento mental (BRASIL, 2004; BRASIL, 2011).

Nesse contexto, portanto, € que o campo da salde mental perpassa por diversas
transformacoes de saberes e praticas relacionadas a doenga mental e ao sujeito em sofrimento
psiquico. Anteriormente este era centralizado no contexto do manicémio com predominio de
praticas excludentes e desumanas. Atualmente, inserido no contexto da reforma Psiquiatrica
possibilita repensar 0 sujeito, seu contexto de vida, seus direitos e suas necessidades
(MAGALHAES et al, 2012).

Devido a evidéncia de nimeros crescentes de transtornos mentais nas diversas fases
da vida, da infancia ao envelhecimento, exigiu-se constantes mudancas para a melhoria dos
servicos e do cuidado aos sujeitos, familias e comunidade, sendo que os servi¢os especializados
em saude mental foram classificados em CAPS Gerais, para o atendimento de transtornos
mentais cronicos em adultos, CAPS ad, para o atendimento a pessoas dependentes de alcool e
drogas, e CAPSI, para o cuidado frente transtornos mentais em criancas e adolescentes. Esses
servigos sdo compostos por uma equipe multiprofissional, com potencialidades frente aos
transtornos mentais graves e severos, os quais sdo regulamentados pela Portaria MS 336/2002,
cuja proposta é ser um canal de comunicacao entre usuario, comunidade, equipe profissional e
familia (BRASIL, 2002; PITTA, 2001).
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Nessa conjuntura, os servigos de base comunitaria como o CAPSi se apresentam
como possibilidade de enfrentamento de transtornos mentais na infancia, os quais tém sua
importancia devido ao seu alarmante crescimento e diversidade, bem como a repercussdo dos
sintomas no desenvolvimento infantil, social, cultural, familiar e educativo, perpassando muitas
vezes a fase da infancia e perdurando ou se cronificando na fase juvenil e adulta (WILENS;
FARAONE; BIEDERMAN, 2004).

Dados epidemioldgicos sobre transtornos mentais na infancia evidenciam uma
maior incidéncia de depresséo, transtornos de ansiedade, transtorno de déficit de atencéo e
hiperatividade (TDAH), transtorno por uso de substancias, e transtorno de conduta. Entre esses,
os valores de prevaléncias variaram entre: depressdo com 0,6% e 30%; transtornos de ansiedade
entre 3,3% e 32,3%; transtorno por uso de substancias com 1,7% e 32,1%; transtornos de
conduta com 1,8% e TDAH entre 0,9% e 19% (THIENGO, et al. 2008).

Em paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil e outros paises da América
Latina, os estudos epidemioldgicos na area de saude mental da infancia e adolescéncia
comecaram a ser desenvolvidos a partir do ano 2000. Os resultados desses estudos mostraram
taxas de prevaléncia semelhantes as de paises desenvolvidos, prevendo que uma entre quatro
ou cinco criangas no mundo apresenta problemas de satide mental (S4A et al., 2010).

Em estudo de reviséo de literatura sobre prevaléncia de TDAH verificou-se que as
taxas de prevaléncia encontradas em diferentes areas geograficas de quatro continentes
(América, Asia, Europa e Africa) variaram de 2,7% a 31,1%, sendo a média de 11,26%.
Convém ressaltar que as maiores estimativas de prevaléncia foram encontradas em amostras de
pré-escolares de 3 a 6 anos, apresentando médias de 25.8%. Os autores ressaltam que essas
estimativas ultrapassam a média percentual de 3% a 7% considerada pela APA (WILCUTT,
2012), provavelmente em funcdo dos critérios metodoldgicos e diagndsticos adotados pelos
pesquisadores, do processo de amostragem, como também do contexto e dos instrumentos
adotados na coleta dos dados, sendo portanto necessario 0 aumento de estudos nessa tematica
(HORA et al., 2015).

As caracteristicas desse transtorno sdo déficit de atencdo, hiperatividade e
impulsividade. As manifestagdes clinicas podem se apresentar de diferentes formas, a saber:
combinada dos sintomas; com predominio do déficit de atencdo; ou na qual predomina a
hiperatividade-impulsividade (TOPCZEWSKI, 2014). Esse transtorno persiste até na idade
adulta em mais de 50% dos casos (WILENS; FARAONE; BIEDERMAN, 2004; LOUZA,
2010; DIAS et al., 2007; LEVY, 2014).
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Nesse contexto, ressalta-se o profissional enfermeiro, que esta em todos os espagos
e servicos atuando no cuidado a criangas com transtornos mentais, desde a atencao béasica, na
ESF, até os servigos especializados como os CAPS i. Corrobora-se com Espiridiao et al. (2013),
no entendimento de que a Portaria MS 3.088 de 2011, que instituiu a RAPS na construcgéo e
concepcdo de rede e linhas de cuidado, institui a presenga do enfermeiro com papel
significativo, tendo em vista a sua presenca em todos os seus componentes: |- Atengdo basica;
II- Atencdo psicossocial especializada; I11- atencdo de urgéncia e emergéncia; 1V- atencdo
residencial de cardter transitorio; V-atencdo hospitalar; VI-  estratégias de
desinstitucionalizagdo; VII- reabilitacdo psicossocial. Portanto, destaca-se o cuidado do
enfermeiro, em especial nos CAPSI, direcionando seu cuidado as criangcas acometidas por
TDAMH e suas familias (BRASIL, 2011).

Corroborando com a ideia de superacdo do modelo medicalocéntrico e excludente,
estudo sobre a clinica de enfermagem em salde mental salienta que a enfermagem precisa
debrugar-se sobre sua pratica, buscando estratégias de atuacdo que ndo repliqguem as
ferramentas do modelo médico ainda predominante, mantendo o compromisso ético com a
autonomia dos sujeitos a quem presta cuidados (SILVEIRA et al., 2012).

No que diz respeito a estudos sobre a atuacéo do enfermeiro em servicos de salde
mental, detectou-se acGes de acolhimento, criacdo de vinculo e participacdo da terapéutica,
realizando a escuta em consultas, grupos ou visita domiciliar (MONTEIRO et al., 2012).
Associado a isso, frisa-se o papel de orientar e assistir a familia como um todo, buscando
minimizar o sofrimento da crianca ou adolescente e de seus entes (DIAS; ARANHA; SILVA,
2010).

A familia constitui-se parceira no cuidado em salde e sua participacdo deve ser
favorecida durante todo o processo de reabilitacdo psicossocial da pessoa em sofrimento
psiquico. Em estudo de revisdo de literatura sobre o acolhimento do familiar com parente em
sofrimento psiquico pelos profissionais de saude evidenciou que o novo paradigma de salde
mental necessita de maior investimento, atencdo e protagonismo dos familiares. Para os autores,
os profissionais de enfermagem devem contribuir para o enfrentamento dos obstaculos
vivenciado pelos familiares mantendo um espaco de escuta, de orientagdo e encaminhamentos
a servicos especializados (LIMA; BREDA; ALBUQUERQUE, 2013).

Desta forma, a enfermagem, na atencdo em saide mental, deve atuar no momento
que o suporte profissional se mostra necessario tanto para a crian¢a quanto para a sua familia,
podendo intervir em diversos ambientes, desde a Estratégia Saude da Familia (ESF) até o

trabalho especializado nos CAPSi. A familia assume papel fundamental na reabilitacdo e
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reinsercdo de criancas e adolescentes em sofrimento psiquico na sociedade (MONTEIRO et al,
2012).

Como sugestdes para um cuidado de exceléncia ao familiar de doencas cronicas,
Macedo et al. (2015) apontam sobre a necessidade do planejamento e implementacdo de
intervencdes efetivas, buscando o alivio da sobrecarga, em contexto que favoreca atividades
envolvendo toda a equipe interdisciplinar, com maior acesso a informacéo, instrumentalizando
as maes para monitorar a condicdo do filho, garantindo o tratamento para os problemas fisicos
e psicoldgicos e oferecendo suporte necessario para lidar com os desafios do cuidado de
criangas e adolescentes com doenca cronica.

Defende-se, assim, que a promocao do cuidado centrado na familia significa que o
profissional incorpora a sua pratica, o conhecimento e a conviccdo de que a familia é uma
constante na vida das criancas; criangas afetam e sdo afetadas por pessoas que se relacionam; e
que, ao incluir familias no processo de cuidar, criancas receberdo cuidado de maior qualidade
(HARRISON, 2010).

O interesse pela temaética deu-se a partir da experiéncia como professora das
disciplinas Enfermagem no Processo de Cuidar em Saude Mental e Enfermagem no Processo
de Cuidar da Crianca e do Adolescente, enquanto Docente do Curso de Enfermagem da
Universidade Regional do Cariri — URCA, onde foram percebidas lacunas quanto a abordagem
a crianca com TDAH e sua familia atendidas em campos de pratica nos municipios de Juazeiro
do Norte e Barbalha, Ceara. Aliado a isso, durante a realizacdo da disciplina Tecnologias de
Saude realizada no doutorado em Enfermagem na UFC, aprofundou-se conhecimentos sobre a
construcdo de tecnologias educacionais na salde, o que veio a despertar o interesse na producao
do cuidado de enfermagem pautado na educacdo em salde de familiares de criangas com
TDAMH, utilizando instrumentos facilitadores para o aprendizado do cuidado.

A atuacdo da enfermagem na perspectiva da promocao da saude é definida enquanto
estratégia de articulacdo transversal na qual se confere visibilidade aos fatores que colocam a
salde da populacdo em risco e as diferencas entre necessidades, territérios e culturas presentes
no nosso Pais, visando a criacdo de mecanismos que reduzam as situacGes de vulnerabilidade,
defendam radicalmente a equidade e incorporem a participacdo e o controle social na gestdo
das politicas publicas (BRASIL, 2010). No contexto da satide mental, o CAPSi € um servico
com potencial para promover salde e bem-estar a usuarios e seus familiares.

Ampla avaliacdo clinica € necessaria e envolve, além do diagnéstico do TDAH, a
investigacdo das condi¢des académicas, psicologicas, familiares e sociais para se delinear um

plano de intervencdo adequado para tratamento do quadro (CALEGARO, 2002). O tratamento



20

objetiva a reorganizacdo dos comportamentos, viabilizando atitudes funcionais do meio
familiar, escolar e social das criangas com TDAH, e enfatiza a modificagdo do comportamento,
ajustamento académico, atendimento psicolégico e terapia farmacologica (ROTTA;
OLHWEILER; RIESGO, 2006; MATTOS, 2015).

Consequéncias dos sintomas do TDAH provocam comprometimento funcional
significativos, como problemas sociais e familiares, baixo rendimento escolar e maior risco de
evasdo escolar, o que pode levar a baixa autoestima e desenvolvimento emocional alterado
negativamente (SWANSON et al., 2007). Associado a isso, tem-se os desfechos fisicos
negativos como lesdes, gravidez prematura, doencgas sexualmente transmissiveis, e risco para
comorbidades psiquiétricas, destacando-se os transtornos de conduta, ansiedade, transtornos de
humor, comportamento antissocial e abuso de substancias (BIEDERMAN; FARAONE, 2007).

A respeito do diagndstico e tratamento, estes sdo orientados a partir dos sintomas
do TDAH que dizem respeito, dentre outros: excesso de agitacdo, inquietacdo, falta de
autocontrole, falar em demasia, interrupcdo de outros dialogos, incapacidade de protelar
respostas, facil distracdo, auséncia de atencdo a detalhes, dificuldades em organizar e realizar
tarefas e em memorizar compromissos (DSM-V, 2013).

Estudo de revisao bibliogréafica, verificou-se que diversas comorbidades e situaces
de risco envolvendo o diagnostico de TDAH foram reconhecidas em situacdes de urgéncia,
dentre elas destaca-se a violéncia, suicidio, abuso sexual, transtornos alimentares e transtorno
bipolar (REINHARDT; REINHARDTH, 2013).

Quanto a devida atencdo a esse transtorno, Polanczyk et al. (2012) destacam que
criancas e adolescentes com TDAH apresentam um comprometimento significativo e correm
risco maior de evidenciarem déficit no seu desenvolvimento social, emocional e educacional.
Estes autores alertam que a falta de treinamento adequado dos profissionais, 0 estigma e 0s
conceitos errados sdo barreiras importantes para o reconhecimento e tratamento do TDAH, os
quais devem ser combatidos ativamente.

Quanto ao impacto no &mbito familiar, o convivio diario com a crianga acometida
com TDAH acarreta inimeras dificuldades. Os sintomas promovem contratempo nas relaces
sociais e familiares, gerando estresse na convivéncia familiar (OSWALD; KAPLER, 2010).
Muitos pais se sentem culpados pelo comportamento dos filhos, porém a forma de educar e
interagir pode agravar os sintomas do TDAH (MATTOS, 2015).

A familia, para ajudar a crianga ou adolescente em sofrimento mental, passa por
dificuldades como energia: despendida na busca de ajuda; o investimento de tempo; a

dependéncia econdmica; a privacao de necessidades de outros membros; o corte de atividades
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sociais; a diminuicdo das relacGes sociais; e a dificuldade em perceber alternativas para
hospitalizacdo ou enclausuramento residencial (NAVARINI; HIRDES, 2008).

Evidencia-se, portanto, que a familia também necessita e requer o cuidado dos
profissionais de salde quando possuem ente em sofrimento psiquico, seja para cuidar do outro,
seja para 0 seu proprio cuidado. Em estudo que se propds a compreender, numa proposta
fenomenologica, o tipo vivido de familiares de usuérios de um CAPSI, observou-se que 0s
familiares buscam no atendimento nos servicos de satde obter o tratamento de seu parente, com
melhoria do quadro clinico e remissdo de sintomas e melhor interacdo social, destacando-se
ainda a busca pelo apoio dos profissionais para a compreensdo do adoecimento do familiar e
assim contribuir com o tratamento (MACHINESKI; SCHINEIDER; CAMATTA, 2013).

Os estudos indicam atualmente que o risco do TDAH na adolescéncia e idade adulta
dependera da presenca de sintomas na infancia, de sua grandeza e fatores de tratamento. As
comorbidades e os efeitos sociais, cognitivos, académicos e laborais tendem a permanecer com
prejuizos crescentes ao longo da vida (NARDI; QUEVEDO; SILVA, 2015).

Nessa proposicdo, o referido transtorno constitui-se em um grande desafio para 0s
pais, professores e profissionais em funcdo da diversidade de comprometimento que o quadro
oferece (BENCKIK, 2002). Trata-se, assim, de um transtorno psiquiatrico de grande relevancia
em saude publica, considerando os problemas causados seja na infancia e adolescéncia e na
escola, seja na idade adulta e no trabalho, ou em ambas (BARARESI et al., 2007).

Entende-se que no atendimento a pessoa com sofrimento mental e sua familia, os
servicos de salde mental necessitam ter profissionais de saude instrumentalizados com
conhecimento tedrico e pratico para um cuidado de qualidade e pautado nos preceitos da
Promocdo da Saude e da Atencdo Psicossocial. Assim, na perspectiva do cuidado da salde
mental infanto-juvenil, eleva-se o papel da familia como protagonista na configuracéo positiva
da assisténcia, haja vista que esta conhece e contém a significacdo da crianca para com o0 mundo
de relagdes (sociais, afetivas, culturais), consistindo elo principal entre servico e usuario
(MONTEIRO et al., 2012).

Nesse entendimento, a educacdo em salde constitui-se uma estratégia de cuidado
de enfermagem que pode fomentar a mudanga de comportamento e de estilo de vida,
favorecendo a promocéo de saude de sujeitos, familias e comunidades (SALCI et al., 2013).
Portanto, é imprescindivel dinamizar propostas que empregam modelos e elaboracdo de
materiais educativos como forma de envolver os pais no cuidado a crianga, buscando uma

parceria eficiente no ambiente domiciliar.
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Destaca-se que o envolvimento dos profissionais e o uso de ferramentas
tecnoldgicas possam resultar em servigos efetivos e que satisfagcam as necessidades da
populacdo com o proposito de ampliar 0 acesso e com a finalidade de promover a integralidade
da assisténcia (AMARANTE et al., 2011). Desafia-se para um cuidado de enfermagem
alicergado no uso de novas tecnologias em saide que venham a dar maior visibilidade a sua
funcéo e maior qualidade na assisténcia prestada aos usuarios e seus familiares.

As tecnologias constituem-se como processos concretizados a partir da experiéncia
cotidiana do cuidar em salde e, portanto, sdo derivadas de pesquisa para o desenvolvimento de
um conjunto de atividades produzidas e controladas pelos seres humanos. Possui como
finalidade gerar e aplicar conhecimentos, dominar processos e produtos e transformar a
utilizacdo empirica, tornando-a uma abordagem cientifica (NIETSCHE; TEIXEIRA,
MEDEIROS, 2014). Compde um dos papeis da inovacado tecnoldgica a promocdao da salude das
pessoas em suas diversas etapas da vida e, na infancia, tem o papel de prote¢éo e diminuicéo
das condicGes de vulnerabilidade préprias desta fase da vida humana.

Quanto a sua classificacdo, Merhy e Franco (2003) dispdem que as tecnologias em
salde sao divididas em trés tipos: as tecnologias leves, tecnologias duras e as tecnologias leve-
duras. A primeira, pelo seu carater relacional, a coloca como maneira de agir entre sujeitos
trabalhadores e usuérios, individuais e coletivos, implicados com a producéo do cuidado. As
tecnologias classificadas como instrumentos identificam-se como tecnologias duras, porque ja
estdo estruturadas para elaborar certos produtos da salde. E ao conhecimento técnico, aponta-
se como tecnologia leve-dura, e refere-se ao modo singular como cada profissional aplica seu
conhecimento para produzir o cuidado.

Adentrando ao contexto da enfermagem, destaca-se a classificacdo da tecnologia
proposta em trés categorias: 1- tecnologia educacional, representada pelo conjunto de
conhecimentos cientificos que envolve o processo educacional; 2- tecnologia assistencial,
incluindo as acgdes sistematizadas para uma assisténcia qualificada; 3- tecnologia gerencial
como processo sistematizado composto por a¢Ges tedrico-praticas utilizadas no gerenciamento
da assisténcia (NIETSCHE et al., 2005).

Neste sentido, observa-se que as Tecnologias Educacionais em Salde devem ser
utilizadas com a finalidade de subsidiar com eficiéncia o desenvolvimento das atividades de
Educacdo em Salde, tornando o processo de aprendizagem mais efetivo. A utilizacdo de
tecnologias educacionais impressas na pratica clinica da enfermagem pediatrica avanca,
destacando-se material destinado ao cuidador de neonato necessitando de fototerapia, bem

como tecnologias de auxilio a formacéo e educacdo permanente de profissionais e clientes na
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pediatria; materiais como cartilhas para ensino de cuidados gerais com criancgas; cuidados pos-
operatério a criangas submetida a cirurgia cardiaca e album ilustrativo sobre alimentagdo de
criancas pré-escolares (CAMPOS et al., 2008; FONSECA et al., 2011; TEIXEIRA et al., 2011;
FEITOZA, 2015; MARTINS et al., 2012). Dessa forma, a valorizacdo do uso das tecnologias
educacionais para o cuidado em enfermagem é enfatizada por autores, visto que os materiais de
ensino dinamizam as atividades de educacdo em saude, acdo peculiar da enfermagem (AFIO et
al., 2014).

Salienta-se que a presente pesquisa coaduna com a Agenda Nacional de Prioridades
de Pesquisa em Saude que tem como pressuposto respeitar as necessidades nacionais e regionais
de salde e aumentar a inducdo seletiva para a producdo de conhecimentos e bens materiais e
processuais nas areas prioritarias para o desenvolvimento das politicas sociais. Contempla-se a
sub-agenda 18 - Promocéo da Saude, vislumbrando-se a Validacdo e sintese de conhecimentos
e tecnologias de promocéo da salde produzidos no pais e no exterior (BRASIL, 2011).

Nesse sentido, e ao se considerar a escassez de informagdes sobre TDAH para pais
e cuidadores no ambito de servicos de salde mental, as intervencgdes educativas podem ser um
instrumento que permita esta abordagem. Assim, entende-se que os profissionais engajados
com a educacdo em salde devem utilizar tecnologias educacionais que contribuam com a
informacao e com a operacionalizacdo do processo educativo.

Entre estas tecnologias educativas destaca-se o material impresso, que €
amplamente utilizado para veicular questdes referentes a satde e facilitar o processo de ensino-
aprendizagem. Esse material pode ser apresentado em forma de folhetos, livretos, folder ou
cartilhas e reforcam informacgoes, trazem orientagOes, auxiliam na tomada de decisdes, no
desenvolvimento de habilidades e no favorecimento da autonomia (POLIT; HUNGLER, 2011).
Os materiais educativos impressos da area da satde é pratica comum no Sistema Unico de
Saude (SUS). Manuais de cuidado em salde, folhetos e cartilhas sdo capazes de promover
resultados expressivos para os participantes das atividades educativas (ECHER, 2005).

Em relacdo a cartilha, esse é um tipo de material impresso, sendo construida
geralmente de maneira mais ludica, texto sucinto e de facil entendimento. Tal caracteristica €
influenciada por uma parcela significativa de imagens, o que torna o material educativo mais
compreensivel (FEITOZA, 2015). Essa modalidade vem se destacando, especificamente para
0 cuidado do publico infantil, um crescente numero de cartilhas educativas para orientacdo dos
pais e da familia no cuidado com seus filhos em diversas situacdes (FONSECA et al., 2007;
GRIPPO; FRACOLLLI, 2008; COUTO; PRACA, 2012). Desta forma, a cartilha educativa, que
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visa a producéo do cuidado em salde, constitui-se em uma tecnologia do tipo leve dura da
producdo do cuidado em salde (SOUZA et al., 2014).

Acredita-se que por meio de projetos criativos é possivel o envolvimento dos
cuidadores no processo de aprendizagem em salde. Dessa forma, a cartilha educativa
utilizando-se de uma linguagem diferenciada é capaz de despertar maior interesse para a leitura
e 0 aprendizado. Acredita-se que esta tecnologia serve de apoio para profissionais da area da
salde durante a abordagem dos pais e cuidadores ao receberem o diagndstico da crianca. Além
da promocéo da saude em relacdo a problematica do TDAH para os pais e cuidadores, sera
possivel contribuir com a pratica profissional em saude.

Assim, o estudo foi pautado na seguinte tese: As orientacdes destinadas a pais e
cuidadores de criancas com TDAH, abordados na cartilha, promovera a producéo de cuidados
de qualidade para as criangas que apresentem esse transtorno.

Nessa perspectiva, este estudo torna-se relevante na medida em que buscou propor
a construcdo e validacdo de uma tecnologia educacional (cartilha educativa) voltada para
orientacdo de pais e cuidadores a respeito do TDAH, uma vez que o ndo entendimento desse
transtorno pode ter influéncias negativas no desenvolvimento da crianca. Adicionalmente
apresenta-se uma discussao sobre a significativa participacdo da familia no processo de salde-
doenca-cuidado dos membros da familia e quanto a necessidade do cuidado de enfermagem aos
pais e cuidadores no seu papel de cuidador, utilizando-se de tecnologias educacionais.

Ademais, o desenvolvimento de uma tecnologia acerca do TDAH busca a
divulgacdo de informacBes em salde sobre esse transtorno em criancas, pretendendo garantir o
amplo acesso & informacdo, bem como proporcionar aos familiares autonomia e
autoaprendizagem de modo a resultar na producéo de cuidados de qualidade para as criangas
que apresentem esse transtorno.

Desta forma, os profissionais que realizam intervencfes educativas sobre esta
tematica e o publico alvo terdo disponivel uma ferramenta para auxilid-los no processo de

construcdo de conhecimento e informacao nesta area de cuidado.
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2 HIPOTESE

A cartilha educativa “OrientacGes sobre a crianga com transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade” destinada a pais e cuidadores de criancas com TDAH é vélida
segundo conteudo e aparéncia, e capaz de promover conhecimento elevado sobre a tematica
com orientacOes para assisténcia e cuidado efetivos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Construir e validar cartilha educativa de orientacdes para pais e cuidadores de
criancas com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade.

3.2 Objetivos Especificos

Desenvolver cartilha para orientacdes a pais e cuidadores de criancas com TDAH;

Validar o contetido educativo e a aparéncia com juizes especialistas em contetido e
com juizes especialistas em Material Educativo Impresso (MEI);

Validar a adequacédo da aparéncia com publico-alvo.

Analisar o conhecimento adquirido pelos pais e cuidadores de criangas com TDAH
apos entrega e leitura da cartilha.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Neste item analisou-se as produces cientificas sobre as orientacfes indispensaveis

aos pais e cuidadores de criangcas com TDAH.

4.1 O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH): Conceito, sintomas,
comorbidades e impacto nas esferas pessoal, familiar e social.

Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), o TDAH ¢é um disturbio
do neurodesenvolvimento de natureza neurobiol6gica, genética e neuroguimica que tem
influéncias externas moduladas pelo ambiente a partir de padrdes herdados. A sua apresentacdo
pode ocorrer nas formas: 1 - Predominio de sintomas de hiperatividade; 2 - Predominio de
sintomas de déficit de atengdo; e, 3 - Predominio de ambos sintomas, podendo ainda se
classificar em leve, moderado e grave, de acordo com o0 grau de comprometimento que 0s
sintomas causam na vida do individuo (APA, 2014; NARDI; QUEVEDO; SILVA, 2015).

As bases etioldgicas sdo multifatoriais e de dificil mensuracéao, sendo que o TDAH
tem alto coeficiente de herdabilidade (76%), sendo os fatores genéticos importantes em sua
etiologia (FARAONE; PERLIS, DOYLE, 2005). Sobre os fatores associados a historia
gestacional e exposicado pré-natal e risco para TDAH, destacam-se a exposicdo materna ao
alcool e tabaco, bem como histérico gestacional de sofrimento fetal e pré-eclampsia.
Atualmente considera-se que é a conjugacdo de fatores genéticos, ambiente familiar e histéria
gestacional que melhor pode responder as duvidas sobre a etiologia do TDAH (SEGENREICH;
CASTRO; NESSIMIAN, 2015).

No Brasil, o TDAH é diagnosticado pelo Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V) ou através do Codigo Internacional de Doencas (CID 10, F.90),
sendo denominado como Transtorno Hipercinético (ROHDE, HALPERN, 2004). Para o
diagnostico do transtorno exige-se treinamento clinico, conhecimento dos sintomas para
diferencia-los do desenvolvimento normal e de outras psicopatologias para exclusdo, de modo
a proporcionar também a identificacdo de comorbidades (APA, 2014).

Basicamente os sintomas sdo desatencdo, impulsividade e hiperatividade. No
entanto geralmente o TDAH esta associado com uma ou mais comorbidades, ou seja, existe a
presenca de mais problemas psiquiatricos e comportamentais. Dentre 0s transtornos associados
ao TDAH, tem-se o Transtorno Obsessivo compulsivo (TOC), Transtorno do Panico,
Depressdo infantil, Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), Disturbios do sono e
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Transtorno de tiques (TT), além de maior risco de acidentes e envolvimento com uso de alcool
e outras drogas (SANTOS; NOVAES; TOZATO, 2015).

Existem ainda os Transtornos da Aprendizagem, como a dislexia (dificuldade na
leitura), a disgrafia (dificuldade escrita) e a discalculia (dificuldade de aprendizagem frente a
calculos e numeros). Porém o mais gravemente considerado é o distarbio da linguagem, que
pode se manifestar em dois tipos: 0 expressivo (quando ha dificuldade em se expressar na
escrita e na fala) e o expressivo receptivo (quando ha dificuldade tanto na expressao quanto na
compreensdo) (MATTOS, 2011). O DSM-5 aponta ainda os transtornos de oposicéo desafiante
(TOD), o transtorno da personalidade antissocial, o transtorno da conduta, enquanto condi¢fes
de comorbidades com o TDAH (APA, 2014).

Estudos tém destacado que as criancas com TDAH estdo em um grupo de
vulnerabilidade, fato ratificado através de estudo realizado no Brasil com criancas e
adolescentes de trés a 17 anos de idade, as quais apresentaram um risco maior em relacéo ao
envolvimento em acidentes devido a frequéncia com que eram atendidos em um servico de
emergéncia (ERTAM; OZCAN; PEPELE, 2012). Quanto a acidentes em criancas, estudo
americano realizado com 161 criancas demonstrou-se estreita relacdo de traumas dentarios com
sintomas de hiperatividade e impulsividade (THIKKURISSY et al., 2012).

A associacdo de comorbidades ao quadro de TDAH fundamenta a necessidade de
um encaminhamento para psicoterapia individual e orientagdo familiar, mesmo diante da
auséncia de sintomas de outros transtornos, pois se constitui importante na abordagem de um
sofrimento clinicamente significativo para a crianca e sua familia. Silva (2009) destaca que
mesmo quando a crianga com TDAH ndo necessitar de psicoterapia requer orientacdo e
acompanhamento profissional.

Pesquisas atuais pontuam a presenca de deficits em aspectos das funcles
executivas, destacando-se o déficit de inibicdo de resposta, atencdo sustentada, memoria de
trabalho néo-verbal e verbal, nocéo de tempo e planejamento (BARBOSA, 2015). A disfungéo
executiva aparece através da desorganizacdo, inadequacdo para o planejamento de tarefas,
comprometimento da percepc¢do do tempo e da memoria operacional, execuc¢do incompleta de
tarefas longas e dificuldades em observar e reconhecer erros cometidos durante sua realizagdo
(NARDI; QUEVEDQO; SILVA, 2015).

O impacto do transtorno da crianga com TDAH no ambito familiar é evidente,
constatando-se que a presenca de uma crianca com TDAH na familia pode alterar a dindmica
dos envolvidos, principalmente a mae, por ser na maioria das vezes a cuidadora principal

(CARVALHO etal., 2013). Ocorre o desgaste emocional dos pais de criangcas com TDAH com
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a frequente necessidade de monitorar o comportamento de seus filhos, e isso provoca frustragéo,
irritacdo e julgamentos tendenciosos, tornando a rotina familiar com discussdes familiares,
agressoes e ressentimentos constantes (MATTOS, 2015).

Depreende-se dos estudos que o impacto da doenga mental no cotidiano atinge
varios aspectos da vida familiar, podendo ser considerado como fator de sobrecarga porque
requer que os cuidadores/familiares coloquem as suas necessidades e desejos em segundo
plano, interrompam sua rotina e, consequentemente, mudem sua vida. Por isso, a familia
necessita de apoio e cuidado por parte da equipe de satude (BURIOLA; ZURITA; MARCON,
2016).

No ambito escolar as criangas com TDAH apresentam dificuldades de atencéo, falta
de interesse nas atividades escolares, sdo desorganizadas com o seu material e, muitas vezes,
sdo agitadas (JAFFERIAN; BARONE, 2015). E no contexto escolar que a inquietude e a
impulsividade sdo interpretadas como falta de disciplina, e a desatengdo como negligéncia, ja
que esses sintomas do TDAH sao possiveis de serem observados desde cedo, ainda em fases
anteriores a pré-escola (JOU; MARARAL, RIOTA, 2010; BARKLEY, 2008).

O TDAH pode ocasionar dificuldades na manutencdo de amizades, tendo em vista
ndo seguirem regras estabelecidas no grupo e gerarem rejeicdo dos outros. Estudos sobre
pessoas com o transtorno citam casos de falta de atencdo ao que os colegas falam, casos de
punicdo do professor a outras criangas na sala de aula quando apenas um aluno iniciou a
desordem, causando desafeto e afastamento entre os colegas da escola (MATTOS, 2015).

Os problemas decorrentes do TDAH, em geral, ndo desaparecem com a idade, e
muitas vezes as consequéncias persistem na vida adulta (DUMAS, 2011). Além dos problemas
ja descritos anteriormente, os individuos com TDAH podem apresentar prejuizo na salde
emocional e na competéncia social (GUIDOLIM et al., 2013), como também sdo vulneraveis a
complicacdes psicossociais (REGALLA et al. 2007; BARKLEY, 2014; ZORLU et al., 2015).

Autores declaram que ha uma ampla variedade de potenciais riscos sociais, como
0s possiveis comprometimentos com a justica e com uso de substancias, doenca mental na idade
adulta, multiplos casamentos, as incertezas no campo laboral e a incidéncia de graves acidentes,
bom como suas sequelas (ROMANO-SILVA, MIRANDA, SOARES, 2015).

Estudos que avaliaram o desfecho a longo prazo do TDAH observou que os piores
resultados sdo nos pacientes ndo tratados. Em revisao sistematica que envolveu 351 artigos,
Shaw e colaboradores (2012) encontraram 244 estudos em que os participantes com TDAH
sem tratamento apresentaram pior evolucdo, sobretudo em desempenho académico, uso de

substancias e risco de acidentes automobilisticos.
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Em sintese, 0 TDAH € um transtorno neuropsiquiatrico e multifatorial. Embora os
pacientes tenham caracteristicas comuns, ha grande variabilidade na expressdo do transtorno.
A intervencdo requer a participacdo de uma equipe interdisciplinar, tendo em vista a crianca
precisar de atencdo especial em casa, na escola e no relacionamento social (NARDI,
QUEVEDQO; SILVA, 2015).

4.2. Tratamento e abordagem familiar para um cuidado efetivo

O tratamento envolve uma abordagem multipla, englobando intervencgdes
psicossociais e psicofarmacoldgicas. Devido ndo haver tratamento curativo para o TDAH, o
objetivo é diminuir a intensidade e frequéncia dos sintomas, melhorando a qualidade de vida
do paciente. Autores destacam que o tratamento requer principalmente a psicoeducacédo, o
manejo da conduta e o apoio académico e farmacoterapia (MORENO FONTIVEROS et al.,
2015).

No Brasil, a assisténcia a criangca com TADH tem por base a¢des de promoc¢éo da
salde focando no diagndstico precoce com a reducdo da repercussdo do agravo na infancia. O
diagnostico pode ser suspeito por meio do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil, destacando-se as ac@es de puericultura (NASCIMENTO et al., 2016).

Miranda, Muszkat e Mello (2013) esclarecem que os atuais programas de
reabilitacdo neuropsicoldgica integram intervencdo medicamentosa, treino cognitivo,
desenvolvimento de estratégias compensatorias e trabalho de orientacdo aos pais, visando
diminuir o impacto das dificuldades na vida diaria. Destaca-se que a compreensdo dos pais
acerca das dificuldades da criangca, bem como sua participagdo no tratamento, reforca o
relacionamento e aumenta a adesé&o.

Quanto a farmacoterapia desse transtorno, os psicoestimulantes tem se mostrado
altamente eficazes no tratamento desses quadros. Estudos relatam que sua eficacia melhoram
0s sintomas associados ao transtorno, bem como melhoram a autoestima e o funcionamento
cognitivo, social e familiar. O metilfenidato, medicamento estimulante mais avaliado para
TDAH, tem como base o0 aumento de liberacdo de noradrenalina e dopamina, aumentando no
individuo o interesse, atencdo e motivacdo pela tarefa. No que diz respeito as abordagens para
tratar o TDAH em pré-escolares, estudo de revisdo destacou, enquanto consenso clinico, que as

intervengdes psicossociais devem ser experimentadas como primeira medida, considerando a
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necessidade de treinamento comportamental dos pais bem como 0 encorajamento para o
trabalho conjunto entre familia e escola (GHUMAN; ARNOLD; ANTHONY, 2008).

Apesar de 80% das criancas e adolescentes responderem bem ao uso de
estimulantes de liberacdo rapida e prolongada, um tratamento alternativo pode ser necessario
através de outros medicamentos: atomoxetina, antidepressivos triciclicos, bupropriona,
betabloqueadores, anticonvulsivantes, antipsicoticos, cafeina (BARBIRATO et al., 2015).

No ambito do SUS, o cuidado a crianga com transtornos mentais nos servicos
publicos de saide mental, CAPSi é fornecido por equipe multiprofissional com atuacao do:
psiquiatra infantil, psicélogo, psicopedagogo, enfermeiro, fonoaudidlogo, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, educador fisico e assistente social, que buscam garantir o acesso, a
integralidade e a resolutividade (ONOCKO-CAMPOS, 2006; BASTOS et al., 2014). Destaca-
se que o0s servicos de saude mental atuam frequentemente de forma a minimizar sintomas e
atender a demandas e desconfortos do individuo e da familia (NARDI, QUEVEDO, SILVA,
2015).

Enquanto profissional envolvido no tratamento do TDAH, o médico, psiquiatra ou
neuropediatra propde o diagnostico de TDAH, exigindo para tanto um historico cuidadoso, o
uso de escalas de avaliacdo padronizadas e atencdo ao comportamento do paciente e as
informagdes referidas pelos informantes (DUMAS, 2011).

O profissional psicélogo atua frequentemente através de terapia cognitivo-
comportamental, a qual vem apresentando grandes avan¢os no desenvolvimento dos pacientes,
tendo como objetivo a modificacdo do meio fisico e social, transformando e alterando seu
comportamento (PEIXOTO, RODRIGUES, 2008). Na area da psicologia, uma das estratégias
utilizadas para colaborar na compreensdo do TDAH e na adeséo de tratamento s&o 0s grupos
de psicoeducacdo dos pais, também muito utilizada em casos de outros transtornos
(MONTOYA, COLOM, FERRIN, 2011). As intervencbes psicoldgicas sdo capazes de
encorajar o paciente na tomada de consciéncia de seus sintomas, ajudam no engajamento do
tratamento, seja farmacoldgico ou ndo, e colaboram no desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento dos problemas (CASTRO, NASCIMENTO, 2009; MONTOYA et al., 2011).

A respeito da abordagem fonoaudioldgica, a Associacdo Brasileira de Déficit de
Atencdo (ABDA\) sugere esse recurso como alternativa nos casos onde existe simultaneamente
Transtorno de Leitura (Dislexia) ou Transtorno da Expresséo Escrita (Disortografia) (ROHDE;
HALPERN, 2004). Estudo de revisdo sistematica revelou que as altera¢Ges fonoaudioldgicas
no TDAH mais abordadas s&o os disturbios de leitura, seguidas das altera¢des de processamento

auditivo. Desta forma, destaca-se a necessidade da participacdo do fonoaudiélogo nas equipes
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que avaliam criancas e adolescentes com sintomas do transtorno (MACHADO-
NASCIMENTO; MELO E KUMMER; LEMOS, 2016).

Ha também o tratamento com fisioterapia que utiliza como uma das formas de
tratamento o Programa de Estimulacdo Psicomotora (PEP), ajudando a crianca com TDAH a
minimizar o comportamento hiperativo e organizar a psicomotricidade. No PEP sdo avaliadas:
praxia fina e global, equilibracdo, noc¢éo do corpo, organizagao espago-temporal, lateralizacéo
e tonicidade e os trabalhos séo voltados para o planejamento e programacao das ac6es a fim de
colaborar para o tratamento da psicomotricidade. De acordo com Sarmento, Braga e Martins
(2010), tratamentos como esses se tornam efetivos pois atuam diretamente na organizacao das
emoc0es, cognicdes e percepcoes.

Quanto a area educativa, as intervengdes a nivel psicopedagogico se destacam e
podem incluir: adaptacdo do curriculo, modificacdo do ambiente, flexibilidade na realizacdo e
apresentacdo de tarefas, adequacdo do tempo de atividade, administracdo e acompanhamento
de medicacéo, quando necessario (BENCZIK; BROMBERG, 2003).

E importante salientar que o TDAH n&o se caracteriza, necessariamente, como uma
dificuldade de aprendizagem; no entanto, devido a algumas peculiaridades do transtorno, as
criangas podem ter prejuizos na vida escolar. Criangas com o transtorno podem apresentar
lacunas no aprendizado, por isso € importante que o psicopedagogo tenha conhecimentos acerca
do TDAH (LUIZAO; SCICCHITANO, 2014).

A respeito das atividades fisicas, estudo realizado por Poeta e Rosa Neto (2005),
destaca-se estudo de Costa, Moreira e Seabra Junior (2015) que estabeleceram um programa de
intervencdo realizado por professores de educacdo fisica no qual demonstrou-se ser favoravel
ao estimulo referente as condi¢cdes de memoria, atengdo e concentracdo de alunos com TDAH
contribuindo com a pratica docente junto a crianca com TDAH.

Outro profissional habilitado para o cuidado da criangca com TDAH € o enfermeiro,
que deve buscar desvelar o cotidiano e a dindmica das familias que tém pessoas com transtornos
mentais, reconhecer seus problemas de saide delineando, assim, suas redes e apoios sociais,
além de acolher o sujeito com sua historia de vida pautada em seu contexto psicossocial e
politico-cultural (VICENTE; HIGARASHE; FURTADO, 2015).

Quanto as orientacOes de cuidados aos pais e cuidadores de criangas com TDAH,
estudos destacam sobre o fornecimento de informacdes adequada sobre o desenvolvimento
infantil e as alteracdes que ocorrem em idade precoce (PALACIOS-CRUZ et al., 2011), além
da necessidade de melhorar a quantidade e a qualidade da educacdo acerca do TDAH e seu

tratamento, com o fim de melhorar as decisdes terapéuticas e obter o melhor prognostico
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(MANDIOLA; OYARZO, VASQUEZ, 2012; ARAUJO et al., 2015; BRINKMAN; EPSTEIN,
2014).

Na perspectiva do ensino, 0s meios de comunica¢do em massa sdo considerados
instrumentos que devem anunciar sobre a forma de avaliacdo e tratamento da crianca e 0s
médicos devem desempenhar um papel mais ativo na educacdo de familiares e criangas
(BRINKMAN; EPSTEIN, 2010; GHANIZADEH, 2007).

Outro ponto importante € o estimulo a decisdo compartilhada com os pais. Autores
sugerem a educacdo em saude sobre o TDAH e que o tratamento disponivel aos pais ocorra
desde a atencdo priméaria com o apoio de agéncias e profissionais da area de salde mental
(SLEATH et al., 2015).

Em Singapura, a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) e a Academia de Medicina
desenvolveram recomendacfes das diretrizes para a pratica clinica do TDAH baseada em
evidéncias cientificas. Destacaram-se com relagdo ao apoio familiar as recomendacdes sobre
educacdo, encaminhamentos para profissionais habilitados para atuarem com estratégias de
gestdo de comportamento e o incentivo para que os pais compartilhem informacdes sobre o
filho com a escola (FUNG et al., 2014).

Nessa mesma perspectiva, estudo destacou sobre a importancia da participacéo dos
pais para a resposta em intervengdes a nivel de escola-familia, recomendando o uso de
estratégias para aumentar o envolvimento dos pais para a obtencdo de resultados mais
promissores (CLARKE et al., 2015). O uso de educacdo em saude nos programas de
treinamento com pais e professores para lidarem com situacdes cotidianas sdo estimulados
(OSTBERG; RYDELL, 2012), sendo que o éxito nos resultados das intervencfes € mais
evidente quando os pais sdo mais informados sobre o tratamento e preparados para consultas
de acompanhamento (BRIKNKMAN et al.; SHATA et al., 2014).

Estudo relevou haver associacdo entre os sintomas de TDAH na infancia e
obesidade. Pesquisa longitudinal obteve como resultados que as criangas com este transtorno
estdo em maior risco de se tornarem adolescentes obesos e fisicamente inativos, recomendando
a atividade fisica enquanto acdo benéfica tanto para problemas de comportamento quanto para
prevencdo da obesidade (KHALIFE et al., 2014).

Segundo Silva (2009), a orientacdo e o aconselhamento familiar séo fundamentais,
pois possibilitam preparar pessoas da familia para ajudar pacientemente a crianga com as tarefas
cotidianas e com as atividades ligadas a escola. Desse modo cabe ao profissional proporcionar
meios para minimizar os impactos que essa condi¢do pode gerar para a crianga, escola e familia,

a partir de uma pratica fundamentada em evidéncias cientificas.



34

A familia deve ser dado um suporte na administracdo dos comportamentos-
problema com a crianga. Compreender e adequar 0s comportamentos daqueles que convivem
com pacientes com TDAH sdo fundamentais para um convivio bem sucedido (CAIM,;
BARBIRATO, 2015). Nesse sentido, Barkey (2002) estipulou principios fundamentais a arte
de conduzir um filho com TDAH pacifica e eficientemente, destacando que as criangas
precisam de instrucdes claras, regras explicitas, informacdes externalizadas e firmeza.

A respeito do que os pais e cuidadores podem fazer, Silva (2014), embasada em
pesquisas norte americanas realizadas por Michel Goldstein e Sam Goldstein, destaca: pais bem
informados sobre o problema dos filhos; instruir a crianca de maneira serena e ndo ameacadora;
quando a crianga acertar, fazer elogios em forma de recompensa; ser coerente e constante
guanto a disciplina; estabelecer horarios regulares e cronograma de tarefas; e proporcionar
atividades fisicas.

Para o manejo do tratamento do TDAH, a Academia Americana de Pediatria
estipula algumas diretrizes, destacando-se dentre elas o melhoramento da qualidade dos
relacionamentos do paciente com familiares, uso de medicacdes e/ou terapia comportamental e
o uso do reforco positivo. A orientacdo aos pais facilita a compreensdo das disfuncdes nas
relagfes familiares que, mesmo n&o intencionalmente, corroboram a manutengdo ou
intensidade dos sintomas. Sdo elencados como recursos comportamentais: uso da atengédo
diferenciada, avisos externos e pistas sobre as regras e sobre os intervalos de tempo. Assim, 0s
pais devem ajudar as criancas com TDAH antecipando-lhes eventos, desmembrando as tarefas
futuras em passos menores e mais imediatos e usando recompensas artificiais imediatas, sistema
de fichas e custo de respostas (APA, 2001; CARIM; BARBIRATO, 2015).

Corroborando com essas orientagfes tem-se, na perspectiva brasileira, a divulgacéo
de informacdes para portadores de TDAH e seus familiares atraves do site da ABDA (2018)
sobre orientacdes aos pais de criangas com TDAH: Refor¢o ao que ha de melhor na crianca;
Procurar conversar com a crianga sobre seus sentimentos; Estabelecer regras e limites dentro
de casa; Elogie!; Obter contato proximo com os professores para acompanhar melhor o que esta
acontecendo na escola; Todas as tarefas tém que ser subdivididas em tarefas menores que
possam ser realizadas mais facilmente e em menor tempo; Manter o ambiente doméstico o0 mais
harmonico e 0 mais organizado quanto possivel; Reservar um espaco arejado e bem iluminado
para a realizacdo da licdo de casa; Incentivar a crianga a exercer uma atividade fisica regular;
Estimular a crianca a fazer e a manter amizades.

A respeito do que os pais e cuidadores podem fazer para melhorar a convivéncia e

estimular os bons comportamentos nas criangcas com TDAH, Silva (2014) destaca dicas que
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envolvem: 1. Conhecimento e a informacéo dos pais sobre o problema que o filho enfrenta, o
motivo do comportamento; 2. Avaliacdo e identificacdo de caracteristicas de impulsividade e
desatencdo em si mesmos; 3. Diferenciar desobediéncia e inabilidade, e no primeiro caso, deixar
claro as consequéncias desagradaveis caso a crianca desobedeca; 4. Aplicar ordens positivas e
promover recompensas positivas (elogios, demonstracdo de amor, balas, sistemas de pontos);
5. Quando for necessério o castigo, agir com coeréncia e constancia.

Mattos (2015) ratifica estas orientacdes ao destacar o papel dos pais no tratamento
informando-se sobre o transtorno, causas e manifestacdes em casa e na escola, promovendo o
didlogo com a crianga sobre aspectos do seu comportamento que facilitam ou dificultam as
coisas para ele. O autor realca sobre a importancia de esclarecer as normas sobre os
comportamentos, com rotinas claras, explicando o motivo das regras; elei¢do de prioridades de
comportamentos desejados; e, elogiar comportamentos alcangados.

A partir dessa analise, constatou-se que 0s estudos evidenciam a necessidade de
apoiar os pais no cuidado a crianca com TDAH, através de a¢Oes de educacdo em saude onde
seja abordado aspectos relacionados ao transtorno, bem como o estimulo a participacdo em
atividades de intervencdes conjuntas entre profissionais de saude, pais, crianca e escola para o

manejo do comportamento da crianga em domicilio e na esfera educacional.
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5 METODO

5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de pesquisa quase-experimental do tipo antes e depois, com enfoque no
desenvolvimento e na avaliagdo de uma tecnologia educacional, do tipo cartilha. Esse
delineamento metodoldgico consiste na elaboracdo e no desenvolvimento de estratégias
tecnoldgicas que possam ser implementadas e avaliadas em ambiente educacional e
assistencial, tendo como objetivo a criagéo de produtos ou servigos (RODRIGUES, 2007). O
uso da validacdo é necessario para verificar a validade de conteido e constructo de uma
tecnologia, no qual se verifica a analise do propdsito pelo qual esta sera utilizada (POLIT;
BECK, 2011).

Salienta-se que os materiais educativos impressos, como cartilhas educativas, sao
reconhecidamente utilizados como tecnologias facilitadoras do processo de ensino
aprendizagem no processo de aquisic¢ao, aproveitamento e aprofundamento de conhecimentos,
de dominio de habilidades e de tomada de decisdo. Seu uso é justificado tendo em vista, o
reforco as orientacGes verbais, servindo como guia de informacBes no caso de davidas
posteriores e auxiliando o enfrentamento e solucéo de problemas de satde pelo préprio usuério
(MOREIRA; NOBREGA,; SILVA, 2003).

Seguiram-se as recomendacfes para construcdo de manuais de autoria de Echer
(2005): submissdo do projeto a um Comité de Etica e Pesquisa; busca de literatura
especializada; adequacdo das informacgOes da literatura para populacdo alvo; escolha das
informacdes relevantes; ilustracdo do contetdo selecionado; validacdo de contetdo e de
aparéncia desse material por profissionais de saude; por especialistas em construcdo de material
educativo impresso (MEI); e, avaliacdo por familiares. Contudo, embora Echer (2005) nédo
proponha em seu modelo que seja realizada uma investigacdo inicial das demandas do publico
alvo da cartilha educativa, a pesquisadora optou por investigar o conhecimento prévio dos
familiares sobre TDAH para obter maior precisdo dos assuntos a serem abordados na cartilha
educativa.

Destaca-se que outros estudos que se propuseram a construir e validar materiais
educativos utilizaram as recomendacdes de Echer (2005). Tais materiais abordam diferentes

temas como: prevencdo vertical de HIV (LIMA, 2014), alimentacdo saudavel durante a
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gravidez (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014), orientagbes sobre asma na infancia
(ARAUJO, 2016) e orientacdes pds-transplante cardiaco em criancas (FEITOZA, 2015).

5.2 Etapas do Estudo

Para melhor compreensao do desenvolvimento do estudo, este foi dividido em trés
etapas, as quais contemplaram: I- Construcdo da Cartilha; Il- Validacdo do contetdo e da
aparéncia e, Il1- Avaliacdo da aquisicdo do conhecimento apds entrega da cartilha. As etapas
serdo explanadas em forma de diagramas e, posteriormente, apresentadas e descritas

detalhadamente nos sub-itens subsequentes.

Figura 1 - Diagrama do caminho metodoldgico da construcao e validacao da cartilha sobre
TDAH em criancas. Fortaleza-CE, 2018.

« | - Envio do Projeto ao Comité de Etica em Pesquisa
1. Construcao « 1l - Revisdo de literatura

da Cartilha « I1I- Conhecimento e necessidade dos pais e cuidadores
« IV- Elaboracéo do design da cartilha

+Validacdo do contetido e aparéncia com juizes especialistas em

: x contetdo e em MEI
zd;/éggt?ﬁha: +Adequagcdo da cartilha

+Validacédo da aparéncia com parcela do publico-alvo.
*Teste de Legibilidade Flesch

Avaliacdo do conhecimento apreendido apds

3. Avgl lacéo entrega da cartilha
0]
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5.2.1 Construcéo da cartilha

Nesta primeira etapa de construcéo da cartilha, observaram-se os quatro sub-itens
considerados importantes: I-Envio e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP); II-
Analise criteriosa dos estudos sobre o tema; Ill- Investigacdo sobre as demandas de
conhecimento e necessidades dos pais e cuidadores sobre o TDAH; e, 1V- Design da Cartilha
incluindo da elaboragéo textual, formatagcdo das imagens, da diagramacédo e das ilustragdes
selecionadas por um profissional especializado em design gréafico, finalizando a primeira versdo
da cartilha.

Desta forma, ap6s a qualificacdo do projeto de pesquisa e realizados os ajustes a
partir da analise das contribui¢Ges sugeridas pela banca, o projeto foi encaminhado para a
avaliacdo e aprovacdo pelo CEP (Parecer: 2.112.622) (descrita mais detalhadamente no item
5.3). Em seguida procedeu-se a revisdo da literatura nacional e internacional para obter
informacdes sobre orientacBes para pais e cuidadores sobre o cuidado a crianca com TDAH, a
qual foi contemplada no capitulo de Revisao de Literatura (item 4.0).

Para melhor adequacéo da cartilha ao publico-alvo e tendo em vista a possibilidade
de existirem ddvidas e demandas dos pais e cuidadores de criangas com TDAH envolvendo
este transtorno, buscou-se investigar essas lacunas de conhecimentos para guiar a elaboracao
da cartilha. Sendo assim, concluido o levantamento na literatura, foi realizada entrevista
individual com os pais e cuidadores, que sera descrita no item seguinte.

Apbs a coleta dessas informacbes e identificados o conteddo, o layout, as
ilustracdes, diagramacao e textos, houve a discussdo e construcao da cartilha por design gréfico,
obtendo-se a primeira versao da cartilha (vide item 5.2.1.2). Descrever-se-a detalhadamente os

itens da elaboracdo da cartilha, apos aprovacédo do CEP.

5.2.1.1 Conhecimentos e necessidades dos pais e cuidadores sobre cuidar de crianca com
TDAH
Esta etapa pretendeu complementar a busca de informacbes na literatura,

constituindo-se da investigacdo do conhecimento dos pais e cuidadores acerca do cuidado da
crianca com TDAH no intuito de que o contetdo da cartilha contemple as lacunas de
(des)conhecimento existentes sobre essa tematica, tendo em vista a complexidade da natureza
da problematica abordada.

Os participantes da pesquisa foram constituidos por pais ou cuidadores, maiores de
idade, autodeclarados cuidadores de criangas com TDAH usuérias do CAPSi dos municipios
de Juazeiro do Norte e Barbalha-CE. A escolha dos referidos municipios deu-se devido a estes
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serem 0s primeiros a implantarem o servi¢o especializado em saude mental na infancia e
juventude, situando-se na regido do Cariri, e que acolhe grande parcela das demandas na satde
mental, bem como local onde ha multiplicidade de cursos universitarios, destacando-se os de
enfermagem, pedagogia, psicologia e medicina.

Para a selecdo dos participantes foi utilizado o critério da intencionalidade, no qual,
segundo Gil (2008), os individuos sdo selecionados a partir de caracteristicas consideradas
relevantes pelos pesquisadores, tornando a pesquisa mais rica em termos qualitativos. Obteve-
se autorizacdo dos CAPSi dos municipios de Barbalha e Juazeiro do Norte para realizacdo das
entrevistas, bem como solicitou-se informagdes das criangas, usuarias dos servigos, com
diagndstico ou hipdtese diagnostica de TDAH e de seus familiares-cuidadores. O critério de
escolha dos pais e cuidadores ocorreu por amostragem probabilistica ndo intencional, para que
0S sujeitos tivessem a mesma probabilidade de serem selecionados e ndo existe decisdo
proposital do pesquisador sobre a populagéo, para a selecdo da amostra (POLIT; BECK, 2010).
Os critérios de inclusdo foram: ser pai, mae ou cuidador de criangca com diagnostico ou hipétese
diagnostica de TDAH, sendo esta usuaria do servigo especializado em saide mental (CAPSI) a
pelo menos trés meses; participar das Ultimas consultas com as criangas usuarias do CAPSi e
declarar ser cuidador no ambiente domiciliar dessa crianca.

Os pais ou cuidadores que se enquadraram nos critérios de inclusdo foram
convidados a participar voluntariamente do estudo, ap6s leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para levantamento do perfil dos participantes foi
solicitado o preenchimento de uma ficha (APENDICE B) composta por dados socioecondmicos
como idade, sexo, religido, estado civil, renda familiar e quantidade de pessoas na residéncia.

Para conducdo da entrevista e auxilio na coleta de dados, utilizou-se roteiro criado
pela pesquisadora com 0s seguintes itens, dentre outros: o conhecimento sobre TDAH; sinais e
sintomas evidenciados neste transtorno; tratamento; dificuldades no cuidado a crianca com
TDAH, bem como opinido e sugestdes sobre o conteido a ser abordado em material educativo
impresso sobre o tema (APENDICE C).

Desta forma, apds contato, apresentacao da pesquisa e autorizacdo da coordenacao
dos servicos (APENDICE D), foi realizada a identificacdo das criangas com diagndstico ou
hipdtese diagnostica de TDAH. Apos apresentacdo da pesquisadora e da pesquisa houve o
convite aos pais ou cuidadores responsaveis para participacdo da entrevista, que ocorreu em

sala reservada nas dependéncias dos referidos servi¢os em data e horario adequados.
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Ressalta-se que o municipio de Juazeiro do Norte conta com uma populacdo de
254.320 habitantes, estando inserido na Macrorregido de Saude do Cariri, sendo sede da
Microrregido de Saude da qual participam seis municipios (IBGE, 2010).

O municipio de Juazeiro do Norte possui apenas um CAPSI inaugurado em 22 de
julho de 2015. A média mensal de atendimentos é de 100 criangas e adolescentes, atendidas
entre os regimes semi-intensivo, ndo intensivo, acolhimento e ambulatorial, com consultas de
seguimento. O CAPSi José Francisco Filho (Seu Mocinho) conta com os seguintes profissionais
de satde: um médico psiquiatra, um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem, um assistente
social, um educador fisico, um terapeuta ocupacional, um fisioterapeuta, um fonoaudidlogo e
uma psicéloga. S&o desenvolvidas atividades individuais e grupais com 0S USUArios,
destacando-se: grupo de educacdo fisica e fisioterapia; grupo de abordagem psicoterapéutica
com adolescentes. Ha reunides esporadicas e irregulares com os familiares/cuidadores de
usuarios do servico.

O municipio de Barbalha, Brasil, localiza-se ao sul do Estado do Ceara na regido
metropolitana do Cariri, distante 575 km de Fortaleza, estando encravada junto as cidades de
Crato e Juazeiro do Norte. A sua area geografica é de 479.184km e a populacdo de,
aproximadamente, 55.373 habitantes (IBGE, 2010). O municipio possui um CAPSi (Girassol)
inaugurado em 2006, assistindo criangas e adolescentes da regido do Cariri. A média mensal de
atendimentos é de 300 criancas e adolescentes provindas dos municipios de Barbalha, Missdo
Velha, Mauriti, Crato e Jardim. O CAPSi Girassol conta com os seguintes profissionais de
salde: um médico psiquiatra, dois enfermeiros, dois técnicos de enfermagem, uma assistente
social, um terapeuta ocupacional, um psicopedagogo e uma psicologa. Sdo desenvolvidas
atividades individuais e grupais com o0s usuarios, em especial com a psicopedagoga e com a
psicologa. As reunides com os familiares/cuidadores de usuarios do servico sdo agendadas
esporadicamente, conforme planejamento da equipe do servigo.

PublicacGes relativas a incidéncia e prevaléncia de criancas com diagndstico de
TDAH nos referidos municipios ainda sdo desconhecidos e carecem de investigacGes
epidemioldgicas, porém os coordenadores dos referidos servicos estimam que uma média de
40-50% dos atendimentos sejam de criangas com hipotese diagnostica e diagnéstico de TDAH,
isolado ou em comorbidade com outros transtornos mentais, em especial, 0 autismo.

Ressalta-se que as entrevistas foram gravadas em audio e transcritas na integra. Os
dados sociodemograficos estdo apresentados em quadros e analisados a partir da estatistica

descritiva. Para a analise dos dados qualitativos, utilizou-se da analise tematica do contetdo das
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falas, conforme método que se desdobra em trés fases: pré-analise, exploracdo do material, e
tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo (MINAYO, 2010).

Este método tem por finalidade colher informacGes pertinentes sobre o objeto de
pesquisa, no sentido de alcancar os objetivos propostos. Dessa forma a entrevista individual foi
a opcdo viavel para obter as respostas sobre a problematica levantada, pois consiste em um
método no qual o entrevistado tem a oportunidade de discorrer sobre as indagacdes, sem se
prender aos questionamentos (MINAYO; DELANDES, GOMES, 2008).

Foram respeitados todos o0s aspectos eticos que envolvem pesquisas com seres
humanos, destacando-se que os participantes foram identificados por codigo alfanumérico, pela
juncdo da letra (E) referente ao termo entrevistado, com o numero indicativo da ordem de
entrevista, mantendo-se assim o sigilo e anonimato dos participantes.

O encerramento da coleta das entrevistas teve como base o critério de saturacédo de
dados, que segundo Fontanella; Ricas e Turato (2008) consiste em suspender a inclusdo de
novos participantes na medida em que as informac6es fornecidas por estes pouco acrescentarem
ao material ja obtido, ou seja, tornarem-se redundantes, ndo mais contribuindo
significativamente para o aperfeicoamento da reflexdo teérica fundamentada nos dados que
estdo sendo coletados. Logo, o nimero de informantes ndo teve tanta representatividade, mas
sim os significados das respostas mediante o objetivo do estudo visado.

O periodo para a identificacdo dos participantes, convites e realizacdo das

entrevistas foi de junho a outubro de 2017.

5.2.1.3 Elaboracdo do Design da Cartilha

A partir dos dados coletados com a revisdo da literatura acrescido dos dados das
entrevistas com pais e cuidadores acerca do conhecimento sobre cuidado a crianga com
diagndstico de TDAH, a primeira etapa foi finalizada com a selecdo das informaces essenciais
sobre a temaética e a adequacdo da linguagem da literatura. Observou-se o uso do melhor
vocabulario para facilitar a compreensao pelo publico alvo. Pontua-se que a transformacdo da
linguagem das informagdes deve torna-las acessiveis a todas as camadas da sociedade,
independentemente do nivel escolar da populagdo (ECHER, 2005).

Em relacdo a linguagem, ilustracdo e layout, a cartilha foi guiada pelos critérios de
Moreira, Nébrega e Silva (2003). Para os autores, os critérios que o profissional de saude deve

considerar para elaborar materiais educativos tem como propoésito evitar mal-entendidos que
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possam determinar conceitos e acdes inapropriadas pelo publico-alvo. Eles serdo apresentados

nos quadros a sequir:

Linguagem
Quadro 1 — Aspectos da linguagem considerados para elaboragdo de materiais educativos

Impressos.

Serdo apresentadas de trés a quatro ideias principais por secao.

Serd apresentada uma ideia por vez, desenvolvendo-a completamente, para, depois, passar

para uma seguinte, ja que idas e vindas entre topicos podem confundir o leitor.

As acdes serdo apresentadas em uma ordem ldgica.

As ideias e conceitos abstratos seréo clarificados com exemplos

O uso de jargdo, termos técnicos e cientificos serdo evitados. Se forem indispensaveis,

serdo explicados em linguagem que o leitor possa entender.

As acOes positivas serdo destacadas, dizendo ao leitor o que ele deve fazer e ndo o que ele

nao deve fazer.

Serdo informados aos clientes os beneficios que eles terdo com a leitura do material.

Sempre que possivel, utilizar palavras curtas, as sentengas serdo construidas com oito a 10

palavras.

As informacg6es serdo escritas em forma de conversa, pois o estilo conversacional é mais

natural e mais facil de ser lido e entendido.

Serd utilizada voz ativa, como também, palavras com defini¢bes simples e familiares, além
de analogias familiares ao publico.
Fonte: Moreira, N6brega e Silva (2003).

llustracdes
Quadro 2 — Aspectos sobre ilustracbes considerados para elaboracdo de materiais

educativos impressos.

Serdo elaboradas ilustraces que ajudem a explicar ou enfatizar pontos e ideias importantes

do texto.

Né&o serdo utilizadas ilustracdes abstratas e que tenham apenas fungdo decorativa no texto,

como tambem desenhos e figuras estilizadas.

Serd ilustrado a agdo ou comportamento esperado ao invés do que deve ser evitado.
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Quadro 2 — Aspectos sobre ilustracGes considerados para elaboracdo de materiais

educativos impressos (continuacao).

Serdo utilizados desenhos de linha simples que funcionam melhor para ilustrar um

procedimento.

Serdo usadas ilustracGes apropriadas ao leitor, evitando-se ilustrar material dirigido ao

publico adulto/idoso com motivos infanto-juvenis e vice-versa.

Objetos pequenos serdo apresentados em ilustracdes maiores para que os detalhes sejam

visualizados.

Serdo empregadas ilustracGes de boa qualidade e alta defini¢do, para tal, estas ilustracfes

serdo realizadas por um profissional da area de design grafico.

Nao serdo utilizadas caricaturas.

Serdo utilizados simbolos e imagens familiares ao publico alvo, que permitem as pessoas se

identificar com a mensagem.

Simbolos e sinais pictograficos serdo usados com cautela. Simbolos “universais” como sinal

de pare, X e setas, por exemplo, podem ndo ser entendidos pelo publico-alvo.

Serdo consideradas nas ilustracdes apresentadas, caracteristicas raciais e étnicas do publico-

alvo.

As ilustracBes serdo dispostas de modo facil, para o leitor segui-las e entendé-las, préximas

aos textos aos quais elas se referem.

Setas ou circulos serdo empregados para destacar informacdes-chave na ilustracao.
Fonte: Moreira, N6brega e Silva (2003)

Layout e Design

Quadro 3 — Aspectos de layout e design considerados para elaboracdo de materiais

educativos impressos

Serd utilizada fonte 12 para texto, no minimo.

Serdo utilizadas fontes para os titulos dois pontos maiores que as do texto.

Textos apenas com fontes estilizadas e mailsculas ndo serdo utilizados, pois dificultam a

leitura.

Negrito serd empregado apenas para os titulos ou destaques.

As cores serdo usadas com sensibilidade e cautela evitando que o material fique visualmente

poluido. Impressdo preta sobre fundo claro € mais facil de ler.

Sera utilizada impresséo fosca (papel e tinta), pois reduz o brilho e melhora a legibilidade.
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Quadro 3 — Aspectos de layout e design considerados para elaboracdo de materiais

educativos impressos (continuacao).

Sera confeccionada capa com imagens, cores e textos atrativos.

A mensagem principal e o publico-alvo serdo mostrados na capa, permitindo que o leitor

capte a mensagem principal apenas por sua visualizagao.

Sera sinalizado adequadamente os tdpicos e subtopicos, usando recursos como titulos,

subtitulos, negritos e marcadores para facilitar a acdo desejada e a lembranca.

As palavras ou ideias-chave serdo colocadas no inicio da frase ou da proposigéo.

Sera apresentada uma ideia completa numa pagina ou nos dois lados da folha, pois se o leitor

tem que virar a pagina, no meio da mensagem, ele pode esquecer a primeira parte.

As informacOes mais importantes serdo colocadas no inicio e no fim do documento;
As ideias serdo organizadas no texto, na mesma sequéncia em que o publico-alvo ira usa-las.

Fonte: Moreira, NG6brega e Silva (2003)

Pontua-se que a pesquisadora fez encontros de avaliacdo e discussdao com o
profissional especialista em designe gréafico para a elaboracédo das ilustragdes que vislumbraram
0 conteudo sequencialmente definido nas etapas anteriores. Utilizou-se programas de
computador para construir as ilustracdes e realizar o layout, os quais foram definidos pelo
designer gréfico. A avaliacdo do trabalho pela pesquisadora foi realizada processualmente ao
seu desenvolvimento. Salienta-se que as tecnologias impressas devem ser desenvolvidas para o
fortalecimento de orientagdes a cuidadores e pacientes, onde o contetdo ilustrado facilita o
entendimento a partir das imagens. A cartilha propds-se a ser atrativa, objetiva e sucinta, de
forma que transmita uma orientacdo compreensivel sobre o tema a populacéo a quem se destina
(ECHER, 2005).

Feito isso, as imagens, layout, arte grafica, diagramacéo e editoracdo construidas
por designer grafico incluidas na cartilha foi submetida ao processo de qualificacdo/ avaliacéo
com juizes especialistas e com parcela do publico que ira utiliza-la futuramente.

O periodo em que ocorreu o contato com o profissional de design, planejamento e
desenvolvimento da primeira versdo da cartilha foi de setembro a novembro de 2017.

5.2.2 Validagéo da cartilha

A segunda etapa do estudo contemplou a validagdo da primeira versdo da cartilha

produzida, considerando trés sub-itens: |- Validagcdo por profissionais especialistas em
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contetdo; I1- Validagédo por juizes especialistas em MEI; I11- Validagdo por pais e cuidadores
de criangas com diagnostico ou hipotese diagndstica de TDAH e; IV- Teste de Legibilidade de
Flesch.

A validacdo de conteddo ocorreu a partir do julgamento por juizes-especialistas que
analisam a representatividade do contetdo bem como sua adequagdo, propondo sugestdes,
retirada, acréscimo ou alteracdo de algum item (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

Destaca-se que antes de um instrumento ser utilizado na pratica, a necessidade de
sua validacdo permite a avaliacdo da qualidade dos dados nele contidos. Segundo Alexandre e
Colucci (2011), o processo de validacdo deve contemplar especialistas e individuos leigos no
assunto de que se trata o instrumento e relacionados com a populagéo-alvo.

Quanto ao entendimento das informacdes pelo publico-alvo, deve-se assegurar a
compreensdo dos textos e ilustracBes apresentadas e realizar a reformulacao de frases que nao
estejam claras para o leitor. Assim, a validacdo aparente ou semantica é realizada para avaliar
se um instrumento contempla a funcdo para a qual foi desenvolvido a partir da opinido das
pessoas as quais os utilizardo (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

Figura 2 - Diagrama da etapa de Validagao da cartilha sobre TDAH. Fortaleza-CE, 2018.

+Validacdo do conteldo e aparéncia
 Especialista em Saude Mental (Psiquiatria,
psicopedagogia, neuropediatria, neurociéncias,
Transtornos mentais na infancia, TDAH)

+Validacéo de aparéncia
*Especialistas em construcdo de material educativo
impresso (MEI)
«Correcdes e elaboragdo da 2a. Versédo da Cartilha

*Validagdo de aparéncia por parcela de pais ou
cuidadores de criancas com TDAH

*Teste de legibilidade Flesch
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5.2.2.1 Validagdo do contetido e aparéncia da cartilha por juizes especialistas em Saude
Mental e em MEI

Nesse item apresenta-se o processo de valida¢do com juizes especialistas no assunto
e por juizes especialistas em MEI, tendo em vista que o instrumento utilizado foi 0 mesmo,
sendo que os primeiros avaliaram o conteldo e a aparéncia e 0 segundo grupo avaliou apenas
0s aspectos relacionados a aparéncia.

Primeiramente a pesquisadora submeteu a cartilna produzida a um grupo de
especialistas, o qual verificou a relevancia dos itens propostos e sua representatividade em
relacdo aos objetivos (LOBIONDO-WOOD; HARBER, 2001). Nessa perspectiva, fez-se
necessario que os especialistas sejam referéncias na area de interesse do construto, pois somente
assim serdo capazes de avaliar adequadamente a representatividade ou relevancia de contetido
dos itens submetidos (ALEXANDRE; COLUCCI, 2011).

Para identificacdo do numero e qualificacdo dos especialistas, Lynn (1986)
recomenda o nimero minimo de cinco avaliadores e 0 maximo de dez. Pasquali (1998) refere
que meia dazia de especialistas € recomendavel para o processo de validacdo. Lopes (2004)
indica a escolha de um numero impar de especialistas, pois desta forma evita-se empates na
avaliacdo dos itens.

Segundo preceitua Alexandre e Colluci (2011), os especialistas devem ser
referéncia na area de interesse do construto, sendo capazes de avaliar corretamente a
representatividade ou relevancia de contetdo dos itens submetidos. Polit e Beck (2011) e
Padilha, Gallani e Colombo (2004) destacam como recomendac6es a énfase pratica clinica para
a selecdo dos especialistas em conteudo.

Neste estudo, seguiu-se as recomendacdes de Polit e Beck (2011) e Jasper (1994)
quanto a escolha dos especialistas, destacando-se as caracteristicas: possuir corpo especializado
de conhecimento ou habilidades e ter experiéncia em campo especifico da préatica. Além disso,
realizou-se adaptacdo dos critérios utilizados por Feitoza (2015).

Assim, a primeira versdo da cartilha foi apresentada a juizes especialistas em Salde
Mental (profissionais com especializacéo, residéncia ou experiéncia assistencial ou clinica nas
areas de psiquiatria, psicologia, terapia ocupacional infantil, fisioterapia, educacéo fisica,
neuropediatria, psicopedagogia, neurociéncias e Transtornos mentais na infancia, TDAH) e
especialistas em Material Educativo Impresso (MEI), contemplando-se profissionais com

experiéncia em construcdo, validacdo e publicacdo de material educativo impresso. Os
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especialistas, apds fazerem suas avaliagfes e sugestdes quanto ao conteldo e aparéncia,
proporcionaram melhorias a cartilha, dando origem a uma segunda verséo.

Desta forma, foram considerados juizes especialistas em Saude Mental e juizes
especialistas em MEI os profissionais que apresentaram o escore minimo de cinco pontos,

dentre os seguintes critérios:

Quadro 4- Critérios de selecdo de juizes especialistas em Saude Mental e em material educativo

Impresso. Fortaleza- CE.

Ter, no minimo, dois anos de experiéncia | Ter ~ desenvolvido ~ monografia, 03
profissional (assisténcia) em salde | dissertacdo ou tese sobre construcao e

mental, salde mental infanto-juvenil, | validacdo de tecnologias educacional
psiquiatria, neuropediatria, Transtornos | em saude.

mentais na infancia).

Ter publicacdo na tematica: salde | Ter publicacdo sobre construcdo e 03
mental, ou transtornos mentais na | validacdo de material educativo ou
infancia ou TDAH. Educacao em Saude

Ter titulo de Mestre ou Doutor ou | Ter titulo de Mestre ou Doutor 03
Residéncia na area Saude Mental.

Ter titulo de Especialista na area de | Ter titulo de especialista na area de 02
saude mental, psiquiatria, | educacao ou Educacdo em Saude
neuropediatria, neurociéncias,

psicopedagogia.

Ter orientado ou ser orientador de | Ter orientado ou ser orientador de 02
trabalho de graduacdo ou pds-graduacdo | trabalho de graduacdo ou poés-
relacionado a temaética Salde Mental, | graduacdo relacionado a construcéo e

Saude mental na infancia e Psiquiatria | validagdo de tecnologias impressas.

infantil, Promocédo da salde da crianca

com transtornos mentais (TDAH).

Ser docente de curso de graduacdo ou | Ser docente de curso de graduacéo ou 02
pos-graduacdo em disciplinas que | pés-graduacdo em disciplinas que
envolvam salde mental\ psiquiatria, | abordem Tecnologias educativas em
neurologia, psicopedagogia ou | saude (construcéo e validacéo).

transtornos mentais na infancia.

Fonte: Adaptado do estudo de Feitoza, (2015)

Para o levantamento desses especialistas foi adotado a busca por conveniéncia dos
curriculos disponibilizados na Plataforma Lattes do portal CNPq. Tal pesquisa foi iniciada por
assunto (palavras chave — Saude Mental, Psiquiatria, TDAH, infancia); (tecnologia

educacional) na opcao busca simples e foram utilizados os filtros para refinar os critérios.
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A amostragem bola de neve foi utilizada como alternativa para a busca de
especialistas, constituindo-se enquanto estratégia utilizada para localizar amostras dificeis ou
impossiveis de serem encontradas de outras maneiras (LOBIONDO-WOOD; HARBER, 2001).

Para 0 acesso aos especialistas utilizou-se o endereco eletrdnico e a forma
presencial por meio de carta-convite. Esses receberam os seguintes documentos: 1. Carta-
convite, expondo o processo de elaboracdo da cartilha, e a importancia da validacdo da mesma
(APENDICE E); 2. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias
(APENDICE F); 3. Os instrumentos para validacdo de contetdo e de aparéncia, que foram
dispostos em duas partes, a primeira da caracterizacdo dos especialistas e questéo aberta sobre
0s principais cuidados que devem ser orientados aos pais e cuidadores de criangas com
diagnostico médico de TDAH; e a segunda que continha itens que avaliaram objetivos,
conteddo e relevancia (representam o conteudo), linguagem, ilustracbes, layout, motivacéo,
cultura (representam a aparéncia) (APENDICE G); 4. Cartilha (12 vers&o).

Ressalta-se que para a escolha dos juizes especialistas em conteudo, foi observado
a escolha de diferentes profissionais quanto a sua formacédo (médicos, enfermeiros, psicélogos,
terapeuta ocupacional, psicopedagogo) com o intuito de buscar a contribuicdo significativa de
cada érea de atuagdo, tendo em vista que o tratamento e cuidado de criangas com TDAH requer
a colaboracdo de uma equipe multiprofissional.

Destaca-se que o instrumento de avaliacdo de contetido e aparéncia foi adaptado de
outros estudos que construiram e avaliaram material educativo impresso (SOUSA, 2011;
FEITOZA, 2015).

As perguntas relativas a segunda parte do instrumento foram elaboradas na forma
de escala tipo Likert. Nessa abordagem, pediu-se que os avaliadores indicassem até que ponto
concordam ou discordam das afirmacdes. Para cada afirmativa do instrumento foi aceita apenas
uma marcacdo e, a cada resposta, foi atribuido um ndmero de pontos: 1- Discordo totalmente;
2- Discordo; 3- Neutro 4-Concordo e 5-Concordo totalmente.

Segundo Polit e Beck (2011), uma pontuacdo elevada representa uma avaliagéo
positiva e a soma dos pontos dos itens permite distinguir com clareza as opinides diferentes.
No final de cada bloco avaliativo, havia um espaco para que os especialistas justificassem suas
respostas ou propusessem sugestdes.

Os avaliadores puderam registrar suas opinides e sugestbes com o propoésito de
aprimorar o material em diferentes aspectos, propondo recomendacdes quanto ao conteudo e
aparéncia. Pontua-se que todos avaliaram as ilustragdes contidas nesse material, considerando

sua atuacéo profissional. Destaca-se que o instrumento de coleta disponibilizou ao profissional
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o0 registro de recomendacdes adicionais, que eventualmente ndo tenha sido contemplado nos
itens do questionario.

O prazo para a entrega do instrumento de validacdo e TCLE, preenchidos e
assinados pelos especialistas, foi de 20 dias via correio eletronico a pesquisadora. Finalizada a
avaliacdo de conteido e aparéncia por especialistas em Saiude Mental e em MEI, a pesquisadora
analisou os dados e realizou as devidas adequacBes na estrutura, contetdo, linguagem e
ilustracGes da cartilha, seguidas do trabalho de edicdo e diagramacdo do material pelo
profissional especializado. Por fim, o material foi reorganizado e reproduzido, reelaborando-se
a segunda verséo.

Para a andlise dos dados, estes foram compilados e analisados utilizando o
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0, licenca no.
10101131007, e apresentados em tabelas e graficos e discutidos de acordo com a literatura
pertinente.

Os dados de identificacdo dos juizes (dados sociodemogréaficos, formacao e atuacao
profissional) foram apresentados em tabelas e tratados a partir da estatistica descritiva, mediante
0 uso de frequéncias absolutas e relativas.

De posse dos dados da validacéo da cartilha, realizou-se a analise dos dados obtidos
de cada avaliador, tanto dos juizes em contetdo quanto dos juizes especialistas em MEI. Deste
modo, foram seguidos os passos: analise individual de cada instrumento de avaliacéo; registro
das sugestdes de cada avaliador em quadros sintéticos dos pontos de analise e implementacao
das sugestbes propostas, contatando-se o profissional especialista em designe grafico para
adequacao das ilustragdes, conforme necessidade.

Para a validacdo de conteddo utilizou-se o indice de Validade de Contetdo (IVC).
Este representa um método muito utilizado na area da saude, Ele mede a proporcdo ou
porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento
e de seus itens. Foi analisado cada item individualmente, por dominio e o instrumento como
um todo. O instrumento de coleta de dados continha uma escala tipo Likert com pontuacéo de
um a cinco.

Segundo Polit e Beck (2011), a Validade de conteddo dos itens individuais-Item-
level Content Validity Index (I-CV1) € calculado a partir da soma do numero de respostas 4 ou
5 dividido pelo numero total de respostas. Quanto a validade de conteudo de cada
categoria/Scale-level Content Validity Index, Universal Agreement (S-CVI/UA) este foi
calculado pelo namero total de respostas 4 ou 5 dividido pelo nimero total de respostas

multiplicado pelo nimero de itens na variavel. Por fim, o IVC TOTAL foi calculado pelo
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namero total de respostas 4 ou 5 dividido pelo numero total de itens multiplicado pelo nimero
total de itens da escala.

Além do IVC, um dos atributos da confiabilidade dos dados da pesquisa é a
homogeneidade ou coeréncia interna, que existe quando as questfes de um instrumento refletem
ou medem 0 mesmo conceito, ou seja, quando as questdes do instrumento correlacionam-se ou
sdo complementares umas com as outras. Ela pode ser medida através do Alfa de Cronbach.

O coeficiente de Alfa de Cronbach, segundo Pasquali (1997), mede o grau de
covariancia dos itens entre si, servindo como indicador da consisténcia interna do proprio teste
e variade 0 a 1, sendo que quanto mais proximo de 1, mais alto o coeficiente de confiabilidade.
Esse coeficiente demonstra a homogeneidade dos itens de uma escala na representacdo de
apenas uma variavel latente, o que sugere, indiretamente, 0 aspecto unidimensional do teste
(PILATTI; PEDROSO; GUTIERREZ, 2010). Quanto mais préximo de 1, maior a
confiabilidade entre os indicadores. Um limite inferior geralmente aceito é de 0,7, apesar de
cair para 0,6 em pesquisas exploratdrias (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Segundo Pasquali (2013), a classificacdo da Confiabilidade do Alfa de Cronbach
ocorre da seguinte forma: Muito baixa (a < 0,30); Baixa (0,30 < a < 0,60); Moderada (0,60
< a < 0,75); Alta (0,75 <a <0,90) e Muito alta (o > 0,90).

O periodo para identificacdo dos juizes especialistas em contetido e em aparéncia,
envio e recebimento do instrumento de validacdo, analise e ajustes para a segunda versdo da

cartilha foi de novembro de 2017 a marco de 2018.

5.2.2.2 Validacao da aparéncia da cartilha por pais e cuidadores de criancas com TDAH

Em prosseguimento, apds os ajustes da cartilha e desenvolvimento da sua 22 versdo,
vislumbrou-se a validacdo da aparéncia da cartilha por uma parcela do publico-alvo, os pais e
cuidadores de criancas com TDAH.

Os pais e cuidadores de criancas com TDAH foram selecionados por conveniéncia
e captados no momento de atendimento por qualquer um dos profissionais dos CAPS dos
municipios de Juazeiro do Norte ou Barbalha-CE. Os critérios de inclusdo foram: ser maior de
idade, acompanhar a crianga nos atendimentos do CAPSI e ser responsavel pelo cuidado a
crianga com diagnostico ou hipotese diagndstica de TDAH. A avaliagdo ocorreu nas referidas
instituicOes, local onde pais e cuidadores receberam convite para participar da validagéo da

aparéncia.
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Essa etapa, segundo Polit e Beck (2011), consiste em avaliar a clareza dos itens,
facilidade de leitura, compreensao e forma de apresentagéo do instrumento. Segundo Alexandre
e Collucci (2011), deve ser realizada com um grupo de seis a vinte sujeitos.

Aos pais e cuidadores foram fornecidos o TCLE e solicitado assinatura para o
desenvolvimento da validacio aparente (APENDICE H). A cartilha impressa foi fornecida para
avaliacdo da aparéncia e entregue o questionario de avaliacdo (APENDICE 1).

O instrumento de avaliacdo dos pais e cuidadores foi dividido em duas partes, sendo
a primeira relacionada as caracteristicas quanto aos dados de identificacdo (nome, sexo, idade,
religido, escolaridade, estado civil, cor, profissdo, renda familiar, idade do filho, diagnéstico
médico e doengas prévias na crianga). A segunda parte constou de itens que avaliaram objetivo,
organizacdo, linguagem, aparéncia, motivacao e adequacdo cultural (APENDICE 1I).

Destaca-se que os itens de avaliacdo da aparéncia foram elaborados tendo como
base a Suitability Assessment of Materials (SAM). Tal instrumento foi desenvolvido por
Leonard, Cecilia Doak e Raiz Jane em 1993, sendo posteriormente validado com 172
prestadores de cuidados de satde de diversas culturas. No instrumento SAM ha um check-list
para avaliar 22 atributos relacionados a organizacao, estilo de escrita, aparéncia e motivacgéo do
material educativo (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

Para cada item houve subitens com perguntas objetivas. As respostas as questdes
serdo apresentadas sob uma escala de likert com cinco pontos (1- discordo totalmente; 2-
discordo; 3- Neutro; 4- concordo; 5- concordo totalmente).

Os dados de identificacdo do publico-alvo (dados sociodemograficos) foram
apresentados em tabelas e tratados a partir da estatistica descritiva, mediante o uso de
frequéncias absolutas e relativas. Para a analise dos dados da validagdo da aparéncia da cartilha
foi utilizado o Percentual de Concordéancia entre os juizes (IC), e para a analise da consisténcia
interna ou confiabilidade, utilizou-se o Alfa de Cronbach.

O periodo para realizacdo de contato, convite dos pais e cuidadores e realizacéo das
entrevistas foi durante o més de abril e maio de 2018.



52

5.2.3 Aplicacdo do Teste de Legibilidade Flesch

Por fim, realizou-se o teste quanto a facilidade de leitura do texto através do indice
de Legibilidade (IL) de Flesch, utilizando-se o software Word 2010. Apds a solicitacdo e
término da verificacdo da ortografia e da gramatica, foi acessado o item para exibir informacdes
sobre o nivel de legibilidade do documento, incluindo a pontuacéo. Procedeu-se a verificagdo
da ortografia e autocorrecéo e estatistica de legibilidade da cartilha por dominios e a cartilha no
geral, exibindo-se o indice de legibilidade do material.

O TL de Flesch possui uma escala de 100 pontos. Quanto maior a pontuagdo, mais
facil é o entendimento do documento. Os escores almejados foram aqueles que atingissem a
legibilidade de facil (50- 74 pontos) a muito facil (75-100 pontos).

5.2.4 Avaliacéo do conhecimento apreendido apos entrega da cartilha

Nesta fase, foi pesquisado o conhecimento apreendido pelos pais e cuidadores de
criancas com TDAH apo6s entrega da cartilha, comparando-o com o anterior. Verificou-se ainda
a associacdo do conhecimento com as varidveis sociodemograficas dos participantes.

A avaliacdo do conhecimento adquirido pela populacdo alvo é estimulada por
autores averiguando a utilidade da tecnologia educacional na aquisi¢do de conhecimento. A
validacdao de tecnologias na enfermagem é uma forma de se fundamentar cientificamente o
cuidado, bem como de promover a qualidade da assisténcia. E as abordagens metodoldgicas
para sua validacdo consistem na revisdo de literatura, opinido de peritos no assunto e na sua
verificacdo no ambiente clinico (HONORIO; CAETANO, 2009).

O instrumento de coleta de dados foi elaborado para avaliar o conhecimento dos
participantes contemplando os itens dos dominios apresentados na cartilha: conceito, sintomas,
onde buscar tratamento, como funciona o tratamento e orienta¢fes de cuidados a crianga com
TDAH (APENDICE K).

A coleta de dados ocorreu nos CAPSi de Juazeiro do Norte e Barbalha-CE no
periodo de maio a julho de 2018. Inicialmente, houve contato prévio da pesquisadora com a
coordenacdo do CAPSi dos municipios de Juazeiro do Norte e Barbalha, para esclarecer os
objetivos do estudo e planejar como se daria a comunicagdo com os participantes. Em seguida
houve o contato com os pais e cuidadores de criangas com hipdtese diagnostica ou diagndstico

de TDAH atendidos nos referidos servigos.
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Anteriormente a realizacdo da entrevista, os participantes foram esclarecidos
quanto a finalidade do estudo, sendo explicados os seus objetivos, a sua relevancia e
evidenciando a importancia da participacdo de todos. Para isso, houve a entrega do TCLE, com
leitura e solicitacdo de assinatura do mesmo (APENDICE J). Em seguida, houve a realizacio
da entrevista pré-teste, a qual teve a finalidade de avaliar o conhecimento frente a problematica
exposta.

O pré-teste foi realizado com 50 pais e cuidadores de criancas com TDAH, sendo
0s critérios: maior de idade, declarante enquanto cuidador da crianca, alfabetizado. Apds a
realizacdo da primeira entrevista a pesquisadora obteve anuéncia para retornar o contato através
de ligacdo telefénica apds 15 dias e refazer as mesmas perguntas elaboradas na primeira
entrevista.

Apbs a aplicacdo do pré-teste, os participantes receberam a cartilha e explicacdes
sobre o contetdo da mesma. Nesse momento foi solicitada a necessidade de atencdo durante a
exibicdo. Apds a explicacdo e esgotadas as duvidas, a pesquisadora doou a cartilha ao
participante e explicou sobre o contato para reavaliacdo apds 15 dias com a aplicacao pds-teste.
Este teve a finalidade de avaliar o conhecimento dos participantes apds a entrega da cartilha. A
escolha por essa delimitacdo do espaco de tempo justifica-se com base no estudo de Martins
(2012), que sugere tempo de espera de 15 dias entre a realizacdo do pré e pos-teste. Tal intervalo
de tempo é reforcado por Galindo Neto (2018), que justifica que o tempo de espera de 15 dias
é relevante a fim de averiguar a apreensdo do conteudo pelos participantes com o decorrer dos
dias.

Para a andlise das falas referentes as respostas da entrevista, foi construida uma
legenda para categorizagédo das respostas, com alternativas que se encaixassem as informagoes
a partir dos itens contemplados na cartilha.

Os dados sdo apresentados em tabelas e a analise das proporcdes de acertos no pré
e pos-teste das entrevistas foi realizada pelo Teste de McNemar. A associa¢do entre “acerto e
erro” com as variaveis de caracterizagdo sociodemografica foi calculada pelo Teste de Qui-
Quadrado de Pearson. Em todos os testes estatisticos, foi adotado nivel de significancia de
p<0,05. Os dados foram processados no Statistical Package for Social Sciences (SPSS), licenga
no. 10101131007, versédo 20.0.
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5.3 Aspectos Eticos

O estudo foi submetido a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa da URCA,
respeitando-se aos principios da Resolucdo do Conselho Nacional de Satde (CNS) n° 466/12
das Diretrizes e Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Conselho Nacional de
Saude, com parecer de no. 2.112.622. Desta forma, foi garantido o anonimato; a liberdade de
continuar ou ndo participando da pesquisa e o esclarecimento sobre a relevancia de sua
participacdo (BRASIL, 2012).

No momento da entrevista com os pais ou cuidadores de criangas com TDAH foi
assegurado a ndo-revelagéo de sua identidade. Da mesma forma, foi garantido o anonimato dos
participantes juizes especialistas de validacdo de contetdo e aparéncia, bem como pais e
cuidadores que participaram da validacdo da aparéncia da cartilha.

N&o houve qualquer distin¢do de credo, etnia e/ou estigma social na selecdo dos
participantes recrutados. Todos os participantes do estudo foram convidados a colaborar com a
pesquisa recebendo Carta Convite e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este foi

devidamente assinado e entregue ao pesquisador (APENDICES A, F, H, J).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sdo apresentados nas seguintes etapas: |- Construgéo da cartilha; I1 -
Validacéo da cartilha; 111- Avaliacdo do conhecimento apreendido pelos pais e cuidadores apds
entrega da cartilha.

Na etapa de construcdo da cartilha, abordou-se os itens referentes a: Entrevistas
com pais e cuidadores de criangas com hipotese diagndstica ou diagnoéstico de TDAH e em
tratamento nos servicos de Saude Mental CAPSi e, configuracdo da cartilha por designer
gréfico.

Na etapa de Validacdo da cartilha, contemplaram-se os itens: Validacdo de
conteido e de aparéncia (por juizes especialistas em conte(do; juizes especialistas em MEI, e
por parcela da populacéo-alvo); e, Teste de Legibilidade de Flesch.

Na ultima etapa sdo apresentados e discutidos os resultados da avaliacdo do

conhecimento apreendido por pais e cuidadores de criancas com TDAH através da cartilha.

6.1 Entrevista individual com pais e cuidadores de criangas com TDAH

Neste item procedeu-se a investigacdo com pais e cuidadores de criancas com
TDAH sobre as lacunas de (des)conhecimento existente sobre a tematica bem como sugestfes
de temas para permitir que o conteldo do material educativo contemplasse as demandas do
publico-alvo.

Ratifica-se que as tecnologias educativas em salde tém a finalidade de contribuir
com as acOes de ensino-aprendizagem e mediar praticas educacionais em comunidade e/ou com
tipos especificos de usuarios. Desta forma, para a producéo e validacdo de novas tecnologias é
necessario que se desenvolvam estudos que possam conhecer os interesses da comunidade, a
fim de atender melhor ao objetivo a que se pretende, sendo entdo adequados para a realidade
local e as necessidades do publico a quem se destina, podendo ser utilizados por um
maior nimero de sujeitos de forma equivalente (TEIXEIRA, 2014).

Destaca-se que no municipio de Barbalha os profissionais de salde da atencao
basica e dos CAPSi estavam em greve ha cerca de um ano, sendo que 0s servi¢os de salde no
municipio estavam funcionando precariamente com a auséncia de muitos profissionais efetivos
e das multiplas especialidades. Assim, no inicio da coleta de dados, o CAPSi estava
funcionando com profissionais substitutos e 0s usuarios passaram a ter seu atendimento
alterado, ressaltando-se que havia um namero menor de consultas e em intervalos de tempo
maiores entre elas. A pesquisadora teve dificuldades no acesso aos participantes devido a

reorganizacdo dos servigos oferecidos com a greve. Apos o fim da greve em meados de janeiro
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de 2017, e com o retorno paulatino das criangas ao servigo, ensejou-se em muitas visitas da
pesquisadora ao servigo na busca dos pais e cuidadores de criangas com TDAH.

A pesquisadora realizou visitas diarias ao servico para a coleta de dados em sala
reservada, com anuéncia e assinatura do TCLE pelos pais e\ou cuidadores durante as consultas
das criancas agendadas com profissionais do servi¢co. Foram realizadas 25 entrevistas, obtendo-
se 15 participantes no municipio de Juazeiro do Norte e 10 no municipio de Barbalha.

Primeiramente obteve-se o perfil dos participantes a partir das variaveis:
parentesco, faixa etaria, estado civil, religido, renda familiar, escolaridade e nimero de pessoas
no domicilio, os quais serdo apresentados na tabela a seguir:

Tabela 1 — Distribuicdo do niumero de entrevistados nos CAPSi de Barbalha e Juazeiro

do Norte-CE, segundo as variaveis sociodemograficas. Barbalha e Juazeiro do Norte-CE,
2017.

N Especialistas em Contetdo
Caracterizagao

N %
Parentesco
Mae 17 68,0
Avo 5 20,0
Pai 3 12,0
Faixa etaria (anos)
20-30 08 32,0
31-40 09 36,0
41-77 08 32,0
Estado Civil
Com companheiro 13 52,0
Sem companheiro 12 48,0
Religido
Catolico 19 76,0
Evangélico 02 8,0
Nao definido 04 16,0
Renda Familiar (SM)
<1 11 44,0
1-2 11 44,0
>2-3 03 12,0
Escolaridade
Ensino Fundamental 14 56,0
Ensino Médio 11 44,0
No. Pessoas no domicilio
2-3 10 40,0
4-5 11 44,0
6-9 4 16,0
TOTAL 25 100,0

SM: Salario minimo nacional em abril de 2017 no valor de R$ 937,00
Fonte: dados da pesquisa, 2017.
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A respeito do parentesco com a crianga, a tabela 1 destaca a mée enquanto
cuidadora da crianca e acompanhante em consultas no CAPSI, perfazendo um total de 17(68%),
seguido de avo, com cinco participantes (20%), e pai, com trés participantes (12%).

As pesquisas desenvolvidas nos ultimos anos sobre o cuidado no manejo das
diversas doencas cronicas em crianga e adolescentes apontam que as mées sdo as principais
pessoas envolvidas no processo de cuidado (REHM, 2013; BORSA, NUNES, 2011).

Os achados desta pesquisa coadunam com perfil dos participantes em investigacao
da sobrecarga de familiares de criangcas com transtornos do espectro autista e de criangas com
transtornos de linguagem, no qual obteve a maioria (85%) dos cuidadores é do género feminino
(MARTINS, RIBEIRO, GARRETT, 2003), e 80% eram mées, sendo que apenas dois eram pais
e um era o avd, corroborando os dados de outros estudos (ZEOTI; PETEAN, 2008;
SCHAWARZ, RAVINOVITZ, 2003).

Em estudo investigativo sobre problemas psiquiatricos entre cuidadores de criangas
e adolescentes com transtornos psiquiatricos observou-se que as maes e outros parentes do sexo
feminino tentam equilibrar as demandas de cuidado com a familia, trabalho e outros
compromissos (OKEWOLE et al, 2011) sendo que o cuidado foi descrito como uma obrigacéo
e uma responsabilidade pesada. Esse encargo pode gerar sobrecarga a medida que os familiares
véo se afastando e um Unico cuidador torna-se o responsavel pelo cuidado (MORENO, 2009).

Ressalta-se, contudo, a existéncia de participagdo masculina nas tarefas de cuidado
neste estudo, foi de 12%. Quanto ao envolvimento masculino na tarefa do cuidado, Daltro,
Moraes e Marsiglia (2018) destacam a importancia dessa participacdo devido aos beneficios
que possam proporcionar ao usuario e aos demais familiares envolvidos, especialmente nas
situacdes em que hd compartilhamento de tarefas, o que auxiliaria a evitar sobrecarga do
cuidador.

Quanto a idade dos participantes, a tabela 1 descreve uma variacdo entre 20 e 77
anos, sendo que a faixa etaria predominante foi a de 31-40 anos (36%). Quanto ao estado civil,
a maioria destes declararam ter companheiro (13- 52%). A respeito da religido, a maioria deles
declararam ser catolicos (19-76%). Os percentuais mais expressivos quanto a renda familiar
foram nas faixas de menos de um salario minimo e a de um salario minimo, as quais atingiram
percentuais iguais (11-44%). A escolaridade obteve sua maior expressividade no ensino
fundamental (14-56%) e, quanto ao numero de pessoas no domicilio, ressaltou-se a faixa
composta por 4 a 5 pessoas (11-44%).

Dados similares foram obtidos em estudo que investigou o perfil de familiares de

usuarios de CAPS na regido sul do Brasil: os familiares cuidadores foram predominantemente
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mulheres (71,7%) com média de idade de 49,2 anos, com baixa escolaridade constituindo-se de
pessoas com ensino fundamental incompleto com 55,4% para o sexo feminino e 59,2% para o
sexo masculino. Quanto ao estado civil, o perfil dos investigados com companheiro atingiu
51,7% (KANTORSKI et al., 2012).

Neste estudo, merecem destaque os fatores de baixa escolaridade, renda familiar e
a quantidade elevada de membros residindo no mesmo domicilio, visto que estes sdo
preocupantes por estarem diretamente associados com o grau de compreensdo e execucao das
orientacdes e cuidados para lidar com a crianga com TDAH. Nessa perspectiva, para a criacao
de material educativo impresso, faz-se necessario uma linguagem acessivel ao nivel de
conhecimento deste publico e que permita a interacdo e o didlogo entre os cuidadores e
profissionais que apresentardo as informacoes.

Apresenta-se abaixo a categoria referente as sugestdes elencadas pelos participantes

sobre os contelidos a serem abordados na cartilha:

I- Sugestdes de conteldo do material educativo
Esta categoria relata sobre as recomendacdes de assuntos a serem abordados na
cartilha. Observou-se que os participantes enfatizam as lacunas de conhecimento sobre o
transtorno bem como sobre o anseio em saber lidar com a crianga no ambiente familiar, social
e escolar.
Dentre os assuntos elencados, destacaram-se entender a patologia, como agir para
disciplinar a crianca, como a escola pode ajudar mais no aprendizado da crianca e como obter

ajuda social, no que diz respeito as necessidades financeiras pelas quais a familia vivencia.

Acho importante saber o que ¢ o TDAH, que eu ndo sei ..e também como
cuidar, como agir com a crianca, porque eu ainda me perco.., (E16)

Eu queria saber assim... se ela é considerada como uma doenga. Porque a
ansiedade, eu creio que ela é, né. Agora eu queria saber se a hiperatividade ela
tem jeito, da pessoa se livrar do medicamento, num ficar dependendo do
medicamento pra sempre. Eu queria saber isso, se tem um laudo assim com
uma doenca, né, um problema que tem que ser resolvido. (E17)

Em primeiro lugar queria uma légica, uma orientacdo para as mées. Porque
tem casos que a propria mde ndo sabe. Tem que informar os pais. N6s mées
precisamos muito mais do que os educadores da escola. Queria que explicasse
0 transtorno, a gente pesquisando aprende a responder. Agora que eu aprendi
a responder, a falar e defender eles. Porque tem muito preconceito. Eu ja
chorei, ja sofri. Mas agora eu estou fazendo video de desabafo e informacé&o.
Muito interessante é informar sobre o beneficio que as criangas tem direito..
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tem que ir a muitos locais, pegar documentos.., correr atras.., pra dar certo.
(E6)

E o diagnostico dele.. eu ndo entendo o que €. As vezes as pessoas perguntam
e eu ndo sei nem responder. O direito da crianca que tem esse problema, se
tem direito a beneficio, a passagem pra escola, se tem cuidador na escola... e
como a gente lidar com ele.(E2)

Eu acho importante. Gostaria de ter porque gostaria de saber tudo o que vai
precisar, de tudo que puder saber vai ter ali, né. O que eu posso esperar, que
tempo vai levar. Vai demorar, se vai passar meses, anos, se vai ser pra
sempre... (E19)

Também acho importante sobre a escola, alguma forma de aprender. Uma
forma assim.., de rebater a hiperatividade e transformar em coisas benéficas a
ele. (E24)

Assim, como convencer ele. Com grito ndo convence. Com peia nao
convence. Que ele faga o que deve ser feito e ndo o que ele quer. Disciplina .
geralmente o medo é usado pra barrar uma vontade. Queria informagdes de
como disciplinar.

Eu queria saber como a gente pode ensinar a ele a se comportar. Quando ele
quer uma coisa ele fica assim... gritando. Queria uma explicagdo melhor. (E5)

Minha filha, nem sei como eu digo. O que eu deveria fazer, para ele ficar
normalzinho. Se acalmar. Porque até agora esse medicamento estd mais ou
menos, porque ndo t4 totalmente. E eu luto, luto minha filha. Quando eu
recebo o dinheiro s6 da pra leite, escola. Tem hora que eu estou cansada. Tem
vez que deixo de levar ele para escola porque ndo tem merenda... (E9)

A dra. disse que ia ver se arranjava o remédio, porque eu ndo tenho dinheiro,
eu ndo posso (comprar). (E22)

O desejo de informacdes sobre o transtorno, de maneira mais esclarecida aos pais e
cuidadores da crianca com TDAH, surge como primeira sugestdo a ser abordada na cartilha. Os
pais e cuidadores sentem-se alheios a definicdo diagnostica do que ocorre com a crianca e
passam por preconceito e discriminacdo na sociedade que julga a crianca como mal-educada
pelos pais.

Salienta-se que, no cuidar e conviver com uma crianga com doenca cronica, a
familia precisa adquirir habilidades, conhecer a doenca e, quando as informaces séo fornecidas
de maneira superficial ou técnica, esse processo e dificil (ARAUJO et al., 2009). Nesse sentido,
é fundamental que os profissionais de saude entendam a importancia de prestar um cuidado

centrado na familia, oferecendo orientacdes, esclarecimentos sobre a patologia, e ajudando a
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familia a desenvolver estratégias de adaptacdo a nova realidade (VICENTE, HIGARASHI,
FURTADO, 2015).

Outra demanda sugerida para ser abordada no material educativo foi sobre como
lidar com a crianca, formas de tratar em casa para apaziguar 0s momentos de tensdo e
hiperatividade e o desejo de saber sobre formas de melhorar a aprendizagem da crianga, tendo
em vista a presenca de déficit na aprendizagem. Esse dado ratifica a importancia da familia ser
incluida em estratégias e programas psicoterapéuticos e psicopedagogicos para saber lidar com
a crianca com TDAH.

Os programas de treinamento de pais visam melhorar as relac6es estabelecidas entre
pais e filhos, gerando uma infancia mais saudavel. Assim, busca-se atuar preventivamente, para
gue o desenvolvimento de problemas psiquicos das criancas e adolescentes seja abrandado
guando atingirem a idade adulta. Dessa forma, o treinamento de pais é efetivo para mudanca
nos comportamentos de criangas e/ou adolescentes, mas também pode ter o intuito de tornar o
ambiente familiar mais harmonico e saudavel (CAMINHA, 2011).

Em estudo realizado por Maleki et al. (2014), com intervencao junto aos pais de
criancas com TDAH, os resultados demonstraram que a reducdo mais significativa nos
sintomas, principalmente os sintomas relacionados a hiperatividade e impulsividade, apareceu
no grupo que foi submetido ao treinamento de pais, por gerar mudancas nas estratégias de
enfrentamento dos genitores.

A limitacdo financeira de muitas familias e o quadro de comportamento hiperativo
e dificuldades no desempenho escolar e na convivéncia social ensejou no questionamento sobre
a possibilidade da crianca obter apoio social por parte do governo, e surge nesta categoria, Como
indagacdo e sugestdo para ser abordada na cartilha. Os pais tém interesse em saber sobre
beneficio social, transporte publico gratuito, e acesso aos medicamentos prescritos, para
proporcionar o melhor suporte das necessidades da crianga.

Sobre as configuracdes familiares onde existe uma crianga com transtorno mental,
autores relatam que cuidar de uma crianga com doenga crénica é algo complexo e doloroso,
uma vez que surgem muitas davidas, angustias e medos nesse cotidiano, demandando uma série
de necessidades de apoio, sejam financeiras, emocionais, de informacdes, afetivas ou de
intercambio social.

Com relacao aos direitos das criancas e adolescentes, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) atribui ao SUS a fungdo de promover o direito a vida e & salde, mediante
a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio

e harmonioso por meio do acesso universal e equanime as agdes e aos servigos para a promogao,
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a protecdo e a recuperacao da salde, voltados para o publico de gestantes, parturientes, nutrizes,
recém-nascidos, criangas e adolescentes até os 18 anos (BRASIL, 1990). O ECA em seu art. 52
também garante o direito a educagdo assegurando “igualdade de condigdes para o acesso e
permanéncia na escola”.

A RAPS instituida pela Portaria MS/GM n° 3.088, de 23/12/2011, prevé a criacao,
a ampliacdo e a articulacdo de pontos de atencdo a salde para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental constituida pelos seguintes componentes: atencdo basica, atengdo
psicossocial, atengdo de urgéncia e emergéncia, atencdo residencial, atencdo hospitalar,
estratégia de desinstitucionalizagdo, estratégias de reabilitacdo social (BRASIL, 2014).

As demandas evidenciadas condizem com estudo que defende ser fundamental que
os profissionais de saude entendam a importancia de prestar um cuidado centrado na familia,
oferecendo orientacdes, esclarecimentos sobre a patologia, e ajudando a familia a desenvolver
estratégias de adaptacdo a nova realidade (VICENTE, HIGARASH, FURTADO, 2015).

Para o planejamento da assisténcia a crianca com TDAH na abordagem ao cuidador,
sdo relevantes o conhecimento dos pais e cuidadores sobre a psicopatologia, os cuidados, as
dificuldades e percepcéo sobre a convivéncia com a crianga com TDAH. A educacao em saude
pretende atender as demandas de informacdes do publico, promovendo maior conhecimento e
interacdo no cuidado conjunto entre profissionais de salde e educacdo e o entorno familiar.

A construcdo de materiais educativos para orientagdes sobre o cuidado a crianga
com TDAH busca fortalecer os vinculos de confianca com a equipe de salde, constituindo-se
relevante para esclarecer sobre a patologia, diminuir a ansiedade dos cuidadores, estimular a
credibilidade no tratamento conjunto, incentivando a participacdo ativa e continua nas
intervencdes multiprofissionais propostas e, assim minimizar os fatores de riscos para danos

futuros na vida desta crianca e de sua familia.

6.2 Elaboracéo da Cartilha

Neste item realizou-se a elaboracgéo textual, seguida da confecgédo das ilustracdes e

da diagramac&o com o profissional de designe grafico.

Elaboracéo textual
A elaboracéo textual iniciou-se ap0s a selecdo do contedido. Buscou-se associar um

conteddo rico em informagdes, objetividade e linguagem simples e cotidiana, uma vez que este
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tipo de linguagem ¢é mais facil de compreender e possui um tom amigavel e natural (DOACK;
DOAK; ROOT, 1996).

As informac6es foram escritas em forma de dialogo, pois o estilo conversacional é
mais natural e de facil entendimento. Além disso, foi utilizada a voz ativa, o que estimula o
desenvolvimento da acdo pelo leitor (DOAK; DOAK; ROQOT, 1996). Foram evitados termos
técnicos e cientificos, abreviaturas e siglas. Contudo quando foi necessario utiliza-los, suas
defini¢bes foram explicadas através de palavras simples e conhecidas.

Estas ponderacGes na elaboracdo dos materiais educativos visam contribuir para
que o conhecimento adquirido atinja a memdria em curto e longo prazo. Quando os pacientes
tém dificuldade para entender e compreender a instru¢cdo tornam-se desengajados, pois
acreditam que se a instrucdo é tdo dificil de ler, também deve ser dificil de fazer (DOAK;
DOAK; ROOT, 1996).

Outro destaque foi desenvolver as ideias por completo, antes de novas ideias serem
introduzidas. As agdes descritas ou evidenciadas nas ilustragdes ocorreram de forma positiva,
ou seja, acBes que os pais devem fazer ao invés do que eles ndo devem (MOREIRA;
NOBREGA,; SILVA, 2003; DOACK; DOACK; ROOT, 1996).

No que diz respeito ao tipo de fonte, os textos da capa foram escritos utilizando-se
fonte Lithos Pro, tamanho 16 (em preto) e tamanho 18 (em negrito rosa). Quanto ao titulo dos
capitulos, utilizou-se a fonte Lithos Pro tamanho 16 em negrito e no texto geral utilizou-se a
fonte Times new Roman tamanho 14. Os Programas utilizados foram o Adobe llustrator CS3
para os desenhos e Adobe Indesign CS3, para a diagramacao. No que se refere a aparéncia do
texto, a maneira como ele é escrito influencia sua legibilidade. A escolha da fonte e tamanho
da letra sdo aspectos importantes. Fontes em tamanhos menores que 12 ou 14 podem
comprometer a leitura. Para os titulos, o ideal é o uso de fontes pelo menos com “dois pontos”
maiores que a utilizada no texto principal (DOACK; DOACK; ROOT, 1996).

As informacbes descritas na cartilha foram apresentadas em ordem l6gica, de
maneira que o publico alvo compreenda a mensagem. Inicialmente visualiza-se a personagem
profissional de salde, enfermeira, entregando a cartilha aos pais de uma crianga com TDAH e
o titulo que retrata sobre as orientagdes de cuidado a crianga com TDAH. Em seguida tem-se a
Carta de Apresentacdo do material educativo aos profissionais que o utilizardo em atividades
de educacdo e saude e a Carta de Apresentacdo aos leitores, publico-alvo ao qual se pretende
informar. Os assuntos abordados constituiram-se de: conceito, etiologia e classificacdo da
psicopatologia, sintomas, tratamento, as orientagdes sobre os cuidados necessarios, apoio social

e sites e materiais de informacéo. Ao final, a personagem enfatiza a participagdo familiar no
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cuidado da crianca e que a equipe de saude é parceira no tratamento, sendo possivel uma
intervencdo eficaz e uma vida bem-sucedida para esta crianca.

A cartilha foi dividida em treze dominios, cujos contetidos estdo descritos a seguir:

e Objetivos: O publico alvo e os objetivos da cartilha sdo citados.

e Aplicacdo: Tem-se a Carta de Apresentacdo aos profissionais de saude e
educacdo e a Carta de Apresentacao ao publico-alvo.

e Apresentacao: Esse dominio teve como objetivo apresentar a tematica principal
da cartilha, enfatizando o beneficio de realizar o tratamento corretamente.

e O que e TDAH: Descreve-se 0 conceito de TDAH e algumas das possiveis
causas.

¢ Sintomas do TDAH: Relaciona as imagens aos principais sintomas da crianca
desatenta, hiperativa e impulsiva.

e Como obter o Tratamento: Retrata como os pais e cuidadores podem buscar
diagnostico e tratamento para a crianca com TDAH.

e Como é o tratamento: Esclarece que o tratamento é realizado por equipe
multiprofissional, requerendo parceria dos pais, cuidadores e escola para obtencédo de éxito.

e Orientagdes de cuidado a crianca com TDAH: Destina-se a apresentar
orientacdes de cuidados que o0s pais e cuidadores devem ter para melhorar a atencéo da crianca,
ajudar no comportamento hiperativo e impulsivo e no desempenho escolar. Enfatiza a
realizacdo rotineira das consultas e execucdo das orientacGes dos profissionais de saude e de
educacdo.

e Orientagdes para promover o avango escolar: Apresenta orientacdes para
melhorar o foco, atencdo e concentracdo da crianca durante a execucdo das tarefas escolares.

e Sua Ajuda no tratamento € importante: Relata sobre orientacdes aos pais e
cuidadores na participacdo ativa no tratamento e cuidado da crian¢ca com TDAH.

e Protecdo e apoio a crianga com TDAH: Pontua sobre como obter informagdes
sobre protecdo e apoio social a crianca com TDAH: beneficios, transporte pabico gratuito e
medicamentos junto a profissionais e servigos publicos.

e Dicas de sites e leitura sobre TDAH: Apresenta sites e livros com maiores
informagdes sobre o TDAH na infancia.

¢ Mensagem final: Ressalta que os pais e cuidadores tém o apoio da equipe de

salde e que € possivel o progresso da crianga e uma convivéncia feliz.

Confeccéo das ilustragdes
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As ilustragdes sédo importantes para a legibilidade e compreensdo de um texto. Tem
como fungédo atrair o leitor, despertar e manter seu interesse pela leitura, complementar e
reforcar a informacédo. Além disso, a ilustracdo deve permitir que as pessoas se identifiquem
com a mesma (MOREIRA; NOBREGA,; SILVA, 2003).

Com o objetivo de facilitar o aprendizado e tornar a cartilha mais atrativa para o
publico alvo, resolveu-se criar personagens representando pais e cuidadores da crianca com
TDAH. A figura a seguir evidencia 0s personagens a quem se destina a cartilha.

Figura 3 — llustracdo da capa da cartilha composta pelo publico-alvo a que se destina.
Fortaleza, CE, 2017.
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ATENQAO E HIPERATIVIDADE
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Fonte: Silva; Rebougas, 2018.

Decidiu-se falar sobre 0 TDAH na faixa etaria pediatrica, posto que as suspeitas
familiares de um problema comportamental e de aprendizagem ocorrem geralmente na infancia
e na fase escolar, no qual apresentam dificuldades em seguir regras, de se concentrar e concluir
tarefas, bem como dificuldades na socializa¢do. Segundo a APA (2013), preconiza-se que 0S
sintomas iniciam antes dos 12 anos e que podem perdurar na vida adulta, podendo ser
classificados como leve, moderado e grave, de acordo com o grau de comprometimento que 0s
sintomas causam na vida do individuo (MATTQOS, 2013).

Quanto as caracteristicas dos personagens, levou-se em consideragdo os pais e
cuidadores que participaram das entrevistas e as criancas com TDAH: homens e mulheres de

meia idade com filhos na faixa etéria entre 6-9 anos de ambos 0s sexos, com diversidade de
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cores: branca, parda e negra. Além disso, o leitor pode se identificar com os personagens e se
imaginar vivenciando muitos dos eventos relatados na cartilha (TELES, 2011). Essa situacdo €

exemplificada na figura 4.

Figura 4 — llustracdes da cartilha com situagdes vivenciadas habitualmente com a crianga
com TDAH. Fortaleza-CE, 2017.
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Fonte: Silva; Reboucas, 2018.

Ressalta-se que foram evitadas caricaturas dos personagens, ilustracfes abstratas,
desenhos estilizados e ilustragdes com funcdo meramente decorativa (MOREIRA; NOBREGA;
SILVA, 2003; DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

Conforme preconizado por Moreira, Nobrega e Silva (2003) as ilustracdes foram
dispostas de modo fécil, proximas dos textos aos quais elas se referem para o publico alvo
segui-las e entendé-las. Objetivou-se que as ilustragdes facilitassem a compreenséo do contetido
abordado, principalmente por aqueles com dificuldade de leitura.

Vale destacar que objetos pequenos foram apresentados em ilustragdes maiores ou
em destaque para que os detalhes sejam visualizados, como por exemplo, a ilustracao da crianca

brincando com faca ou fosforo, conforme a figura a seguir:
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Figura 5 — llustragdes com situacdes de alerta e necessidade de cuidados. Fortaleza-CE,
2018.
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Fonte: Silva; Reboucas, 2018.

Além disso, teve-se o cuidado de destacar por meio de ilustracBes acdes ou
comportamentos esperados, ao invés daqueles que devem ser evitados. As imagens foram
dispostas proximas dos textos aos quais elas se referem, para facilitar a compreensdo pelo
publico-alvo. Ademais, foram empregadas setas para destacar informag6es-chave na ilustracao

(MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003), conforme evidenciado nas “caixas de marcadores
positivos™ nas figuras a seguir:
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Figura 6 — llustracdes com orientacgdes positivas e textos explicativos proximos as imagens.
Fortaleza-CE, 2018.
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Fonte: Silva; Reboucas, 2018.

Diagramacéo

A diagramacéo correspondeu a organizacdo e formatacdo do material educativo,
sendo utilizado o programa Adobe Indesign CS.

Para facilitar a acdo desejada e a lembranca durante a utilizacdo da cartilha, buscou-
se sinalizar adequadamente os dominios, usando recursos como negritos e marcadores. Além
disso, as ideias foram organizadas no texto na mesma sequéncia em que o publico-alvo ird usa-
las, e foi limitada a quantidade de texto nas paginas (ECHER, 2005; MOREIRA, NOBREGA;
SILVA, 2003).

Teve-se a preocupacdo de ndo deixar a cartilha visualmente poluida. Portanto,
realizou-se impressdo preta sobre o fundo claro para facilitar a leitura (MOREIRA;
NOBREGA,; SILVA, 2003). Quanto ao papel utilizado para a impressao foi escolhido o tipo
fosco (papel e tinta) pois reduz o brilho e melhora a visualizagao.

No que diz respeito as ilustracdes, a capa e a pagina de encerramento foram
completamente coloridas e ocuparam o espa¢o da pagina inteira. Nas demais, apenas a acdo ou
objetos de destaque foram coloridos (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003). Esses para
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destacarem os sintomas do transtorno, as a¢des a serem reforcadas e incentivadas para o cuidado
cotidiano no convivio familiar.

A capa foi elaborada de forma que se apresentasse atrativa, uma vez que o leitor
pode ndo prestar atencdo se a mesma ndo apresentar ilustracbes com as quais se familiarizem
ou gostem. Dessa forma, a ilustragdo mostra uma profissional entregando aos pais a cartilha e
acima a ilustragdo de uma crianga evidenciando sintomas do TDAH. Respeitou-se Moreira,
Nobrega e Silva (2003) ao preconizarem que a capa deve mostrar a mensagem principal e o
publico-alvo.

A capa apresenta o titulo “Orientagdes sobre a crianga com Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade”, e a instituicdo vinculada ao desenvolvimento do material
(Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceard).

Na contracapa foi impresso o brasdo da instituicdo supracitada. Na folha de rosto
foram colocadas as seguintes informacdes: nome das autoras, titulo da cartilha, edi¢do, local e
ano de publicacdo, créditos técnicos (ilustracao e diagramacéo). Na parte final da cartilha, foram
acrescentadas as referéncias e folhas de anotac6es para os pais e cuidadores.

Depois de construida, foi enviada a primeira versdo da cartilha para avaliacdo de
contetdo e aparéncia pelos especialistas. Ao final da avaliacdo, o designer grafico realizou os
ajustes conforme as sugestdes dos especialistas e sob a orientacdo da pesquisadora.

O material buscou retratar a realidade cotidiana das familias, bem como as
ilustracGes referentes a vivéncias nos servicos de saude e de educacao, pois os individuos que
participam de alguma abordagem educativa tornam-se mais propensos a adotar novos
comportamentos quando existe uma relacdo de confianga e uma proximidade com sua realidade
(LIMA et al., 2014).

A cartilha foi composta em sua versdao pré-validacdo por 29 péaginas, e pés-
validacao por 32 paginas. Todas as paginas da cartilha foram contadas sequencialmente, porém
a numeracdo em algarismos arabicos somente passou a ser registrada a partir do primeiro
dominio textual, em sua margem inferior. O tamanho da cartilha foi referente ao papel A5 (14,8

x 21cm). A versdo pés-validacdo desenvolveu-se de acordo com a figura a seguir:
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Figura 7 — Esquema dos elementos que compuseram a cartilha na versao pés-validacéo
pelos especialistas. Fortaleza-CE, 2018.

Elementos da cartilha

Parte Externa Parte Interna
I 1 I T 1
Capa Contra-capa Pre-textuais Textuais Pds-textuais

Referéncias

Ficha
Catalografica

Apresentacdes

L Anotagoes
Dominios

Fonte: Silva; Reboucas, 2018.

Os préximos trés itens referem-se a etapa da validacdo de cartilha quanto ao
conteido e aparéncia através de juizes especialistas no assunto, juizes especialistas em MEI e

por parcela da populagdo-alvo.

6.3 Validacdo de contetido e aparéncia por juizes especialistas no assunto

Os juizes especialistas nas areas de satde mental, transtornos mentais na infancia
ou TDAH, foram 21 profissionais procedentes dos estados de Sdo Paulo, Ceara, Bahia e
Pernambuco que validaram o conteudo e a aparéncia da cartilha.

Serdo apresentados os dados de caracterizacdo dos participantes do estudo

referentes a tabela 2 com respectivas discussoes:
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Tabela 2 — Caracterizacao dos juizes especialistas em Saude Mental e em MEI. Fortaleza-

CE, 2018.
Caracterizacao Especialista em Satde Mental ESpECS :Elslta em
n % n

Sexo
Masculino 05 23,8 01
Feminino 16 76,2 06
Faixa etaria (ano)

25-29 01 4,7 01
30-39 14 66,7 01
40-49 03 14,3 02
50 ou mais 03 14,3 03
Titulacdo
Especialista, mestre, doutor e pds- 03 14,3 02
doc
Especialista, mestre e doutor 07 33,3 04
Especialista e mestre 08 38,1 01
Especialista 03 14,3 -
Profissao
Enfermeiro(a) 12 57,2 07
Médico (a) 02 9,5 -
Psicélogo (a) 05 23,9 -
Terapeuta Ocupacional 01 4,7 -
Psicopedagogo (a) 01 4,7 -
Tempo de formagéo (ano)

03-09 10 47,6 02
10-19 07 33,4 02
20-29 03 14,3 02
30 01 4,7 01
Experiéncia em educacéo (ano)

03-09 10 47,6 07

10-19 07 33,4 -
20-29 04 19,0 -
Publicacao nas tematicas™
Sim 21 100,0 07
N&o - -
Experiéncia com validagdo**

Sim 10 47,6 07

Né&o 11 52,4 -

*Experiéncia em salde mental; psiquiatria; transtornos mentais na infancia; TDAH.

**_Experiéncia como avaliador de MEI
Fonte: dados da pesquisa, 2018.
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A respeito dos profissionais que compuseram o quadro dos especialistas em Saude
Mental que avaliaram a cartilha quanto ao conteido e aparéncia, dois sdo médicos (psiquiatra
e neuropediatra) com atuacao clinica em servigos de saude mental infantil e clinica particular
que atendem criancas e adolescentes com transtornos mentais.

Quanto aos enfermeiros(as), destaca-se que todos(as) trabalham na educacéo
superior na area de satde mental, sendo que sete (58%) tém experiéncia em clinica psiquiatrica
infantil ou servicos de satde mental infanto-juvenil.

Os psicologos possuem experiéncia na assisténcia a crianca com TDAH em clinica
particular e em clinica escola, sendo que dos cinco, quatro sdo docentes em cursos de graduacéo
em Psicologia.

A Terapeuta ocupacional possui 11 anos de experiéncia no atendimento a criangas
com TDAH, desenvolvendo atividades assistenciais em servi¢co publico de saide mental
infanto-juvenil- CAPSi. Também possui experiéncia na educacdo fundamental ha 15 anos. A
psicopedagoga possui 20 anos de prética na assisténcia a criangas com transtornos mentais e
exerce a docéncia em instituicdo de ensino superior.

Buscou-se selecionar especialistas de diferentes areas da salde para valorizar
opinides e enfoques diversos sobre 0 mesmo tema. Muitas vezes, em uma mesma equipe,
diferentes profissionais envolvidos no tratamento de um paciente apresentam condutas diversas
em relacdo a cuidados com a sua saude. Assim, na perspectiva das diretrizes de tratamento do
TDAH que preconizarem abordagens com equipe multiprofissional e multimodais, optou-se
pela escolha de profissionais de diferentes formacdes (DIAS et al, 2013; RICHARDS, 2012).

Destaca-se que a construcdo de materiais educativos é também uma oportunidade
para uniformizar e oficializar as condutas no cuidado ao paciente, com a participacao de todos
(ECHER, 2005).

No que diz respeito a qualificacdo, 0s especialistas possuem alta titulacdo, sendo
trés especialistas (14,2%), oito mestres (38%), sete doutores (33,3 %) e trés pos-doutores (14,2
%). A realizacdo de cursos stricto sensu como mestrado e doutorado estdo cada vez mais sendo
exigidos no mercado de trabalho. Compreende-se que a qualificacdo profissional é diferencial
na prestacao da assisténcia, permitindo uma visdo mais critica e uma maior competéncia na
execucdo de tarefas (SILVA; FERREIRA, 2011).

Outro ponto relevante € que além de possuir conhecimentos na tematica, todos 0s
especialistas tém experiéncia em ensino. E importante ser habilitado na educacgo, pois a

formacdo pedagodgica é essencial no planejar, organizar e implementar 0 processo ensino-
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aprendizagem (RODRIGUES; SOBRINHO, 2007). Tais caracteristicas devem ser levadas em
consideracdo ao se construir materiais educativos.

Conforme os critérios pré-determinados, a pontuacao dos especialistas variou de 9
a 13 pontos, (n=11, 52,3 %), seguida da pontuacdo de 11 pontos (7-33,3%). Todos 0s
especialistas possuem experiéncia profissional e publicacdes que envolvem a temética de Saude
Mental, transtornos mentais na infancia, promocéo da satude mental infantil, TDAH, bem como
todos possuem experiéncia na docéncia no ensino superior, evidenciando o devido
conhecimento e expertise na tematica.

Em estudo de validacao de conteudo e aparéncia de cartilha educativa para cuidados
com ulcera venosa foram também escolhidos especialistas de diferentes areas de formacéo,
sendo que dentre 0s sete experts, trés eram enfermeiros, dois cirurgides vasculares, um educador
fisico e um nutricionista. A média de idade foi de 40 anos; seis concluiram curso de
especializacdo; um, o mestrado; um, o doutorado; e um, o poés-doutorado. A respeito da
experiéncia profissional, seis informaram experiéncia na teméatica em média de 10 anos; quatro
possuiam experiéncia em educacdo em salde, em média de 9 anos. Além disso, seis revelaram
possuir experiéncia na elaboracdo e/ou validacdo de material educativo (BENEVIDES et al.,
2016).

Ressalta-se que o processo de validacdo por juizes especialistas no assunto é
essencial para a construcdo de materiais educativos, tendo em vista o beneficio das analises e
sugestdes dos especialistas para 0 seu aperfeicoamento, sendo uma etapa utilizada por varios
estudos que elaboraram materiais educativos (FEITOZA, 2015; MOURA, 2016; BARROS,
2015).

Quanto aos juizes especialistas em MEI, experts na construcdo e validacdo de
materiais educacionais impressos, constituiram-se de sete enfermeiros, sendo um do sexo
masculino e seis do sexo feminino, com a idade entre 29 e 58 anos.

Todos possuem experiéncia em docéncia no ensino superior, com tempo de
exercicio na educacgdo que variou de 03 a 30 anos. Todos 0s juizes especialistas em MEI atuam
como docentes de Universidades e trabalham em Cursos de Graduacdo em Enfermagem e
contribuem em cursos de pds-graduacéo strito-sensu (Mestrado e Doutorado).

No que diz respeito a qualificacdo, os especialistas possuem alta titulacdo, sendo
dois pds-doutores, quatro doutores e um mestre. A realizagdo de cursos stricto sensu como
mestrado e doutorado estdo cada vez mais sendo exigidos no mercado de trabalho.

Compreende-se que a qualificacdo profissional € diferencial na prestagdo da assisténcia,
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permitindo uma visdo mais critica e uma maior competéncia na execuc¢do de tarefas (SILVA;
FERREIRA, 2011).

Destaca-se que todos o0s juizes possuem experiéncia na producdo, avaliacdo e
publicacdo de Material Educativo, seja desenvolvendo material educativo, seja como orientador
na construcgdo e validacdo de material educativo. Dos participantes, todos ja avaliaram materiais
educativos impressos e todos possuem publicacdo sobre MEI.

Conforme os critérios pré-determinados, a pontuacdo dos especialistas em
Aparéncia variou de 10 a 15 pontos, sendo que a pontuacéo que mais se repetiu foi de 10 pontos
(quatro juizes). Destaca-se que todos possuem publicagdo em Material Educativo, possuem
titulo de mestre ou doutor, sdo docentes de Graduacdo em Enfermagem e seis deles ja
orientaram ou participaram de banca de trabalhos de graduacao, especializacdo ou mestrado em
Material Educativo. Tal fato mostra que os participantes possuem conhecimentos na tematica
garantindo a expertise no assunto através da continua qualificacdo académica (MELLO et al.,
2010).

Os achados coadunam com resultados de estudo que validou a aparéncia de cartilha
sobre transplante cardiaco no qual obteve dos 11 especialistas em MEI; todos eram enfermeiros
e com publicacdo relacionado a tematica MEI; dez tinham experiéncia em ensino de 3 a 19
anos; tempo de formacdo de 5-19 anos e prevaléncia de formagdo em doutorado (10)
(FEITOZA, 2015).

Vale destacar que os dominios: “1. Objetivos, 2. Conteudo ¢ 4. Relevancia” foram
utilizados para avaliacdo de contetdo da cartilha, enquanto os dominios: “3. Linguagem, 5.
[lustracao, 6. Layout, 7. Motivagdo e 8. Cultura” foram utilizados para avaliacdo de aparéncia.

Apos a construcdo de instrumentos, faz-se necesséria a validacdo destes para
averiguar se as medidas apresentadas no constructo sdo validas e confiaveis. A qualidade do
instrumento, a medida em que a validade e a confiabilidade sdo demonstradas, tem influéncia
profunda sobre as descobertas dos estudos, minimizando erros aleatdrios e sistematicos e
elevando a credibilidade de sua utilizagdo na préatica (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Para anélise da validade de conteudo da cartilha educativa, foram utilizados o I\VVC,
e 0 Alfa de Cronbach. A seguir apresenta-se as tabelas contendo os valores de confiabilidade

referentes aos itens de validacdo de contetdo realizados pelos juizes especialistas no assunto:
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Tabela 3 — Valor do S-CVI e Alfa de Cronbach na Validagdo dos dominios do contetdo e
da aparéncia por juizes especialistas no assunto. Fortaleza- CE, 2018.

DIMENSOES DE AVALlAng DO CONTEUDO N, de S.CV Alfa de
E DA APARENCIA ITENS Cronbach
Objetivo 5 0,850 0,807
Contetdo 9 0,830 0,838
Relevancia 6 0,830 0,840
Linguagem 4 0,930 0,844
llustracéo 4 0,940 0,871
Layout 7 0,870 0,747
Motivacao 2 0,950 0,915
TOTAL 37 0,891 0,953

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

A respeito da validade de contetdo, obteve-se IVC por dominio que variou entre
0,830 a 0,950, portanto atingindo niveis acima de 80% de concordancia entre os avaliadores.

A confiabilidade (intensidade da correlacdo entre os itens) foi testada mediante a
eliminacdo de itens do questionario. Observe-se que se com a eliminacdo de um item o
Coeficiente o aumentar, pode-se assumir que esse item nao é altamente correlacionado com 0s
outros itens da escala. Por outro lado, se 0 a diminuir, pode ser assumido que esse item é
altamente correlacionado com os outros itens (SALOMI et al., 2005; HORA et al., 2010).

De acordo com o critério adotado, o estudo mostrou a existéncia de consisténcia
nas dimensdes de conteido e de aparéncia da Cartilha acerca de Orientagdes sobre TDAH
em Criancas, indicando um Alfa Geral de excelente consisténcia interna de 0,953. O Alfa de
Cronbach para cada dominio da escala, foi calculado de forma separada, variando de 0,747
(Layout) a 0,915 (Motivacdo). O dominio cultura ndo foi avaliado em sua homogeneidade
devido haver apenas um quesito.

Em geral, um valor entre 0,7 e 0,8 € aceitavel para o alfa de Cronbach, assim como
valores abaixo de 0,7 indicam um instrumento de medida ndo confiavel (FIELD, 2009). O
coeficiente quando é mais elevado que 0,90 pode sugerir a presencga de itens redundantes, e
abaixo de 0,70 pode refletir baixa consisténcia interna (STREINER; NORMAN, 1995).

A confiabilidade interna da cartilha OrientagOes sobre a crianga com TDAH foi de
0,95 (95%). Do mesmo modo, para cada uma de suas dimensdes, os valores do alfa de Cronbach

obtidos foram acima de 70%. Especificamente, foi observado um alfa de Cronbach de 80% para
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a dimens&o Objetivo, um alfa de 83% para a dimensdo Contetdo, um alfa de Cronbach de 84%
para as dimensdes Relevéncia e Linguagem. Na dimensdo llustracdo obteve-se um alfa de
Cronbach de 87%, na dimensdo Layout um alfa de 74% e um alfa de 91% para a dimensao
Motivacdo. O dominio com maior homogeneidade foi o de Motivagédo, enquanto o que houve
maior concordancia foi o de llustracéo.

A Tabela 4 mostra os detalhes da anélise estatistica do instrumento, na qual pdde
se verificar a correlacdo de cada item com o total do questionario, além de apresentar o IVC-I,
a média, o desvio padrao e o proprio alfa de Cronbach na auséncia de qualquer um dos itens do

instrumento.

Tabela 4 — Valor do IVC por itens individuais (I-CVI), Alfa de Cronbach, Média e Desvio
Padrdo na Validacédo do conteddo por juizes especialistas em Saude Mental segundo a
exclusdo de itens individuais. Fortaleza- CE, 2018.

Estatisticas de item-total

Alfa de Cronbach Desvio

ITENS DAS CATEGORIAS DE TODA A I-1VC se item for Média Padrao
ESCALA excluido

01-Os objetivos sdo coerentes com as (g 0,953 4,524 0,6016
necessidades do publico-alvo
02- A cartilha auxilia no cuidado a crianca (93 0,952 4,667 0,4830
com TDAH
03-A cartilha é capaz de promover reflexdo 084 0,953 4,190 0,8136
04- A cartilha pode promover mudanga de (g5 0,953 4,238 0,8309
comportamento e atitude
05- A cartilha pode circular no meio 0,86 0,953 4,286 0,9024
cientifico da &rea de satde mental
C1- A cartilha educativa é apropriada para
orientagdo dos pais e cuidadores quanto aos 0,89 0,952 4,429 0,8701
cuidados a crianga com TDAH
C2- A cartilha esclarece davidas 0,84 0,954 4,190 0,8136
C3- A cartilha ressalta a importancia do g gs5 0,954 4,238 ,8891
contetdo
C4- As mensagens estdo apresentadas de (g7 0,953 4,333 0,7958
maneira clara e objetiva
C5- As informagdes apresentadas estdo (g3 0,953 4,143 0,9636
cientificamente corretas
C6- Os contetidos sdo variados e suficientes ¢ 7 0,952 3,619 1,1170

para atingir os objetivos da cartilha
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Tabela 4 — Valor do IVC por itens individuais (I-CV1), Alfa de Cronbach, Média e Desvio
Padrdo na Validagdo do contetdo por juizes especialistas em Saude Mental segundo a
excluséo de itens individuais. Fortaleza- CE, 2018 (continuag&o).

Estatisticas de item-total

Alfa de Cronbach Desvio

ITENS DAS CATEGORIAS DE TODA A I-1VC se item for Media Padrao
ESCALA excluido

C7- Existe uma sequéncia logica do contelido ¢ g2 0,955 4,095 0,8891
proposto.
C8-A divisdo dos titulos e subtitulos do ¢ gg 0,954 4,429 0,8106
material sdo pertinentes
C9- As ideias chaves (trechos em destaques) g g 0,953 4,524 0,5118
sdo pontos importantes e merecem destaque
R1- Os temas retratam aspectos-chave que (g7 0,954 4,333 0,7958

devem ser reforgados durante as consultas

R2-O material permite a transferéncia e
generalizagdes do aprendizado a diferentes 0,80 0,953 4,000 1,1402
contextos (hospitalar e domiciliar)

R3- A cartilha prop8e ao aprendiz adquirir

conhecimentos para realizar o cuidado com 0,84 0,954 4,190 0,8136
crianga com TDAH.

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Quanto a validade de contetdo por itens, obteve-se variacdo entre 0,72 e 0,93.
Apenas o0 quesito referente ao dominio Contetido (C6- Os contetidos sdo variados e suficientes
para atingir os objetivos da cartilha) perfez o valor de I-1VVC abaixo de 80% (0,72), porem 0
valor de Alfa de Cronbach foi de 1,1170. Para suprir essa caréncia de informacGes 0s
especialistas em conteudo propuseram que fosse abordado mais esclarecimentos sobre 0s
profissionais de salde envolvidos no tratamento, bem como sugestdes de textos e sites para
melhor apropriacdo do conteudo pelos pais e cuidadores. Essas recomendac6es foram acatadas,
sendo incluidas na cartilha paginas com imagens e descricdes de atividades executadas pelos
profissionais no cuidado a crianga com TDAH, bem como foi construida uma pagina com
sugestdes de sites e materiais de leituras do assunto.

Em pesquisa sobre construcdo e validacdo de cartilha educativa sobre primeiros
socorros direcionada a professores, teve seus itens avaliados como pertinentes obtendo a média
do IVC de 0,96 (GALINDO NETO et al., 2017). Corroborando com os achados, outro estudo
sobre validagéo de cartilha sobre prevencdo de transmissdo vertical do HIV, obteve-se IVC
global de 0,87 pelos juizes especialistas, considerando-a valida quanto ao contetudo (LIMA et
al., 2017).
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Em estudo de construcdo e validagéo de cartilha para pais de criangas com asma, 0S
resultados quanto ao dominio Objetivo obteve percentual de concordéncia de 84%, enquanto
que o de Conteudo e de relevancia foram de 98%, atingindo grande concordancia entre 0s juizes
na validacdo do conteudo (ARAUJO, 2016).

Quanto a consisténcia interna, destaca-se que se retirado qualquer um dos itens, o
questionario ndo sofreria grandes alteragdes em relacdo ao alfa, o qual variou de 0,952 a 0,955,
mantendo-se no parametro aceitavel do alfa de Cronbach.

O método estatistico Alfa de Cronbach utilizado comparou cada questdo de uma
escala simultaneamente uma com a outra (DEMPSEY; DEMPSEY, 1996), e mediu a correlagéo
média entre todos os itens (KESZEI, NOVAK, STREINER, 2010), obtendo um valor acima de
0,7.

Equiparando-se aos resultados deste estudo, pesquisa que realizou processo de
validacdo de uma tecnologia educativa para pacientes submetidos a cirurgia ortognatica, obteve
em sua segunda rodada da técnica Delphi uma consisténcia interna de 0,953 (SOUZA,
TURRINI, 2012).

Assim, a avaliacdo da Cartilha sobre OrientacGes a pais e cuidadores de criancas
com TDAH, ap6s passar por essas avaliacdes por juizes especialistas em conteddo, foi

considerada instrumento valido e confiavel quanto ao contetdo.

Tabela 5 — Valor do IVC, Alfa de Cronbach, Média e Desvio Padréo na Validacdo da
aparéncia por juizes especialistas em Saude Mental segundo a exclusdo de itens
individuais. Fortaleza- CE, 2018.

Alfa de

TODOS OS ITENS DAS CATEGORIAS e Cronbach .. Desvio
se 0 item Padréo
Excluido

L1-As informagcbes apresentadas sdo claras e
compreensiveis ao se levar em consideragdo o nivel de
experiéncia do publico-alvo (pais e cuidadores de criancas
com TDAH)

L2- O estilo da redacdo corresponde ao nivel de
conhecimento do publico-alvo (pais e cuidadores de 0,85 0,952 4,238 1,0443
criangas com TDAH)

0,89 0,952 4,429  0,8106

L3- As informacbes estdo bem estruturadas em
concordancia a ortografia

L4- A escrita utilizada é atrativa 0,91 0,953 4571 0,5071

I1- As ilustragdes utilizadas séo pertinentes com o contetido
do material

0,90 0,952 4,524  0,7496

0,96 0,954 4,810 0,4024

12- As ilustragdes estdo expressivas e de facil entendimento. 0,93 0,955 4,667 0,6583
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Tabela 5 — Valor do IVC, Alfa de Cronbach, Média e Desvio Padrdo na Validacédo da
aparéncia por juizes especialistas em Saude Mental segundo a exclusdo de itens
individuais. Fortaleza- CE, 2018 (continuagéo).

Alfa de
TODOS OS ITENS DAS CATEGORIAS v Cronbach .., Desvio
se o item Padrao
Excluido
13- O nimero de ilustragdes esta suficiente. 0,96 0,954 4810 0,4024

14- As legendas das ilustracdes estdo adequadas e auxiliam

. . 0,93 0,953 4,667 05774
o leitor a compreender a imagem.

LY1l- A apresentacdo da cartilha esta atrativa e bem

organizada. 0,94 0,953 4714  0,4629

LY2- O conteudo esta apresentado com letra em tamanho e

0,87 00,956 4,333 0,6583
fonte adequados.

LY3- O tipo de letra utilizado facilita a leitura do material 0,90 ,954 4524  0,6016
LY4- As cores dos textos sdo adequadas e facilitama leitura 0,91 0,954 4571 0,5071
LY5- A disposigdo do texto estd adequada. 0,91 0,953 4,571 0,5071
LY®6- O papel da impressdo do material esta apropriado 0,85 0,956 4,238  0,8309
LY7- O numero de paginas esta adequado. 0,90 0,954 4,524  0,6016
M1- O conteudo desperta interesse para a leitura. 0,94 0,953 4,714  0,5606

M2- O contetdo estd motivador e incentiva o leitor a

prosseguir a leitura 0,96 0953 4810 05118

C1- O material esta apropriado ao nivel sociocultural
do publico-alvo proposto.
Fonte: dados da pesquisa, 2018.

0,87 0,953 4,333  0,7958

O IVC referente aos itens da aparéncia variou de 85% a 96%, atingindo excelente
avaliacdo quanto a concordancia entre os juizes. O estudo da avaliacdo de conteudo evidencia
a relevancia e cobertura das observacdes elencadas pelos especialistas. Essa validacdo
fundamenta-se no respaldo de especialistas em relacdo ao contetdo abordado, sendo
referendada por um grupo de especialistas que tem qualificagdo no contetudo de interesse
(MONTEIRO; HORA, 2104).

Os achados coadunam com dados do estudo sobre validacdo de cartilha sobre
prevencdo de transmissao vertical do HIV, no qual obteve, na avaliacdo da aparéncia, o indice
de concordéancia entre os especialistas entre 91,1% a 100% (LIMA et al., 2017).

A respeito dos valores de homogeneidade ou consisténcia interna, estes variaram
de ,952 a ,956, observando-se que se retirado qualquer um dos itens, o questionario nao sofreria

grandes alteracGes em relacdo ao alfa, mantendo-se no parametro elevado do alfa de Cronbach.
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Similarmente a esses dados, outros estudos metodoldgicos de desenvolvimento de
tecnologias educacionais também validaram seus materiais com altos indices estatisticos, a
exemplo de estudo de validacéo do conteddo de material educativo sobre sindrome metabdlica,
o0 qual atingiu Alpha de Cronbach de 0,830 (MOURA et al., 2017).

Corrobora-se com Albuquerque et al. (2016), ao afirmarem que o uso de tecnologias
educativas validadas atribui maior qualidade ao processo de ensino-aprendizagem e a
comunicacdo na assisténcia em saude e reforca a confiabilidade das orientacdes apresentada,
gerando ganhos para o publico-alvo e para o profissional educador. Dessa forma, as avaliaces
deste estudo constatam que o instrumento foi considerado valido e confiavel quanto a aparéncia

por juizes especialistas em contetdo.

6.4 Validacdo da aparéncia por juizes especialistas em MEI

Quanto a validacdo da aparéncia pelos juizes especialistas em MEI, apresenta-se a
tabela 6 com os valores de IVVC e Alfa de Cronbach por itens.
Tabela 6 — Valor de Alfa de IVC, Alfa de Cronbach, Média e Desvio Padréo na Validacao

da aparéncia por juizes especialistas em MEI segundo a exclusdo de itens individuais.
Fortaleza- CE, 2018.

Estatisticas de item-total

Alfa de
VG ernbach se Média Desvlo
o item for Padrao
excluido
L1-As informacOes apresentadas sdo claras e
compreenAswgls ao s,e I_evar em con5|dera_<;ao 0 nivel 0,94 0,857 4714 0,4880
de experiéncia do publico-alvo (pais e cuidadores de
criangas com TDAH)
L2- O estilo da redacdo corresponde ao nivel de
conhecimento do publico-alvo (pais e cuidadores de 0,94 0,846 4714 0,4880
criangas com TDAH)
L3- AsA mformagoes estao bem estruturadas em 0,83 0,880 4,143 1,0690
concordéancia a ortografia
L4- A escrita utilizada é atrativa 0,86 0,854 4,286 0,7559
11- A§ |Iustra(;oes_ut|I|zadas sdo pertinentes com o 0,91 0,850 4571 0,5345
contetdo do material
12- As ilustracGes estdo expressivas e de féacil 0,89 0,821 4,429 1.1339

entendimento.

13- O numero de ilustragdes esta suficiente. 0,89 0,845 4,429 0,5345
Fonte: dados da pesquisa, 2018.
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Tabela 6 — Valor de Alfa de IVC, Alfa de Cronbach, Média e Desvio Padrao na Validacgéo
da aparéncia por juizes especialistas em MEI segundo a exclusdo de itens individuais.

Fortaleza- CE, 2018 (continuacao).

Estatisticas de item-total

Alfa de
VG ernbach ¢ \édia Desvlo
o item for Padréo
excluido

14- _As Iegen_das das ilustragdes <_astao adequadas e 0,86 0,855 4,286 0,4880
auxiliam o leitor a compreender a imagem.
LY1- _A apresentacdo da cartilha esta atrativa e bem 0,94 0,836 4714 0,4880
organizada.
LY2- O conteudo estd apresentado com letra em 0,86 0,854 4,286 0,7559
tamanho e fonte adequados.
LY3—_O tipo de letra utilizado facilita a leitura do 0,83 0,821 4143 1,0690
material
L\_(4- As cores dos textos sdo adequadas e facilitam a 0,94 0,836 4714 0,4880
leitura
LY5- A disposicdo do texto esta adequada. 0,86 0,857 4,286 0,7559
LY®6- _O papel da impressdo do material esta 0,63 0,871 3,143 0,3780
apropriado
LY7- O nimero de paginas esta adequado. 0,89 0,845 4,429 0,5345
M1- O conteudo desperta interesse para a leitura. 0,94 ,836 4,714 0,4880
M2- O cqnteudo estd motivador e incentiva o leitor a 0,94 0,836 4714 0,4880
prosseguir a leitura
Cl- O material , esta apropriado ao nivel 0,94 0.836 4714 0.4880
sociocultural do publico-alvo proposto.
IVC Geral 0,91
Alfa de Cronbach Geral 0,857

O item no qual o IVC obteve a menor avaliacéo foi o LY®6 (0,630), o qual avaliava

a qualidade da impress@o do material. Essa avaliacdo baixa deu-se devido ao envio da cartilha

para avaliacdo apenas no formato digital, sem que os avaliadores tivessem visto o material

impresso. Os outros itens obtiveram um IVC que oscilou entre 83% a 94%.

Em estudo de construcdo e validagdo de material educativo sobre sindrome

metabolica em adolescentes, no processo de validacdo pelos especialistas na area de designe

também atingiu-se excelentes indices, com I\VVC global igual a 0,98, bem como confiabilidade
(Alpha de Cronbach=0,917) (MOURA et al., 2017).
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A andlise da Tabela 7 permite destacar os itens 12 (As ilustracdes estdo expressivas
e de fécil entendimento), LY3 (O tipo de letra utilizado facilita a leitura do material) e L3 (As
informacdes estdo bem estruturadas em concordancia a ortografia), como os itens que mais
contribuem com a elevacdo e reducdo, respectivamente, do valor do Alfa de Cronbach, se
excluidos.

Os itens de ilustracédo e layout demonstram que as ilustragdes e aparéncia da cartilha
melhoram sua intepretacdo. Em estudo de validacao de cartilha educativa sobre cardiopatia em
criancas ressaltou-se a importancia desses itens, enfatizando a necessidade de retratarem o
cotidiano de suas mensagens mantendo o material educativo mais ladico e de facil
entendimento (FEITOZA, 2015).

Os dados evidenciam que, se retirado qualquer um dos itens, 0 questionario ndo
sofreria grandes alterac6es em relacdo ao alfa, o qual variou de 0,821 a 0,880, mantendo-se no
parametro aceitdvel do alfa de Cronbach. Dessa forma, as avaliagdes constatam que o
instrumento foi considerado valido e confidvel quanto a aparéncia por especialistas em MEI.

Diversos estudos que validaram a aparéncia de materiais educativos obtiveram
indices de concordancia elevados, a exemplo de estudo que validou cartilha educativa para
promoc¢do de salde sobre cuidados perioperatorios de cirurgia bariatrica com 1VC de 0,91
(BARROS et al., 2015), e de estudo que construiu cartilha sobre atividade sexual na leséo
medular o qual obteve IVC de 87% (ARAUJO & SILVA et al., 2018).

Quanto a concordancia entre os juizes, obteve-se 91% que concordaram ou
concordaram totalmente com os itens da avaliacdo, considerado excelente quanto a validagédo
da aparéncia da cartilha. Nos dominios perfez-se os valores: Linguagem (89%), llustracdo
(85%), Layout (87%), Motivacdo e Cultura (94%).

Na avaliacdo da aparéncia por especialistas em MEI, o estudo mostrou a existéncia
de consisténcia para as dimens@es da avaliacdo perfazendo um Alpha de Cronbach na escala
total excelente (0,857), portanto atingindo valor acima do estipulado para sua validade.

Em estudo de validacao de cartilha educativa para prevencao de HIV-AIDS para
idosos, na validacédo da aparéncia realizada por juizes especialistas no assunto e experientes na
construcdo de material educativo, obteve-se a concordancia entre os juizes no S-CVI de 0,92
para 0 dominio ilustracdo, S-CVI de 0,95 para o dominio linguagem e S-CVI de 1 para o
dominio layout e design (CORDEIRO et al., 2017). Os dados apresentaram como resultado
aparéncia atrativa e motivadora para leitura, com excelentes IVCs individuais para cada

dominio, equiparando-se aos dados aqui apresentados.
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No contexto da validacao da cartilha, a presenca de especialistas em conteldo e em
MEI favorece que minimize possiveis lacunas, sendo preenchidas pelas especificidades do
conhecimento de cada profissional e contribuindo, assim, para o bom percentual de validacao
da aparéncia e conteido do material (REBERTE; HOGA; GOMES, 2012).

Com relagdo as mudancas ocorridas na cartilha, observou-se que no instrumento de
avaliacdo constava de questBes abertas para comentérios e sugestdes. No final da avaliagdo,
algumas recomendacdes dos juizes foram aceitas e incorporadas. Posteriormente, a nova versao
da cartilha foi submetida a outro processo de revisdo, edi¢édo e diagramacéo das imagens.

E importante destacar que a cartilha educativa teve modificacdes com o propdsito
de aproxima-la a realidade da populacdo a qual se destina, pois uma tecnologia educativa com
a finalidade de promocdo e educacdo em salde deve condizer com a realidade, buscando
descrever e facilitar o entendimento do que a literatura relata (OLIVEIRA; CARVALHO;
PAGLIUCA, 2014).

A sequir, estdo descritas as justificativas para manter, alterar, dividir e/ou excluir

os itens conforme sugestao dos juizes:

Quadro 5 - Modificagdes realizadas na cartilha conforme sugestdes de juizes especialistas
em conteddo e aparéncia. Fortaleza-CE, 2018.

Dominio ~ - e .
Cartilha Sugestao do especialista Modificagdes Realizadas
Obijetivo Reformulacdo da capa com | Colocar a figura de enfermeira entregando a
ilustragdo do publico-alvo cartilha aos pais da crianga com TDAH, sem
) ) o sorrir e com jaleco.
Evidenciar 0 profissional
enfermeiro na proposta de | Reducdo do nimero de ilustracBes de criangas
educacdo em saude. para apenas uma.
Reformulacéo do titulo Substituicdo do titulo: OrientacGes sobre a
crianga com Transtorno de Déficit de Atencédo
e Hiperatividade (TDAH)
Aplicacédo Explicar a aplicagdo da Cartilha: | Acréscimo de Carta de apresentacdo aos
elaborar Carta de apresentacdo a | profissionais e aos pais e cuidadores de
Profissionais e ao publico-alvo. criancas com TDAH.
Apresentacdo | Mudanca na ilustracdo Imagem da enfermeira apresentando a cartilha
aos pais da crianga com TDAH
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Quadro 7 -

Modificacdes realizadas na cartilha conforme sugestbes de juizes
especialistas em conteudo e aparéncia. Fortaleza-CE, 2018 (continuacao).

Dominio
Cartilha

Sugestao do
especialista

ModificagOes Realizadas

Apresentacao

Reelaboracéo das

frases

Antes: Seu filho tem comportamento hiperativo,
impulsivo e desatento? VVamos ajudar! Ol4, eu sou Ana
e este € meu filho Mateus. Depois: OIl4, eu sou
Enfermeira Ana e vamos conversar sobre o TDAH.
Muitas criangas tém esse diagnostico.

Vamos aprender sobre o transtorno e orientacfes para
cuidar melhor. Vocé ndo esta sozinha(o)!Antes: Ao ler
a cartilha, vocé entenderd o que é o TDAH, quais as
possiveis causas, 0s sintomas, onde buscar ajuda, qual o
tratamento. Depois: Ao ler a cartilha vocé entenderd o
que € o TDAH, quais as causas mais comuns, 0S
sintomas, onde obter o tratamento, como funciona o
tratamento, orientacfes de cuidado, protegdo e apoio
social e dicas de sites e material informativo.

O que é TDAH?

Mudanga na ilustragdo

Enfermeira apresentando o conceito de TDAH.
Possiveis causas do transtorno.

Reelaboracéo do texto

Antes: Desde bem pequeno, eu ja notava meu filho
muito agitado, impulsivo, desobediente demais.

era 0 TDAH. Depois: O TDAH ¢é um distarbio
neurolégico e bioldgico que afeta a crianca desde
pequena, podendo permanecer na vida adulta. Ele
influencia na vida escolar, familiar e social, por isso €
tdo importante vocé entender o distdrbio, buscar
tratamento e se envolver no cuidado da crianga!

Sintomas do
TDAH

Reelaborag&o do titulo

Redistribuicdo dos
sintomas
Retirar verbos em
gerdndio

Expor mais ilustracdes

Troca de termos

Antes: Conhecendo os sintomas do TDAH Depois:
Sintomas do TDAH

Distribuicdo dos sintomas em: Relacionados a
desatencéo (2 paginas) e Relacionados a Imperatividade
e Impulsividade (2 paginas).

Aumentar o tamanho e quantidade das ilustracfes e o
nimero de paginas que apresenta 0s sintomas

Substituir a palavra “danagdo” por “muita energia”

Substituir “ndo consegue se controlar” por “perde o
controle quando desapontada”

Como obter

tratamento

Incluir atencao
primaria Servigo de
salide mental.

Esclarecer sobre
médico habilitado.

Substituicdo do titulo

As ilustragdes foram reorganizadas, acrescentando a
figura do posto de saude, servi¢co de salide mental e
profissional médico, destacando as especialidades
possiveis para o diagnostico.

Exclusdo da ilustracdo do professor.

Substituir titulo “Onde procurar ajuda para tratar meu
filho” para “Como € o tratamento”.
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Quadro 7 — Modificacdes realizadas na cartilha conforme sugestdes de juizes
especialistas em conteudo e aparéncia. Fortaleza-CE, 2018 (continuacao).
Dominio Sugestao do e .
: gestao ModificagOes Realizadas
Cartilha especialista
Ressaltar através de
. ilustracdes a | Houve o aumento do nimero de péginas e ilustragdes
Como é of. A L . -
importancia de | dos profissionais e descri¢do das fungdes no tratamento
tratamento. D .
profissionais para o | dacrianca com TDAH.
tratamento.

Orientacbes de
cuidado

Dividir as orientacdes
por sintomas.

Incluir apoio familiar
para ndo sobrecarga de
um s6 familiar.

Incluir apoio total e
incondicional a crianca
e reforco dos pontos
fortes.

Integrar e incluir a
crianga na sociedade

Substituicdo do titulo

Houve o aumento de ilustragdes e divisdes de assuntos
de acordo com sintomas: 1-Orientac¢Oes sobre o cuidado
com a crianga desatenta; 2-OrientacGes sobre o cuidado
com a crianga hiperativa-impulsiva; 3-Orientagdes para
0 avango escolar e 4-Sua ajuda no tratamento é
importante.

Acréscimo de imagem de familia que divide as
tarefas.Acréscimo de imagem de mae elogiando o filho.

Acréscimo de imagem de pais levando crianga para
brincar em parquinho

substitui¢do dos titulos: “Quais os cuidados em casa com
a crianga hiperativa”; “Quais os cuidados com a crianca
desatenta” e “Como posso ajudar nas atividades
escolares” para “Orientagdes de cuidado para crianga
desatenta”; “Orientacdes de cuidado crianga hiperativa e
impulsiva” e “Orientagdes para o avango escolar” e
“Orientagdes para pais e cuidadores ajudarem no

tratamento”.

Protecéo e apoio
a crianca com
TDAH

Troca do titulo

Profissional

incentivando o dialogo
com equipe
profissional para
discutir sobre direitos e
apoio nas  esferas

educacionais, sociais e
de salde da crianca
com TDAH.

Substitui¢do do titulo “Quais os direitos do meu filho”
para “Protegdo e apoio a crianga com TDAH”.

Ilustracdes referindo assuntos sobre: medicacéo, Auxilio
transporte, amparos sociais e assisténcia na Atencdo
primaria.

Dicas de sites e
materiais
educativos

Sugestdo de colocar
informacdes sobre
materiais educativos e
sites para pesquisa.

Criacao de pagina com lista de sites e livros para maior
informacdo sobre a tematica.
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Mensagem final | Acrescentar uma carta | Criagdo de mensagem final otimista ao leitor
de otimismo e apoio. estimulando a busca por tratamento e o fortalecimento
dos lacos entre cuidadores e profissionais.

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

O objetivo das tecnologias educacionais é contribuir com atividades de ensino e
aprendizagem, além de mediar praticas educativas em comunidade e/ou com tipos especificos
de usuarios (ASSUNCAO et al., 2013). O termo tecnologia deve incluir produto e procedimento
sociointerativo originado nas vivéncias entre sujeitos, em que conhecimentos séo gerados e
compartilhados (TEIXEIRA, 2010).

O uso de TE pelo enfermeiro tem sido relatado em iniumeros estudos com o fim de
aprimorar o cuidado de enfermagem em busca de obter maior seguranca e respaldo cientifico,
a exemplo dos trabalhos direcionados a puérpera, a crianca e professores (TEIXEIRA et al.,
2016; FEITOZA, 2015; GALINDO NETO, 2015). Assim, vislumbrando o destaque do
profissional de enfermagem, acatou-se a imagem do mesmo na capa da cartilha em um encontro
com pais e cuidadores de criangas com TDAH, apesar da cartilha poder ser utilizada por outros

profissionais da salde e da educacdo (vide Figura 8).

Figura 8 — llustracdo da capa contemplando enfermeiro enquanto personagem

apresentando as informac6es sobre o TDAH. Fortaleza-CE, 2018.

Universidade Federal do Ceara
E NTE N DE N DO A CRIAN;A Departamento de Farmécia, Odontologia ¢ Enfermagem
Departamento de Enfermagem
H I PERATIVA E ORIENTACOES SOBRE A CRIANGCA COM
DESATENTA TRANSTORNO DE DEFICIT DE

ATENCAO E HIPERATIVIDADE
(TPAH)
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Vocé passa por
essas situagcdes
frequentemente?
Vem comigo!

Fonte: Silva; Rebougas, 2018.
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A sugestdo acatada de produzir carta de apresentacdo aos profissionais e aos pais e
cuidadores que utilizardo a cartilha baseou-se na visdo de Teixeira e Medeiros (2017),
destacando a necessidade de utilizar tecnologias educacionais com adogéo de premissas com
aportes do “trabalho vivo em ato”, favorecendo as relagdes eu-tu € na modalidade entre-nos,
efetivando relacgdes dialogais interindividuais e intergrupais, relagdes com os sujeitos.

Quanto ao dominio “Como obter tratamento” adotou-se a exposi¢éo das figuras
referentes a atencdo primaria (PSF), Profissional médico (especialista em pediatria, psiquiatria
infantil e neuropediatria), Servi¢co de saude mental, como locais onde buscar avaliacdo do
estado mental e obtencdo do tratamento das criangas com TDAH levando em consideracéo a
RAPS e a referéncia garantida pelo SUS (BRASIL, 2011). A proposta das ilustracGes é que 0s
pais e cuidadores saibam que as criancas podem ser acolhidas em suas demandas na atencao
primaria, a nivel ambulatorial ou em servico especializado de satude mental.

A Atencdo Baésica a Saude (ABS) é um ponto privilegiado das Redes de Atencdo a
Saude para a deteccdo das demandas infantis. Esse ambiente assistencial propicia o
acompanhamento longitudinal da crianca, promovendo cuidado integral a salde e
contextualizando fatores determinantes da qualidade de vida e satde da crianca, em relacdo a
sua comunidade (EICKMANN, EMOD, LIMA, 2016; GOGQY et al, 2014; BRASIL, 2013).

Um dos principais desafios para consolidacdo da politica de Saide Mental a crianga
e ao adolescente no pais é a construcdo de redes ampliadas com garantia de acesso e cuidado
qualificado nos territorios. Uma articulacdo intrassetorial potente, entre CAPSi e Atencdo
Basica (AB), pode constituir-se como a base de sustentacdo para o desenvolvimento da
colaboragdo, compartilhamento e corresponsabilizacéo entre diferentes setores de assisténcia a
infancia e adolescéncia, permitindo a instauracdo de novos modos de cuidar que ultrapassem a
fragmentacdo e a dispersdo (TEIXEIRA, COUTO, DELGADO, 2017).

No dominio “Como ¢ o tratamento” os juizes enfatizaram a sugestdo de colocar
imagens e explicar como os profissionais de salde atuam na atencédo a crianca com TDAH. Em
geral, as acdes terapéuticas no TDAH séao definidas como uma triade composta por intervencgao
farmacoldgica, comportamental e cognitiva. Em criangas o tratamento inclui orientacdo da
familia e da escola, terapia especializada e uso de medicamentos. Dentre os profissionais tem-
se os fonoaudiologos, psicologos com o suporte psicoterapico, terapeuta ocupacional, educador
fisico e psicopedagogo com as orientacdes pedagogicas e enfermeiro. A integracao da familia,
da escola e dos terapeutas e médicos € fundamental para que as medidas tomadas tenham
melhor efeito (NARDI, QUEVEDO, SILVA, 2015).
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Figura 9 — Acréscimos de ilustragdes contendo profissionais que atuam no cuidar de
crianga com TDAH. Fortaleza-CE, 2018.

COMO E O TRATAMENTO

O tratamento geralmente
ocorre com a equipe de profissionais em consultas
individuais e em grupo e a crianga podera tomar
medicamentos

-

) )

ATIVIDADES PROFISSIONAIS

/| MEpICO
Analisa a crianga para o
diagnostico e propde o
tratamento  cm l)iilCL'IiB
com outros profissionais
e com a familia.

V] PsicOLOGA

Promove estratégias para
melhorar a Organizagao,
Planejamento ¢ Execugdo
de atividades; trabalha a
autoestima da crianga.

TERAPEUTA
OCUPACIONAL

Usa atividades
recreativas para melhorar
a independéncia, a
atengdo e concentracio

Fonte: Silva; Reboucas, 2018.

Em seguida, no dominio “Orienta¢des de Cuidados” houve a sugestdo de aumento
de ilustractes sobre a divisdo de tarefas na familia, com o intuito de ndo sobrecarregar apenas
um cuidador e assim, evitar seu adoecimento fisico ou mental, tendo em vista que ha pesquisas
que indicam morbidades e condig¢des de exaustdo pelo cuidador (CHEM et al., 2015; ORUCHE
et al, 2012).

As imagens referentes a elogios ao comportamento correto da crianca e da
socializacdo da mesma foram acatadas tendo em vista a necessidade de orientacdo aos
cuidadores sobre aten¢do ao comportamento desejavel da crianca durante o lazer para melhorar
o0 envolvimento e as interacfes com a crianca. Estudiosos pontuam que a atencéo positiva e 0s
elogios devem ser estimulados primeiramente nas tarefas do lar, e em seguida, em publico
(CARIM, BARBIRATO, 2015).

A respeito do dominio “Protecdo e apoio a crianca com TDAH”, tendo em vista que
ndo ha uma legislacédo especifica sobre direitos das criangcas com TDAH, os juizes solicitaram
a mudanca do titulo que na primeira versdo era “Quais os direitos do meu filho”. Apds 0s
ajustes, o texto e as ilustragfes propdem um didlogo entre os cuidadores e profissionais de saude

e de educacdo sobre as demandas do cuidado da crianca com TDAH, destacando aspectos
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relacionados a transporte, assisténcia a satde, assisténcia social e refor¢o pedagogico. Esses sdo
temas elencados e garantidos no ECA, retratando-se a promoc&o do direito a vida, a educagéo
e a salde de todas as criancas e adolescentes (BRASIL, 1990).

No dominio “Dicas de sites e materiais educativos” a sugestao de introduzir uma
pagina com enderecos eletrdnicos de sites e livros foi acatada na perspectiva de possibilitar ao
leitor maiores esclarecimentos sobre o tema e assim, maiores informacdes e empoderamento
para cuidado efetivo. Ratifica-se esse argumento em estudos que apontam sobre a necessidade
de fornecer maior acesso a informacéo aos cuidadores como forma de melhorar a convivéncia
e estimular bons comportamentos na crianga com TDAH (MACEDO et al., 2015; SILVA,
2014).

As ilustracdes a seguir referem-se as paginas construidas a respeitos das sugestdes
dos juizes para proporcionar maiores informacdes aos pais e familiares das criangas com
TDAH.

Figura 10 — llustraces referentes as sugestfes relacionadas ao apoio social a crianga com

TDAH e sites e material informativo. Fortaleza-CE, 2018
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aprendendo mais sobre 0 TDAH com os
profissionais de saide e nos materiais
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Houve ainda outras descri¢des elencadas no questionario de avalia¢do, que néo
foram aceitas. Dentre as sugestdes propostas que ndo foram acatadas, destacaram-se (Quadro
6):

Quadro 6 — Sugestdes e comentarios dos juizes especialistas em contetdo e aparéncia nao
acatadas na pesquisa. Fortaleza-CE, 2018.

Dominio da Cartilha | Sugestdo do especialista

O que é TDAH? Uso de notas de rodapé e mencionar autores.
Descrever a fisiopatologia
Detalhar as causas do TDAH

Explorar as consequéncias do TDAH

Como obter tratamento | Colocar que o CAPS oferece demanda espontanea

Como é o tratamento. | Colocar a importancia da psicoterapia

Abordar o processo de avaliacdo psicologica
Abordar com mais detalhe sobre a medicacéo
Abordar manejo farmacolégico e ndo-farmacoldgico

Esclarecer sobre medicacgdes e efeitos adversos

Orientaces de cuidado | Abordar o autocuidado do cuidador

Protecdo e apoio a | Desenvolver tema sobre rede de apoio
crianga com TDAH

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Quanto as sugestdes de aumentar o nimero de informac6es sobre o conceito do
TDAMH, causas e abordagem da fisiopatologia, no préprio texto ou em notas de rodapé, estas
ndo foram acatadas devido ao excesso de informacGes em uma mesma pagina, podendo
prejudicar o processo de compreensdo do leitor e esconder mensagens prioritarias (DOAK;
DOAK; ROOT, 1996). Ressalta-se que o TDAH ainda esta sob estudos sobre a sua etiologia,
tendo fatores multicausais. Embora o fenémeno de hereditariedade na génese do TDAH seja
indiscutivel, as respostas sobre sua etiologia sdo complexas e ndo se restringem ao campo da
genética e da biologia molecular (NARDI, QUEVEDO, SILVA, 2015). O mesmo ocorreu com
as sugestdes de acréscimo de informagdes sobre o tratamento, seja medicamentoso ou ndo e a
abordagem detalhada sobre a rede de apoio.

No item referente a obtencdo do tratamento a sugestdo de incluir texto sobre a

demanda espontanea do CAPS ndo foi acatada, pois a orientacdo do SUS é que 0 acesso da
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populacdo a rede de atencdo ocorra através dos servicos de saude de nivel primario, para o
alcance dos demais niveis de maior complexidade, ou seja, secundario e terciério e estes devem
ser referenciados e contra referenciados (MACHADO, COLOME, BECK, 2011). Inclusive,
para ser realizado o primeiro atendimento nos CAPSi nos municipios em que se desenvolveu a
pesquisa, as criangas sao referenciadas através do PSF ou através de recomendacgdes do médico
que acompanha a crianga a nivel ambulatorial em servico de satde publica do seu municipio.

Quanto a sugestdo sobre enfatizar o autocuidado do cuidador néo foi acatada devido
ndo estar diretamente relacionada ao objetivo da cartilha e devido aumentar a extensdo da
mesma podendo afetar o interesse e a compreensdo do leitor. Ressalta-se, contudo que esses
temas sdo relevantes e necessarios a serem abordados no contexto do cuidado da crianca e
podem ser utilizados em futuras pesquisas como proposta de desenvolvimento de tecnologia
educacional que abordem essas particularidades.

Ap0s 0s ajustes nas imagens e textos junto ao designer gréfico, deu-se a avaliacao
da aparéncia por parcela do publico alvo, correspondendo a 17 pais e cuidadores de criancas
com diagndstico ou hipotese diagndstica de TDAH atendidas nos CAPSI de Juazeiro do Norte

e Barbalha-CE. Os participantes avaliaram 30 itens do instrumento.

6.5 Validacéo da aparéncia por parcela da populagédo alvo

Compuseram a amostra desta etapa pais e cuidadores de criancas com hipotese
diagndstica ou diagnostico de TDAH assistidos nos CAPSi dos municipios de Barbalha e

Juazeiro do Norte-Ce, entrevistados nos meses de maio e junho de 2018.

Tabela 7 — Caracterizagéo dos pais e cuidadores de criangas com TDAH que validaram a
aparéncia da cartilha. Barbalha e Juazeiro do Norte-CE, 2018.

o Pais e Cuidadores
Caracterizacao

N° %
Sexo
Masculino 01 5,8
Feminino 16 94,2
Faixa etéria (ano)
20-29 06 35,3
30-39 07 41,2
40-49 02 11,7
50 ou mais 02 11,7
Estado Civil
Casado 15 88,2
Solteiro 01 59

Viavo 01 59
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Tabela 7 — Caracterizacao dos pais e cuidadores de criangas com TDAH que validaram
a aparéncia da cartilha. Barbalha e Juazeiro do Norte-CE, 2018 (continuacéo).

Caracterizagéo Pais e Cuidadores

N° %
Renda Familiar (SM)
<1 08 47,0
1-2 09 53.0
Escolaridade
Fundamental | Completo 06 35,3
Fundamental Il Completo 02 11,7
Médio Completo 08 47,0
Superior Incompleto 01 59
Religido
Catolico 15 88,3
Evangélico 02 11,7

SM: Salario minimo nacional de R$ 954,00
Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Segundo a tabela 7, os participantes que perfizeram essa validacdo da aparéncia
foram 17 pais e cuidadores, sendo que 16 (94,2%), eram mulheres e 15(88,3%) catolicos A
faixa etaria que prevaleceu foi a de 30-39 anos (7- 41,2%), seguida pela faixa de 20-29 anos (6
35,2%). A renda familiar prevalente foi a de 1 a 2 salarios minimos (9- 53%), e a escolaridade
perfez oito participantes (47%) com Ensino Médio Completo, seguida de seis (35,3%) com
Ensino Fundamental Completo.

Em estudo realizado com familiares de pessoas com transtorno mental, igualmente
apontou-se a figura feminina no papel de cuidador primério, tendo em vista a incorporacao da
mulher na tarefa de fornecer cuidados para a familia. Os autores ressaltaram ainda que devido
a demanda de cuidado em casa, as cuidadoras vivenciam principalmente a situacdo de
desempregadas ou donas de casa (ESTEVAM et al., 2011).

Outros estudos que validaram tecnologias educacionais tiveram como publico alvo
a figura materna (FEITOZA, 2015; SABINO, 2016); gestante e puérpera (COSTA, 2016), e
pacientes no pré e pdés operatorio de cirurgia baridtrica (BARROS, 2015), os quais
contemplaram um nimero de participantes que variou de 11 a 31.

Os achados se equiparam ao estudo realizado por Feitoza (2015) no qual obteve-se
enquanto participantes do publico alvo 12 maes de criangas com transplante cardiaco que
atingiram média de idade de 34,5 anos, 50% delas casadas matrimonialmente ou em unido
estavel, com predominio de 5 a oito anos de estudo (41,6%) e renda familiar de 1 a dois salarios
(41,6%). Contudo, os dados diferem de estudo de validagéo de cartilha sobre diarreia infantil,
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no qual as mées (31) que validaram o material possuiam média de idade de 25 anos; a maioria
com segundo grau completo (31,7%), em unido estavel (58,1%) e média de renda familiar de
R$ 1.847,00 (SABINO, 2016).

A validacdo da cartilha junto aos sujeitos que vivenciam o cuidado a crianga com
TDAMH é uma atitude necessaria, uma vez que 0s mesmos séo o foco da atividade educativa que
se pretende realizar. Nesta etapa pretendeu-se verificar a compreensdo do material, o que deve
ser acrescentado ou aperfeicoado, além de se perceber a distancia entre o que foi exposto e o
que foi apreendido pelo publico alvo (FONSECA et al., 2004).

A seguir descrimina-se, na tabela 8, os valores I-IVC, Alfa de Cronbach, média e
desvio padrao, referentes a exclusdo dos itens individuais de cada dimenséo avaliada.

Tabela 8 — Valor do IVC, Alfa de Cronbach, Média e Desvio Padrdo na Validacdo da
aparéncia por pais e cuidadores de criancas com TDAH segundo a exclusédo de itens
individuais. Fortaleza- CE, 2018.

Estatisticas de item-total

Alfa de

Cronbach se o Meédia Desvio

IvVC item for Padrao
excluido

O1- Atende aos objetivos dos pais quantos aos
cuidados sobre a TDAH (a cartilha trata de assuntos 0,98 0,871 4,882 0,3321
necessarios para os pais e cuidadores).

O2- A cartilha podera ajudar a cuidar do filho com

TDAH. 0,99 0,880 4,941  0,2425
03-E capaz de promover reflexdo sobre os cuidados 1,00 0,886 5000  0,0000
necessarios a crianga com TDAH.

QR_l- A capa,da cartilha _educatlva esta atraente e 0,96 0,898 4824 05286
indica o contetdo do material.

QR_Z- @) tgmanho do titulo e dos conteldos nos 0,98 0,883 4882 03321
topicos estd adequado.

OR3-Os tdpicos apresentam uma sequéncia légica 0,99 0,880 4,941 0,2425
OR4- Ha E:oerenc!a_ entre as ,mformagogs da capa, 0,96 0,888 4,824 0,5286
apresentacdo, sumario e contetdo da cartilha.

OR5-0 papel do material esta apropriado. 0,98 0,871 4,882 0,3321
ORG6- O numero de paginas esta adequado. 0,99 0,878 4,941 0,2425
OR7- Os temas retratam aspectos-chave importante 1,00 0,886 5,000  0,0001
L1- A escrita esta em estilo adequado 0,91 0,878 4529 0,6243
L2- O texto é vivido e interessante. O tom é amigavel. 0,92 0,879 4,588 0,5073

L3- O vocabuléario é acessivel 0,92 0,889 4,588 0,6183
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Tabela 8 — Valor do IVC, Alfa de Cronbach, Média e Desvio Padrao na Validacao da
aparéncia por pais e cuidadores de criangas com TDAH segundo a exclusdo de itens
individuais. Fortaleza- CE, 2018 (continuagéo).

Estatisticas de item-total

Alfa de
Cronbach se o Meédia Desvio
IvC item for Padréo
excluido

L4-Todos os conceitos importantes sao abordados de 0,95 0,888 4765 04372
forma clara e objetiva.
L5-Ha associagdo entre o tema de cada sessdo e 0 0,96 0,882 4824 03930
texto correspondente.
L6-O texto esta claro. 0,95 0,887 4765  0,4372
Al- As ilustractes sdo simples. 0,96 0,874 4824  0,3930
A2- As paginas ou sessdes parecem organizadas. 0,98 0,882 4,882 0,3321
A3- O namero de figuras é suficiente. 0,95 0,870 4,765  0,5623
A4— As figuras correspondem aos conteldos 0,99 0,878 4941 02425
ilustrados
A5- As figuras sdo autoexplicativas 0,98 0,871 4,882 0,3321
AG—A_S figuras sdo provocadoras de perguntas sobre a 0,99 0,889 4941 02425
tematica
M1- A cartilha é apropriada para a sua idade, sexo e 0,98 0,894 4882 03321
cultura.
M2- A cartilha apresenta légica. 0,99 0,878 4,941 0,2425
M3- A cartilha desperta interesse e curiosidade. 0,96 0,873 4,824  0,3930
M4-_ A cartilha aborda os assuntos necessarios para os 0,99 0,878 4941 02425
familiares
M5- As informagbes contidas na cartilha sé&o
importantes para o cuidado da crianca com TDAH. 0,98 0,879 4,882 03321
M6- A cartilha propbe adquirir conhecimento para 0,99 0,878 4941 02425

realizar o cuidado com a crianga com TDAH.

M7- A interacdo é convidada pelo texto (os leitores
sdo estimulados a discutir problemas e solucdes). A 0,99 0,878 4,941 0,2425
cartilha sugere agdes

C1 - Apos a leitura da cartilha, vocé a indicaria para

familiares de criancas com TDAH, considerando os 0,99 0,878 4,941  0,2425
contextos socioeconémico e cultural da populag&o.

IVC GERAL 0,99

ALFA DE CRONBACH GERAL 0,891

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

O IVC entre os participantes variou de 0,92 a 1,00 demonstrando grande aceitacéo

da cartilha pelos pais e cuidadores de criangas com TDAH. Em estudo que validou a aparéncia
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de cartilha sobre primeiros socorros, o publico-alvo considerou, em relagdo a linguagem da
cartilha, as frases atrativas, claras e objetivas (GALINDO NETO et al., 2017). O mesmo se
apresentou na validacdo da aparéncia de cartilha sobre prevencdo da transmisséo vertical do
HIV em gestantes e puérperas, no qual todos os cinco aspectos avaliativos de aparéncia
alcancaram nivel de concordancia acima de 98%, indicando excelente nivel de concordancia
entre o publico-alvo (LIMA, 2017).

Vaérios estudos apontaram excelente concordancia entre os juizes de materiais
educativos nos aspectos da aparéncia, destacando-se cartilha para prevencéo de sifilis congénita
(100%), Cartilha de prevencado da transmisséo vertical do HIV (>98%), Material educativo para
prevencdo de sindrome metabolica (88,4%) (COSTA, DAMASCENO, 2016; LIMA et al.,
2017; MOURA et al., 2017).

Quanto ao indice de consisténcia interna, os dados da Tabela 9 permitem destacar
que se retirado qualquer um dos itens, 0 questionario nao sofreria grandes alteragdes em relacao
ao alfa, o qual variou de 0,871 a 0,898, mantendo-se no parametro aceitdvel do alfa de
Cronbach. Dessa forma, as avaliagdes constatam que a cartilha foi considerada valida e
confiavel quanto a aparéncia por parcela da populacéo alvo.

Em estudo sobre elaboracdo e validacdo de instrumento de avaliacdo de tecnologia
assistiva, obteve-se que todos os itens foram considerados claros e compreensiveis pelos
participantes da populacdo no qual calculou-se o Alfa de Cronbach, que atingiu o valor de 0,822
(GUIMARAES, CARVALHO, PAGLIUCA, 2015).

Quanto ao IVC total dos dominios obteve o valor de 0,99 de aprovacdo pelos
participantes da pesquisa. Da mesma forma, a validacdo da aparéncia com pais e cuidadores de
criangas com TDAH através do indice de confiabilidade geral foi alto, perfazendo ,891 no total
de 30 itens. Observe-se que os dominios referentes ao Objetivo e Organizacdo obtiveram itens
de variancia zero, obtendo 100% de concordancia entre 0s juizes nas respostas 4 e 5. Com
relacdo ao dominio Linguagem, obteve-se o Alfa de Cronbach de 0,707 para os seis itens
avaliados, enquanto que no dominio Aparéncia obteve-se 0,822 referente aos 6 itens do
questionario. Finalmente, para o dominio Motivacéo, perfez-se o Alfa de Cronbach de 0, 830
para os sete itens avaliados.

Os dados evidenciam concordéancia e confiabilidade dos dados elevadas,
demonstrando aprovacdo quanto a confiabilidade dos dados.

Finalmente, na validacdo de conteudo e de aparéncia por juizes e parcela da
populacdo alvo, tanto a confiabilidade (Alfa de Cronbach >0,8) quanto a concordancia das

respostas (IVC>0,8) foram altas e estatisticamente significantes.
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Ao final da avaliacdo da aparéncia alguns pais e cuidadores fizeram observagdes

sobre a cartilha que serdo expostas a seguir:
Achei tudo bom, organizado e claro. P1
Acho que pode ajudar as mées a aprender mais P11
Acho que algumas mées ndo podem entender quando fala:
disturbio neurolégico...mas ndo sei qual outra palavra usaria. P13
Achei importante colocar que é bom dividir as tarefas (com outros
familiares), porque um sé ndo fica sobrecarregado. A minha
familia vai gostar de ver, de estudar e de aprender. P14
As imagens parecem muito com o que vivo. P15
A minha filha tem isso e € importante aprender e ter ajuda de
guem sabe. P17

Os relatos acima evidenciam uma boa aceitacéo e avaliagdo da cartilha, sendo que
0s pais e cuidadores se identificaram com as figuras e personagens. As falas demonstraram que
0s comportamentos ilustrados sdo compativeis com a realidade na rotina familiar dos
participantes.

As imagens selecionadas foram consideradas pelo publico-alvo como dentro do
contexto familiar e adequou-se como meio de comunicagéo visual. As ilustragcdes funcionam
na cartilha, em relacdo as frases, como verdadeiras animagfes, no sentido mais original,
empolgando o leitor para maior disposi¢do de aprender (BELMIRO, 2008).

O material educativo impresso requer esforco e dedicacdo para sua efetiva
distribuicdo, porém quando é elaborado de acordo com a vivéncia do publico-alvo diminui a
possibilidade de que o material seja incapaz de promover mudanca e reflexdo (MOREIRA,
NOBREGA, SILVA, 2003). Quanto ao reconhecimento e desenvolvimento das tecnologias na
literatura de enfermagem, as autoras Teixeira e Medeiros (2017) defendem que os variados
tipos de tecnologia sdo necessarios, € a educacdo em saude deve atuar em parceria com 0S
clientes enquanto sujeitos ativos e com vistas a melhoria da qualidade de vida.

Nesse contexto acredita-se que esta pesquisa adequou-se a analise categorial
proposta por Nietsche (2000) enquanto tecnologia de educagdo, constituindo-se meio de
auxiliar a formagéo de uma consciéncia para a vida saudavel.

A analise das sugestdes a anotacOes realizadas por especialistas e publico-alvo deve
ocorrer no intuito de agregar informagdes pertinentes, sendo acatadas aquelas que gerarem o
aperfeicoamento do material educativo (TEIXERA; MEDEIRO; NASCIMENTO, 2017). Desta

forma, as tecnologias cuidativo-educacionais leves encaminham a processos de trabalho mais
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humanizados nos quais a autonomia é conquistada. Para as autoras, quando ocorre 0
desenvolvimento, a aplicacdo e a avaliacdo das tecnologias conquistam-se espacos e ha avanco
nos modos de cuidar.

Salienta-se que foi sugerido, quanto ao uso da linguagem, que fosse realizada uma
revisao de portugués e reforcado o uso da voz ativa no texto da cartilha. A reviséo foi feita no
intuito de reforcar o estilo em forma de conversa para maior facilidade de entendimento pelo
publico (MOREIRA, NOBREGA, SILVA, 2003).

Contudo, outas sugestdes ndo foram acatadas devido aumentar substancialmente a
quantidade de paginas e informagdes, 0 que deixaria a tecnologia educacional muito longa e
enfadonha para leitura além de muito técnica o que podem prejudicar a compreenséao do publico

leigo.

6.6 Teste de Legibilidade de Flesch

Apbs as leituras das recomendacdes dos juizes especialistas buscou-se fazer as
alteracdes e correcdes necessarias a uma boa leitura e entendimento da cartilha pelo publico-
alvo.

Reconhece-se que a capacidade de leitura e compreensdo pode ser dificultada se
houver discrepancia entre o nivel de escolaridade do leitor e a complexidade da informacao
(BASTABLE, 2010). Nesse sentido, a cartilha Orientagbes de cuidado com a crianca com
TDAMH foi escrita atentando-se para 0 uso de frases e palavras comuns e curtas e que fazem
parte do cotidiano dos leitores. Tal estratégia contribui para diminuicéo do nivel de dificuldade
na leitura.

Apbs realizar os ajustes pertinentes ao processo de validacdo, foi avaliada a
legibilidade da cartilha por meio da aplicacdo do indice de legibilidade de Flesch-Kincaid
(ILFK). Assim o teste foi aplicado em cada dominio da cartilha e, posteriormente, na cartilha

completa, apresentados no quadro a seguir:
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Quadro 7- Indice de legibilidade dos dominios da cartilha. Fortaleza-CE, 2018.

Dominio IL (%)
Capa e carta aos profissionais e publico 51
Apresentacdo 63
Conceito 54
Sintomas 52
Local para buscar o tratamento 55
Funcionamento do tratamento 51
Orientac6es de cuidados com a crianca desatenta 70
Orientagdes sobre “Orienta¢des de cuidados com crianga hiperativa 50
OrientagOes para 0 avanco escolar 50
Sua ajuda no tratamento é importante 51
Protecéo e apoio a crianga com TDAH 58
Dicas de sites e material informativo 55
Mensagem final 77
IL Geral 54

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Apbs os ajustes das frases e retirada ou mudancas de palavras, obteve-se o IL que
variou de 50% a 77%. Para Echer (2005), as mensagens em salde devem ser sucintas, relevantes
e bem elaboradas, destacando-se ainda as ilustragfes, layout e design do material impresso,
buscando atrair o leitor, instigar a leitura e reforcar a ideia transmitida.

Em estudo de validacéo de cartilha sobre aplicacéo de insulina obteve-se IL de 52,8,
atingindo classificacdo de leitura facil. Valor semelhante (ILF 60) foi encontrado em cartilha
de orientacbes para o autocuidado — salde sexual e reprodutiva da mulher ostomizada
(ALBUQUERQUE et al., 2016), destacando a busca por dos pesquisadores por materiais
educacionais que venham a promover efetivo entendimento das informacdes elencadas.

Reconhece-se que para a escolaridade do publico em questdo o ideal seria a
classificacdo muito facil para todos os dominios, no entanto a especificidade do tema da cartilha
motivou a escrita de algumas palavras polissilabas e termos técnicos. Alguns dos termos
cientificos ou formais utilizados foram: Déficit de Atencdo, hiperatividade, neurobioldgico,

psicopedagogo.
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O proximo item se refere a etapa de avaliagdo do conhecimento dos pais e
cuidadores de criancas com TDAH.

6.7 Avaliacdo do conhecimento apreendido apos entrega da cartilha

Frente as constatacdes da elevada incidéncia de TDAH e a procura tardia dos pais
e cuidadores pelo servico de saude ou profissionais especializados, esse publico necessita de
informacdes que os sensibilizem, tornando-o capaz de desenvolver acdes voltadas para a
promocdo de cuidados, acompanhamento e participacdo efetiva no tratamento da crianca.

Nessa perspectiva, a presente etapa objetivou avaliar os aspectos concernentes ao
conhecimento prévio sobre TDAH bem como a apreensdo do conhecimento ap0s entrega da
cartilha, esta sendo utilizada como tecnologia educacional em educacdo em salde a pais e
cuidadores de crianga com TDAH.

Realizou-se a coleta de dados com pais e cuidadores de criancas com TDAH nos
CAPSi de Barbalha e Juazeiro do Norte durante os meses de maio a julho de 2018. A selecao
dos participantes deu-se de acordo com a demanda das instituicGes estudadas e os critérios
previamente estabelecidos: maior idade, declarar-se cuidador da crianga com diagndstico ou
hipdtese diagnostica de TDAH atendida no referido servigo, autorizar nova entrevista apos 15
dias.

As primeira entrevista e explicacdo da cartilha durou, em média, 25 minutos,
ocorrendo leitura de forma dialogada com os participantes. A segunda entrevista durou, em
média, 13 minutos, delimitando-se inicialmente aos questionamentos e posteriormente as
explicacOes e agradecimentos quanto a colaboracao.

Apresenta-se os dados sobre o perfil dos participantes e sobre os aspectos que
envolvem os dominios: Conceito do TDAH; Comportamentos e sintomas; Onde buscar
tratamento; Como é o tratamento; e Orientacdes de cuidados a crianca com TDAH.
Inicialmente, apresenta-se a tabela 9 com a caracterizacdo socioeconémica e escolar dos

participantes:

Tabela 9 — Caracterizagdo dos pais e cuidadores de criangas com TDAH. Barbalha e
Juazeiro do Norte-CE, 2018.

VARIAVEL Frequéncia Porcentagem %

Sexo
Feminino 44 88
Masculino 6 12
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Tabela 9 — Caracterizacéo dos pais e cuidadores de criangas com TDAH. Barbalha e
Juazeiro do Norte-CE, 2018 (continuagé&o).

VARIAVEL Frequéncia Porcentagem %
Cor
Parda 36 72
Branca 14 28
Religido
Catolica 41 82
Evangélica 9 18
Renda Familiar (SM)
-1 31 62
1- 2 15 30
2- 3 4 8
Escolaridade
Ensino fundamental 23 46
Ensino Médio 20 40
Ensino superior 7 14
Faixa etaria (anos)
18 -30 13 26
31-40 17 34
41-57 20 40
Total 50 100

SM: Salario minimo nacional de R$ 954,00.
Fonte: dados da pesquisa, 2018.

A respeito das caracteristicas do publico investigado destaca-se que a maioria é
feminina (88%), parda (72%), catélica (82%), com renda familiar inferior a um salario minimo
(62%) e com ensino fundamental completo (46%). Com relacdo a faixa etaria, destacou-se a
faixa entre 41 e 57 anos de idade (40%).

Em pesquisa que investigou as mudangas nos ambitos social, familiar e sexual de
cuidadores de criangas e adolescentes com transtornos mentais atendidos em um CAPS
paraibano, obteve-se dados quanto a caracterizacdo dos participantes: a idade dos cuidadores
variou de 24 a 65 anos (média=38,9 anos); 60 (93,8%) eram mulheres, 27 (42,2%) concluiram
0 ensino médio, 46 (71,9%) eram catolicos (DALTRO, MORAES, MARSIGLIA, 2018).

Nesse mesmo sentido tem-se estudo sobre sobrecarga dos cuidadores de um CAPS
i no sul do Brasil, que investigando um total de 90 cuidadores obteve: 95,6% eram mulheres;
com idades entre 25 a 70 anos (média 43,1 dp + 10,3); 38,9% eram casados ou viviam com 0
companheiro; 60% pertenciam a classe econdmica C e 66,7% nao trabalhavam (FARIAS et al.,
2014). Dessa forma, as pesquisas evidenciam a mulher como principal cuidadora da crianga

acompanhante durante as consultas de saude e no cuidado domiciliar.
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No que se refere a idade dos cuidadores, Silva (2008) destaca que quanto maior a
idade do cuidador, pior sera a sua qualidade de vida. Essa situacdo se deve ao fato de os
cuidadores mais velhos ja possuirem algumas limitacdes (fisicas e cognitivas) que dificultam
0s cuidados ao doente mental, pois para conseguir executar alguns atos inerentes ao cuidar é
necessario realizar tarefas que envolvem certo esforco fisico e capacidade cognitiva. Esses
dados alertam para a necessidade dos profissionais de saude, em especial os da enfermagem,
vislumbrarem as especificidades do cuidador e suas demandas no cuidado a crianca com
TDAH, promovendo assim sua saude e atuando na prevencdo de sobrecargas fisicas e
emocionais.

Ressalta-se que a escolaridade dos cuidadores deve ser investigada para a
construcdo e aplicacdo de material educativo, tendo em vista ser uma variavel relacionada ao
conhecimento e compreensdo do contetdo a ser assimilado. Os cuidadores sdo essenciais no
processo de cuidado da crianga, pois eles conhecem a realidade da crianca, recebem e repassam
as informacbes sobre o comportamento da crianca com a equipe de salde e intervém para um
cuidado efetivo a nivel domiciliar.

Autores refor¢cam a escolaridade enguanto variavel importante para o exercicio das
funcdes de cuidado, pois auxilia no tratamento (administracdo de remédios) e ha compreensao
das dificuldades enfrentadas pelos pacientes e do processo terapéutico, além de facilitar a
comunicacdo entre trabalhadores de saude e cuidadores (KANTORSKI et al., 2012).

Com relacdo ao aspecto financeiro dos participantes, a maior parte dos pais e
cuidadores (62%) possuem renda familiar de até um salario minimo. Esse fato pode indicar uma
sobrecarga financeira que gera estresse para toda a familia, principalmente para o cuidador da
criangca com TDAH que muitas vezes ndo pode trabalhar para se dedicar ao cuidado da crianca.

Nesse sentido, estudo de revisdo de literatura constatou que o cendrio de
desinformacdo e pouco manejo no cuidado as criancas com transtorno mentais pelos cuidadores
esta diretamente relacionado a questdes socioecondmicas, educacionais e estratégias limitadas
de cuidado de saide mental disponibilizadas nos servigos (CAMPELO, COSTA, COLVERO,
2014).

Corrobora-se que a adesdo ao tratamento estd sujeita a influéncia de mdltiplos
fatores relacionados as condi¢Ges demogréaficas e sociais do paciente, a natureza da doenca, as
caracteristicas da terapéutica e ao relacionamento do paciente com os profissionais de saude.
Defende-se uma informacdo de qualidade para pais e criangas e participacao ativa dos atores
envolvidos (WHO, 2003).
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Em seguida tem-se os dados referentes as questBes elaboradas com base nos
assuntos abordados pela Cartilha “Orientacdes sobre a crianga com TDAH”. Vale ressaltar que
tanto a elaboracdo das questdes quanto a andlise das respostas de todos 0s quesitos
fundamentaram-se nas informacdes contidas no material educativo.

As cinco proximas tabelas registram a frequéncia e percentual referentes as
respostas sobre TDAH antes da entrega da cartilha e em momento posterior, quando se deu a

entrega, explicacdo e prazo minimo de 15 dias para leitura da cartilha.

Tabela 10- Frequéncia, percentual das respostas referentes ao conceito do TDAH antes e
apos a entrega da cartilha. Barbalha e Juazeiro do Norte-CE, 2018.

Conceito do TDAH PRE-TESTE POS-TESTE
n % n %
Errado 49 98 31 62
Correto 1 2 19 38
TOTAL 50 100 50 100

p do teste de McNemar = 0,001
Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Os dados apresentados dizem respeito ao conceito elaborado pelos participantes
sobre o TDAH antes e ap0s a entrega da cartilha e avaliados segundo o Teste de McNemar y2
=0,000; p< 0,05.

Salienta-se que o TDAH é um dos transtornos psiquiatricos mais estudados na
infancia e estima-se que seja uma das principais fontes de encaminhamento infantil ao sistema
de satde. Apesar de estudos sugerirem alto indice de influéncia hereditaria, o transtorno possui
etiologia multifatorial, em que aspectos bioldgicos (genéticos e neuroldgicos) e ambientais
interagem de forma complexa (SANTOS, VASCONCELOQS, 2010; APA, 2013).

Faz-se mister ressaltar que o TDAH é considerado uma condicdo heterogénea,
podendo se manifestar de diversas formas. Isto se refere tanto aos impactos do funcionamento
neuropsicolégico como aos tipos de comorbidades presentes em diferentes grupos de sintomas
(FARAONE; PERLIS, DOYLE, 2005; SEGENREICH; CASTRO; NESSIMIAN, 2015). Ao
mesmo tempo, o TDAH tem sido alvo de amplas discuss6es oriundas das mais diferentes areas,
inclusive havendo um entendimento de que esse € um assunto polémico, 0 que pode estar

preocupando e confundido pais, educadores e profissionais de saide gquanto ao diagnostico
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correto e manejo no tratamento. Essa afirmagao coaduna com o fato de apenas um participante
afirmar corretamente sobre o conceito de TDAH na pré-entrevista, apesar da crianga sob seus
cuidados apresentar hipotese diagnostica ou diagndstico do transtorno e realizar o tratamento
no servico de saude mental.

Na pré-entrevista obteve-se de maneira relevante respostas expressando o
desconhecimento sobre o transtorno, associado ao desejo sobre maiores informagdes e
esclarecimentos por parte dos pais e cuidadores.

Em estudo sobre conhecimentos, crencas e atitudes de 288 pais mexicanos acerca
do TDAH, obteve-se que 69,2% relataram saber o que é TDAH, sendo que 62% receberam
informagdes. Do total, 85,4% considerou 0 TDAH uma enfermidade e 8,3% relatou como sendo
uma dificuldade da crianca. O restante dos entrevistados considerou um mito, uma moda, um
invento da industria farmacéutica. O estudo mostrou que ter recebido informaces influenciou
diretamente na percepcdo do transtorno como uma enfermidade. Os autores concluiram que é
importante melhorar a quantidade e qualidade da educacéo sobre o TDAH e seu tratamento,
repercutindo em melhores decisdes terapéuticas e melhor efeito sobre o prognostico do paciente
(PALACIOS-CRUZ et al., 2011).

Com relacdo aos dados da pos-entrevista, a tabela 10 demonstra um aumento
consideravel de participantes, de 2% (1) para 38% (19), que inferiram corretamente sobre o
significado do transtorno apos a entrega e explicacdo da cartilha e realizada a segunda entrevista
(Teste McNemar = 0,000).

Pontue-se que foram consideradas corretas as respostas que continham informacdes
sobre a natureza neurobioldgica e psicolégica do transtorno, bem como aquelas que
enfatizavam sobre os aspectos etiolégicos do seu surgimento como: uso de alcool e drogas na
gestacdo; intercorréncias durante o parto; maus tratos psicolégicos e fisicos durante e apos a
gestacdo; aspectos hereditarios paternos ou maternos.

Com relacdo a po6s-entrevista, apesar de apenas 19 (38%) participantes relatarem
corretamente sobre o conceito do transtorno, acredita-se que o instrumento utilizado para
favorecer o aprendizado de informacdes mostrou-se eficaz para o entendimento da existéncia
de um transtorno no qual requer ajuda profissional e familiar na condugéo de suas demandas
sociais, de saude e de educacéo.

Configura-se aqui a necessidade do profissional que estara aplicando a cartilha em
sua atividade de educacdo em saude, intervir junto ao cuidador de forma dialégica com vistas
a proporcionar interacdo no cuidado e vinculo, possibilitando reflexdes sobre a situagdo da

crianca bem como a terapéutica a ser escolhida, enfatizando que as relagdes parenterais, 0s
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aspectos ambientais e psicossociais influenciam decisivamente no estado de satude mental de
todas as pessoas, inclusive das criangas (CAMPQOS, 2005; NARDI; QUEVEDO; SILVA,
2015).

Tabela 11 — Frequéncia, percentual das citagdes referente aos sintomas do TDAH antes e
apos a entrega da cartilha. Barbalha e Juazeiro do Norte-CE, 2018.

SINTOMAS PRE-TESTE POS-TESTE
n % n % p

Agitacéo 0,302
Na&o citado 11 22 6 12
Citado 39 78 44 88
Muita Energia 019
Nao citado 17 34 6 12
Citado 33 66 44 88
Na&o tolera frustracéo 0,230
Nao citado 32 64 25 50
Citado 18 36 25 50
Fala Muito 0,180
Néo citado 45 90 39 78
Citado 5 10 11 22
Distracao facil 0,007
Néo citado 36 72,0 22 44
Citado 14 28 28 56
Nao termina a atividade <0,0001
Néo citado 42 84 24 48
Citado 8 16 26 52
N&o obedece regras 0,008
Néo citado 39 78 47 94
Citado 11 22 3 6
Interrompe conversas 0,008
Néo citado 46 92 38 76
Citado 4 8 12 24
Desorganizado <0,001
N&o citado 50 100 42 84
Citado 0 0 8 16

p=Teste de McNemar-Bowker
Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Os dados apresentados na tabela 11 dizem respeito as citagdes dos pais e cuidadores

referentes aos sintomas evidenciados na crianga com TDAH.
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O TDAH se caracteriza por uma combinagdo de dois grupos de sintomas:
desatencdo e hiperatividade-impulsividade, que s&o descritos no DSM-5 (2013). Mattos (2015)
ressalta que para conclusédo do diagndstico € obrigatorio que esses sintomas estejam presentes
antes dos 12 anos, causando problemas em pelo menos dois contextos diferentes (escola e casa).
Os sintomas devem atrapalhar claramente a vida da pessoa, ndo sendo explicados por outros
problemas de salde. O diagnostico deve ser feito por profissional especializado e
cuidadosamente treinado que avaliara cada sintoma evidenciado na crianca através de entrevista
clinica e aporte de informacdes dos cuidadores e professores.

A maioria dos sintomas ou comportamentos da crianca com TDAH elencados na
tabela 11 tiveram acréscimos no pds-teste, evidenciando que a cartilha proporciona aquisicao
de conhecimento, funcionando como instrumento de aprendizagem para os pais e cuidadores
no cuidado a crianga com TDAH. Apenas o item referente ao sintoma “Nao obedece Regras”
foi citado por 11 participantes no pré-teste e ap6s a explicacao e entrega da cartilha, o nimero
de citacGes caiu para trés.

Os sintomas mais citados tanto na pré-entrevista quanto apds a entrega da cartilha
foram: “Agitagdo” (39-44), “Muita Energia” (33-44) e “Nao tolera frustragdo” (18-26). Esses
comportamentos situam-se na esfera do tipo de apresentacdo que o TDAH ocorre, neste caso,
destacou-se a apresentacdo de hiperatividade e impulsividade.

Ressalta-se que esses sintomas sdo relacionados a motricidade, sendo mais
evidentes no comportamento habitual da crianca, cujas implicacGes consistem em atividades
motoras excessivas (APA, 2013).

Segundo Nardi, Quevedo e Silva (2015), a forma como o padrdo do TDAH se
expressa tem especificidades que dependem da apresentacdo do transtorno, sendo que o tipo
predominantemente hiperativo-impulsivo é mais caracterizado por agitacdo psicomotora, baixa
tolerancia a frustracdo, fala excessiva e dificuldade de esperar sua vez.

No ambito familiar, o transtorno promove conflitos no convivio diario, pois as
criancas apresentam dificuldades em seguir regras e normas, em completar tarefas simples,
agindo também com agressividade e intolerancia a frustracdo (BENCZIK; CASELLA, 2015).
O devido cuidado deve ser dado a essa sintomatologia relatada, devido estudos constatarem que
0S pais costumam reagir com maior punicéo, seja fisica ou verbal ou até com negligéncia diante
do comportamento da crianga (MATTQOS, 2015).

Contudo, os sintomas “Nao terminam as atividades” (16%-52%), “Distracao facil”
(28%-56%), “Interrompe conversas” (8%-24%) e “Desorganizado” (0%-16%) foram os que

obtiveram maior nimero de acréscimo de citacbes na pds-entrevista. Os dois primeiros
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sintomas citados dizem respeito a desatencdo, que é a facilidade de se distrair com qualquer
estimulo, levando as criangas a interromperem continuamente suas atividades, tornando-a mais
propensa a ter dificuldades escolares (NARDI, QUEVEDO, SILVA, 2015).

Quanto aos sintomas “Interrompe conversas” e “Desorganizacao”, é importante
salientar que processos neuropsicoldgicos tém sido implicados no TDAH, incluindo as funcdes
executivas, as quais sdo responsaveis pelo controle da cogni¢cdo, comportamentos e emocdes.
As funcdes executivas atuam na inibicéo (a capacidade de controlar uma resposta automatica
ou prepotente e controlar a atencdo e pensamentos), flexibilidade (capacidade de mudar o foco
de atencdo e ter diferentes perspectivas) e memdria operacional (a capacidade de manter e
manipular informag0es na mente da pessoa). A fungdo executiva inclui habilidades como
planejamento, raciocinio e resolucao de problemas, portanto sdo cruciais para o aprendizado e
funcionamento adequado na sociedade (DIAMOND, 2013).

Foram expostos 0s itens com representacdo estatistica, sendo que 0s quesitos
referentes aos sintomas “Esquece tarefas”, “Perde objetos” e “Nao escuta quando chamado”
ndo foram contemplados pela pouca ou inexistente frequéncia de citacdes. Esses sintomas estao
na esfera de apresentacdo de “desaten¢do”, onde geralmente hd pouca observacdo ou
importancia pelos pais sobre esses sintomas enquanto demandas de cuidado relacionadas
diretamente ao transtorno. Contudo, esses sintomas interferem no processo de aprendizagem e

carecem de avaliagdo e intervengdo psicopedagdgica.

Tabela 12 — Frequéncia, percentual das respostas referente ao local do tratamento do
TDAMH antes e ap0s a entrega da cartilha. Barbalha e Juazeiro do Norte-CE, 2018.

LOCAL DO TRATAMENTO PRE-TESTE POS-TESTE
N % N % p

PSF < 0,001
Né&o citado 38 76,0 13 26,0

Citado 12 24,0 37 74,0
Profissionais 0,754
Néo citado 11 22,0 9 18,0

Citado 39 78,0 41 82,0

Servigo de Saude Mental < 0,001
Nao citado 32 64,0 18 36,0

Citado 18 36,0 32 64,0

Fonte: dados da pesquisa, 2018.
p=Teste de McNemar-Bowker
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Ao considerar a necessidade de ajuda profissional em servicos de salude para o
cuidado da crianca e adolescente com transtornos mentais, estudo de revisdo de literatura sobre
as dificuldades das familias no cuidado a crianca e ao adolescente com transtorno mental
averiguou que os cuidadores ainda tém conhecimento e condi¢6es limitadas para que o manejo
e 0 acesso a servicos mais eficientes facam parte dos cuidados dessa clientela. Nessa
perspectiva, 0s autores consideram essenciais 0 bom acolhimento do servico para o
estabelecimento do vinculo e a adequada formagéo dos profissionais envolvidos (CAMPELO,
COSTA, COLVERO, 2014).

A respeito do local onde buscar ajuda para tratamento da crianca, a tabela 13
destacou como item mais citado, tanto no pré-teste quanto no pos-teste, “Profissionais de saide”
(39-78% para 41-82%), primeiramente o médico (psiquiatra, neuropediatra e pediatra), sequido
de citacOes do profissional psicdlogo e psicopedagogo.

O item menos citado na entrevista inicial para a busca do tratamento da criangca com
TDAMH foi o PSF, porém no pos-teste ele perfez progressao de percentual de citacdes de 24%
para 74%, portanto sendo evidenciado o reforco advindo através das informacg6es contidas na
cartilha enquanto servico de salde adequado para os pais e cuidadores serem acolhidos em suas
demandas de cuidado para a crianca.

Campos et al. (2011) destacam que o modelo de atengdo a pessoa com transtorno
mental propbe que o seguimento e a evolucdo dos tratamentos ocorram no contexto das
dindmicas familiares, devendo a familia receber o suporte dos servicos substitutivos em salde
mental e da aten¢do basica.

No que concerne aos cuidados de salde mental na atencdo basica, estudo enfatiza
que eles promovem reducdo de estigma e melhor engajamento do paciente e sua familia
(KIELING et al, 2011). A articulacdo entre servicos especializados de saide mental infanto-
juvenil e atencdo bésica é fundamental, seja pela caréncia de unidades ou de recursos humanos
especializados. O treinamento e suporte continuo das equipes de saude mental para
profissionais da atencdo bésica favoreceriam a responsabilidade compartilnada. Essas
atividades podem ser contempladas pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
(BRASIL, 2010).

Destaca-se que apesar dos entrevistados levarem a crianca para fazer o tratamento
em um servico de salde mental especializado no atendimento a criangas e adolescentes

(CAPSI), o mesmo ndo é referido por todos os participantes como local para a busca de
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tratamento (de 36% para 64%). Pode-se apontar como possibilidade de interpretagdo que os
pais e cuidadores associam o tratamento fundamentalmente & consulta realizada pelo
profissional de saide médico ou ainda porque parte das crian¢as com hipdtese diagnostica ou
diagnosticadas com TDAH apresentam outras comorbidades, como o autismo, que justificam
0 atendimento no CAPS i.

Nessa mesma perspectiva, estudo evidenciou que pais de criancas com TDAH
consideraram como profissionais capacitados para o cuidado o psiquiatra, psicologo e
neurologista em servicos de salde mental, tendo em vista receber intervenc@es psicossociais
(PALACIOS-CRUZ et al., 2011).

Diante dos achados, ainda se faz necessario envolver diversos servicos e
profissionais em prol da orientacdo e acolhimento eficazes junto a familia que convive com o
transtorno mental em seu lar, no qual seja observado uma pratica de saude humanizada e
qualificada na luta para desmistificar o transtorno mental e suas implicagdes sociais (BRASIL,
2013).

Na perspectiva biopsicossocial, o cuidado integral a crianca com TDAH e sua
familia deve negar a perspectiva asilar e o transtorno como um fenémeno puramente organico
(BASAGLIA, 2005) e se propor a investir em um cuidado interdisciplinar e em articulagéo

com o contexto no qual essa crianga se desenvolve.

Tabela 13 — Frequéncia, percentual das respostas sobre funcionamento do tratamento do
TDAMH antes e ap0s a entrega da cartilha. Barbalha e Juazeiro do Norte-CE, 2018.

TRATAMENTO DO TDAH PRE-TESTE POS-TESTE p

N % n % <0,001
Errada 45 90,0 35 70,0
Correta 5 10,0 15 30,0

Fonte: dados da pesquisa, 2018
p=Teste de McNemar-Bowker

A tabela acima corresponde ao quesito sobre conhecimento sobre o funcionamento
do tratamento para a crianga com TDAH. Foram consideradas como corretas as respostas que
emitiram a producéo de cuidados envolvendo uma parceria entre profissionais de satde, familia
e profissionais da educacéo.

A respeito do funcionamento do tratamento, observou-se que no pré-teste apenas

cinco (10%) dos entrevistados reconheceram a necessidade da parceria entre a familia,
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profissionais de salude e profissionais da educacdo. As respostas enfatizaram o
acompanhamento psiquiatrico e medicamentoso, expressando uma cultura medicalocéntrica,
organicista e medicamentosa como tratamento adequado a criangca com TDAH.

Tesser (2010) alerta que ao mesmo tempo em que se luta contra um modelo
biomédico hegemdnico psiquiatrico, a medicalizacdo social surge como um problema atual e
recorrente que se opbe a proposta da salde mental e que tem dificultado o trabalho de
profissionais, pois estes, em face de uma populagdo “medicalizada”, tém seu cuidado percebido
como ineficaz quando ndo medicam.

No pos-teste, porém, houve acréscimo de citacbes corretas sobre o tratamento,
evidenciando maior entendimento pelos pais e cuidadores através da leitura da cartilha,
elevando-se o percentual para 30% (15). Isso pode ser considerado aquisi¢do de conhecimento
sobre o funcionamento do tratamento apoés a leitura e apreensdo das informacdes.

Diversos estudos coadunam com a proposta de tratamento multiprofissional e
interdisciplinar, defendendo-se que a integracdo da familia, da escola e dos terapeutas e médicos
é fundamental para que as medidas tomadas tenham melhor efeito (ABIKOFF, 2010; CAMPOS
etal., 2011; DIAS et al., 2013; RICHARDS, 2012)

Salienta-se que o desconhecimento acerca do funcionamento do tratamento pode
interferir quanto a adesdo do mesmo. Nesse sentido, estudo pontua que a ndo adesdo ao
tratamento pode estar associado a fatores como falta de conhecimento sobre o TDAH, as
caracteristicas da medicacdo e aos objetivos propostos no tratamento (CHARACH,
FERNANDEZ, 2013). Portanto, a divulgacdo de informacdes e esclarecimentos sobre o
tratamento com os envolvidos diretamente e as decisdes compartilhadas tornam-se fundamental
para a busca e a manutencao do tratamento do TDAH.

E necessario evitar as consequéncias futuras da auséncia de uma abordagem clinica
e tratamento efetivo de criancas com esse transtorno. Nesse contexto, estudo de revisdo de
literatura sobre os impactos do TDAH na idade adulta concluiu que o diagnostico precoce e
intervencgdes adequadas podem minimizar os impactos causados pelo TDAH referentes as areas
do desenvolvimento afetivo-emocional, educacional, desempenho profissional, gestdo
financeira, relacionamento interpessoal, relacionamento conjugal e exercicio das funcdes
parentais (CASTRO et al., 2018).


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2358-18832018000100243#B14
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2358-18832018000100243#B14
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Tabela 14 — Frequéncia, percentual das respostas referente a citagfes das orientacdes de
cuidado a criangca com TDAH antes e ap6s a entrega da cartilha. Barbalha e Juazeiro do

Norte-CE, 2018.

CUIDADOS PRE-TESTE POS-TESTE
n % n % p

Colocar Regras <0,001
Né&o citado 45 90,0 15 30,0
Citado 5 10,0 35 70,0
Prevencao de acidentes <0,001
Nao citado 16 32,0 37 74,0
Citado 34 68,0 13 26,0
Conversar com professores <0,001
Né&o citado 49 98,0 20 40,0
Citado 1 2,0 30 60,0
Acompanhar atividades escolares <0,001
Nao citado 39 78,0 13 26,0
Citado 11 22,0 37 74,0
Acompanhar reunides na escola <0,001
Né&o citado 44 88,0 16 32,0
Citado 6 12,0 34 68,0
Disciplina com afeto <0,001
Nao citado 44 88,0 37 74,0
Citado 6 12,0 13 26,0
Estimular Educagcéo fisica 0,219
Né&o citado 39 78,0 45 90,0
Citado 11 22,0 5 10,0
Colocar avisos de tarefas <0,001
Nao citado 50 100,0 45 90,0
Citado 5 10,0

Fonte: dados da pesquisa, 2018.
p=Teste de McNemar-Bowker

As orientacBes de cuidado a nivel domiciliar para pais e cuidadores sao

recomendadas em muitos estudos e dizem respeito a propagacao de informacdes adequadas

sobre o transtorno, uso de medicamentos e psicoterapias, modificacbes do ambiente,
administracdo dos comportamentos e disciplina (PHELAN, 2005; CIASCA, RODRIGUES,

SALGADO, 2010; SILVA, 2014; MATTOQOS, 2015).

Os dados acima evidenciam as orientacfes de cuidado mais expressivamente

citadas pelos participantes antes e ap0s a entrega da cartilha. A maioria das orienta¢Ges relatadas

tiveram acréscimos nas citagdes no pos-teste.
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Destacou-se como item mais citado na pré-entrevista a “Prevencdo de acidentes”
(34-68%), constituindo-se uma orientacdo de cuidado possivelmente relacionada aos sintomas
de “Agitacdo” (39-78%), “Muita Energia” (17-34%) e “Nao tolera frustracdo” (18-36%) que
também foram realcados durante a pré-entrevista. Contudo esta orientacao sofreu decréscimo
durante a pos-entrevista obtendo 13 (26%) das citacOes. Essa redugdo pode ter ocorrido devido
ao realce de outras orientacdes de cuidado apreendidas apds a leitura da cartilha. Porém, os
profissionais de saude devem sempre enfatizar a necessidade da prevencdo de acidentes em
criancas, e em especial com a presenca do TDAH.

Ressalta-se que mundialmente os indices de acidentes domesticos durante a
infancia sdo alarmantes, tornando-se um grave problema de saude publica pelos prejuizos
causados a saude da crianca e de sua familia. Caracteristicas relativas ao desenvolvimento,
curiosidade e vulnerabilidade, predispdem, por vezes, a crianca a acidentes. A ocorréncia desses
acidentes se d& por uma serie de fatores de riscos associados a educagdo, ao saléario e as
condigdes de moradia (SILVA et al., 2010).

O motivo do ambiente doméstico ser o de maior risco para acidentes se deve ao
maior tempo que as criancgas passam no lar, bem como os fatores ambientais de risco como:
pisos molhados, méveis com quinas, vidros, bergos sem protecdo, camas elevadas e brinquedos
espalhados (MALTA et al., 2012). Quanto a crianga com TDAH, devido a sua sintomatologia
relacionada a hiperatividade, os profissionais devem adotar programas educacionais que
fogquem na reducdo do numero de acidente com essas criangas, proporcionando informacdes
guanto a prevencao de acidentes a nivel domiciliar junto aos cuidadores. Inclusive estudos
alertam quanto a necessidade de abordagem as criancas que tém recorréncia de entrada em
servicos de urgéncia devido a acidentes domésticos, sendo necesséria a investigacdo sobre as
caracteristicas do transtorno e encaminhamento para analise clinica e inicio de tratamento, caso
necessario (REINHARDT; REINHARDT, 2013).

Os itens referentes a orientagdes de cuidado “Acompanhar atividades escolares” ¢
“Colocar regras” obtiveram maior nimero de citacbes na pos-entrevista, perfazendo um
acréscimo de 22% para 74% e de 10% para 70%, respectivamente. Os itens referentes a
orientagdes de cuidado “Conversar com professores” e “Acompanhar reunides na escola”
também se destacaram pela progressdo dos percentuais de citacdo nas entrevistas (2% para
60%; 12% para 68%).

Quanto ao cuidado realizado na esfera da educac&o, ressalta-se que é necessario o
cuidador ter contato frequente com os professores da crianca com TDAH para o

acompanhamento de sua aprendizagem e desempenho social na escola. Segundo a ABDA
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(2013), o professor é um dos grandes observadores de criancas, é quem as conhece como
poucos, pois consegue manter o olhar individual, mesmo em meio a uma “multidao”. Diferente
de outros profissionais, ele € um dos poucos que enxerga a crianca e o adolescente em sua
rotina, na realidade em que ele esté inserido.

No contexto da aprendizagem, Rohde (2003, p. 206) relata que “o aluno com TDAH
impulsiona o professor a uma constante reflex&o sobre sua atuagdo pedagdgica, obrigando-o a
uma flexibilidade constante para adaptar seu ensino ao estilo de aprendizagem do aluno,
atendendo, assim as suas necessidades educacionais individuais”. Desta forma os pais e
cuidadores devem estar inteirados e abertos ao dialogo com os professores e escola, a fim de
conhecer sobre melhores mecanismos de aprendizagem para a crianga, reforcando-os no
acompanhamento das tarefas em casa.

As intervencgdes que visem a promocao de comportamentos pro-sociais e prevencao
de agravos, elaboradas através da atuacdo interdisciplinar de profissionais da saude junto aos
pais, tanto em instituicbes de salde como na escola sdo defendidas em estudo sobre
adolescentes com TDAH e exposicdo a violéncia (STEFANINI et al., 2015).

No presente estudo, destacou-se ainda a orientagdo de cuidado “Colocar Regras”
no qual teve aumento de cinco entrevistados (10%) para 35 (70%) na segunda entrevista, e a
orientac@o “Colocar avisos tarefas”, com aumento zero (0%) para 5(10%).

Destaca-se que o estabelecimento de regras basicas de comportamento em casa e 0
reforco consistente pelos pais é orientado por varios estudiosos (CIASCA, RODRIGUES,
SALGADO, 2010; MATTQOS, 2015; NARDI, QUEVEDO, SILVA, 2015).

Quanto a orientacdo “Estimular Educacgdo Fisica” foram relatados por 11
participantes durante a pré-entrevista; enquanto que na pos-entrevista esse nimero caiu para 5
participantes. Esse achado demonstra a necessidade de profissionais de salde enfatizarem os
beneficios do exercicio fisico para o desenvolvimento fisico, psicoldgico e social da crianca.

A respeito da pratica de atividades fisicas com criangas com esse transtorno, estudo
que discutiu aproximacdes e relacbes existentes entre os beneficios psicoldgicos advindos da
pratica esportiva no tratamento de criancas com TDAH, concluiu que o esporte, 0 exercicio e a
atividade fisica, podem contribuir significativamente como um agente potencializador no
tratamento (DAOU, PERGHER, 2015).

Corroborando com os achados acima, estudo de revisdo sistematica e meta-analise
que examinou as evidéncias para a eficicia das intervencdes de exercicio sobre os sintomas
relacionados com TDAH, obteve como evidéncia que o exercicio aerobico de curta duracao,

parece ser eficaz para mitigar sintomas como atencdo, hiperatividade, impulsividade,
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ansiedade, funcdo executiva e distdrbios sociais em criangas com TDAH (CERILLO-URBINA
et al.,2015). Desta forma, deve-se propagar seus beneficios e incentivar os cuidadores a
perceberem a atividade fisica enquanto pratica de cuidado.

Justifica-se que os itens “Participar nas consultas”, “Brinquedos adequados”,
Elogiar- conversar com a crianga”, “Retirar objetos que tirem a atengdo”, “Colocar uma tarefa
de cada vez” e “Oferecer medicacdo adequadamente” ndo foram contemplados na analise das
orientagdes de cuidado citadas pelos participantes devido a sua pouca expressividade. Esse fato
pode ter ocorrido em razdo da necessidade de novas abordagens, pela equipe profissional, sobre
a importancia desses itens ou porque a introducao de conhecimento seja processual e gradativa,
de acordo com as demandas evidenciadas no cotidiano da crianga com TDAH.

Em seguida serdo apresentadas tabelas contendo a exposi¢cdo dos dados referentes
as assertivas do pds-teste correlacionando-as com as variaveis: estado civil, faixa etaria, renda

familiar e escolaridade.

Tabela 15— Distribuicdo do numero de pais e cuidadores, segundo assertivas dos itens e
estado civil. Barbalha e Juazeiro do Norte-CE, 2018.

Item C/Comp S/ Comp
n % n % p
1.0 Conceito de TDAH 18 52,9 13 81,3 0,047
2.1 Agitacéo 28 82,4 16 100 0,025
2.2 Muita energia 28 82,4 16 100 0,025
2.3 Néo tolera frustracéo 18 52,9 7 43,8 0,544
2.4 Fala muito 9 26,5 2 12,5 0,266
2.5 Distracao facil 19 56,3 9 56,3 0,981
2.6 Ndo termina as atividades 22 64,7 4 25 0,009
2.7 N&o obedece regras 2 59 1 6,3 0,959
2.8 Interrompe conversas 6 17,6 6 37,5 0,125
2.9 Desorganizagao 7 20,6 1 6,3 0,197
3.1PSF 24 70,6 13 81,3 0,423
3.2 Profissionais 28 82,4 13 81,3 0,925
3.3 Servigo de saude mental 23 67,6 9 56,3 0,434
4. Tratamento (certo) 24 70,6 11 68,8 0,895

5. 1Colocar regras 23 67,6 12 75,0 0,597
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Tabela 15— Distribuicdo do nimero de pais e cuidadores, segundo assertivas dos itens e
estado civil. Barbalha e Juazeiro do Norte-CE, 2018 (continuagéo).

Item C/Comp S/ Comp
n % n % p
5.2 Prevencéo de acidentes 9 26,5 4 25,0 0,912
5.3 Conversar com professores 17 50,0 13 81,3 0,035
5.4 Acompanhar atividades escolares 23 67,6 14 87,5 0,135
5.5 Acompanhar reunides escola 21 61,8 13 81,3 0,168
5.6 Disciplinar com afeto 9 26,5 4 25,0 0,912
5.7 Estimular atividade fisica 4 11,8 1 6,3 0,529
5.13 Colocar avisos tarefas 5 14,7 0 0,0 0,043

Fonte: dados da pesquisa, 2018. p=Teste de McNemar-Bowker

Quanto a variavel estado civil, esta apresenta-se através das modalidades “Com
companheiro” agregando os participantes casados ou com vida marital, e “Sem companheiro”
contemplando os participantes solteiros, vilvos, separados ou divorciados.

Salienta-se que nos quesitos “Conceito de TDAH” e “Funcionamento do
Tratamento” considerou-Se as assertivas corretas, enquanto que nos quesitos “Sintomas” e
“Local de Tratamento” observou-se as citagdes elencadas pelos participantes.

Quanto ao conceito de TDAH destacou-se que 13 (81,3%) dos participantes sem
companheiro responderam corretamente, enquanto que 18 (52,9%) dos participantes sem
companheiro responderam adequadamente.

A respeito da avaliacdo dos dados quanto ao local para buscar o tratamento da
crianca com TDAH, obteve-se 81,3% das citagdes entre os participantes sem companheiro; e
70,6% entre os participantes com companheiro. A busca por profissionais especializados foi
citada entre os participantes com companheiro e sem companheiro de forma similar (82,4% e
81,3% respectivamente). A resposta sobre o tratamento envolvendo a familia, profissionais da
salde e de educacdo foi citada com percentuais similares, perfazendo 70,6% entre 0s com
companheiro e 68,8% entre os sem companheiro.

Quanto as orientacdes de cuidado, os itens mais citados entre os sem companheiro
foram: “Acompanhamento em Atividades escolares” (87,5%), seguido de “Conversar com
professores” e “Acompanhar reunides na escola”, os quais perfizeram 81,3% cada. Para os
participantes com companheiro os itens em destaque foram ‘“Colocar regras” (67,6%),

Acompanhar atividades escolares” (67,6%) e “Acompanhar reunides na escola” (61,8%).
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Quanto aos dados estatisticamente significativos (p<0,05), a tabela demonstra que
0s participantes sem companheiro obtiveram maior percentual de respostas corretas quanto ao
conceito do TDAH (81,3% e 52,9% ; p=0,047). No quesito exposi¢do dos sintomas, 0s itens
“Agitacdo” e “Muita energia” perfizeram 100% (p=0,025) entre os sem companheiro, enquanto
que para os participantes com companheiro esse percentual foi de 82,4%. Contudo, quanto aos
participantes com companheiro o sintoma ‘“Nao termina as atividades” foi referido por 64,5%
(p=0,009), enquanto que apenas 25% dos participantes sem companheiro referiram esse
sintoma apoés a entrega da cartilha. A respeito das orientacdes de cuidado, o item “Colocar
avisos de tarefas” (14,7% e 0,0%; p= 0,043) foi mais citado entre os participantes com
companheiro, enquanto que o item “Conversar com professores” perfez 81,3% entre os
participantes sem companheiro (p=0,035).

Pode-se presumir que os participantes sem companheiros, apesar da sobrecarga de
cuidados com a crianga e deveres de suporte familiar, reconheceram e fixaram melhor as
informacdes sobre o conceito do transtorno da crianca, apds a leitura da cartilha.

Estudos relatam sobre as dificuldades vividas pelos familiares ha compreensédo do
que estd acontecendo com a crianga, quanto ao seu comportamento diferente. Os pais tém
dificuldade em identificar se o que o filho apresenta é uma doenca ou se é algo préprio do
comportamento infantil. Em se tratando de transtorno mental, a principio, € dificil entender e
aceitar as informacdes fornecidas pelos profissionais no momento do diagndstico, pois 0
estresse impede o entendimento e a retencdo das informacdes fornecidas pela equipe (SCHEIN;
GONCALVES, 2012).

Desta forma, tendo em vista que os participantes investigados ja faziam
acompanhamento das criancas em servico especializado em salde mental para tratar o
transtorno, a cartilha proporcionou uma melhor assimilacdo das informac6es sobre o conceito
e causas que justificavam o diagnostico e tratamento das criancas.

Quanto a expressiva citacdo de sintomas na esfera da hiperatividade entre os
participantes sem companheiro, pode-se justificar devido a sobrecarga de tarefas que lhe é
exigida e a auséncia do companheiro para dividir as atividades de cuidado. Esses sintomas sdo
0S que causam maior desarmonia no lar e provocam reagdes de violéncia fisica e verbal que
terminam culminando no agravamento do transtorno.

Estudo relata que os sintomas de hiperatividade/impulsividade envolvem
inquietacdo e emissdo de respostas precipitadas pela crianga, o que pode conduzir ao estresse

materno em funcgdo da agitacdo do filho, podendo leva-lo a expor-se a riscos, aumentando a
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tensdo materna e, as tentativas de controle do filho, sem efeito, podem levar as méaes a um senso
de impoténcia (BARKLEY, 2002).

Nesse mesmo sentido, o presente estudo evidenciou, entre participantes sem
companheiros, a maior expressividade da orientacdo de cuidado “Conversar com professores”.
Tal fato pode ter ocorrido pela necessidade em buscar ajuda com os professores para o melhor
desempenho académico das criangas, tendo em vista a auséncia do companheiro para auxiliar e
apoiar nessa tarefa.

A respeito do papel do professor na abordagem a crianga com TDAH, Fonseca,
Muszkat e Rizutti (2012) relata que a relagdo com entre professor e familia é de muita
responsabilidade, pois, em muitas vezes, 0s pais sdo poucos esclarecidos e ndo conseguem
orientar seus filhos em atividades escolares, passando a depender do olhar e do empenho do

professor.

Tabela 16- Distribuicdo do namero de pais e cuidadores, segundo o niumero de itens
citados e faixa etéaria. Barbalha e Juazeiro do Norte-CE, 2018.

Item 18 - 30 31-40 41- 57
n % n % n % p
1.0 Conceito de TDAH 6 46,2 11 64,7 14 70,0 0,187
2.1 Agitacao 10 769 16 94,1 18 90,0 0,322
2.2 Muita energia 11 846 15 882 18 90,0 0,651
2.3 Néo tolera frustragéo 8 61,5 9 529 8 40,0 0,221
2.4 Fala muito 1 7,7 7 412 3 15,0 0,846
2.5 Distragdo facil 6 46,2 9 52,9 13 65,0 0,278
2.6 Nao termina as atividades 6 46,2 8 47,1 12 60,0 0,409
2.7 N&o obedece regras 0 0,0 0 0,0 3 15,0 0,057
2.8 Interrompe conversas 2 15,4 3 17,6 7 350 0,174
2.9 Desorganizagéo 1 7,7 1 59 6 30,0 0,064
3.1 PSF 11 846 13 765 13 65, 0,205
3.2 Profissionais 11 846 14 824 16 80,0 0,736
3.3 Servico de saude mental 10 76,9 10 58,8 12 60,0 0,366
4. Tratamento (certo) 5 38,5 3 17,6 7 350 0,970

5. 1Colocar regras 10 769 13 76,5 12 60,0 0,268
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Tabela 16- Distribuicdo do namero de pais e cuidadores, segundo 0 numero de itens
citados e faixa etéria. Barbalha e Juazeiro do Norte-CE, 2018 (continuacao).

Item 18 -30 31-40 41- 57

n % n % n % p

15,4 7 41,2 4 20,0 0,943
615 12 70,6 10 50,0 0,432
5.4 Acompanhar atividades escolares 69,2 14 824 14 70,0 0,943

5.2 Prevencéo de acidentes 2
8
9
5.5 Acompanhar reunides escola 9 69,2 13 76,5 12 60,0 0,509
4
0

5.3 Conversar com professores

30,8 3 17,6 6 30,0 0,943
5.7 Estimular atividade fisica 0,0 0 0,0 5 250 0,012
5.13 Colocar avisos tarefas 1 7,7 2 11,8 2 10,0 0,861

5.6 Disciplinar com afeto

Fonte: dados da pesquisa, 2018. p=Teste de McNemar-Bowker

Quanto a andlise dos dados da tabela 17, observe-se que a variavel faixa etaria foi
subdividida em trés modalidades: “13 -30 anos™; “31-40 anos” e “41-57 anos”.

Observou-se que os participantes mais velhos, de 41-57 anos, obtiveram o maior
percentual de acertos quanto ao conceito do TDAH (70%). Com relagdo aos sintomas,
destacaram-se “Agitacao” (94,1%) referidos na faixa etaria de 31-40 anos e “Muita energia” na
faixa etéaria de 41-57 anos (90%).Quanto aos locais para buscar o tratamento, os itens “PSF”
(84,6%), “Profissionais” (84,6%) e “Servigo de saude mental” (76,9%) obtiveram maior
percentual na faixa etéaria de participantes mais jovens, de 18 a 30 anos de idade.

A respeito das assertivas respondidas corretamente sobre a forma do tratamento
obteve-se 38,5% entre os participantes de 18 a 30 anos, seguido de 35% entre a faixa etaria de
41-57, e apenas 17% entre os participantes com idade entre 31 e 40 anos.

Dentre as orientacdes de cuidado obteve-se percentuais similares sobre o item
“Colocar regras” na faixa etaria de 18 a 30 anos (76,9%) e 31-40 anos (76,5%). Destacaram-se
os itens “Conversar com professores”, “Acompanhar atividades” e “Participar de reunides” que
obtiveram maior percentual de citacdes entre a faixa etaria de 31-40 anos.

O item estatisticamente significativo (p<0,05) com relacdo a faixa etaria foi o da
orientacdo de cuidado “Estimular Atividade fisica”, entre os participantes de 41 a 57 anos de
idade (25%, 0%; 0%; p=0,012). Destaca-se que, apesar desse sintoma ter sido relatado por mais
participantes na pré-entrevista (11- 22%), durante a segunda entrevista o sintoma foi relatado
apenas por cinco (25%) dos participantes com idade entre 41 e 57 anos. Acredita-se que isso

ocorreu possivelmente devido os cuidadores terem a idade mais elevada, ndo possuindo



117

melhores condicGes fisicas para acompanhar a rotina de brincadeiras e movimentagdes da
criangca com TDAH, portanto sendo imprescindivel promover a pratica de atividade fisica para
a crianga descarregar suas energias bem como trabalhar o aspecto da socializacao.

Autores como Barenberg, Berse, Dutke (2011) apontam que o exercicio fisico pode
ser utilizado como excelente ferramenta auxiliar no tratamento do transtorno. Ressalta-se a
importancia sobre a escolha da atividade fisica a ser realizada, sendo que a modalidade
esportiva que trara maiores beneficios para a crianca, tanto fisica, como psicologicamente é
aquela que ela mais se identificar e mais gostar. Destaca-se que os profissionais de satde devem
incentivar a préatica de atividade fisica para criancas com TDAH, apontando suas vantagens
referentes a melhora da funcdo motora, concentragdo e socializa¢do da crianca (FERNANDES
etal., 2018).

Nesse mesmo entendimento, a analise de dados de estudos articulando pessoas com
TDAH e prética de exercicio fisico (Gapin, Labban, Etnier, 2011; Halperin, Healey, 2010)
indicaram melhora nas fungdes executivas, como a memoria de trabalho e quanto ao
planejamento. Evidenciou-se um aumento do nivel de dopamina dos participantes do estudo,

fato que pode estar articulado a melhora da performance das funcGes executivas.

Tabela 17- Distribuicdo do nimero de pais e cuidadores, segundo o nimero de itens
citados e renda, Barbalha e Juazeiro do Norte-CE, 2018.

Item Até 1l 1---/2 2 ---13
n % n % n % p
1.0 Conceito de TDAH 14 45,2 4 26,7 1 250 0,216
2.1 Agitacdo 29 93,5 12 80,0 3 750 0,131
2.2 Muita energia 30 96,8 11 73,3 3 75,0 0,029
2.3 Néo tolera frustragdo 16 51,0 6 40,0 3 75,0 0,827
2.4 Fala muito 5 16,1 5 33,3 1 25,0 0,305
2.5 Distracéo facil 17 54,8 9 60,0 2 50,0 0,958
2.6 Nao termina as atividades 14 452 8 53,3 4 100,0 0,076
2.7 N&o obedece regras 1 3,2 1 6,7 1 250 0,135
2.8 Interrompe conversas 6 194 4 26,7 2 50,0 0,203
2.9 Desorganizacdo 6 19,4 1 6,7 1 250 0,684
3.1 PSF 24 77,4 10 66,7 3 75,0 0,610
3.2 Profissionais 24 77,4 13 86,7 4 100,0 0,222
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Tabela 17- Distribuicdo do namero de pais e cuidadores, segundo o niumero de itens
citados e renda, Barbalha e Juazeiro do Norte-CE, 2018, (continuagéo).

Item Até 1 1---12 2 ---13
n % n % n % p
3.3 Servico de satde mental 20 64,5 9 60,0 3 75,0 0,898
4. Tratamento (certo) 13 41,9 1 6,7 1 250 0,062
5.1 Colocar regras 24 77,4 9 60,0 2 50,0 0,138
5.2 Prevencéo de acidentes 7 22,6 5 33,3 1 250 0,610
5.3 Conversar com professores 20 64,5 8 53,3 2 50,0 0,421
5.4 Acompanhar atividades escolares 22 71,0 12 80,0 3 75,0 0,625
5.5 Acompanhar reunides escola 20 64,5 11 73,3 3 750 0,523
5.6 Disciplinar com afeto 10 32,3 2 13,3 1 25,0 0,323
5.7 Estimular atividade fisica 2 6,5 2 13,3 1 250 0,214
5.13 Colocar avisos tarefas 3 9,7 1 6,7 1 25,0 0,609

Fonte: dados da pesquisa, 2018. p=Teste de McNemar-Bowker

Quanto a avaliacdo dos resultados da pos-entrevista segundo a renda familiar,
destacou-se quanto ao conceito correto do TDAH o percentual de 45,5% entre aqueles que
declararam renda familiar inferior a um salario minimo.

A respeito dos sintomas “Agitagdo” (93,5%) e “muita energia” (80%), obteve-se
maior percentual de citaces entre participantes com renda de até um salario minimo. No que
se refere ao local para busca do tratamento, o PSF foi citado por 77,4% dos participantes que
declararam receber até um salario minimo. Em seguida, os profissionais especializados foram
citados com maior percentual entre os participantes que recebem de 2 a 3 salarios minimos.
Quanto as orientagdes de cuidados, o item “Colocar Regras” foi o mais citado entre aqueles que
recebem até um salario minimo (77,4%), enquanto que aqueles que recebem de 2-3 salarios
obtiveram maior percentual nos itens “Acompanhar atividades escolares” (80%) e
“Acompanhar reunides escolares” (73,3%).

O item estatisticamente significativo foi a relagéo entre os participantes com renda
familiar de até um salario minimo e a descrigdo do sintoma “Muita energia” (96,8%; 73,3%;
75%; p=0,029).

Esse sintoma relaciona-se a apresentacdo de hiperatividade do transtorno. A
respeito disso, Castro e Lima (2018) destacam como sintomas relacionados a hiperatividade,

tanto no CID-10 quanto no DSM-V: inquietacdo excessiva; correr, pular ou levantar do lugar
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quando é esperado ficarem sentadas; loquacidade excessiva; Remexer ou batucar as mdos ou
pés ou mesmo se contorcer na cadeira; Levantar em situagdes em que o esperado é permanecer
sentado; Correr ou subir em objetos em situacdes inapropriadas; Incapacidade de envolvimento
em atividade de lazer de forma calma.

Pontua-se que para familias com tdo baixo poder aquisitivo a condicdo de
hiperatividade da crianga possa ser agravada, tendo em vista 0 exiguo recurso para compra de
brinquedos, disponibilidade de atividades recreativas e de atividades fisicas, gerando mais
estresse na convivéncia familiar.

Destaca-se ainda sobre a relacdo entre situacdo socioecondmica e a presenca do
TDAMH. Estudo realizado por Jin et al., (2013) constataram que as familias que apresentavam
uma renda mensal inferior a 1.000 yuan manifestavam maior propensao ao transtorno. Wolraich
et al. (2012) em investigagdo em dois estados dos EUA, Oklahoma e Carolina do Sul,
encontraram relacdo significativa da presenca do TDAH em criancas cujas familias
apresentavam renda anual inferior a 45000 US$. Corroborando com esses dados, estudo sobre
associagdes socioeconémicas com TDAH realizado no sudoeste da Inglaterra verificou que as
criancas tinham mais de duas vezes a probabilidade de ter TDAH se a sua familia estivesse em
dificuldades financeiras percebidas quando eram bebés (OR 2,23 1C95% 1,57-3,16). Os autores
destacam que criangas de meios socioecondémicos desfavorecidos correm maior risco de ter uma
série de desfechos negativos ao longo do curso de vida do que seus pares (RUSSEL, FORD,
RUSSEL, 2015)

Tabela 18- Distribuicdo do namero de pais e cuidadores, segundo o nimero de itens
citados e escolaridade, Barbalha e Juazeiro do Norte-CE, 2018.

Item Fundamental Médio Superior
n % n % n % p
1.0 Conceito de TDAH 9 39,1 8 40,0 2 28,6 0,707
2.1 Agitacdo 21 91,3 17 850 6 85,7 0,574
2.2 Muita energia 21 91,3 17 850 6 85,7 0,574
2.3 Néo tolera frustracdo 13 56,5 8 40,0 4 57,1 0,513
2.4 Fala muito 5 21,7 4 20,0 2 28,6 0,803
2.5 Distracéo facil 14 60,9 11 550 3 42,9 0,415
2.6 Né&o termina as atividades 8 34,8 13 65,0 5 71,4 0,035
2.7 N&o obedece regras 1 4,3 1 50 1 14,3 0,422
2.8Interrompe conversas 4 17,4 5 25,0 3 42,9 0,187
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Tabela 18- Distribuicdo do namero de pais e cuidadores, segundo o0 nimero de itens
citados e escolaridade, Barbalha e Juazeiro do Norte-CE, 2018 (continuagéo).

Item Fundamental Meédio Superior
n % n % n % p
2.9 Desorganizacao 3 13,0 5 25,0 0 0,0 0,00
3.1 PSF 18 78,3 13 65,0 6 85,7 0,454
3.2 Profissionais 15 65,2 19 950 7 100,0 0,008
3.3 Servico de satde mental 16 69,6 10 50,0 6 85,7 0,165
4. Tratamento (certo) 12 52,2 2 10,0 1 14,3 0,007
5. 1Colocar regras 16 69,6 14 70,0 5 71,4 0,931
5.2 Prevengdo de acidentes 5 21,7 6 30,0 2 28,6 0,600
5.3 Conversar com professores 17 73,9 7 35,0 6 85,7 0,011
5.4 Acompanhar atividades escolares 18 78, 12 60,0 7 100,0 0,704
5.5 Acompanhar reunides escola 17 73,9 11 55,0 6 85,7 0,231
5.6 Disciplinar com afeto 4 17, 6 30,0 3 429 0,153
5.7 Estimular atividade fisica 1 4,3 3 15,0 1 14,3 0,290
5.13 Colocar avisos tarefas 0 0,0 5 25,0 0 0, 0,290

Fonte: dados da pesquisa, 2018. p=Teste de McNemar-Bowker.

A varidvel escolaridade foi subdividida em trés modalidades: “Ensino
fundamental”, contemplando os participantes com ensino fundamental I completo e ensino
fundamental 1T completo ou incompleto, “Ensino médio”, contemplando os participantes com
ensino médio completo e incompleto, ¢ “Ensino Superior”, contemplando aqueles com ensino
superior completo ou incompleto.

A tabela 19 refere-se ao conceito correto sobre TDAH dos participantes que tém
ensino médio e ensino fundamental possuem percentuais de citagdes similares (40% e 39,1%),
enguanto que o percentual de acertos para o ensino superior foi de 28,6%. Com relacdo aos
sintomas, destacaram-se como itens mais citados: “Agitacao e “Muita energia” com percentuais
de 91,3%, 85% e 85,7%, referentes aos participantes do Ensino Fundamental, Médio e Superior,
respectivamente. A respeito do local de tratamento, destacou-se o item “PSF” e “Profissionais”,
citados pelos participantes com ensino superior com indices de 85,7% e 100%, respectivamente.

Os participantes que citaram o tratamento de forma adequada corresponderam a

52,2% dos participantes com ensino fundamental, seguido de apenas 14,3% com ensino
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superior e 10% com ensino médio. Quanto as orientacGes de cuidado da crianca com TDAH, a
variavel ensino superior destacou-se entre os itens com maior percentual de citacdo:
“Acompanhar tarefas” (100%), “Conversar com professores” e “Acompanhar reunides
escolares” com 85,7%, cada.

Destacaram-se enquanto itens estatisticamente relevantes o percentual de citagdes
pelos participantes com ensino superior nos itens: sintoma “Nao termina as atividades” (71,4%;
65%; 34,8%; p = 0,35), Local para busca de tratamento: “Profissionais” (100%; 95%; 65,2%;
p= 0,008) e a orientacdo de cuidado “Conversar com professores” (85,7%; 73,9%; 35%; p=
0,011). Todavia, o percentual de sintomas foi maior entre os participantes com ensino medio
para o item referente ao sintoma “Desorganizacao” (25%; 13%; 0,0%; p= 0,00). Finalmente,
guanto aos participantes com ensino fundamental o percentual de citagdes corretas foi maior no
item “Forma de Tratamento” (52,2%; 10%; 14,3%; p= 0,007).

O objetivo da cartilha é que os pais reconhecam que 0s comportamentos que a
crianca apresenta séo sintomas de um transtorno mental e que os cuidadores poderéo, a partir
de orientacdes na esfera comportamental e escolar, ajuda-las a superar suas limitacdes e atingir
niveis melhores para sua qualidade de vida e perspectivas para o futuro. A American Academy
of Pediatrics estipulou diretrizes para 0 manejo do tratamento do TDAH, destacando-se a
orientacdo aos pais para o ensinar o que modula o comportamento da crianca e influencia a
chance de sua ocorréncia. Essas orientagdes reforcam o relacionamento entre pais e filhos,
reduzindo os conflitos diarios, melhorando os comportamentos apropriados e socialmente
aceitos (NARDI, QUEVEDO, SILVA, 2015).

Portanto, os dados mostram relevancia estatistica ente a citacdo do sintoma “Nao
término de tarefas” pelos participantes com formacéo superior, bem como quanto a busca de
tratamento através de profissionais. A orientacdo de cuidado mais expressiva entre esse publico
foi a de conversar com os professores. Os achados evidenciam a correlacdo entre os sintomas
na esfera da atencdo e concentracao e o interesse pela busca de profissionais especialistas e a
importancia dada na perspectiva do cuidado sobre o aprendizado escolar da crianca.

Houve relaco estatistica entre o sintoma “Desorganiza¢do” e participantes com
ensino médio, bem como o item ‘“Forma correta de tratamento” e participantes com ensino
fundamental.

De acordo com a analise das tabelas acima, destacaram-se os dados: houve relagao
estatisticamente significativa entre as respostas corretas sobre o conceito de TDAH e
participantes sem companheiro (81,3% e 52,9% ; p=0,047); a respeito dos Sintomas,

destacaram-se “Agitagdo” ¢ “Muita energia” que perfizeram 100% (p=0,025) entre os
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participantes sem companheiros. O sintoma “Nao termina as atividades” foi referido por 64,5%
(p=0,009) dos participantes com companheiro. A descricdo do sintoma “Muita energia”
(96,8%; 73,3%; 75%; p= 0,029) entre os participantes com renda familiar de até um salario
minimo. O sintoma “Nao termina as atividades” (71,4%; 65%; 34,8%; p = 0,35) entre os
participantes com ensino superior. Enquanto que para os participantes com ensino médio, 0
sintoma significativamente relevante foi “desorganizacdo” (25%; 13%; 0,0%; p= 0,00).

Quanto a buscar do tratamento da crianga, o item mais citado foi “Profissionais”
entre os participantes com ensino superior (100%; 95%; 65,2%; p= 0,008). Sobre as respostas
corretamente elencadas sobre a “Forma tratamento”, foi significativo entre os participantes com
ensino fundamental (52,2%; 10%; 14,3%; p= 0,007). Por Gltimo, quanto as orientacdes de
cuidado, o item “Colocar avisos de tarefas” (14,7% e 0,0%; p= 0,043) foi mais citado entre 0s
participantes com companheiro, enquanto que o item “Conversar com professores” perfez
81,3% entre os participantes sem companheiro (p=0,035). O item “Estimular Atividade fisica”
obteve relevancia estatistica entre os participantes de 41 a 57 anos de idade (25%, 0%; 0%; p=
0,012).
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CONCLUSOES

A cartilha obteve IVC Geral de conteudo e a aparéncia da cartilha perfez 0,891,
enguanto que o Alfa de Cronbach foi de 0,953, portanto, sendo considerada valida e confiavel
guanto a esses aspectos. No tocante aos especialistas em MEI o IVC Geral de aparéncia da
cartilha perfez 91% enquanto que o Alfa de Cronbach foi de 0,857, por conseguinte valida e
confiavel quanto a esse aspecto.

Quanto a validacao da aparéncia por pais e cuidadores de criangas com TDAH, o
indice de Concordéancia dos dominios que avaliaram a aparéncia da cartilha atingiu 99%
enquanto que o Alfa de Cronbach foi de 89,1%, obtendo excelente avaliagdo entre os
participantes e confiabilidade quanto aos aspectos referentes a sua aparéncia.

O teste de legibilidade de Flesch foi aplicado em cada dominio da cartilha e,
posteriormente, na cartilna completa, obtendo-se uma variagao entre 50% e 77%. A avaliacdo
geral foi de 54%, sendo consideracdo de facil legibilidade entre os leitores.

Avaliacdo do conhecimento pelos cuidadores antes e ap6s a entrega da cartilha foi
efetivada. Participaram 50 pais/cuidadores de criancas com TDAH atendidas em servi¢o de
salide mental, sendo 44 do sexo feminino, 41 catélicos, 31 com renda familiar inferior a um
salario minimo e 23(46%) com ensino fundamental. A respeito do conceito de TDAH houve
aumento consideravel de participantes, de 2% (1) para 38% (19), que inferiram corretamente
apos a entrega da cartilha. Sobre os sintomas relatados, a maioria deles obteve acréscimo de
citagbes na  poOs-entrevista, destacando-se 0s relacionados a  apresentacdo
hiperatividade/impulsividade.

No item referente “Como obter o tratamento” observou-se preponderancia de
citacBes quanto a busca por profissionais da satde. A respeito da forma como é o tratamento,
0s participantes tiveram aumento de respostas corretas de 10% para 30% apds a entrega da
cartilha. Quanto as orientagOes de cuidado com a criangca com TDAH, observou-se que 0s itens
relacionados ao acompanhamento do aprendizado da crianca se destacaram, a exemplo dos
itens: “Acompanhar atividades escolares” e “Colocar regras” 0S quais obtiveram maior nimero
de citacGes na pos-entrevista, perfazendo um acréscimo de 22% para 74% e de 10% para 70%,
respectivamente.

Com relacdo as variaveis sociodemograficas, houve associagdo estatisticamente
significante com as variaveis: Conceito de TDAH correto e participantes sem companheiro
(p=0,047); os sintomas: “Agitacdo” e “Muita energia e participantes sem companheiro

(p=0,025); o sintoma “N&o termina as atividades” e participantes com companheiro (p=0,009);
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o sintoma “Muita energia” (p= 0,029) entre os participantes com renda familiar de até um
salario minimo; 0 sintoma “N&o termina as atividades” (p = 0,35) entre os participantes com
ensino superior. Os participantes com ensino médio e o sintoma “Desorganizagao” (p= 0,00).
Quanto a busca pelo tratamento da crianca, houve relacéo significativa estatisticamente entre
os participantes com ensino superior ¢ o item “Profissionais” (p= 0,008). Houve relagéo entre
0 quesito “Forma tratamento” e os participantes com ensino fundamental (p= 0,007). Sobre as
orientacdes de cuidado, constatou-se relagdo entre o item “Colocar avisos de tarefas” (p=0,043)
e 0s participantes com companheiros, bem como no item “Conversar com professores” e
participantes sem companheiros (p=0,035). O item “Estimular Atividade fisica” obteve
relevancia estatistica entre os participantes de 41 a 57 anos de idade (p= 0,012).

O material elaborado, validado e avaliado neste estudo, a partir das alteracdes
sugeridas pelos profissionais, especialistas em material educativo impresso e populacgéo alvo,
objetiva estimular nos pais e cuidadores no aprendizado sobre o0 TDAH e cuidado a crianca,
fomentando a promoc&o da salde doa atores envolvidos.

Como limitagbes do estudo, observou-se: impossibilidade de comparagéao
intergrupo da cartilha com outro método de ensino; dificuldade de acesso a comunicacdo com
0s especialistas em conteddo e com participantes do publico-alvo, pois muitos néo
disponibilizavam de tempo; greve dos servi¢os de saude onde ocorreu a coleta de dados,
referencial tedrico com escassas pesquisas direcionadas a tematica proposta; pequeno nimero
de pesquisadores para coleta de dados havendo a necessidade de estender o periodo do estudo.

A partir de tais resultados, recomendam-se novos embasamentos cientificos que
venham a contemplar as lacunas evidenciadas. Acredita-se que esta tecnologia educacional
possa contribuir para o cuidado da enfermagem em satde mental e de outros profissionais da
salde e da educacdo, visto que as inovacdes tecnoldgicas vém transformando as praticas de
ensino, possibilitando avancgos cientificos frente a problematica abordada. Espera-se que a
utilizacdo desta tecnologia possibilite melhoria da aprendizagem acerca dos cuidados com a
crianga com TDAH. Além disso, é esperado uma maior articulacdo entre os profissionais da
salde e da educacdo, especialmente na area da saude mental infanto-juvenil, despertando
mudancas de paradigmas quanto as préaticas profissionais.

Pretende-se dar continuidade a este estudo avaliando a eficacia da cartilha para
promogcé&o da saude de criangas com TDAH em comparacgédo a outro método de ensino.
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APENDICES

APENDICE A -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA
ENTREVISTA
Caro (a) Senhor (a),

Eu, Kely Vanessa Leite Gomes da Silva, doutoranda do Programa de Pds-graduacao em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceard (UFC) e orientanda da profa. Dra. Cristiana
Brasil de Almeida Rebougas, venho lhe convidar a participar como voluntario de uma pesquisa
intitulada "Construcdo e validacdo de cartilha para pais e cuidadores de criangas com
Transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade™.

Logo, peco sua colaboracdo para participar de entrevista a ser realizada com pais e
cuidadores de criangas com TDAH. As informacdes obtidas auxiliardo na construgdo do
material educativo.

Assim, convido o (a) senhor (a) a participar e nesse momento podera expor suas davidas
em relacdo ao Transtorno de Déficit de Atencdo e hiperatividade em criangcas. A sua
participagdo nesse estudo é livre, sendo garantido também o direito e a liberdade de negar-se a
participar do estudo ou retirar o seu consentimento quando desejar, sem ter qualquer prejuizo.
Vale ressaltar também que o (a) senhor (a) ndo recebera nenhum pagamento por participar da
pesquisa e que a mesma ndo trard riscos e desconfortos nem despesas ou ajuda financeira para
0 sujeito da pesquisa.

Os dados obtidos serdo mantidos em sigilo e utilizados somente para a elaboracdo desta
pesquisa. Os resultados serdo organizados e apresentados em eventos cientificos nacionais e
internacionais e publicados em revistas cientificas pertinentes. Asseguro que a qualquer
momento vocé pode ter acesso as informacbes sobre os procedimentos e beneficios
relacionados ao estudo, inclusive para resolver davidas que podem ocorrer.

Em caso de duvidas com relacdo aos aspectos éticos do projeto entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do Cariri- URCA pelo telefone (88)
3102-1241 ou na sede, situada a rua Rua Cel. Antonio Luis, 1161 - 63.100-000 - Pimenta -
Crato/CE Att.,,CEP/URCA. A pesquisadora responsavel também podera ser consultada. Segue

abaixo os dados da pesquisadora:

Nome: Cristiana Brasil de Almeida Reboucas. Instituicdo: Universidade Federal do Ceara.
Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115. Rodolfo Teéfilo. CEP: 60430-160. Telefone para

contato: 085 86976766. E-mail: cristianareboucas@yahoo.com.br.
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Nome: Kely Vanessa Leite Gomes da Silva. Instituicdo: Universidade Federal do Ceara.
Endereco: Rua Rua Cel. Antonio Luis, 1161 - 63.100-000 - Pimenta - Crato/CE. Telefone para
contato: 088 9- 8818-1499. E-mail: kelyvanessa@hotmail.com

Assinatura da pesquisadora
Enfermeira aluna do Doutorado da UFC\URCA

TERMO DE CONSETIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, , nmero do RG; Orgao expedidor

( ), declaro que tomei conhecimento do estudo acima mencionado,

tendo sido devidamente esclarecido (a) da sua finalidade, das condi¢des de minha participacéo
e dos aspectos legais, concordo voluntariamente em participar. Declaro ainda que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura tive
a oportunidade de fazer perguntas sobre seu conteiido, como também sobre a pesquisa e recebi
explicagdes que respondem por completo minhas davidas. Declaro também estar recebendo

uma cdpia deste termo.

, de de 2017.

Assinatura do participante


mailto:kelyvanessa@hotmail.com

APENDICE B- FICHA DE CADASTRO DOS PAIS E CUIDADORES

Etapas das entrevistas:
» Apresentacao do pesquisador
» Apresentacéo do objetivo do estudo e da importancia da entrevista
» Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Dados socioculturais:

Nome:
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Sexo: () masculino () feminino  Telefones:

Idade:
Estado civil: Religido:
Grau de escolaridade: Cor:

Procedéncia:

Quantas pessoas moram no domicilio:

NUmero de filhos: Quantos possuem Transtornos mentais:

Diagndstico médico do(s) filho(s): idade da crianga

Escolaridade da crianca

Tempo de tratamento no CAPS

Renda mensal (Em reais) — individual: e familiar:

Atividade laboral: ( )ativo ( )aposentado ( )aposentado, mas desempenha fungdes remuneradas

()trabalha em casa, sem remuneracao

() outros, especificar:
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APENDICE C- ROTEIRO DA ENTREVISTA

1. Fale o que vocé sabe sobre o que é Transtorno de deficit de atencdo e hiperatividade?

2. Que sinais e sintomas as criancas apresentam que definem o transtorno da crianca sob seus
cuidados?

3. Vocé sabe como é o tratamento da crianga com TDAH? Descreva.

4. Vocé sabe quais cuidados sdo necessarios para a crianga com esse tipo de transtorno?
Descreva.

5. Quais as dificuldades vivenciadas no cuidado da crianga no cotidiano?

6. Quais cuidados vocé considera importantes de serem seguidos para evitar agravos a saude
da crianca?

7. Como os profissionais de satde fornecem orientacGes sobre o transtorno TDAH?

8. Como vocé compreende todas as informacdes fornecidas pelos profissionais de saude?

9. De que forma vocé acha importante um material educativo que oriente acerca dos cuidados
necessarios as criangas com TDAH?

10. Quiais assuntos voceé acredita ser importante conter em um material educativo para o
cuidado com crianga com TDAH?

11. Existe algo que vocé queira mencionar que ainda ndo foi exposto na conversa? Tem
alguma sugestédo?

12. Vocé ja foi a outros servicos que atendem criangcas com TDAH na regido? quais?

13. Onde vocé conseguiu ajuda para acompanhar-cuidar de sua crianga?
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APENDICE D- SOLICITACAO DE AUTORIZACAO A DIRECAO DO CAPS

Sr (a). Coordenador (a) do

Eu, Kely Vanessa Leite Gomes da Silva, doutoranda do Programa de Pés-graduacao em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceard (UFC) e orientanda da profa. Dra. Cristiana
Brasil de Almeida Rebougas, venho por meio deste, solicitar a V. Sa. autorizagdo para
desenvolver pesquisa envolvendo entrevistas individuais com pais e cuidadores de criangas com
diagnostico ou hipotese diagndstica de TDAH com o objetivo de compreender as necessidades
de conhecimento sobre o cuidado a crianca com TDAH, bem como a avaliagdo dos pais e
cuidadores quanto a uma cartilha de orientacé@o de cuidados a criangas com TDAH. Trata-se de
um levantamento de informacdes com o fim de trazer contribuicdo para a construcdo de uma
cartilha educativa em satde mental, em especial, ao cuidado a crianga com este transtorno, bem
como um questionario que avalie a aparéncia da cartilha.

Asseguramos a ética da nossa pesquisa através do sigilo, privacidade e anonimato quanto
a identificacdo dos sujeitos selecionados para o0 estudo. Segue em anexo o projeto de pesquisa
contendo as informacdes sobre objetivos, metodologia e preceitos éticos.

Certas de vosso apoio, agradecemos sua atencao.

Assinatura da pesquisadora
Enfermeira aluna do Doutorado da UFC\URCA

Coordenador (a) do CAPSI
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APENDICE E- CARTA CONVITE AOS ESPECIALISTAS EM CONTEUDO E
APARENCIA

Eu, Kely Vanessa Leite Gomes da Silva, doutoranda do Programa de Pés-graduacao em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (URCA-UFC), gostaria de convida-lo a ser
especialista da validacdo de conteldo da tecnologia educativa elaborada na minha tese
intitulada: “Construcio e validaciao de cartilha para pais e cuidadores de criangas com
diagnostico ou hipdtese diagndstica de TDAH”.

O conteudo do material educativo sera resultado de uma revisdo bibliografica da literatura
para embasar cientificamente o conteldo proposto. Contemplara ainda uma pesquisa
exploratoria desenvolvida através de entrevista individual com pais e cuidadores de criangas
com diagnéstico de TDAH mediante entrevista para compreender as necessidades de
conhecimento sobre a tematica. As ilustra¢fes, imagens e formatacao textual serdo feitas por
um design grafico para personalizar adequadamente o material.

O seu trabalho consistira em, primeiramente, responder a uma questdo aberta sobre o que
deve ser orientado aos familiares com relacdo aos cuidados a crianga com TDAH. Em outro
momento, o (a) senhor (a) ira fazer a leitura critica do material educativo e preencher o
instrumento de avaliagdo, o qual é disposto em itens. Para o aperfeicoamento do material, 0 (a)
senhor (a) também poderd fazer sugestdes ou criticas em um espaco reservado para esta
finalidade.

O prazo para devolucdo do material respondido é de 20 dias e lembretes serdo enviados
dois dias antes para recorda-lo. As alteracdes sugeridas pelo grupo de especialistas serdo
analisadas e acatadas. Assim, o material educativo sera reformulado e enviado novamente para
0 (a) senhor (a) para uma nova avaliacdo semelhante ao processo adotado anteriormente.

Desde ja agradeco a sua participacdo, a qual é fundamental para o desenvolvimento da
ciéncia e contribuird para melhorar os cuidados prestados a crian¢a com doencas respiratorias.

Atenciosamente,

Kely Vanessa Leite Gomes da Silva
Enfermeira e Doutoranda -UFC- URCA
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APENDICE F- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS
ESPECIALISTAS
Prezado (a) Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Vocé ndo deve
participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacGes abaixo e faca qualquer
pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Eu, Kely Vanessa Leite Gomes da Silva, doutoranda do Programa de P6s-graduagcdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceard (UFC- URCA) e orientanda da Profa. Dra.
Cristiana Brasil de Almeida Reboucas, venho por meio deste convida-lo a participar como
especialista de uma pesquisa intitulada "Construcéo e validacéo de cartilha para pais e
cuidadores de criangas com diagnostico ou hipétese diagnéstica de TDAH". Como o
objetivo do estudo € construir e validar uma cartilha educativa para orientacdo dos pais e
cuidadores sobre TDAH em criangas, é necessario submeter o material educativo a avaliacédo
por parte de um grupo de especialistas, os quais foram selecionados com base em critérios pré-
estabelecidos, sendo o (a) senhor(a) considerado(a) correspondente aos requisitos para
participacdo deste grupo.

Logo, peco sua colaboracdo nesta pesquisa para saber se 0 material esta adequado para
ser utilizado como tecnologia educativa pelos pais de criangas com TDAH. Sua participagdo
acontecerd nas seguintes atividades: indicacdo de orientagcdes que devem ser concedidas aos
pais sobre os cuidados a criangas com TDAH e que devem estar presentes no material
educativo, leitura e avaliacdo do mesmo. Apoés a aceitacdo, o (a) senhor (a) recebera uma copia
da cartilha e o instrumento de avaliacdo. Caso, desejar, podera também fazer criticas e sugestoes
para o aprimoramento do constructo.

A sua participacdo nesse estudo é livre, sendo garantido também o direito e a liberdade
de negar-se a participar do estudo ou retirar 0 seu consentimento quando desejar, sem ter
qualquer prejuizo. Vale ressaltar também que o (a) senhor (a) ndo recebera nenhum pagamento
por participar da pesquisa e que a mesma nao trara riscos e desconfortos nem despesas ou ajuda
financeira para o sujeito da pesquisa.
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Os dados obtidos serdo mantidos em sigilo e utilizados somente para a elaboragéo desta
pesquisa. Os resultados serdo organizados e apresentados em eventos cientificos nacionais e
internacionais e publicados em revistas cientificas pertinentes. Dou-lhe a seguranca de que a
qualquer momento tera acesso as informacdes sobre os procedimentos e beneficios relacionados
ao estudo, inclusive para resolver dividas que possam ocorrer.

Em caso de duvidas com relacdo aos aspectos éticos do projeto entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do Cariri- URCA pelo telefone (88)
3102-1241 ou na sede, situada a Rua Rua Cel. Anténio Luis, 1161 - 63.100-000 - Pimenta -
Crato/CE. A pesquisadora responsavel também poderé ser consultada. Segue abaixo os dados

da pesquisadora:

Nome: Cristiana Brasil de Almeida Reboucas. Instituicdo: Universidade Federal do Ceara.
Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115. Rodolfo Tedfilo. CEP: 60430-160. Telefone para
contato: 085 86976766. E-mail: cristianareboucas@yahoo.com.br.

Nome: Kely Vanessa Leite Gomes da Silva. Instituicdo: Universidade Regional do Cariri-
URCA. Endereco: Rua Rua Cel. Antbnio Luis, 1161 - 63.100-000 - Pimenta - Crato/CE.
Telefone para contato: 088 9- 8818-1499. E-mail: kelyvanessa@hotmail.com

Assinatura da pesquisadora
Enfermeira e Doutoranda UFC- URCA


mailto:kelyvanessa@hotmail.com
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TERMO DE CONSETIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, , nimero do RG; Orgao expedidor

( ), declaro que tomei conhecimento do estudo acima mencionado,

tendo sido devidamente esclarecido (a) da sua finalidade, das condi¢des de minha participacéo
e dos aspectos legais, concordo voluntariamente em participar. Declaro ainda que li
cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos sua leitura tive
a oportunidade de fazer perguntas sobre seu conteudo, como também sobre a pesquisa e recebi
explicagdes que respondem por completo minhas davidas. Declaro também estar recebendo
uma cdpia deste termo.

, de de 2017.

Assinatura do participante
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APENDICE G- INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO ESPECIALISTA

PARTE |

1 - Identificacéo

Nome:

Idade: ~~ Sexo:M( ) F( )
Local de trabalho:

Area de atuagao:
Ocupacéo atual:
Experiéncia com transtornos mentais na infancia (em anos
Experiéncia com Educacéo (em anos): Formal () Informal ( )
Experiéncia anterior com Elaboracdo de material educativo:

() Sim () Néo

Experiéncia anterior com Avaliacdo de material educativo:

() Sim () Néo

Publicacdo nas tematicas: TDAH; Saude Mental e Elaboracao/avaliacdo de material educativo
() Sim () Néo

2 — Quialificacdo

Especializagéo: Ano:
Mestrado em: Ano:
Doutorado em: Ano:
Outros:

PARTE Il
Quais os principais cuidados devem ser orientados aos pais e cuidadores de criangas com
diagnostico médico de TDAH?

INSTRUCOES:

Por gentileza, leia a cartilha. Em seguida analise o instrumento, marcando com um “X”” em um
dos nimeros que estdo na frente de cada afirmacdo. Dé sua opinido de acordo com a abreviagao
gue melhor represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo:

VALORACAO cODIGO
Discordo totalmente 1
Discordo 2
Neutro 3
Concordo 4
Concordo totalmente 5
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1- OBJETIVOS: Refere-se aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir com a utilizacdo

da cartilha educativa.

de salde mental

1.1 Os objetivos sdo coerentes com as necessidades do | 1 2 |3 |4
publico-alvo

1.2 A cartilha auxilia no cuidado a crianca com TDAH | 1 2 |3 |4
1.3 A cartilha é capaz de promover reflexdo 1 2 |3 |4
1.4 A cartilha pode promover mudanca de |1 2 |3 |4
comportamento e atitude

1.5 A cartilha pode circular no meio cientifico da area | 1 2 |3 |4

Comentarios gerais e sugestdes:

2- CONTEUDO: Refere-se as informagdes abordadas na cartilha educativa

importantes e merecem destaque

2.1 A cartilha educativa é apropriada para orientagdo | 1 2 |3 |4
dos pais e cuidadores quanto aos cuidados a crianca

com TDAH

2.2 A cartilha esclarece duvidas 1 2 |3 |4
2.3 A cartilha ressalta a importancia do conteido 1 2 |3 |4
2.4 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara | 1 2 |3 |4
e objetiva

2.5 As informac6es apresentadas estdo cientificamente | 1 2 |3 |4
corretas

2.6 Os conteldos sdo variados e suficientes para atingir | 1 2 |3 |4
0s objetivos da cartilha

2.7 Existe uma sequéncia légica do contetdo proposto. | 1 2 |3 |4
2.8 A divisdo dos titulos e subtitulos do material séo | 1 2 |3 |4
pertinentes

2.9 As ideias chaves (trechos em destaques) sao pontos | 1 2 |3 |4

Comentarios gerais e sugestdes:

3- LINGUAGEM: Refere-se a caracteristica linguistica, compreenséo e estilo da redacéo e dos

conceitos abordados na cartilha educativa apresentada.

3.1 As informacGes apresentadas sdo claras e
compreensiveis ao se levar em consideragéo o nivel de
experiéncia do publico-alvo (pais e cuidadores de
criancas com TDAH)




3.2 O estilo da redacdo corresponde ao nivel de | 1 2 |3 |4 5
conhecimento do publico-alvo (pais e cuidadores de

criancas com TDAH)

3.3 As informacdes estdo bem estruturadas em |1 2 |3 |4 5
concordancia a ortografia

3.4 A escrita utilizada é atrativa 1 2 |3 |4 5

Comentarios gerais e sugestoes:
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4- RELEVANCIA: Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacéo da cartilha

educativa apresentada

4.1 Os temas retratam aspectos-chave que devem ser | 1 2 |3 |4 5
reforcados durante as consultas
4.2 O material permite a transferéncia e generalizagdes | 1 2 |3 |4 5
do aprendizado a diferentes contextos (hospitalar e
domiciliar)
4.3 A cartilha propde ao aprendiz adquirir |1 2 |3 |4 5
conhecimentos para realizar o cuidado com crianga
com TDAH.
4.4 A cartilha aborda os assuntos necessarios para a | 1 2 |3 |4 5
crianca com TDAH
45 A cartilha esta adequada para ser usada por | 1 2 |3 |4 5
qualquer profissional da area da salde.
4.6 A cartilha esta adequada e pode ser usada como | 1 2 |3 |4 5
tecnologia para a educacao em salde.

Comentarios gerais e sugestdes:

5- ILUSTRACOES: Refere-se ao uso de ilustragdes na cartilha educativa
5.1 As ilustragdes utilizadas sdo pertinentes com o 1 2 |3 |4 5
conteudo do material
5.2 As ilustragdes estdo expressivas e de facil 1 2 |3 |4 5
entendimento.
5.3 O numero de ilustracdes esta suficiente. 1 2 |3 |4 5
5.4 As legendas das ilustragOes estdo adequadas e 1 2 |3 |4 5

auxiliam o leitor a compreender a imagem.
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Comentérios gerais e sugestdes:

6- LAYOUT: Refere-se ao formato da apresentacao da cartilha ao leitor de forma que desperte

interesse para leitura.

6.1 A apresentacdo da cartilha estad atrativa e bem | 1 2 |3 |4 5
organizada.

6.2 O conteudo esta apresentado com letra em tamanho | 1 2 |3 |4 5
e fonte adequados.

6.3 O tipo de letra utilizado facilita a leitura do material | 1 2 |3 |4 5
6.4 As cores dos textos sdo adequadas e facilitam a | 1 2 |3 |4 5
leitura

6.5 A disposicdo do texto esta adequada. 1 2 |3 |4 5
6.6 O papel da impressdo do material estd apropriado | 1 2 |3 |4 5
6.7 O numero de paginas esta adequado 1 2 |3 |4 5

Comentarios gerais e sugestdes:

7- MOTIVACAO: Refere-se & motivacio para a leitura da cartilha educativa.

7.1 O conteudo desperta interesse para a leitura. 1 2 |3 |4 5

7.2 O contetido estd motivador e incentiva o leitor a | 1 2 |3 |4 5

prosseguir a leitura
Comentarios gerais e sugestdes:

8- CULTURA: Refere-se a adequacdo da cultura do publico-alvo da cartilha educativa

apresentada.

8.1 O material esta apropriado ao nivel sociocultural do | 1 2 |3 |4 5
publico-alvo proposto.
Comentarios gerais e sugestdes:
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APENDICE H- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- PAISE
CUIDADORES

Prezado (a) Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Vocé nédo
deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer
pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Eu, Kely Vanessa Leite Gomes da Silva, doutoranda do Programa de Pds-graduacao em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceard (UFC- URCA) e orientanda da Profa. Dra.
Cristiana Brasil de Almeida Reboucas, venho por meio deste convida-lo a participar como
especialista de uma pesquisa intitulada "Construcéo e validacéo de cartilha para pais e
cuidadores de criancas com diagnostico ou hipotese diagndstica de TDAH". Como o
objetivo do estudo € construir e validar uma cartilha educativa para orientacdo dos pais e
cuidadores sobre TDAH em criancas, é necessario submeter o material educativo a avaliagcdo
por parte de um grupo de familiares de criangas com TDAH, os quais foram selecionados com
base em critérios pré-estabelecidos, sendo o (a) senhor(a) considerado(a) correspondente aos
requisitos para participacdo deste grupo.

O objetivo do estudo é construir e validar uma cartilha educativa voltada para a orientacdo
dos pais e cuidadores sobre TDAH. Logo, peco sua colaboragdo nesta pesquisa para saber se o
material estd adequado para ser utilizado pelos familiares de criancas e se vocé consegue
entender o que esta escrito no material educativo. Se ndo estiver entendendo, gostaria de ter a
sua ajuda no sentido de trocar as palavras dificeis por outras mais faceis.

Sua participacdo acontecera nas seguintes atividades: leitura do material e o registro de
suas sugestdes para facilitar o entendimento do que esta escrito no material educativo. Apés a
aceitacdo, o (a) senhor (a) recebera uma copia da cartilha e o instrumento de avaliacéo.

Convido o (a) senhor (a) a participar do presente estudo. Sua participacao € livre e exigira
disponibilidade de tempo para ler a cartilha e responder o instrumento de avaliagdo. E garantido
o direito e a liberdade de negar-se a participar do estudo ou retirar o seu consentimento quando
desejar, sem ter qualquer prejuizo. Vale ressaltar também que o (a) senhor (a) ndo recebera
nenhum pagamento por participar da pesquisa e que a mesma ndo trara riscos e desconfortos
nem despesas ou ajuda financeira para o sujeito da pesquisa.

Os dados obtidos serdo mantidos em sigilo e utilizados somente para a elaboracéo desta
pesquisa. Os resultados serdo organizados e apresentados em eventos cientificos nacionais e

internacionais e publicados em revistas cientificas pertinentes. Dou-lhe a seguranca de que a
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qualguer momento teré acesso as informacdes sobre os procedimentos e beneficios relacionados
ao estudo, inclusive para resolver davidas que possam ocorrer.

Em caso de duvidas com relacdo aos aspectos éticos do projeto entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do Cariri pelo telefone (88) 31-21212
ou na sede, situada & Rua Rua Cel. Antbnio Luis, 1161 - 63.100-000 - Pimenta -
Crato/CE.;Att.,CEP/URCA. A pesquisadora responsavel também podera ser consultada. Segue

abaixo os dados da pesquisadora:

Nome: Cristiana Brasil de Almeida Rebougas. Instituicdo: Universidade Federal do Ceara.
Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115. Rodolfo Teofilo. CEP: 60430-160. Telefone para
contato: 085 86976766. E-mail: cristianareboucas@yahoo.com.br.

Nome: Kely Vanessa Leite Gomes da Silva. Instituicdo: Universidade Regional do Cariri.
Endereco: Rua Rua Cel. Antonio Luis, 1161 - 63.100-000 - Pimenta - Crato/CE. Telefone para
contato: 088 9- 8818-1499. E-mail: kelyvanessa@hotmail.com

Assinatura da pesquisadora
Enfermeira doutoranda da UFC URCA

TERMO DE CONSETIMENTO POS-ESCLARECIDO
Eu, , nimero do RG; Orgdo expedidor

( ) declaro que tomei conhecimento do estudo acima mencionado, tendo sido

devidamente esclarecido (a) da sua finalidade, das condi¢Bes de minha participacdo e dos aspectos
legais, portanto concordo voluntariamente em participar. Declaro ainda que li cuidadosamente este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap6s sua leitura tive a oportunidade de fazer
perguntas sobre seu conteudo, como também sobre a pesquisa e recebi explicaces que respondem por
completo minhas davidas. Declaro também estar recebendo uma cépia deste termo.
, de de2018.

Assinatura do participante
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APENDICE I- INSTRUMENTO DE VALIDACAO DA APARENCIA- PAIS E

CUIDADORES
PARTE |
Nome: Sexo: 1.F( ) 2.M( )
Idade: Religido: Escolaridade:

Estado civil: 1.Solteiro ( ) 2. Casado ( ) 3.Divorciado 4.Viuvo ( )
Cor: 1. Branca ( ) 2. Negra ( ) 3. Parda ( ) Profissdo/Ocupacéo:
Renda familiar (em sal&rios minimos):
Idade do filho: Qual o diagnostico medico:
Doencas prévias da crianca:

PARTE II

INSTRUCOES:

Por gentileza, leia a cartilha. Em seguida analise 0 instrumento, marcando com um “X”” em um
dos nimeros que estdo na frente de cada afirmacdo. Dé sua opinido de acordo com a abreviagao
que melhor represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo:

VALORACAO cODIGO
Discordo totalmente 1
Discordo 2
Neutro 3
Concordo 4
Concordo totalmente 5

Se necessario, expresse sua opinido e dé sugestdes para o aperfeicoamento da cartilha educativa.
Desde ja agradeco a colaboracdo.

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

da cartilha educativa.

1.1 Atende aos objetivos dos pais quantos aos | 1 2 3 4 5
cuidados sobre a TDAH (a cartilha trata de assuntos
necessarios para os pais e cuidadores).

1.2 A cartilha podera ajudar a cuidar do filho com | 1 2 3 4 5
TDAH.
1.3 E capaz de promover reflex&o sobre os cuidados | 1 2 3 4 5
necessarios a crianga com TDAH.




Comentérios gerais e sugestdes:
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2- ORGANIZACAO: Refere-se forma de apresentar as orientacdes. 1sso inclui sua

organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacéo, coeréncia e formatacéo.

2.1 A capa da cartilha educativa esta atraente e | 1 2 3 4 5
indica o conteudo do material.

2.2 O tamanho do titulo e dos conteddos nos tépicos | 1 2 3 4 5
esta adequado.

2.3 Os topicos apresentam uma sequéncia logica 1 2 3 4 5
2.4 Ha coeréncia entre as informagbes da capa, | 1 2 3 4 5
apresentacao, sumario e contetdo da cartilha.

2.5 O papel do material est& apropriado. 1 2 3 4 5
2.6 O nimero de paginas esta adequado. 1 2 3 4 5
2.7 Os temas retratam aspectos-chave importante 1 2 3 4 5

Comentarios gerais e sugestdes:

3- LINGUAGEM: Refere-se a caracteristica linguistica, compreensdo e estilo da redacao e dos

conceitos abordados na cartilha educativa apresentada.

3.1 A escrita estd em estilo adequado 1 2 3 4 5
3.2 O texto é vivido e interessante. O tom é |1 2 3 4 5
amigavel.

3.3 O vocabulério é acessivel 1 2 3 4 5
3.4 Todos os conceitos importantes sao abordados de | 1 2 3 4 5
forma clara e objetiva.

3.5 Ha associacao entre o tema de cada sessdo e 0 | 1 2 3 4 5
texto correspondente.

3.6 O texto esta claro. 1 2 3 4 5

Comentarios gerais e sugestdes:

4- APARENCIA: Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacdo da cartilha

educativa apresentada.

4.1 As ilustracdes sdo simples. 1 2 3 4 5
4.2 As paginas ou sessdes parecem organizadas. 1 2 3 4 5
4.3 O numero de figuras é suficiente. 1 2 3 4 5




a temaética

4.4 As figuras correspondem aos conteudos |1 2 3 4 5
ilustrados

4.5 As figuras sdo autoexplicativas 1 2 3 4 5
4.6 As figuras sao provocadoras de perguntas sobre 5

Comentérios gerais e sugestdes:
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5- MOTIVAGCAO: Refere-se & capacidade do material em causar algum impacto, motivagio

e/ou interesse, assim como ao grau de significagdo do material educativo apresentado.

séo estimulados a discutir problemas e solugdes). A
cartilha sugere acoes

5.1 A cartilha é apropriada para a sua idade, sexo e | 1 2 3 4 5
cultura.

5.2 A cartilha apresenta logica. 1 2 3 4 5
5.3 A cartilha desperta interesse e curiosidade. 1 2 3 4 5
5.4 A cartilha aborda os assuntos necessarios para os | 1 2 3 4 5
familiares

55 As informacgBes contidas na cartilha sdo |1 2 3 4 5
importantes para o cuidado da crianca com TDAHA.

5.6 A cartilha propbe adquirir conhecimento para | 1 2 3 4 5
realizar o cuidado com a crianca com TDAH.

5.7 A interacdo é convidada pelo texto (os leitores | 1 2 3 4 5

Comentarios gerais e sugestdes:

6- ADEQUACAO CULTURAL: Refere-se & adequacdo do material relacionada as

experiéncias do publico-alvo.

6.1 Apos a leitura da cartilha, vocé a indicaria para a
familiares de criangas com TDAH, considerando os
contextos socioecondmico e cultural da populagéo.

Comentarios gerais e sugestdes:
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APENDICE J- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- PAIS E
CUIDADORES
Prezado (a) Senhor (a),

Vocé estad sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Vocé ndo
deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer
pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Eu, Kely Vanessa Leite Gomes da Silva, doutoranda do Programa de Pos-graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceard (UFC- URCA) e orientanda da Profa. Dra.
Cristiana Brasil de Almeida Reboucas, venho por meio deste convida-lo a participar como
especialista de uma pesquisa intitulada "Construcéo e validacéo de cartilha para pais e
cuidadores de criangas com diagndéstico ou hipétese diagnostica de TDAH". Como o
objetivo do estudo € construir e validar uma cartilha educativa para orientacdo dos pais e
cuidadores sobre TDAH em criangas, € necessario submeter o material educativo a avaliacdo
por parte de um grupo de pais e cuidadores de criangcas com TDAH, os quais foram selecionados
com base em critérios pré-estabelecidos, sendo o (a) senhor(a) considerado(a) correspondente
aos requisitos para participacao deste grupo.

O objetivo do estudo € construir e validar uma cartilha educativa voltada para a orientacdo
dos pais e cuidadores sobre TDAH. Logo, peco sua colaboragéo nesta pesquisa para saber qual
o0 conhecimento que o sr (a) tem sobre TDAH antes e apds a entrega do material educativo. Se
ndo estiver entendendo, gostaria de ter a sua ajuda no sentido de trocar as palavras dificeis por
outras mais faceis.

Sua participacdo acontecera nas seguintes atividades: entrevista sobre o seu conhecimento
sobre TDAH (conceito, sintomas, local onde buscar tratamento, como funciona o tratamento e
orientacOes de cuidados), entrega e explicacdo da cartilha e nova entrevista ap6s 15 dias. Apds
a aceitacdo, o (a) senhor (a) receberd uma cépia da cartilha e disponibilizara um telefone para
contato e posterior realizacao de nova entrevista.

Convido o (a) senhor (a) a participar do presente estudo. Sua participacgdo € livre e exigira
disponibilidade de tempo para ler a cartilha e responder o instrumento de avaliagdo. E garantido
o direito e a liberdade de negar-se a participar do estudo ou retirar o seu consentimento quando
desejar, sem ter qualquer prejuizo. Vale ressaltar também que o (a) senhor (a) ndo recebera
nenhum pagamento por participar da pesquisa e que a mesma ndo trara riscos e desconfortos
nem despesas ou ajuda financeira para o sujeito da pesquisa.

Os dados obtidos serdo mantidos em sigilo e utilizados somente para a elaboragédo desta

pesquisa. Os resultados serdo organizados e apresentados em eventos cientificos nacionais e
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internacionais e publicados em revistas cientificas pertinentes. Dou-lhe a seguranca de que a
qualquer momento teré acesso as informac@es sobre os procedimentos e beneficios relacionados
ao estudo, inclusive para resolver ddvidas que possam ocorrer.

Em caso de duvidas com relacdo aos aspectos éticos do projeto entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do Cariri pelo telefone (88) 31-21212
ou na sede, situada & Rua Rua Cel. Antbnio Luis, 1161 - 63.100-000 - Pimenta -
Crato/CE.;Att.,CEP/URCA. A pesquisadora responsavel também podera ser consultada. Segue

abaixo os dados da pesquisadora:

Nome: Cristiana Brasil de Almeida Reboucas. Instituicdo: Universidade Federal do Ceara.
Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115. Rodolfo Teofilo. CEP: 60430-160. Telefone para
contato: 085 86976766. E-mail: cristianareboucas@yahoo.com.br.

Nome: Kely Vanessa Leite Gomes da Silva. Instituicdo: Universidade Regional do Cariri.
Endereco: Rua Rua Cel. Anténio Luis, 1161 - 63.100-000 - Pimenta - Crato/CE. Telefone para
contato: 088 9- 8818-1499. E-mail: kelyvanessa@hotmail.com

Assinatura da pesquisadora
Enfermeira doutoranda da UFC URCA

TERMO DE CONSETIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, , numero do RG; Orgdo expedidor

( ) declaro que tomei conhecimento do estudo acima mencionado, tendo sido

devidamente esclarecido (a) da sua finalidade, das condi¢cBes de minha participa¢do e dos aspectos

legais, portanto concordo voluntariamente em participar. Declaro ainda que li cuidadosamente este

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap6s sua leitura tive a oportunidade de fazer

perguntas sobre seu conteudo, como também sobre a pesquisa e recebi explicages que respondem por

completo minhas davidas. Declaro também estar recebendo uma cépia deste termo.
, de de2018.

Assinatura do participante
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APENDICE K- INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE
TDAH- PAIS E CUIDADORES

PARTE I
Nome:

Sexo: 1.F( ) 2.M( )

Idade: Religido: Escolaridade:

Estado civil: 1.Solteiro ( ) 2. Casado ( ) 3.Divorciado 4.Viuvo ( )

Cor: 1. Branca( ) 2. Negra( ) 3.Parda () Profissao/Ocupacéo:

Renda familiar (em sal&rios minimos):

Doencas prévias da crianca:

PARTE II

PRE-CARTILHA

POS-CARTILHA

PERGUNTAS

A. Fale o que é o TDAH para vocé?

B. Descreva quais os sinais e sintomas ou
comportamentos que a crianga com
TDAH apresenta?

C. Descreva como conseguir o tratamento
de criangca com TDAH?

D. Como é o tratamento da crianga com
TDAH e os profissionais envolvidos?

E. Quais os cuidados necessarios para a

crianga com esse transtorno?

A. Diante da leitura da cartilha, diga o que
vocé entendeu sobre TDAH?

B. Diante da cartilha vocé pode me dizer os
comportamentos que mostram que a
crianca estd com TDAH?

C. Vocé pode me dizer onde conseguir
tratamento para a crianga com TDAH?

D. Vocé pode me falar sobre o tratamento e
quem sdo os profissionais que podem
ajudar no tratamento da crianga com
TDAH?

E. Diante do que vocé viu na cartilha vocé
pode citar os cuidados que devem ser
realizados para ajudar a crianga a melhorar
a atencéo e quanto a
hiperatividade/impulsividade?

PERSUASAO

» Vocé pretende seguir as informagdes da
cartilha para o cuidado da criangca com
TDAH?

» Caso seja necessario, vocé informaria a
outros pais a como cuidar da crianga com
TDAMH, conforme mostra a cartilha?




