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Hoje hospital,

amanha hospicio e tal?
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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo desenvolver, validar e avaliar a eficicia de campanha
educativa sobre Luta Antimanicomial para responsaveis/familiares de usuarios de um servigo
de satde mental. Trata-se de estudo de valida¢do de produto educacional seguido de estudo
interventivo e longitudinal realizado no Centro de Atengao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi)
Dr. Luiz da Rocha Cerqueira, em Macei6/AL, tinico CAPS do estado especializado no
atendimento a criangas e adolescentes com sofrimento psiquico. A campanha foi estruturada
baseada nos principios do Método CTM3. Foi realizada validagdo de contetido da campanha
educativa por cinco juizes especialistas da satde e dois de comunicacdo, tendo atingido o
Indice de Validagdo de Contetdo (IVC) de 0,90. Em seguida, foi realizada a avaliacdo de
eficacia da campanha educativa, cuja populacdo foi composta de responsaveis/familiares
adultos de pacientes que estdo inseridos em grupos terapéuticos e/ou atendimento individual. A
amostra se deu por conveniéncia e a coleta de dados efetuada por meio da aplicagdo de um
questionario para avaliacdo de conhecimento sobre Luta Antimanicomial, de forma presencial,
antes e apos a intervencdo com a campanha educativa, sendo repetido apos quatro semanas. A
pesquisa contemplou 36 participantes que concluiram todas as etapas de avaliagdo. A
campanha mostrou-se efetiva na aquisi¢ao de conhecimentos sobre Luta Antimanicomial, tendo
em vista que o pos-teste 1 foi significantemente melhor que o pré-teste. Mesmo ap6s 30 dias do
pos-teste 1, evidenciou-se que houve retencdo de modo significante dos conhecimentos
adquiridos na campanha.

Palavras-chave: saude mental; conhecimento; comunicagdo; educagdo em saude; validacao;
materiais educativos e de divulgacao; tecnologia educacional.



ABSTRACT

This research aimed to develop, validate and evaluate the effectiveness of an educational
campaign on anti-asylum fighting for guardians/family members of users of a mental health
service. This is a validation study of an educational product followed by an interventional and
longitudinal study carried out at the Centro de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil - CAPSi
Dr. Luiz da Rocha Cerqueira, in Macei6/AL, the only CAPS in the state specialized in serving
children and adolescents with psychological suffering. The campaign was structured based on
the principles of the CTM3 Method. Content validation of the educational campaign was
carried out by five experts in health and two in communication, reaching a Content Validation
Index — CVI of 0.90. Next, an evaluation of the effectiveness of the educational campaign was
carried out, whose population was made up of adult guardians/family members of patients
who are included in therapeutic groups and/or individual care. The sample was used for
convenience and data collection was carried out through the application of a questionnaire to
assess knowledge about anti-asylum fighting, in person, before and after intervention with the
educational campaign, being repeated after 4 weeks. The research included 36 participants
who completed all assessment stages. The campaign proved to be effective in acquiring
knowledge about anti-asylum struggle, considering that post-test 1 was significantly better
than the pre-test. Even after 30 days of post-test 1, it was evident that there was significant
retention of the knowledge acquired through the campaign.

Keywords: mental health; knowledge; communication; health education; validation;
educational and outreach materials; educational technology.
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SECAO 1 DISSERTACAO

1.1 INTRODUCAO

1.1.1 A Luta Antimanicomial, o cuidado em liberdade e o papel da familia

As iniciativas em relagdo a questionamentos acerca da conduta psiquiatrica no Brasil
datam de 1970, quando profissionais de saude mental, indignados com as condi¢des as quais
os pacientes eram submetidos em um hospital psiquidtrico, revoltaram-se contra os maus
tratos e decidiram lutar pelo fim dessa situacdo (AMARANTE; NUNES, 2018).

As manifestagdes por mudangas na conduta psiquidtrica cresceram € tomaram
importante espaco politico, dando origem ao Movimento da Luta Antimanicomial (MLA),
que passou a englobar ndo somente os profissionais da satde, como também usuarios, seus
familiares ¢ ativistas de direitos humanos (AMARANTE; NUNES, 2018). O movimento
brasileiro foi influenciado, sobretudo, pelas iniciativas de reforma psiquiatrica ocorridas na
Italia, lideradas pelo psiquiatra Franco Basaglia, que dedicou sua vida ao combate aos
hospitais psiquiatricos. Diferentemente dos modelos existentes na Inglaterra, que visavam
apenas a transformagdo por meio de comunidades terapéuticas — mantendo, dessa forma, os
modelos asilares —, a luta de Basaglia, na Itélia, resultou na aprovacao da lei 180 de 1978 (Lei
Basaglia), que decretou o fim dos hospitais psiquiatricos no pais (SERAPIONE, 2019).

No Brasil, o dia 18 de maio foi instituido como marco para essas discussdes
(FERNANDES; JOCA, 2011). De acordo com Amarante e Nunes (2018), a data ¢ importante
no sentido de despertar o pensamento critico da sociedade a respeito das questdes ligadas a
violéncia psiquiatrica e a exclusdo das pessoas em sofrimento psiquico, destacando que nao sé
o dia 18, mas todo o més de maio ¢ tido como referéncia para as questdes relativas a Luta
Antimanicomial, sendo realizadas diversas manifestacdes e campanhas em todo o pais pelos
mais diversos movimentos ¢ instituigoes.

Outro fator a se considerar, conforme Nunes de Torrenté, Marques e Torrenté (2023),
¢ o estigma sofrido pelas pessoas com transtornos psiquicos, que pode ser visto nas
dificuldades que elas enfrentam para conseguir emprego e acessar os servicos de saude,
principalmente quando criangas e adolescentes, que enfrentam dificuldades na obtencdo e
acompanhamento de profissionais especializados, bem como acesso a escolas e

acompanhantes de sala, entre outros.
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Na perspectiva do cuidado em liberdade, como servigos substitutivos ao modelo
manicomial (asilar), t€ém-se os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), que integram a Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS) e acolhem pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. A proposta de cuidado,
baseada no Projeto Terapéutico Singular (PTS) de cada usudrio, contempla a realizagdo de
grupos terapéuticos, oficinas terapéuticas, atendimento médico,
atendimento/acompanhamento a familia, visitas domiciliares, atendimentos individuais,
visitas institucionais, matriciamento, assembleias de usuarios, conselho gestor, articulagcdes
intersetoriais, entre outras agoes (BRASIL, 2015).

Nesse contexto, a familia ocupa lugar fundamental na producdo do cuidado em saude
mental, principalmente na perspectiva de o tratamento ser feito nas bases territoriais, como
CAPS, e nao mais em isolamento. Dessa forma, a familia deve ser integrada as redes de apoio
ao usuario com sofrimento psiquico, parar atuar como parceira e aliada na produgdo do
cuidado (FERREIRA et al., 2019).

Além dos CAPS, existem outros componentes da RAPS que possibilitam o tratamento
em liberdade, em consonancia a politica de desinstitucionalizagdo, como por exemplo, os
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs) e as Unidades de Acolhimento (UA).

Os SRTs, comumente denominados de Residéncias Terapéuticas, consistem em
moradias permanentes ou temporarias que acolhem pessoas com transtornos mentais, que
possuem alta vulnerabilidade e com vinculo familiar fragil ou inexistente. Esses servigos
devem ser destinados preferencialmente a pessoas que saiam de internagdes prolongadas,
como em hospitais psiquiatricos, mas também acolham outras pessoas necessitadas desse tipo
de cuidado e acolhimento, a exemplo: pessoas com transtorno mental grave e pessoas em
situagdo de rua, que atendam aos critérios anteriormente mencionados (BRASIL, 2022).

Ja as Unidades de Acolhimento, que podem ser para adultos (UAA) ou infantojuvenis
(UAI), sdo servigos de moradia temporaria (até seis meses, a depender do PTS) para que
pessoas, com problemas em decorréncia de alcool e outras drogas, possam ser cuidadas por
meio da realiza¢ao de outros projetos de vida em interacdo com a comunidade. A assisténcia a
esse servigo ¢ feita pelos profissionais do proprio servigo e do CAPS de referéncia (BRASIL,

2022).
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1.1.2 O olhar para a saude mental da populac¢io e a participacio social

A importancia de cuidar da satide mental de toda a populacao foi colocada como
urgente ¢ em papel de destaque na maior revisdo mundial sobre saide mental realizada pela
Organiza¢do Mundial de Saude — OMS (2022), que enfatizou que as cidades precisam estar
preparadas para cuidar da satde mental de todos. Para isso, o sistema deve ser fortalecido e
espacos, que primam pelo cuidado nos territérios, como os CAPS, devem ser ampliados.

Nesse contexto, ha de se considerar também que uma das formas de pressionar os
poderes publicos a ampliar a oferta, assisténcia, estrutura e o acesso da populagdo aos
equipamentos de saude, ¢ por meio do controle social. Faz-se necessdrio o estimulo a
participagdo social, principalmente na aten¢ao psicossocial, tendo em vista que a saide mental
ndo costuma figurar entre as prioridades nas decisdes oficiais relacionadas as politicas de
saude, conforme apontam Pires et al. (2021), o que acarreta em baixos financiamentos e
sucateamento dos servigos.

Ja disseram Amarante e Torre (2018) que, para se obter de fato o protagonismo
coletivo, sdo necessarios mecanismos para substituir o “usudrio-objeto” pelo “usudrio-ator”,
este sim sujeito politico.

Além disso, Pires et al. (2021) enfatizaram a importancia da participacao social dos
familiares de usuarios de servicos de saide mental, mas chamaram a aten¢do para as
dificuldades que eles encontram, sendo necessario proporcionar condi¢des para que familiares
possam participar.

Convém lembrar, ainda, que o controle social ganhou destaque na Politica Nacional de
Humanizagdo do SUS (PNH), também conhecida como Humaniza SUS, que busca incluir
trabalhadores, gestores e usudrios na produgdo, gestdo e processos de trabalho (BRASIL,
2013).

Nesse contexto, por meio do principio da Indissociabilidade entre Atengdo e Gestdo, a
PNH (BRASIL, 2013) ressalta o impacto que as decisdes gerenciais acarretam na assisténcia
e, portanto, reforcam que trabalhadores e usuarios devem acompanhar e participar ativamente
dos processos de tomada de decisdo. Dessa forma, a educagdo em satde pode ser pensada
como estratégia para troca de informagdes e engajamento do publico-alvo, da populagdo que

recebe as acoes de educacao em saude.
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1.1.3 Educac¢iao em saude

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006) define educacdo em saude como a acdo de
possibilitar a populagdao a construgdo de conhecimentos em saude mediante a apropriacao
tematica. Nesse contexto, uma das formas de integrar a familia aos servigos de saude ¢ a
educagdo em saude.

Para Falkenberg et al. (2014), a educacao em saude deve conduzir ao pensamento
critico e gerar a autonomia dos individuos, levando-os a se posicionar socialmente quanto aos
cuidados em saude, ndo s6 em relacdo a si mesmos, mas também no que diz respeito aos seus
familiares e a populagdo como um todo.

Moreira, Caballero e Rodriguez (1997) pontuaram que o contexto educativo estava
evoluindo de modelos comportamentais, muito praticados antigamente, para a abordagem
construtivista, mudanga conceitual e aprendizagem significativa, que acontece quando um
novo conhecimento se relaciona ao conhecimento prévio do individuo de forma substantiva e
nao arbitraria, conceito esse definido por David Ausubel em 1963 e que continua relevante.

Com esse proposito, pode-se, entdo, utilizar recursos que viabilizem a construgao
dessa aprendizagem de forma significativa, sendo de fundamental importincia que os
conceitos relacionados a satide mental sejam trabalhados frequentemente com os usudrios e
familiares dos servigos, para que sejam incorporados as praticas e promovam empoderamento
e mudanca de atitude no que se refere aos seus direitos, na cobranga por solugdes de
problemas e melhorias nos servigos prestados.

Nessa perspectiva, tendo em vista que a educacdo leva a transformagao, promocgao de
mudangas e desenvolvimento do individuo em sua integralidade (SOARES, 2019). O autor
ressalta a importancia da utilizacdo de produtos educacionais como elementos que viabilizem

o processo de educacao em saude.

1.1.4 Produtos educacionais

Também denominados produtos técnico-tecnoldgicos, os produtos educacionais
podem ser estratégia assertiva para auxiliar as agdes de educacdo em saude realizadas em
unidades de saude da familia, hospitais, instituicdes de ensino ou em qualquer outro ambiente
(SANTOS; WARREN, 2020).

De acordo com a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

(CAPES), sdo relacionados varios tipos de produtos educacionais, a saber:
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(i) desenvolvimento de material didatico e instrucional (propostas de ensino tais
como sugestdes de experimentos e outras atividades praticas, sequéncias didaticas,
propostas de intervengdo, roteiros de oficinas; material textual tais como manuais,
guias, textos de apoio, artigos em revistas técnicas ou de divulgagao, livros didaticos
e paradidaticos, historias em quadrinhos e similares, dicionarios, relatorios
publicados ou ndo, parciais ou finais de projetos encomendados sob demanda de
orgaos publicos);

(il)) desenvolvimento de produto (midias educacionais, tais como: videos,
simulagdes, animagdes, videoaulas, experimentos virtuais, audios, objetos de
aprendizagem, ambientes de aprendizagem, paginas de internet e blogs, jogos
educacionais de mesa ou virtuais, e afins;

(iii) desenvolvimento de aplicativos (aplicativos de modelagem, aplicativos de
aquisicdo e analise de dados, plataformas virtuais e similares);

(iv) desenvolvimento de técnicas (prototipos educacionais e materiais para
atividades experimentais, equipamentos, materiais interativos como jogos, kits e
similares);

(v) cursos de curta duragdo e atividades de extensdo, como cursos, oficinas, ciclos de
palestras, exposicdes diversas, olimpiadas, expedicdes, atividades de divulgacao
cientifica e outras;

(vi) outros produtos como produgdes artisticas (artes cénicas, artes visuais, musica,
Instrumentos musicais, partituras, maquete, cartas, mapas ou similares), produtos de
comunicagdo e divulgacdo cientifica e cultural (artigo em jornal ou revista,
programa de radio ou TV). (BRASIL, 2019, p. 10-11).

Héa de se considerar que, em se tratando de educagdo em saude, as campanhas
educativas sdo um recurso bastante utilizado pelos profissionais e/ou instituigdes de saude que
realizam agdes de educagdo em saude. E comum a realizagdo de campanhas educativas em
saude realizadas nacionalmente pelo Ministério da Saude e que sdo replicadas pelos servigos e
profissionais de saude em carater local. Temas como dengue, tuberculose, gripe, Covid-19 sao
algumas das tematicas abordadas (BRASIL, 2023a).

As campanhas educativas em saude podem ser utilizadas inclusive como recurso para
informar, mobilizar e levar a mudanga de atitude do seu publico-alvo. Nesse sentido,
considerando-se a importancia de informar, despertar o interesse, o engajamento e estimulo a
participacgdo social pelos responsaveis/familiares de usuarios de servigos de satide mental, nao
somente em relacdo a Luta Antimanicomial, mas também sobre as questdes de saude mental
como um todo, pode-se fazer uso de campanhas educativas em saude como produto

educacional direcionado para esse publico-alvo.

1.1.5 Diferentes possibilidades de produtos educacionais e sua utilizacio nas Redes

Sociais

Santaella (2005) destacou a importancia dos profissionais se reinventarem na

Educagdo e buscarem inovar para obter o interesse do aluno e, quando se trata de educagao
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em saude, isso ndo ¢ diferente. Encontrar formas de atrair a atengdo do publico-alvo ¢
diferencial que pode contribuir para o alcance do conteudo. Além disso, em meio a cultura
digital, na qual a sociedade estd inserida, conforme aponta Barbosa (2008 apud SANTOS;
RUDNIK, 2022), com o facil acesso da populacdo a recursos como smartphones ¢ Redes
Sociais, ha de se considerar, portanto, esses recursos como ferramentas para a pratica da
educagdo em saude.

Costa et al. (2018) ja destacavam as Redes Sociais como espago importante para
mobilizagdo, integracdo e tomada de decisdo. Os autores chamaram a atengdo de que, na
educacdo, o uso de tecnologias, como celular e internet, ¢ de facil acesso aos estudantes, o que
se pode ampliar para diferentes contextos. Segundo ranking divulgado no site Resultados
Digitais (VOLPATO, 2023), as trés Redes Sociais mais usadas no pais sao: o WhatsApp (169
milhdes de usuarios), o YouTube (142 milhdes de usuarios) e o Instagram (113 milhdes),
respectivamente.

O WhatsApp, aplicativo acessivel, de facil utilizacdo e compartilhamento rapido de
mensagens, foi um recurso utilizado, inclusive, como forma de apoio, solidariedade e
militancia entre as pessoas com sofrimento psiquico, como demonstrou Costa ef al. (2023) em
seu estudo recente acerca das formas de usudrios de saide mental para enfrentar problemas
ocorridos pos-pandemia da Covid-19.

Nesse sentido, o Instagram, rede social de compartilhamento de fotos, ¢ ferramenta
que pode ser aplicada para uso didatico na educagdo, com seus diferentes recursos, como
postagem no feed— local mais importante e que reune todas as publicagdes do usuario
(FOLTER, 2023) — e Reels, que sdo videos no formato vertical e de curta duracdo. As
postagens no feed podem ser realizadas em diferentes formatos, a exemplo do Carrossel, que
sdo imagens ou videos em sequéncia, como um album, no qual a pessoa deve arrastar para o
lado para ver o restante da postagem. Foi um recurso langado somente ha seis anos e que ja
representa quase 20% do total de postagens feitas no Instagram. E considerado um excelente
meio para possibilitar a troca de informagdes sem precisar inserir muito texto (MORAES,
2021).

Em Redes Sociais, costuma-se verificar a utilizacdo de moldura de perfil do usuério,
recurso bastante utilizado principalmente em campanhas politicas, demonstrando e
disseminando, para a sociedade, o apoio do usudrio a campanhas ou a alguma causa
especifica.

Pelo seu carater informativo, com grande capacidade de atrair a atengdo e

experimentar sensagdes por meio de imagens, sons e dinamicidade, o video ¢ um dos recursos
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mais utilizados na educagdo (PAZZINI; ARAUJO, 2013). Em campanhas educativas,
especialmente na area de satde, ¢ comum também a utilizagdo de cartazes, que, por vezes,
ficam afixados em murais de unidades e demais estabelecimentos de saude. O video ¢ um
recurso visual com utilizacdao de textos e imagens que pretende veicular mensagens de forma
rapida e com textos curtos, para facilitar a leitura e a visualizagdo das pessoas que o irdo
assistir.

De acordo com Mafra (2008), a metafora ¢ considerada 6timo recurso a ser utilizado
na educacdo, podendo ser aplicada tanto para questdes simples, complexas, como também
para aprendizagem de algo novo, tendo o seu uso presente nas mais diversas modalidades
textuais, desde a literatura, passando pela ciéncia, até campanhas publicitérias.

A metéafora, inclusive, ¢ uma das ferramentas mais utilizadas na Programacao
Neurolinguistica (PNL) (SILVA, 2006). Segundo Santos et al. (2013, p. 4), “A metafora
possibilita a mobilizacdo do inconsciente para encontrar recursos que propiciem as mudangas
no comportamento e na visdo de mundo da crianga”.

Outro recurso que pode ser utilizado como produto educacional ¢ a Cronica, que se
configura como género textual que caminha entre a literatura e o jornalismo, voltado a
publicagdes na imprensa e que se caracteriza por ser um texto breve, com linguagem
coloquial, de facil acesso a populacdo e que aborda temas corriqueiros, do dia a dia, e de
relevancia social. Um toque de humor e criticidade também sdo caracteristicas marcantes de
uma cronica, bem como a forma de escrita: geralmente ¢ narrada em primeira pessoa, com o
cronista dialogando diretamente com o leitor (PUC EAD, 2022).

Ressalta-se, portanto, a ampla possibilidade de produtos educacionais que podem ser
utilizados para a educagdo em saude, nas mais diversas modalidades, formatos e recursos
disponiveis. Importante ressaltar que, para obter maior eficacia dos produtos educacionais na
educagao em saude, faz-se necessaria a utilizagdo de um método para sua estruturagdo

(SANTOS; WARREN, 2020).

1.1.6 Utilizacao do Método CTM3

O Método CTM3 (SANTOS; WARREN, 2020) tem como proposta facilitar a
elaboracdo dos produtos educacionais e potencializar o alcance para o publico especifico.
Considerando-se que as pessoas sao diferentes, ou seja, cada uma possui sua singularidade e ¢

impactada de maneira e intensidade em maior ou menor grau, o método busca possibilitar que
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os produtos educacionais sejam pensados estrategicamente e assimilados pelo maior nimero
possivel de pessoas.

De acordo com Santos e Warren (2020), o Método CTM3 ¢ constituido da seguinte
forma: a primeira fase ¢ a Concepcao (C), que diz respeito ao planejamento do produto e
engloba questdes como definicdo do tema, publico-alvo e tipo de produto a ser elaborado.
Quanto melhor for desenvolvida essa fase, maiores sdo as possibilidades de obter um produto
educacional com maior eficacia e qualidade. Em seguida, tem-se o Referencial Teorico (T),
cujas pesquisas relacionadas ao tema e a composicao dos produtos sdo realizadas em bases de
dados confiaveis, como SciELO, LILACS, MEDLINE, entre outras. Apos essa etapa,
caminha-se para a construciao do Referencial Metodologico (M), que se baseia em trés teorias:
Anadlise Transacional, Aplicacao Multissensorial e Neurolinguistica.

A andlise transacional, baseada na obra de Eric Berne, utiliza alguns elementos, entre
eles os trés Estados de Ego: Pai (representa o cuidado, a prote¢do), Estado de Ego Adulto
(voltado para a racionalidade, realidade) e Estado de Ego Crianga (conceito sentido da vida,
as emogdes). Em relacdo a Aplicacao multissensorial, faz-se referéncia aos cinco sentidos,
que sdo audigdo, gustativo, tato (sinestésico), visdo e olfato. Essas referéncias podem ser
feitas por meio de imagens, palavras ou frases processuais. Para acessar o sentido da visdo,
por exemplo, pode-se fazer uso das palavras processuais “olhar”, “imagem” e também da
frase “vejo de uma forma diferente” (SANTOS; WARREN, 2020).

A Neurolinguistica, por sua vez, visa a aperfeigoar a comunicacao de cada pessoa
consigo mesma, com o outro € também com o meio no qual esta inserida, o que, inclusive, vai
além de palavras (SILVA, 2006). Dentro dessa proposta, como refor¢co dessa comunicagao,
pode ser feita a utilizacdo de ancora, que ¢ uma ferramenta da neurolinguistica que possibilita
a associacdo, que remete a experiéncia original e evoca o comportamento que se deseja

alcancar (SANTOS; WARREN, 2020).

1.1.7 Justificativa e relevancia do estudo

Este estudo justifica-se pela importancia dos responsaveis/familiares de usudrios que
frequentam os CAPS terem conhecimento sobre o que ¢ a Luta Antimanicomial e o que ela
representa na busca pela garantia de direitos, melhoria do atendimento, papel do CAPS como
servico que busca evitar a institucionalizagdo, além da importancia dos equipamentos de

saude mental e do cuidado em liberdade para as pessoas com sofrimento psiquico.
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Quanto mais informadas as familias estiverem, mais empoderadas e fortalecidas elas
estardo. Por meio do conhecimento e pensamento critico, as familias terdo melhores
condigdes de contribuir, ndo somente em relagdo ao acompanhamento terapéutico do usudrio
do servigo, mas também em relacdo ao fortalecimento do engajamento e participagdo social,
tdo necessarios na luta pela garantia de direitos e melhoria das condig¢des do cuidado em satude
mental.

O produto educacional, fruto deste trabalho, foi uma campanha educativa sobre Luta
Antimanicomial que englobou os seguintes materiais: video informativo; cartaz; cronica;
metafora (incluindo roteiro para os profissionais realizarem na sala de espera, rodas de
conversa e demais a¢des de educagdo em satde) e Redes Sociais (materiais para postagens no
formato Carrossel e Reels para o Instagram e arquivo em audio para ser compartilhado no

WhatsApp, além de moldura para foto de perfil).
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Desenvolver, validar e avaliar a eficicia de campanha educativa, baseada no método
CTM3, sobre Luta Antimanicomial para responsaveis/familiares de usuarios de servico de

saude mental.

1.2.2 Objetivos especificos

e Conhecer a opinido dos juizes especialistas em relagdo a campanha educacional sobre
Luta Antimanicomial;

o Descrever o perfil sociodemografico dos responsaveis/familiares;

e Identificar o conhecimento dos responsaveis/familiares em relagdo a Luta
Antimanicomial;

e Comparar o conhecimento sobre Luta Antimanicomial dos responsaveis/familiares

antes e apo6s a aplicagao de produto educacional.

1.3 METODO

1.3.1 Desenho do estudo

Trata-se de estudo de validacao de produto educacional seguido de estudo interventivo
e longitudinal realizado com responsaveis/familiares de usudrios de um servigo de satude

mental infantojuvenil no Nordeste do Brasil.

1.3.2 Aspectos éticos

A pesquisa seguiu as normas orientadoras relativas aos protocolos de submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) via Plataforma Brasil, tendo sido aprovada em 23 de
setembro de 2022 (Anexo A).

Dessa forma, os participantes tiveram ciéncia e concordancia com os termos da

pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
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conforme resolugdo n.® 466/12, do Conselho Nacional de Saude — CNS/MS (2012), obtida

anteriormente a etapa de coleta de dados.
1.3.3 Fases do estudo

O estudo contemplou trés etapas, divididas da seguinte forma: i) Desenvolvimento do
produto educacional (campanha educativa); ii) Validag¢ao de contetido por juizes especialistas;

e 1i1) Avaliacdo de eficacia junto ao publico-alvo.
1.3.3.1 Desenvolvimento do produto educacional (campanha educativa)

A campanha educativa foi desenvolvida baseada nos principios do Método CTM3 e
desenvolvida entre os meses de outubro de 2022 e abril de 2023. A pesquisadora foi
responsavel pelo que concerne ao roteiro e elaboracdo do texto. Quanto a parte tecnologica,
imagens, design e edi¢do dos materiais, foi desenvolvida pela empresa WE Consultoria e
Assessoria de RH, que contou com a participag@o da pesquisadora em todo o processo criativo
e decisorio de estruturacdo e finalizagdo dos materiais. As imagens e ilustragdes utilizadas sao
de dominio publico. A narracdo do dudio do WhatsApp foi gravada por uma jornalista ¢ a
edicao (insercdo de som de passaro) feita pela propria pesquisadora.

A primeira etapa da elaboragdo da campanha educativa foi a realiza¢do de uma reunido
entre a pesquisadora e as profissionais da empresa. A campanha educativa foi desenvolvida

conforme fluxograma apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma / Desenvolvimento de produto educacional

Reunides de
alinhamento

3 -

Fonte: A autora (2023).
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A primeira etapa foi a realizagdo de uma reunido entre a pesquisadora e as
profissionais da empresa, cujo objetivo foi explicar o tema da pesquisa, objetivos, publico-
alvo e utilizagdo da técnica de brainstorming (tempestade de ideias) acerca da elaboragdo da
campanha. Em segundo momento, presencial, a autora apresentou o texto da metafora, com
discussdo acerca do design, além de ter sido construido o texto e o roteiro do video. A partir
de entdo, os demais alinhamentos, desenvolvimento e aprovacdo dos materiais da campanha
educativa foram realizados de maneira remota, WhatsApp, telefone e reunides on-line.

Para melhor organizagdo na elaboragdo dos materiais, optamos pela elaboragdo de
cada material separadamente, utilizando esta ordem: texto (com sugestdes de
imagens/ilustracdo), design, revisdo e aprovagdo. Dessa forma, os materiais eram elaborados
um apds a conclusao do outro, mas, havendo intercorréncias, para agilizar o processo, a
elaboragdo de um material era adiantada enquanto o material anterior encontrava-se em
processo de revisao.

O primeiro elemento a ser finalizado foi a ancora, que fez parte de todos os produtos,
seguida da metafora, video, cartaz e cronica. Definimos, também, que seriam construidos
materiais para as Redes Sociais Instagram (Carrossel e Reels) e WhatsApp. Em relagao ao
texto dos materiais integrantes da campanha educativa, a revisdo ortografica e gramatical foi
realizada por um profissional contratado.

Finalizados todos os materiais componentes da campanha educativa, eles foram
inseridos em uma pasta na nuvem (Gmail/Google Drive) para que pudesse ser realizada a

etapa seguinte, de validagao de contetido por juizes especialistas.

1.3.3.2 Validagado de contetido por juizes especialistas

O processo de validacdo fez-se necessario para que essas tecnologias educacionais
pudessem ser utilizadas pelos profissionais de satide e aplicadas junto ao publico-alvo
(CASSIANO et al., 2020). Nessa perspectiva, este estudo contemplou a validagdo de

conteudo por juizes especialistas das areas da Saude e de Comunicagdo Social.

1.3.3.2.1 Populag¢do e Amostra

A validagdo de contetido da campanha educativa foi realizada por juizes especialistas

das areas de Saude e Comunicagao Social.
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A selecdo dos juizes especialistas foi realizada por meio de pesquisa de curriculo na
Plataforma Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq) e pela técnica bola de neve (TEIXEIRA, 2021), por meio da qual os participantes
realizaram a indicagdo de outros profissionais com expertise na area.

A amostragem foi ndo probabilistica por conveniéncia. Considerando que, para
Teixeira (2021), a validagdo pode ser realizada por concordincia ou por consenso, neste
estudo, optamos pela validacao por concordancia.

Tendo em vista que, na literatura, ndo ha consenso em relagdo ao niimero de juizes
especialistas e Lynn (1986) recomenda o numero maximo de dez, optamos por estabelecer
uma amostra de sete juizes especialistas. Desses, cinco foram da area de Satude e dois da area

de Comunicag¢ao Social.
1.3.3.2.2 Critérios de inclusdo e exclusdo

A selecao dos juizes especialistas da satde foi realizada com base em Fehring (1987) e
Machado (2022), conforme os critérios estabelecidos no Quadro 1, com alcance minimo de 5

pontos.

Quadro 1 — Critérios para selecdo de juizes especialistas da area da satde para validagao de
campanha educativa sobre Luta Antimanicomial

Critérios Pontuacio
Titulo de mestre ou doutor 2 pontos/titulo
Experiéncia profissional com um ano ou mais na area de 2 pontos
interesse da pesquisa*®
Especializac¢do na 4rea de interesse da pesquisa 1 ponto
Publicacdo de pesquisa relevante na area de interesse da 1 ponto
pesquisa
Publicacdo de artigo na area de interesse da pesquisa em 1 ponto
periddicos de referéncia
Experiéncia profissional na elaboracdo (ou participacao) de 1 ponto
campanhas educativas em saude e/ou
institucionais/publicitarias
Experiéncia de ensino superior na area de interesse da 1 ponto
pesquisa (um ano ou mais)

*Area de interesse da pesquisa: satde; e/ou satide mental; e/ou tecnologia educacional.
Fonte: Adaptado de Fehring (1987) e Machado (2022).

Para os juizes especialistas da area de Comunicagdo Social (Jornalismo/Relacdes
Publicas/Publicidade) e/ou Marketing, foram considerados aptos os que contemplaram, pelo

menos, dois dos seguintes critérios (TEIXEIRA, 2021), conforme Quadro 2.
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Quadro 2 — Critérios para selecdo de juizes especialistas de Comunicagao Social
(jornalismo/relacdes publicas/publicidade) e marketing para validagao de campanha educativa
sobre Luta Antimanicomial
Critérios
Experiéncia profissional com o formato-modalidade da
tecnologia educacional (TE) hé pelo menos 2 anos.

Ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre TE.

Ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre
construcdo e validacdo de TE.
Ter trabalhos registrados e/ou aplicados com o formato-
modalidade da TE.
Ser especialista (lato-sensu e/ou stricto sensu) na sua area
profissional.
Fonte: Teixeira (2021).

1.3.3.2.3 Procedimentos e instrumentos de validagdo de conteudo

O convite oficial aos juizes especialistas foi feito por meio de carta-convite via e-mail
(Apéndice A). Apds o aceite formal, foi encaminhado, também por e-mail, o TCLE (Apéndice
B).

A etapa seguinte foi o envio de e-mail contendo o link de acesso aos materiais da
campanha educativa (armazenados em nuvem — Google Drive), juntamente com o
instrumento de avaliagdo e materiais explicativos para conhecimento acerca do Método
CTM3: video informativo disponivel no canal do YouTube Mestrado Profissional Uncisal
(2021) e capitulo 1, intitulado Método CTM3 como dispositivo de ensino, aprendizagem e
comunicagdo em produtos educacionais do livro Educac¢do em saude: trabalhando com
produtos educacionais (SANTOS, 2020) .

Para a validagdo dos juizes especialistas, foi adotado o Instrumento de Validagdo de
Conteudo Educativo em Saude — IVCES (Apéndice C), construido e validado por Leite et al.
(2018). O Instrumento contempla as seguintes dimensdes: objetivos (propositos, metas ou
finalidades), estrutura/apresentacdo (organizagdo, estrutura, estratégia, coeréncia e
suficiéncia) e relevancia (significancia, impacto, motivagdo e interesse). Cada item avaliado
possui valoracdo de 0 a 2, sendo 0 (discordo), 1 (concordo parcialmente) e 2 (concordo
totalmente), adaptado pela pesquisadora deste estudo quanto a inser¢do da caracterizacdo dos

juizes. Também inserimos campo aberto destinado aos comentarios e sugestdes.
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1.3.3.2.4 Analise de dados

Os dados foram armazenados em planilha do Excel. Em relacio a analise,
consideramos o Indice de Validagdo de Contetido - IVC minimo de 0,80 (TEIXEIRA, 2021).

A tabulagdo dos dados foi realizada da seguinte forma: somamos o total a ser obtido
para cada item (considerando-se a nota maxima 2 e o total de itens, 18). Em seguida,
multiplicamos pelo ntimero total de juizes (7) e foi identificada a nota maxima a ser obtida.
Posteriormente, foi aplicada a regra de trés simples: nota alcangada multiplicada por 100 e
depois dividida pela nota maxima que poderia ser obtida.

Em seguida, foi verificado o IVC separadamente para cada dimensdo (objetivos,

estrutura/organizacao e relevancia), seguindo o mesmo padrao de calculo.

1.3.3.3 Avaliagdo de eficacia junto ao publico-alvo

Concluida a validagdo de conteudo, o produto educacional foi ajustado de forma a
atender as consideragdes dos juizes especialistas para a etapa de avaliacdo de eficdcia junto ao

publico-alvo.
1.3.3.3.1 Populag¢do e amostra (participantes)

A coleta de dados foi realizada no periodo compreendido entre os meses de setembro e
outubro de 2023 com responsaveis/familiares dos usuarios que realizavam acompanhamento
terapéutico no CAPSi Dr. Luiz da Rocha Cerqueira, localizado em Maceid/AL, tinico CAPS
do estado especializado no atendimento a criancas e adolescentes com sofrimento psiquico.
Com uma equipe multiprofissional, o CAPSi atua no cuidado em satide mental infantojuvenil
por meio de atividades como atendimento em grupo, atendimento individual (incluindo
atendimento médico), visitas domiciliares, atendimento familiar, reabilitacdo psicossocial,
matriciamento de equipes da atengdo basica, além de acgdes de controle social, como
assembleias de usuarios e conselho gestor.

A populacdo (n) da pesquisa foi de 44 participantes, dentre os quais houve 4
abandonos decorrentes de faltas e/ou outros impedimentos que impossibilitaram os
participantes de completar as etapas da pesquisa até a fase da aplicagdo do questionario pos-
teste 1, totalizando, dessa forma, 40 participantes. A pesquisa foi realizada por conveniéncia
com os responsaveis/familiares que estavam em sala de espera durante a semana, nos turnos

manhad e tarde, aguardando os usudrios realizarem grupos terapéuticos e/ou atendimento
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individual no servigo. A pesquisa foi realizada com os familiares/responsaveis
concomitantemente os usuarios realizavam os atendimentos com os profissionais do servico,

sendo considerado, portanto, o tempo que o participante estava disponivel no servico.

1.3.3.3.2 Critérios de inclusdo (participantes)

Como critérios de inclusdo, foram considerados os responsaveis/familiares de usuarios
que participam de grupos terapéuticos e/ou atendimento individual, com idade igual ou

superior a 18 anos.

1.3.3.3.3 Critérios de exclusdo (participantes)

Como critério de exclusdo, foram considerados os participantes ausentes por questdes

de doenca, impossibilidade de transporte ou outro motivo.

1.3.3.3.4 Procedimentos e instrumentos de pesquisa (participantes)

Antes de iniciar a coleta de dados, os responsaveis/familiares dos usuarios do CAPSi
Macei6 foram convidados a participar da pesquisa, sendo informados sobre o objetivo e
procedimentos a serem realizados. Os participantes que aceitaram assinaram o TCLE
(Apéndice D), conforme a resolugdo n.° 466/12, do CNS/MS.

Por meio de entrevista, foram coletadas as informagdes sociodemograficas dos
participantes, utilizando-se questionario contendo informagdes, como idade, renda, ocupagao,
grau de parentesco com o usudrio, tempo de acompanhamento do familiar no CAPSi Maceio,
de que forma obtinham informacgdes acerca de campanhas educacionais, entre outras questoes.

A pesquisa contemplou também a aplicacio de um questionario impresso para
avaliacdo de conhecimento sobre Luta Antimanicomial (Apéndice E) antes e apds a aplicagdo
da campanha educacional. O questionario conteve questdes especificas relacionadas ao tema,
tendo Amarante ¢ Nunes (2018), Fernandes e Joca (2011) e Ferreira et al. (2019) como
referéncias. Foi utilizado em momento anterior (pré-teste) e posterior (pos-teste) a exposicao
do participante aos contetidos da campanha.

A aplicagao da campanha foi realizada em ambiente fechado (salas disponibilizadas

pelo servigo) na seguinte ordem: Metafora (impressa em formato de livreto), Cartaz (exposto
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em um cavalete), explicagdo da ancora, Video, Instagram — Carrossel, Instagram — Reels,
WhatsApp, Cronica e moldura para Redes Sociais.

A partir da quarta semana apo0s a aplicagdo do primeiro questionario pds-teste, foi feita
a aplicacao do segundo questionario poOs-teste, para os mesmos participantes. Nessa etapa, dos
40 participantes anteriores, foi possivel realizar a pesquisa com 36 participantes, devido a

auséncia no servigo.

1.3.3.3.5 Analise de dados

Para a tabulacdo dos dados coletados na pesquisa, foi utilizada planilha do Excel. A
comparacdo das notas, apos a aplicacdo do pré-teste, foi realizada utilizando-se o teste de
Andlise de Variancia de Friedman, seguida pela realizagdo do pos-teste. Foi considerado
significante o valor de p <0,05. Os testes estatisticos foram realizados por meio do aplicativo

Jamovi.

1.4 RESULTADOS

1.4.1 Desenvolvimento do produto educacional (campanha educativa)

Todos os materiais integrantes da campanha educativa encontram-se disponiveis no

Portal Educacional On-line eduCAPES (http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/746472),

como tecnologia educativa de dominio publico a disposi¢do inclusive das Secretarias de
Saude do Estado de Alagoas e de Maceio.

Em sua estruturagdo, a primeira etapa foi a de Concepgao (C), na qual se definiu o tipo
de produto, publico-alvo e linguagem a ser utilizada, além da escolha dos materiais que iriam
integrar a campanha educativa de forma que fossem acessiveis e adequados ao publico-alvo.

Complementando a primeira etapa, deu-se inicio a fase do Referencial Teorico (T), na
qual foram realizadas pesquisas em bases de dados confidveis, como SciElo, LILACS, sites
informativos, sites e arquivos em PDF do Ministério da Satde, livros. Essa fase acompanhou
a estruturacao de toda a campanha educativa.

Na etapa do Referencial Metodologico (M), foram inseridos os elementos e/ou
palavras/frases processuais com base nas trés teorias que compdem o Método CTM3 de forma
equilibrada, em todos os materiais componentes da campanha, para potencializar o alcance do

maior numero de pessoas, respeitando e fazendo as adaptagdes de acordo com as limitagdes e
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potencialidades de cada formato. Para cada produto, disponibilizamos a representacao grafica
do Método CTM3 (SANTOS; WARREN, 2023) de forma simplificada e funcional, com visao
geral dos elementos utilizados nesse método e na feitura do produto educacional, apresentados
ao longo deste capitulo.

Em cada produto um ou outro Estado de Ego ou sentido pode ter se sobressaido sobre
os demais, inclusive em decorréncia do proprio formato, mas todos os outros elementos
estiveram presentes. E o caso, por exemplo, do sentido auditivo estar em maior destaque no
material em 4dudio do WhatsApp, assim como o sentido visual se destaca na metafora pelo
colorido da ilustragao.

Em relagdo a Neurolinguistica, a ancora — elemento presente em toda a campanha
educativa para reforcar a mensagem — foi a imagem de um passaro saindo de uma gaiola,
livre, com os dizeres Luta Antimanicomial para enfatizar o tema, apresentado na Figura 2. Faz
alusdo, portanto, ao cuidado em liberdade, a saida do tratamento em prisdes (representadas
pela gaiola — hospital psiquiatrico) para o tratamento em liberdade, que ¢ a causa da Luta
Antimanicomial.

Esse elemento ancora foi potencializado posteriormente com a inser¢do de notas
musicais para representar o canto do passaro, feliz por estar livre, conforme mostram as
Figuras 2 e 3. Dessa forma, para a campanha educativa, em sua versao final de dominio
publico, pode-se incutir também o sentido auditivo e o Estado de Ego Criancga (sentimento da
alegria).

Ha de se destacar que, especificamente na metéafora, foi elaborada uma versao sem os
dizeres “Luta Antimanicomial”, para ndo informar, de imediato, do que se tratava o tema,
conforme mostra a Figura 3. A revelagdo foi feita apenas no final do material, com a

apresentacdo da ancora completa.

Figura 2 — Ancora / Campanha educativa sobre Luta Antimanicomial
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Fonte: A autora (2023, 2024).
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Figura 3 — Ancora versio para metdfora / Campanha educativa sobre Luta Antimanicomial

Fonte: A autora (2023, 2024).

Descreve-se, a seguir, cada material da campanha educativa sobre Luta
Antimanicomial, separadamente (j& com a atualizagdo do elemento ancora), assim como a

estrutura¢ao do método CTM3 de cada um.

1.4.1.1 Materiais/Campanha Educativa Sobre Luta Antimanicomial

1.4.1.1.1 Metafora

A metéfora foi o primeiro produto da campanha a ser desenvolvido. Seu formato foi
pensado para chamar a atengdo do publico-alvo de forma diferente, pois se trata de um tema
que, em principio, pode ndo despertar o interesse das pessoas devido a sua complexidade.
Dessa forma, foi apresentada, de forma leve e ludica, de modo a chamar a atengao por meio
de uma histéria ficticia, que pudesse fazer alusdao a situagdes encontradas na realidade
enfrentadas pelas pessoas em sofrimento psiquico, principalmente criangas e adolescentes, e,
depois, levasse a reflexdo. Associagdo essa que ¢ uma das caracteristicas da metafora.

O produto foi disponibilizado em véarios formatos, de modo que pudesse ser utilizado
conforme estrutura e recursos disponiveis, caso seja aplicado por profissionais, ou como
melhor se adaptasse ao leitor ou ouvinte.

Nessa perspectiva, a metafora foi disponibilizada nos seguintes formatos: arquivo em
pdf (que pode ser visualizado no computador, celular ou impresso nas versdes colorida ou em
preto e branco), e-book publicado (Figura 4, acessado por meio de link) e videobook - com

narracao (Figura 5). O design foi criado na plataforma Canva.



Figura 4 — Metafora / Capa E-book

A \?}

Fonte: A autora (2024)".

Figura 5 — Metafora/ Capa Videobook

1A Bd'.rbolefifwho; Tina veio Vovo Fild

Fonte: A autora (2024).

' Link para acessar arquivo no formato e-book: https://www.editorahawking.com.br/a-borboletinha-tina-e-a-

vovo-filo
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Para auxiliar os profissionais nas acdes em educacdo em saude com a utilizagdo da
metafora, foi construido um roteiro com sugestdes de como aplicar o produto educacional
(Figura 6), além da sugestdo de sites para aprofundamento sobre os temas abordados e de

dindmicas para encerramento da atividade.

Figura 6 — Metafora/ Roteiro de orientagdo aos profissionais para educacdo em saiude

o Metafora
A borboletinha Tina e a vové Fil6
= Roteiro para educacdo em saude

Prezados profissionais, segue abaixo uma sugestdo de como utilizar a metafora em agées de educagao

em saude. Fiqguem a vontade para aproveitar da forma que melhor se adequar ao contexto e
necessidades do servigo/instituicdo. Otima atividade para vocés!

Para iniciar a roda de conversa, pode-se realizar uma leitura da metafora de livre escolha (o profissional
lendo, solicitando a algum participante que leia ou cada participante pode ler um paragrafo, bem como
organizar de outra maneira). Outra sugestdo é que, ap6s a leitura, haja uma dramatiza¢do sobre a
metafora.

Depois da leitura pode ser iniciada uma discussdo fazendo associagdo entre os elementos do texto e as
questdes ligadas a saide mental e ao Movimento de Luta Antimanicomial:

1- A situacgdo de Tina (sofrimento psiquico) e a busca pela ajuda (assisténcia de profissional/servigo de
saude, a exemplo do CAPS: ida semanal conversar com a tia Katia e amiguinhos de 14 - grupo
terapéutico, passeios - atividades externas), além do tratamento disponivel nos buraquinhos
(internagdes), reincidéncias dessas internagdes e agravamento;

2-A importancia do cuidado em liberdade, do apoio e da presenca da familia (cuidados da vové Fil6 e da
manutengdo das atividades que Tina gosta de fazer: voar com os amiguinhos e dormir juntinha com a
vovo);

3- 0 empoderamento, protagonismo do usuario e controle social (busca de informagdes, engajamento e
reivindicagdo de melhorias liderada pela vové Filé);

4- Movimento de Luta Antimanicomial (encontros entre vové Filé - familiar de usuaria Tina, abelha Lia -
usudria adulta, tia Katia - profissional de salide, e demais animais - sociedade como um todo em busca
de melhorias, como transformacao dos buracos - leitos em hospitais psiquiatricos, engajamento de mais
participantes, luta continua e fortalecimento do coletivo). Neste momento, pode-se fazer um reforgo de
que apesar das dificuldades vale a pena lutar e reivindicar as melhorias necessérias.

Em seguida, pode-se apresentar o video educativo e finalizar as discussées com a disseminagdo de
informagdes sobre o dia 18 de maio, contar um pouco da histéria do movimento, formas de engajamento
e controle social (sugestao: Biblioteca Virtual 18 de maio - ABRASME:
https://www.abrasme.org.br/biblioteca18m). Realizar interagdo com os participantes, coleta de ideias e
sugestoes de a¢des para envolvimento, engajamento ndo s6 no Movimento da Luta Antimanicomial
como em outras questdes ligadas a saide mental, bem como outras areas da saude, fazendo também a
correlagédo com a Politica Nacional da Humanizagéo - PNH (dica:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf),
principalmente no que diz respeito a garantia de direitos, controle social. Uma sugestdo interessante
seria contextualizar a depender das necessidades e singularidades de cada servigo e/ou publico, ja que
pode ser ndo somente composto por usuarios de saide mental e/ou familiares, mas por profissionais,
estudantes e a sociedade como um todo.

Momento de finalizagdo livre. Caso seja possivel, sugere-se a oferta de um lanche coletivo e dindmicas
de aproximacao (sugestao: https://institutodeandhela.com.br/blog/dinamicas-de-motivacao).

Autores: Adriana Arruda Madeiro Pessoa (mestranda), Prof. Dr. Euclides Mauricio Trindade Filho e Profa. Dra. Almira
Alves dos Santos @

Mestrado Profissional Ensino em Satide e Tecnologia da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas @080

Fonte: A autora (2024).
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A representacdo grafica da utilizagdo do Método CTM3 na Metafora pode ser

visualizada na Figura 7.
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Figura 7 — Representagdo grafica da utilizagdo do Método CTM3 na Metafora

\ / PRODUTO
@ \ EDUCACIONAL
\ \ DESCRITIVO (Elementos inseridos no produto)

REFERENCIAL REFERENCIAL Pai: Trechos em que sdo enfatizados o cuidado da vové Filé com a sua neta Tina

Mg’todg
CTM3

Profa. Dra. Almira Alves

o TEORICO METODOLOGICO (“cuidava muito bem”; “com muito amor”), o sentimento de protecdo e zelo que
CONCEPCAO tem pela neta, de querer o bem dela.
Toma: BASE DE DADOS ANALISE Adulto: Trechos “foi em busca de ajuda”; “observou que a floresta precisava de
’ TRANSACIONAL ajustes”; “participar das assembleias da floresta”;” “reivindicar que as melhorias
i D ESTADOS DE EGO: fossem feitas”, “descobriu que existiam até leis”; “lutarem pelos direitos”.
+ SCielLO PAI i Crianca: Ilustracdes no formato de desenho, colorido, pelos sentimentos (alegria,
+ Portarias (2] aDULTO tristeza) presentes também em palavras processuais como “alegre”, “adorava’,
Tipo de produto: [¥]criANCA E " “tristinha”, “sofrendo”. No formato de videobook tra-se també
ipo de produto: Ministério da amava’, "tristinha”, “sofrendo”. No formato de videobook, encontra-se também na
P p voz infantil que narra a histdria.
Metafora Saude
. Sites/Ministério Visdo: Palavras/frases processuais "Sem sombra de dividas”; “a solucdo explodiu diante de
Piblico alvo: SE e seus olhos”; “observou”; texto que pode ser lido.
R iveis d .. . SENTIDOS Olfato: Palavras/frases processuais “aroma cheiroso das flores”
sazenziiss (i BElofes * Livros E]VISUAL Gustativo: Palavras/frases processuais “comidas preferidas”; “alimentar”; “néctar suculento”;
de servigo de salde mental SUEATIVG “anchinho deicoso”:
faixa etaria: GUSTATIVO Audigdo: Palavras/frases processuais “ouvir 0 som dos passaros”; “comentdrios” “conversar”;
glrfa[élsTrlgs?co “foram ouvidos”, “na mesma sintonia”. No formato de videobook, encontra-se também na voz
A partir de 18 anos da narracgo.
Tato/sinestésico: Palavras/frases processuais “sentir o ventinho”;"afago gostoso”;"asinhas
Meio de divulgagdo: coladas”; “recebendo carinho”; “dormindo juntinhas"”.
Servigos de saude e redes A ancora utilzada ndo s6 em todas as paginas da metdfora, como em toda a campanha
. sociais i educativa, foi a imagem de um passaro cantando ao sair de uma gaiola, livre. Faz alusdo,
Periodo: e portanto, ao cuidado em lberdade, a saida do tratamento em prisdes (gaiola/ hospital
Indeterminado 2] ANCORA psiquidtrico) para o tratamento em liberdade, objetivo da luta antimanicomial. Neste produto

educacional, a ancora foi utilizada sem o texto (luta antimanicomial) para ndo informar de
imediato do que se tratava o tema, revelado apenas no final.

Fonte: adaptado de Santos ¢ Warren (2024).




37

1.4.1.1.2 Video

Para chamar a aten¢do no inicio do video e fazer com que a pessoa tivesse interesse
em continuar a assisti-lo, o video foi iniciado com a proposta de chamar a pessoa para uma
conversa (Figura 8), trazendo dados gerais sobre questdes de saude mental e empatia (colocar-
se no lugar do outro) que pudessem trazer a tona a reflexao de que qualquer um pode passar
por essa situagdo. A inclusdo de estatisticas também foi uma forma de chamar a atencao para
a introdugdo ao tema para, em seguida, virem as informacdes acerca da Luta Antimanicomial,

RAPS e o chamamento, ao final, para o engajamento, para participar do Movimento, com

destaque para a data 18 de maio.

Figura 8 — Capa/Video

~ -

Quero falar

' ~om Voce!
Quero falar com vocé!

Fonte: A autora (2024).

O video foi elaborado na ferramenta gratuita Canva (edicdo e recursos utilizados) e
contou com a inser¢ao de videos (PEXELS) e imagens (FREEPIK) de dominio publico. A
edicdo de som foi feita no aplicativo MP3CUT. A narracdo foi inserida por meio de
inteligéncia artificial (Microsoft Clipchamp — Voz Neural).

Por meio das imagens, buscamos contemplar as questdes de diversidade e raga/cor por
meio da inclusdo de imagens de pessoas adultas, criangas, idosos. Apos finaliza¢dao do video,

foi inserida uma legenda em portugués. Além do Portal eduCAPES, o video também esta
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disponivel no YouTube (https://youtu.be/hzW7H1qyBoE). A versdo final, apds aprovacao
desta pesquisa, contou também com versao em libras.
A representagao grafica da utilizagdo do Método CTM3 no video estd mostrada na

Figura 9.
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Figura 9 — Representacdo grafica da utilizagdo do Método CTM3 no Video
Método
CTM 3 \ / PRODUTO
oo @ \ EDUCACIONAL
\\ \ DESCRITIVO (Elementos inseridos no produto)

Profa. Dra. Almira Alves

REFERENCIAL ME%EE?(E)'ESIGAIE o Pai: Inicio do video em que ha um convite para uma conversa; nos momentos que
. TEORICO remetem a empatia (colocar-se no lugar do outro), nas mensagens sobre o
CONCEPCAO cuidado em liberdade, sobre a importancia do apoio da familia, humanizacdo,
: acolhimento e ainda nas imagens que remetem ao cuidado, a familia.
Tema: BASE DE DADOS ANALISE ~ L o I : X
TRANSACIONAL Adulto: Informagdes acerca de estatisticas mundiais e nacionais relacionadas a
- - - salide mental, portarias, leis, nas informacGes técnicas sobre o movimento da luta
Luta Antimanicomial « SCieLO ::IDOS Lalace: antimanicomial e da Rede de Atencdo Psicossocial, importancia da participacédo e
. [] aDULTO chamamento ao engajamento “"podemos contar com vocé?”.
+ Portarias [Z]CRIANGA 2 ~ . o
Tipo de produto: Ministério da Crianca: Emocbes dos personagens (alegria, tristeza, angustia); imagens de
- > criangas.
Video Saude =
+ Sites/Ministério Visdo: Imagens, ilustracdes, design das telas, dinamicidade nas passagens de
Publico alvo: . telas, e em palavras/frases processuais como “"Nessa perspectiva”, imagem do olho
da Saude/OMS s b )
R veis d L. ) G no inicio do video; texto que pode ser lido.
esponsavels de usuarios * Livros @]VISUAL Olfato: Imagem de idosa que segura flores, podendo sentir o aroma delas
de servigo de salide mental TG : ) '
T Gustativo: Imagens em que aparecem comidas e bebidas
BT AUDITIVO Audicdo: Audio da narracdo do video, na musica de fundo e em palavras
2 SINESTESICO i “alar”
A partir de 18 anos processuais como “falar”.
Tato/sinestésico: Imagens de abracos, contato entre as pessoas, tocando as
Meio de divulgagdo: maos (engajamento).
Servigos de saude e redes ) } - B
sociais - Imagem de um passaro cantando ao sair de uma gaiola, livre. Faz alusdo, portanto,
Periodo: NEUROLINGUISTICA ao cuidado em liberdade, a saida do tratamento em prisdes (gaiola/ hospital
Indeterminado [E] ANCORA psiquidtrico) para o tratamento em liberdade, objetivo da luta antimanicomial. Como

reforco, também foi inserida na camisa das pessoas.

Fonte: adaptado de Santos e Warren (2024).
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Considerando que o cartaz precisaria transmitir mensagem de forma rapida, que

facilitasse a leitura, clara e objetiva, buscamos focar na mensagem principal da campanha,

com destaque para a data 18 de maio, dia da Luta Antimanicomial, além de breve explicagao

sobre o que se trata o tema, com mensagem final de estimulo ao engajamento (Figura 10).

Autores: Adriana Arruda Madeiro Pessoa, Prof. Dr. Euclides Mauricio Trindade Filho, Profa. Dra. Almira Alves dos Santos

Figura 10 — Cartaz

18 de Maio
Dia da Luta Antimanicomial

Pela garantia de direitos, ampliacdo e fortalecimento da
Rede de Atencao Psicossocial - RAPS* e pelo cuidado
em liberdade das pessoas com sofrimento psiquico.
Entre em contato com conselhos de saude, conselhos
gestores, associagdes, féruns e servicos de saude
mental!

Engaje-se! Entre nessa sintonia e fortaleca o
movimento!

*llustragdes freepik.com

Ter apoio e acolhimento reflete o aroma e o sabor
do cuidado em liberdade!

*Veja os servicos que fazem parte da RAPS:
Portaria/ MS n° 3.088 de 23 de dezembro de
2011.

Design: @weconsultoriarh

e A
‘ H”&“@ A0

Fonte: A autora (2024).

O material foi desenvolvido na ferramenta gratuita Canva e pensado também em

versdo com espagos em branco para inclusao de logomarcas/telefones, trazendo a

possibilidade de ser adaptado por qualquer institui¢ao/servigo/associacdo que desejar utiliza-

lo (Figura 11).
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Figura 11 — Cartaz com espago para inser¢ao de logomarcas e informagdes para ser adaptado

18 de Maio
Dia da Luta Antimanicomial

Pela garantia de direitos, ampliacdo e fortalecimento da
Rede de Atencao Psicossocial - RAPS* e pelo cuidado
em liberdade das pessoas com sofrimento psiquico.
Entre em contato com conselhos de saude, conselhos
gestores, associagOes, féruns e servicos de saude
mental!

des freepik.com

Engaje-se! Entre nessa sintonia e fortaleca o
movimento!

Ter apoio e acolhimento reflete o aroma e o sabor
do cuidado em liberdade!

*Veja os servicos que fazem parte da RAPS:
Portaria/ MS n® 3.088 de 23 de dezembro de
2011.

Design:

CTMs

Autores: Adriana Arruda Madeiro Pessoa, Prof. Dr. Euclides Mauricio Trindade Filho, Profa. Dra. Almira Alves dos Santos

Fonte: A autora (2024).

Importante destacar que, mesmo em material mais objetivo, como ¢ o cartaz (Figuras
10 e 11), foi possivel inserir todos os elementos do Método CTM3, conforme mostrado na

Figura 12.
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Figura 12 — Representagdo grafica da utilizagdo do Método CTM3 no Cartaz
Método
CTM3 \ / PRODUTO
- @ \ EDUCACIONAL
\\ \ DESCRITIVO (Elementos inseridos no produto)

Profa. Dra. Aimira Alves

REFERENCIAL
RE:Egi:géAL METODOLOGICO Pai: Mensagem da importancia do cuidado em liberdade das pessoas em
CONCEPC Ao sofrimento psiquico.
i Adulto: InformacGes sobre garantia de direitos e ampliacio da RAPS;
Tema: BASE DEDADOS ANALISE Chamamento as pessoas a participarem do movimento da Luta Antimanicomial
TRANSACIONAL informando como se engajar e no convite a conhecer a RAPS (inclusive com a
Luta Antimanicomial . SCielO ESTADOS DE EGO: indicagdo do nimero da portaria de criagdo).
PA' Crianca: EmocOes (imagem que reflete dois sentimentos: a tristeza pelo
+ Portarias = égtho isolamento e a alegria pela liberdade).
10 da produrs: Ministério da A
Cartaz Saude
+ Sites/Ministério Visdo: Design atrativo; cores e palavra processual "Veja”; texto que pode ser lido.
ok da Saude Olfato: Frase processual “Ter apoio e acolhimento reflete o aroma e o sabor do
Responsaveis de usuarios - Livios SENTIDOS cuidado em liberdade”.
de servigo de saide mental @]VISUAL Gustativo: Frase processual "Ter apoio e acolhimento reflete o aroma e o sabor
85’;,‘}‘:2180 do cuidado em liberdade”.
Faba etiria: AUDITIVO Audicdo: Frase processual “Entre nessa sintonia”; notas musicais presentes na
A partir de 18 anos SINESTESICO ancora (representacdo do canto do pdssaro).
Tato/sinestésico: Frase processual "Entre em contato”.
Meio de divulgagado:
Servigos de saude e redes y - I
iaj . Imagem de um pdssaro cantando ao sair de uma gaiola, livre. Faz alusdo, portanto
. sociais , ), ),
Periodo: NI A L ao cuidado em liberdade, a saida do tratamento em prisGes (gaiola/ hospital
Indeterminado [Z] ANCoRrA psiquiatrico) para o tratamento em liberdade, objetivo da luta antimanicomial.

Fonte: adaptado de Santos e Warren (2024).
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1.4.1.1.4 Redes Sociais — Instagram

Para a Rede Social Instagram, foram criados dois materiais nos seguintes formatos:
postagem Carrossel e um Reels (video curto). Além da disponibilizagdo dos materiais no
drive, juntamente com os demais materiais da campanha, foi criado o perfil

@]luta_antimanicomial mest, que pdde ser acessado por meio do endereco

https://www.instagram.com/luta_antimanicomial mest (Figura 13), para que os juizes
especialistas pudessem verificar a disposi¢cdo dos materiais dentro da propria Rede Social,
com postagens de forma real e com o acompanhamento de legendas e hashtags (palavras que

sdo iniciadas com # e que facilitam as buscas pelo tema conforme a palavra inserida).

Figura 13 — Perfil Instagram

luta_antimanicomial_mest indo v Enviar Y

%
»J7 3 publicagdes 20 seguidores 7 seguindo
Luta Antimanicomial
¥ Perfil criado para visualizagdo de produtos educacionais para validagio de contetdo

MEST- Mestrado Profissional Ensino em Saude e Tecnologia/UNCISAL

8 PUBLICAGOES > REEL

Vocé sabe como se engajar na 5
Luta Antimanicomial ? Motivos para vocé
participar do
1

Movimento da Luta

: Antirnanicomial:A‘1 )
&
® L. . @
Fonte: A autora (2024).

&
=2

<
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Os materiais para o Instagram (postagem em formato Carrossel e Reels) foram
desenvolvidos na ferramenta Canva (edi¢do e recursos utilizados), com a insercdo imagens
(FREEPIK) e de videos (PEXELS), no caso do Reels, de dominio publico. A edi¢do de som
do Reels foi feita no aplicativo MP3CUT e a narracdo foi inserida por meio de inteligéncia
artificial (Microsoft Clipchamp - Voz Neural).

0] material para postagem no formato Carrossel

(https://instagram.com/p/C7VHdoEtJ0i/) foi elaborado de forma a chamar a atengdo com um

dos recursos bastante utilizados em postagens de conteudos para atrair o interesse do publico-

alvo, com a seguinte chamada: Cinco motivos para vocé participar do Movimento da Luta
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Antimanicomial. A cada imagem da sequéncia, foram abordados subtemas diferentes que, no

contexto geral, completam-se dentro do tema da campanha (Figuras 14 e 15).

Figura 14 — Postagem/Redes Sociais/Instagram — Carrossel

O

Motivos para vocé
participar do

Movimento da Luta
Antimanicomial:

@" luta_antimanicomial_mest

Q,' luta_antimanicomial_mest §Participe do Movimento da Luta
: Antimanicomial! &

Entre nessa sintonia e 3jude a transformar o olhar para a saude
mental de todos nés!

Marque pelo menos trés amigos neste post e compartilhe
(informando os créditos) para que mais pessoas possam
conhecer e se engajar nessa luta. Afinal, juntos podemos muito

mais! & @0000

#|utaantimanicomial
#porumarapsforte
#sociedadesemmanicomios

: Créditos:
Py Produto Educacional do Mestrado Profissional Ensino em Saude
CLEN & Tarnnlania . linricals 8driana Arriida Madairn Daccns

O Q A

Seja a primeira pessoa a curtir isso

ha 11 minutos

@ Adicione um comentario...

Fonte: A autora (2024).
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Figura 15 — Representacdo grafica da utilizacdo do Método CTM3 no Instagram - Postagem Carrossel

Método
CTM3

Profa. Dra. Almira Alves

CONCEPCAO
Tema:

Luta Antimanicomial

Tipo de produto:
Postagem Carrossel

Publico alvo:

Responsaveis de usuarios
de servigo de salide mental

faixa etaria:
A partir de 18 anos
Meio de divulgaggio:

Redes sociais - Instagram

Periodo:
Indeterminado

REFERENCIAL
TEORICO

L/

REFERENCIAL
METODOLOGICO

BASE DEDADOS ANALISE
TRANSACIONAL

+ SCielLO

» Portarias
Ministério da
Saude
+ Sites/Ministério
da Saude/OMS
» Livros

ESTADOS DE EGO:
PAI

[2]abuLTO
[Z]crIANGA

MULTISEN SORALIDADE

SENTIDOS

@JVISUAL
OLFATIVO
GUSTATIVO
AUDITIVO
SINESTESICO

NEUROLINGUISTICA

[2] ANCORA

\ EDUCACIONAL

\ / PRODUTO
\ DESCRITIVO (Elementos inseridos no produto)

Pai: Mensagens sobre o cuidado em liberdade, sobre a importdncia da familia
como parceira, acolhimento e ainda nas imagens de uma familia.

Adulto: InformacGes que tratam sobre garantias de direitos, Rede de Atencdo
Psicossocial, indicacdo de leis, portarias, fontes de informacdo, , portarias, leis, e
importancia da participacdo e chamamento ao engajamento logo na capa "5
motivos para vocé participar...” e em trechos como “Junte-se aos profissionais de
salde, conselhos...”, “Fortaleca o Movimento”, "Marque... e compartilhe” (presente
na legenda)”.

Crianca: EmocGes dos personagens (alegria), bem como nas imagens de criancas
e no colorido das imagens.

Visdo: Imagens; iustragdes; design atrativo; colorido; palavras/frases processuais “olhar”
(presente na legenda); texto que pode ser lido.

Olfato: Frase processual “Ter apoio e acolhimento reflete 0 aroma e o sabor do cuidado
em lberdade”.

Gustativo: Imagens de comidas e na frase processual "Ter apoio e acohimento reflete o
aroma e o sabor do cuidado em lberdade”.

Audicdo: Palavras processuais “voz’, “ouvida” e “entre nessa sintonia”(presente na
legenda).

Tato/sinestésico: Imagem de mde tocando o filho, palavras processuais “contato”,
"juntos”.

Imagem de um passaro cantando ao sair de uma gaiola, livre. Faz alusdo, portanto,
ao cuidado em liberdade, a saida do tratamento em prisdes (gaiola/ hospital
psiquiatrico) para o tratamento em liberdade, objetivo da luta antimanicomial. Como
reforgo, também foi inserida na camisa das pessoas.

Fonte: adaptado de Santos e Warren (2024).
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O video, no formato Reels, disponivel no endereco

https://www.instagram.com/reel/C2x3v0jLgddCIUTInxs8n0410Alt4dwijSVSNTYO0/  (Figura

16) procurou abordar o tema de forma atrativa e dindmica, bem como trouxe um diferencial
ao contar um pouco da historia, dos acontecimentos que geraram os questionamentos acerca
da assisténcia psiquiatrica e que, posteriormente, deram origem ao Movimento da Luta
Antimanicomial. A versdo final, apds aprovacdo desta pesquisa, devera contar com uma

versdo em libras.

Figura 16 — Postagem /Redes Sociais/Instagram - Reels

Q‘ luta_antimanicomial_mest
_) Aud:ooriginal

Q) luta_antimanicomial_mest Vocé sabe o que é o Movimento da
Luta Antimanicomial? Engaje-se e compartilhe (informando os
créditos) para que possamos fortalecer essa luta!

#|utaantimanicomial
#porumarapsforte
#sociedadesemmanicomios

Créditos:

Produto Educacional do Mestrado Profissional Ensino em Saide
e Tecnologia/UNCISAL: Adriana Arruda Madeiro Pessoa
(mestranda), Prof. Dr. Euclides Mauricio Trindade Filho e Profa.
Dra. Almira Alves dos Santos.

Design: @weconsultoriarh

1 min Ver tradugdo

© Q W
LUT‘ ANTII’)ANICOFDML Seja a primeira pessoa a curtir isso

ha 1 minuto

@ Adicione um comentario...

Fonte: A autora (2024).

A representacdo grafica da utilizagdo do Método CTM3 no Instagram (postagem
Reels) estd mostrada na Figura 17, cujos elementos do método também podem ser

visualizados na legenda da postagem.



Figura 17 — Representacao grafica da utilizagdo do Método CTM3 no Instagram (postagem Reels)
Método
CTM3 \ / PRODUTO
rote @ \ EDUCACIONAL
\ \ DESCRITIVO (Elementos inseridos no produto)

Profa. Dra. Almira Alves

REFERENCIAL REFERENCIAL
’ TEORICO METODOLOGICO Pai: Mensagens sobre o cuidado em liberdade e nas imagens de familias.
CONCEPCAO Adulto: InformacGes que tratam sobre direitos garantidos (escola, trabalho, lazer),
3 Rede de Atencdo Psicossocial, importancia da participacdo e chamamento ao
. ANALISE ’
L= BASE DEDADOS engajamento nos momentos que informa como participar e em trechos como
Luta Anti . ol “Engaje-se” e "“compartilhe” (presentes também na legenda)”.
= L e sl « SCielLO :‘;AIDOS LElaEes Crianca: Imagens coloridas, nas imagens de emocGes dos personagens (alegria,
< Portarias ADULTO tristeza) e de manicomio (preta e branca), imagens de criangas.
Yo de prodsto: Ministério da felcruanca
Postagem Reels Saude
) Sites/Ministér Visdo: Imagens, ilustracdes, design atrativo, colorido, e em palavras/frases
Piiblico alvo: . ?:Isa S'anl.: d:no processuais como “olhar” (presente na legenda).
Responsdveis de usudrios L SENTIDOS Olfato: Imagem da mde abracando e cheirando a filha, imagem de flores (remete
de somvico de satde mental + Livros BIVISUAL ao aroma delas).
OLFATIVO Gustativo: Imagem da refeicdo realizada por pai e filho.
5 S I .
Faixa etaria: iﬂg?.{,g@ Audigdo: Audio da narragdo e musica de fundo.
A partir de 18 anos =Lanties Tato/sinestésico: Imagens de mde abracando a filha; imagem de mulher
brincando e tocando na crianca; imagem de pessoas confortando (e tocando) uma
Meio de divulgagio: mulher triste.
Redes sociais - Instagram ; ) ) )
” Imagem de um passaro saindo de uma gaiola, livre. Faz alusdo, portanto, ao cuidado
Periodo: NEUROLINGUISTICA em liberdade, a saida do tratamento em prisGes (gaiola/ hospital psiquidtrico) para o
Indeterminado [2] ANCORA tratamento em liberdade, objetivo da luta antimanicomial. Como reforco, também foi

inserida na camisa das pessoas e em cartazes.

Fonte: adaptado de Santos e Warren (2024).
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1.4.1.1.5 Redes Sociais — WhatsApp

Uma mensagem em audio no WhatsApp foi pensada por ser ela uma rede social com
grande  possibilidade = de  compartilhamento, inclusive entre os  proprios
responsaveis/familiares, j& que muitos participam de grupos comuns de WhatsApp. Além
disso, tendo-se a possibilidade de o publico-alvo desta pesquisa ser composto também de
pessoas analfabetas, pensamos em utilizar a mensagem em formato de dudio, tendo em vista
que, mesmo quem ndo consegue ler as mensagens de texto, pode utilizar o WhatsApp por
meio das mensagens de dudio e/ou imagens.

Dessa forma, buscamos fazer um texto curto, objetivo, com uma conversa inicial
convidativa (para que se continuasse a escuta) € que, em uma sO mensagem, conseguisse
transmitir toda a tematica da campanha: informar, conscientizar e engajar para a participagao
social e compartilhamento da mensagem. Como complemento, também foi feita sugestdo de

legenda (Figura 18).

Figura 18 — Postagem Redes Sociais / WhatsApp

18 de maio - Dia da Luta Antiman
icomial.mp3

#...Faca o Movimento da Luta Antimanicomial

chegar cada vez mais longe. Compartilhe para que
mais pessoas possam conhecer o movimento e se
engajar nessa luta. Afinal, juntos podemos MUITO

mais! &3
#... Vamos fazer o Movimento da Luta
{4Produto educacional do Mestrado Antimanicomial chegar cada vez mais longe? Que
Profissional Ensino em Satde e Tecnologia / tal compartilhar para que cada vez mais pessoas
UNCISAL: Adriana Arruda Madeiro Pessoa possam conhecer 0 movimento e se engajar na
(mestranda), Prof. Dr. Euclides Mauricio Trindade luta? Afinal, juntos podemos MUITO mais!&3) (5

Filho e Profa. Dra. Almira Alves dos Santos

Fonte: A autora (2023, 2024).

Oportunidade de melhoria foi a possibilidade de inser¢do da imagem da ancora no
arquivo, como ¢ demonstrado também na Figura 18.

Mesmo diante de material curto, objetivo e que teve como principal recurso a audicao,
conseguimos incutir todos os elementos do Método CTM3, inclusive com a descrigao da

ancora e inser¢ao de som para reforca-la, conforme mostrado a seguir (Figura 19).
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Figura 19 — Representacao grafica da utilizagdo do Método CTM3 no WhatsApp

Método
CTM3

Profa. Dra. Aimira Alves

\ / PRODUTO
\ EDUCACIONAL

\ DESCRITIVO (Elementos inseridos no produto)

REFERENCIAL REFERENCIAL

CTM3

\ A Pai: Mensagem pelo cuidado em liberdade das pessoas em sofrimento mental;
. TEORICO METODOLOGICO trecho que fala sobre quem a gente ama, filhos, netos; trecho que diz que a
CONCEPCAO familia é essencial; trecho que fala sobre “transformar o olhar para a satide mental
. BASE DEDADOS ANALISE de todos”, uma referéncia ao cuidado também de toda a populacdo.
ema:
TRANSACIONAL Adulto: Informactes sobre o que é o 18 de maio, manifestacdes pela garantia de
Luta Antimanicomial ESTADOS DE EGO: direitos da pessoa em sofrimento psiquico, RAPS e alguns de seus componentes;
« SCieLO & Pal . incentivo ao engajamento das pessoas; énfase em que toda a sociedade pode
S poran ADULTO participar e fortalecer o movimento.
i (o] rias CRIANCA - . . . n ”,
Tipo de produto: Ministério da Crianca: Sentimentos como amor enfatizado na trecho “de quem a gente ama”;
Cotfe Satide “sofrimento”.
Piiblico alvo: + Sites/Ministério Visdo: Palavras processuais “foco”; “olhar” .
da Saude/OMS Olfato: Frase processual “aquele aroma irresistivel”.
Respm§avels d’e usuarios  Livros C’IIL‘ZOLS Gustativo: Palavras/frases processuais "Que tal um cafezinho ou um chd”.
de servigo de satide mental OLFATIVO Audigdo: Voz da narragdo; som do passaro (inserido como recurso reforgador do
Faixa etaria: gb‘gf«_lc(\)lo elemento ancora); palavra processual “conversar”.
. SINESTESICO Tato/sinestésico: Palawras/frases processuais “sentir o abraco gostoso”;
A partir de 18 anos “sensacdo”; “faca contato”.
Meio de divulgagdo:
Redes sociais - WhatsApp Imagem de um pdssaro saindo de uma gaiola, livre. Faz alusdo, portanto, ao cuidado em
. liberdade, a saida do tratamento em prisdes (gaiola/ hospital psiquidtrico) para o
Periodo: NEUROLINGUISTICA tratamento em liberdade, objetivo da luta antimanicomial. Para adaptar a ancora
. ANCORA (imagem) ao formato em dudio deste produto educacional, a mesma foi descrita neste
Indeterminado =) trecho: “como deve ser incrivel a sensagdo de um passaro ao sair de uma gaiola!”, sendo

reforcada logo em seguida pela incdusdo de som de pdssaro.

Fonte: adaptado de Santos ¢ Warren (2024).
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Como incremento para as Redes Sociais, foi proposta uma moldura (Figura 20)
inclusive com criacdo de uma campanha de apoiadores para ser utilizada nas fotos dos perfis

dos usudrios (https://twb.nz/lutaantimanicomialmest), recurso que refor¢a o chamamento para

a campanha educativa. Nesse caso, a foto da pessoa ¢ colocada dentro dessa moldura. Essa
imagem foi desenvolvida na ferramenta gratuita Canva e teve como base a estrutura da
ilustragdo em formato de moldura utilizada no cartaz, seguindo padrao visual da campanha
nas cores ¢ letras, além da inclusdo da ancora, que remete a campanha e reforca a mensagem
do cuidado em liberdade. Uma oportunidade, portanto, de deixar claro que ¢ possivel, mesmo

em uma moldura, utilizar os elementos do Método CTM3.

Figura 20 — Moldura para perfil em Redes Sociais

Luta Antimanicomial _MEST

,‘%’, 64 Apoiadores @ 6 Dias Atras

Campanha Educativa sobre Luta Antimanicomial - Produto educacional
do MEST - Mestrado Profissional Ensino em Saude e Tecnologia da
Uncisal. Autores: Adriana Madeiro (mestranda), Prof. Dr. Euclides
Trindade e Profa Dra Almira Alves

twb.nz/lutaantimanicomi... .

T *
*
MEST)»
UNCISAL' /
X k

(

18 de Maio
Dia da Luta
Antimanicomial

A APOIo,

Fonte: A autora (2024).

Ressalta-se, ainda, que os materiais produzidos para Redes sociais especificas servem
para divulga¢do em outras Redes sociais. Por exemplo, uma imagem do Instagram pode ser

compartilhada no WhatsApp, o video pode ser disponibilizado no YouTube.
1.4.1.1.6 Cronica

Nesse formato de produto educacional, puderam ser expostas, em forma de
provocacao critica a sociedade, questdes relacionadas a estigmas e preconceitos que as
pessoas com transtorno sofrem, ainda mais quando se trata de criangas e adolescentes.

Por se tratar de texto relacionado a situagdes do cotidiano, procuramos abordar varios

aspectos da tematica da campanha, de forma que qualquer pessoa pudesse ter os mesmos
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questionamentos e, a0 mesmo tempo, conseguisse ter as respostas, conforme exemplificado
abaixo na primeira pagina da cronica (Figura 21).
Figura 21 — Primeira pagina/ Cronica
Cronica
Juntos podemos MUITO mais

o !
" -
"” 5
\x\\‘\@v
Lot
Eram 18h. Finalizada a aula, ainda sentados no banco da sala de aula da faculdade, os colegas de classe
Laura e Joaquim conversavam, como de costume, comentando o quanto aquela Gltima aula havia sido
descontraida e divertida, mas, ao mesmo tempo, ja estavam preocupados com a semana de provas
que estava por vir. Nesse momento, Laura observa o calendario para se organizar quanto aos estudos
e, de repente, da um grito empolgada:

_0Olha, Joaquim, hoje é 18 de maio!

Ap6s o susto com o grito de Laura - até eu, mera narradora, confesso que também me assustei - e sem
entender o porqué desse alvorogo todo, ele falou:

_ Sim, eu sei, e 0 que é que tem? Quem faz aniversario hoje? - disse Joaquim, sem dar muita
importancia.

_Vocé sabia que nao sé neste dia, mas em todo o més de maio, sdo realizadas a¢ées do Movimento da
Luta Antimanicomial, também conhecido como MLA? Eu li sobre isso esses dias no Instagram.

_E precisa disso tudo, menina? Nunca ouvi falar. O que vocé quer dizer com isso? - perguntou Joaquim.

_Pelo que entendi, € um movimento que luta pela garantia de direitos e pela inclusdo das pessoas com
transtornos mentais na sociedade para que elas possam ser cuidadas em liberdade, fora dos
manicémios, com dignidade e respeito. Tudo isso comegou quando, na década de 70, profissionais de
saude mental se revoltaram com alguns maus tratos contra pacientes em um hospital psiquiatrico.

Ca pra nés, querido leitor, Laura é daquelas pessoas que “sabem de tudo” e gostam de “palestrar”
sobre qualquer assunto. Todo mundo conhece alguém assim, ndo é? Mas, voltando, essa histéria, de
tantas que ela conta, ndo sei o porqué, mas me chamou a atengdo. Até eu quero saber mais, e acho
que Joaquim concorda comigo...

_ Nossa! Que interessante, Laura! Ja vou pegar aqui minha pipoca que estava guardada na mochila!
Quero saber tudinho. E o0 que aconteceu depois? - perguntou ele, dessa vez empolgado.

Laura, entdo, continuou:

_ A partir do acontecimento que te falei, os profissionais de satide mental come¢aram a se reunir com
frequéncia em eventos, questionando aquela forma de tratar e solicitando a melhoria de cuidados das
pessoas com transtornos mentais. Com isso, o movimento foi ganhando for¢ca com mais gente
participando, além desses profissionais e das préprias pessoas com transtorno mental e seus
familiares; até que em um encontro, se ndo em engano em Bauru, jd na década de 80, por ai, o
movimento foi oficializado. E o que eu lembro da histéria. Eles sdo chamados, também, de mentaleiros!
Isso mesmo que vocé pensou, pois lembra o barulho que eles fazem em prol dessa causa, assim como o
heavy metal, aquele rock pesado.

Nesse momento, ambos riram e fizeram com alegria e entusiasmo o simbolo do rock. - Estamos na
mesma sintonia - disse Laura.

Fonte: A autora (2024).

Nesse tipo de formato (textual), foi possivel inserir bastante a Analise Transacional
(Trés Estados de Ego) e a Multissensorialidade (Cinco sentidos) do Método CTM3, por meio
da utilizacdo de palavras e frases processuais, conforme mostrado na figura a seguir (Figura

22).
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Figura 22 — Representacdo grafica da utilizacdo do Método CTM3 na Cronica

Método
CTM3

Profa. Dra. Almira Alves

L/

REFERENCIAL
REFERENCIAL r
CONCEPCAO
Tema: BASE DE DADOS
TRANSACIONAL
Luta Antimanicomial . ESTADOS DE EGO:
» SCielLO ,,A,
« Portari 2| ADULTO
Yo de prodeto: Minci)stérrilssda [ejcranca
Cronica Saude
; . + Sites/Ministério
i e s
Responsaveis de usuarios « Livros SENTIDOS
. P 4 |VISUAL
de servigo de saude mental TR
= s 2| GUSTATIVO
Faixa etaria: EI AUDITIVO
g SINESTESICO

A partir de 18 anos

Meio de divulgacao:

Servigos de saude, redes
sociais e imprensa .
Periodo: NEUROLINGUISTICA

Indeterminado [2] ANCORA

/ PRODUTO
\  EDUCACIONAL

DESCRITIVO (Elementos inseridos no produto)

Pai: Cuidado da avé com o neto (primo do personagem); mensagens sobre o
cuidado em liberdade, parceria da familia no apoio e no cuidado, empatia (colocar-

se lo lugar do outro), importancia da cidade poder ser estruturada de forma acolher
a todos sem preconceitos e exclusdo.

Adulto: Responsabilidade com o estudo (provas); informacdes acerca do
movimento da luta antimanicomial, garantia de direitos, histdria, lei, estigmas,
preconceitos e julgamentos (vizinhos dizendo que a crianca deveria estar em um
hospital psiquidtrico e ndo em casa), acesso aos servicos, importancia e
chamamento ao engajamento “e vocé, vem comigo?”.

Crianca: EmocGes dos personagens: alegria, diversdo, preocupacdo, empolgacdo,
susto, entusiasmo, “adoro”, “risos”, “reflexivo”, “sorriram”, “empolgados”, ““amei”,
“riram”; trechos sobre criangas (primo de um dos personagens)

Visdo: Palavras/frases processuais como “observar”, “olha”, “refletir”, “veja”, “briho nos
olhos”, .

Olfato: Palavras/frases processuais como “sentindo o cheiro delicioso”, “cheiroso”.

Gustativo: Palavras/frases processuais “pipoca”, “gulosa”, “cafezinho” e trechos que
remetem a refeicbes, como “almogar”.

Audigdo: Palavras processuais como “falou”, “ouvi falar”, “heavy metal”, “rock pesado”,
“disse”, “estamos na mesma sintonia”, “dizer”, “palavra por palavra”, “daro”, “si€éncio”,
“conversar”, “perguntar”, “perguntou”, “dizendo”, “disse”, “falar em alto e bom tom”, “ouvir”.
Tato/sinestésico: Palavras/frases processuais “juntos” (presente no titulo), “sentir aquele
vento refrescante”, “abraco gostoso”.

Inserida no design do texto (posicionada estrategicamente no canto superior
esquerdo, pois geralmente é o primeiro local em que os olhos se direcionam ao iniciar
uma leitura): Imagem de um pdssaro saindo de uma gaiola, livre. Faz alusdo,
portanto, ao cuidado em liberdade, a saida do tratamento em prisGes (gaiola/ hospital
psiquiatrico) para o tratamento em liberdade, objetivo da luta antimanicomial.

Fonte: adaptado de Santos ¢ Warren (2024).
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1.4.2 Validac¢io de conteudo por juizes especialistas

1.4.2.1 Caracterizagao dos juizes especialistas

Em relagdo a caracterizacdo dos juizes especialistas, dos sete juizes, cinco deles eram
do sexo feminino (satde), sendo dois do sexo masculino (comunicagao).

No que diz respeito a area da satude, as formagdes dos juizes especialistas sao em
Psicologia e Servi¢o Social, em igual medida (dois juizes para cada formacdo), e Terapia
Ocupacional (um juiz), com média de 26 anos de tempo de graduacdo. Quanto a pos-
graduacdo Stricto Sensu, trés juizes possuem mestrado e dois juizes doutorado.

As areas de atuagdo abrangeram saude mental, saude do trabalhador, servigo social,
gestdo de politica municipal de atengao psicossocial e educagdo em saude, sendo seus locais
de trabalho Maceid/AL (duas juizas), Recife/PE (duas juizas) e Palmeira dos indios/AL (uma
juiza).

Quanto a atuagdo académica, todos os juizes possuem experiéncia na docéncia e ja
publicaram artigos cientificos na area de interesse desta pesquisa.

No que se refere as tecnologias educacionais, dois juizes ja participaram na elaboracao
de campanhas educativas em satde e possuem trabalhos registrados e/ou aplicados em
formatos de materiais disponiveis na campanha educativa deste estudo.

No que concerne aos juizes da drea de comunicagdo, os dois juizes sao formados em
Comunicag¢ao Social — Habilitacdo Jornalismo, com média de 27 anos de graduagdo. Um
possui pos-graduacdo Lato Sensu (Especializa¢do) e outro juiz possui pos-graduacdo Stricto
Sensu (Doutorado), além de atuarem na docéncia do ensino superior e terem experiéncia na
elaboragdo de campanhas educativas em saude.

Toda a caracterizacdo dos juizes especialistas encontra-se disponivel nas Tabelas 1 e
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Tabela 1 — Caracterizagdo dos juizes especialistas em relagdao a formacao

Sexo Area Graduacio Tempo de Pos-graduacao
formacao (anos)

Juiz especialista 1 F Saude Psicologia/Satude Coletiva 29 Doutorado
Juiz especialista 2 F Saude Servigco Social 28 Doutorado
Juiz especialista 3 F Saude Terapeuta Ocupacional 11 Mestrado
Juiz especialistad  F Saude Psicologia/Satde Coletiva 35 Doutorado
Juiz especialista5 F Saude Servigo Social 27 Mestrado
Juiz especialista6 M  Comunicacdo Jornalismo 30 Especializagao
Juiz especialista7 M  Comunicagdo Comunicagdo/Antropologia 24 Doutorado

Fonte: A autora (2023).

Tabela 2 — Caracterizagdo dos juizes especialistas sobre atuacdo profissional e académica

Area de atuaciio Cidade onde atua  Publicac Ja
profissional- ao de atuou  participo
mente artigo em uda
na area  docénci elaborag
de ana ao de
interesse 4areade campan
da interess has
pesquisa ada educativ
pesquis as em
a? saude?
Juiz Satide Mental/ Saade do Recife/PE SIM SIM NAO
especialista 1 Trabalhador
Juiz Servigo Social Palmeira dos SIM SIM SIM
especialista 2 Indios/AL
Juiz Gestdo da Politica Municipal de Maceio/AL SIM SIM NAO
especialista 3 Atengao Psicossocial
Juiz Educagdo em Saude Recife/PE SIM SIM SIM
especialista 4
Juiz Saude Mental Maceio/AL SIM SIM
especialista 5
Juiz Coordenagdo na producao de Macei6é/AL NAO SIM SIM
especialista 6 conteudo jornalistico
Juiz Ensino Maceio/Brasilia NAO SIM SIM

especialista 7

Superior/Docéncia/Consultoria/Com
unicagdo e Marketing

Fonte: A autora (2023).

Por meio das Tabelas 1 e 2 demonstramos, portanto, a habilitacio dos juizes

especialistas para realizar a validacao da campanha educativa, cujo resultado sera apresentado

a seguir.
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1.4.2.2 Resultado da analise de dados

Apos a consolidagdo dos dados, constatamos que a campanha educativa atingiu o [VC
global de 0,90, sendo, dessa forma, considerada validada, conforme demonstra a figura a

seguir (Figura 23).

Figura 23 — Calculo do Indice de Validagdo de Conteado - IVC

Total de Nota mixima a ser h de
7

(alculo

2 227x 100

= 90,07 0.90

Nota maxima a
ser obtida

252

Fonte: A autora (2023).

Além do indice global, quando se considera as trés dimensdes separadamente
(objetivos, estrutura/organizacdo e relevancia), verificamos que também houve consisténcia

nas trés dimensdes, conforme representacao na Tabela 3.

Tabela 3 — Resultado do Indice de Validagdo de Contetido - IVC por dimensdes

Dimensao Nota maxima a ser Nota obtida IVC
obtida
Objetivos 70 63 0,90
Estrutura/Apresentacio 140 125 0,89
Relevancia 42 39 0,92

Fonte: A autora (2023).

Importante considerar também que, ao avaliar os indices atingidos quanto a média e
desvio-padrao (DP) de cada dimensdo, também se demonstra que houve uniformidade na

avaliagdo dos juizes especialistas, conforme Tabela 4.



Tabela 4 — Média e Desvio-padrdo por dimensoes

56

Objetivos Estrutura/Apresentacao Relevancia
Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Média 2 1,86 1,43 2 1,71 1,57 1,71 1,71 2 2 1,71 1,86 2 2 1,57 1,86 1,86 1,86
DP 0 0,38 0,53 0 049 053 049 049 0 0 0,49 0,38 0 0 0,53 0,38 0,38 0,38

Fonte: A autora (2023).
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1.4.2.3 Contribuigdes dos juizes especialistas

Em se tratando do campo aberto, destinado a coleta de contribui¢cdes acerca da
campanha educativa, apenas uma juiza especialista da area da satde nao fez pontuagdes.
Seguem as colaboracgdes e sugestdes encaminhadas por quatro juizas especialistas da

saude e dois juizes de comunicagao.

Juiz (a) especialista 1 — saude

“O trabalho é de grande relevincia, considerando que o tema da saude mental na
perspectiva da Luta Antimanicomial ainda é desconhecido para uma boa parte da populagao.
O material traz os aspectos historicos, situa o problema e aponta o cuidado em liberdade
como essencial, além de convocar o publico-alvo a se engajar com esse movimento. O
material é excelente! Uso de linguagem acessivel e objetiva, com apresentagdo de imagens e
textos coerentes e marcantes. Atende aos objetivos propostos pelo projeto.

A campanha da visibilidade a Luta Antimanicomial.

Considerando a riqueza do material, como contribui¢do, vislumbrando a possibilidade de
avangar com futuras edi¢oes (uma projecdo de aplicabilidade), gostaria de destacar alguns
pontos referentes a conteudo que podem ser incorporados com mais énfase:

1. A questdo do estigma, cuja supera¢do se constitui como o principal desafio atual, uma
vez que sociedade ainda apresenta muitos preconceitos, com roupagens diferentes no
cotidiano. Em nome da condi¢do psicopatologica de viola direitos das pessoas com
transtornos mentais. Na prdtica, o estigma termina por agravar a situa¢do das
pessoas.

2. Um outro conteudo que pode também ser melhor explorado, considerando que o
projeto tomou como base um CAPSI, é os direitos da crianga com sofrimento mental e
a necessidade de estas ocupar os espac¢os comuns da infancia. Falamos aqui da

inclusdo.”

Juiz (a) especialista 2 — satide

“Excelente trabalho. O material esta muito bonito visualmente e a logo bastante coerente

com a Luta Antimanicomial, remetendo de maneira clara a mudan¢a do modelo (antes
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baseado no encarceramento - gaiola, e hoje em busca do cuidado em liberdade - pdssaro
voando).

A titulo de sugestdo gostaria de trazer que, visto que o publico-alvo se trata de pessoas que ja
frequentam o servi¢co substitutivo - CAPS, considero que seria possivel e importante
aprofundar o tema. Nesse sentido, sugiro que possam ser incluidas mais informagoes sobre o
por que da mudanga do modelo, como por exemplo abordar as consequéncias psicossociais
negativas das internag¢oes psiquidtricas (principalmente as de longa duragdo) para os
usuarios. Muitas vezes algumas familias manifestam o interesse na internag¢do pelo
entendimento erroneo de que este ainda é o melhor cuidado. Esclarecer que a literatura
indica que o cuidado ambulatorial e em liberdade é mais eficiente e eficaz, pode contribuir
para o entendimento do por que desta luta. O discurso manicomial ha anos vende a ideia de
que o problema do manicomio seriam as situagoes de maus-tratos e que, se resolvida essa
questdo, internar seria uma boa op¢do. Mas a literatura nos mostra que isso ndo é verdade.
Acredito que na cronica isso pode ser abordado de maneira mais clara, enquanto na
metadfora poderia ser utilizado um formato mais criativo, com menos texto, e demonstrag¢do
mais apelativa da piora do quadro de saude da borboletinha ou outros animais que por
ventura tenham sido isolados, promovendo a sensa¢do de empatia mas com o cuidado de ndo
infantilizar o discurso/ campanha.

Também trago como sugestdo que a narragdo das historias possa trazer mais emogdo, ja que
algumas vezes senti a fala um pouco robotizada, o que provocou dificuldades na minha
conexdo com a campanha.

Espero que as sugestoes sejam tteis e desejo que a campanha seja um sucesso!

Continuo a disposi¢do para o que precisar.”

Juiz (a) especialista 3 — satde

“A campanha apresenta, de forma relevante e cuidadosa, multiplas possibilidades de
comunicar com publico diverso: pessoas que necessitam e demandam servigos publicos de
atengdo psicossocial e seus familiares, trabalhadores da area e sociedade em geral,
especialmente jovens estudantes. Todavia, a utilizagdo de termos mais coloquiais e menos
técnicos talvez proporcione melhor aproxima¢do com publico mais maduro e com pouca
instrugdo escolarizada, que sdo — no mais das vezes — pessoas que precisam ser alcangadas e
mobilizadas para o engajamento a luta antimanicomial, objeto do trabalho ora avaliado.

Senti falta de esclarecimentos quanto as possibilidades de engajamento. Faz-se um convite;
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referese aos espagos para o ativismo, porém, ndo informa como se chega nesses espagos, nao
apresenta caminhos concretos para que as pessoas se juntem a luta antimanicomial. Nesse
sentido, considerei também ausente a explicita¢do dos diferentes servigos que compoem a
RAPS. Ademais, ha uma disputa discursiva/narrativa muito evidente no campo da medicina
psiquidatrica (e outros setores da saude), referente ao antiproibicionismo, a desmedicalizagdo,
a desinstitucionaliza¢do — especialmente o que tange ao comprometimento da saude mental
decorrente do uso abusivo e nocivo de dlcool e outras drogas, e que faz parte do rol da
atengdo psicossocial na perspectiva antimanicomial — a qual ficou “de fora” da campanha,
quando (a meu ver) poderia ser trazida a luz, para reflexdo e chamamento ao engajamento
pro liberdade com redugdo de danos e contra o financiamento publico prioritirio em

)

estratégias de contengdo/confinamento/controle quimico e fisico de corpos e mentes.’

Juiz (a) especialista 4 — satide

“O material analisado é bastante relevante na perspectiva informativa e educativa. A
qualidade técnica na produgdo dos videos e dudio mostrou-se bastante satisfatoria. As
informagoes técnicas foram trabalhadas com base no acumulo tedrico de cardater
psicossocial.

Gostaria de contribuir com algumas reflexoes que possam favorecer a qualificacdo
dos materiais:

1) O material precisaria ter uma linguagem mais diversa para atingir diferentes grupos
etarios e sociais. Ou entdo definir a sua utiliza¢do a grupos especificos, pois a linguagem
utilizada ndo parece apropriada, por exemplo, para grupos comunitdrios, pois me pareceu
assumir o modo de comunica¢do mais proxima a grupos socialmente favorecidos e de classe
média.

2) Considerando os elementos atualmente em destaque na drea da saude e da saude
mental sobre os impactos dos determinantes sociais para as condigoes de vida e saude de
grupos e pessoas, considero fundamental que os materiais educativos abordem os temas
sobre raga/cor, orientagdo sexual e religiosa, comunidades religiosas e ribeirinhas,
capacitismo. Isso porque esses grupos sdo inviabilizados em seu sofrimento, bem como, nas
formas de promog¢do da saude. Ao ndo abordar essas questoes com a populacdo em geral, de

’

alguma forma se perpetua essa invisibilidade.’
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Juiz (a) especialista 5 — comunicacao

“O trabalho esta muito pertinente ao que se propoe, com produtos eficientes e de otima
qualidade técnica/editorial.

Ha uma questdo, no entanto, que acredito ser relevante e ainda suscita duvidas com relagdo
ao tratamento fora dos manicomios que, acredito, poderia estar mais presente nesse projeto:
Como familias de baixo poder aquisitivo, vivendo em residéncias precarias, e que muitas
vezes trabalham fora, poderiam manter em casa uma familiar com transtornos mentais?

Todo o material deixa claro que os manicomios sdo péssimos locais para manter essas
pessoas, e isso é uma realidade clara, mas questiono: as redes de apoio sdo suficientes para
atender ao publico de baixa renda?

S6 como ponto de inflexdo, é possivel ver no video sobre a campanha, até de forma
involuntaria, que a residéncia da familia tem um bom padrdo economico, o que pressupoe
condi¢oes de manter em casa o familiar com transtorno mental. E nos milhares de casebres
Brasil a fora, como faz?

Em resumo, acredito que a campanha poderia tratar também esse ponto especifico.

Abaixo, algumas questoes mais especificas:

Audio - faltou um Bg musical suave;

Post no Reels deveria ser na vertical;

Na Metafora, trocaria as palavras "apontamento” e "reivindicagoes" por termos mais

acessiveis as criancas’.

Juiz (a) especialista 6 — comunicacao

“Sugiro que apos a validagdo/aprova¢do da banca (o que acredito que ocorrera), o trabalho
seja veiculado como case na drea. Para tanto, sugiro parceria com o Ssite
www.cadaminuto.com.br, a qual posso apoiar a se concretizar. Do mesmo modo, sugiro

’

submissdo a titulo de sugestdo ao setor de comunica¢do do Ministério da Saude.’

Diante das contribui¢gdes dos juizes especialistas, ressaltamos que foram feitos ajustes
na campanha educativa ndo s6 na forma, como também no contetudo, antes de prosseguir para
a etapa de coleta de dados junto ao publico-alvo. Entre eles, por exemplo, a substituicdo de
palavras/termos para possibilitar linguagem mais coloquial; inser¢ao de informagdes alusivas

a reincidéncias das internacdes e comunidades terapé€uticas, respeito e garantia de direitos
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independentemente de raca, sexo, condi¢ao social; inser¢ao de representagdes de servigos da
RAPS e refor¢o sobre as formas de participar do movimento da Luta Antimanicomial, além
da insercao de musica de fundo (BG) no dudio do WhatsApp.

Ressalta-se que uma das principais preocupagdes e motivacdes para a realizagdo da
campanha educativa foi a necessidade de levar informacdes de forma inicial sobre o que ¢ a
Luta Antimanicomial e estimular o engajamento dos familiares/responsaveis. Por isso houve a
inser¢do de mensagens acerca da importancia do engajamento e da participagdo social nos
mais diversos meios, como foéruns, conselhos de saude, conselhos gestores de unidades de
saude. No entanto, conforme apontada a necessidade de maior clareza, foi elaborado material
para o Instagram em formato Carrossel, com abordagem direta de como se engajar e de quais
servigos/instituigdes procurar (Figura 24), cuja representagdo grafica do Método CTM3 esta

mostrada na Figura 25.

Figura 24 — Postagem/Redes Sociais/Instagram — Carrossel 2

} luta_antimanicomial_mest

n luta_antimanicomial_mest Vocé sabe como se engajar no
¥
Movimento da Luta Antimanicomial? &

Conhega instituigdes nacionais comprometidas com a Luta

~ -

Voce Sa be como Se engajar na Antimanicomial e veja ainda como participar em sua regido. Em
Alagoas, por exemplo, vocé pode acompanhar e entrar em

contato também com o Férum de Saide Mental de Maceié

Luta Antimanicomial ?

Entre nessa sintonia e ajude a transformar o olhar para a satude
mental de todos nds, afinal, ter apoio e acolhimento reflete o
aroma e o sabor do cuidado em liberdade!

Curta, marque pelo menos trés amigos neste post e compartilhe
(informando os créditos) para que mais pessoas possam saber
como se engajar nessa luta. Afinal, juntos podemos muito mais!

© Q A

Seja a primeira pessoa a curtir isso

@ i . 0

Fonte: A autora (2024).
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Figura 25 — Representacdo grafica da utilizacdo do Método CTM3 no Instagram - Postagem Carrossel 2
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TEORICO

BASE DEDADOS

» SCielLO

* Portarias
Ministério da
Saude
+ Sites/Ministério
da Saude/OMS
« Livros

-

REFERENCIAL
METODOLOGICO

ANALISE
TRANSACIONAL

ESTADOS DE EGO:
PAI

ADULTO
CRIANCA

MULTISEN SORALIDADE

SENTIDOS

@JVISUAL
OLFATIVO
GUSTATIVO
AUDITIVO
SINESTESICO

NEUROLINGUISTICA

[2] ANCORA

\ / PRODUTO
\|  EDUCACIONAL

\ DESCRITIVO (Elementos inseridos no produto)

Pai: Mensagens sobre o cuidado em possbilitar ao publico as informagdes necessdrias a
participagdo no movimento e com isso facilitar o acesso as informagdes e conscientizagdo sobre
a importanca do cuidado em liberdade. Pergunta inicial: “Vocé sabe como se engajar na Luta
Antimanicomial?”, além do trecho que fala sobre onde a voz desse plbiico pode ser ouvida.

Adulto: Informagdes que orientam de forma objetiva sobre como se engajar na Luta
Antimanicomial e acompanhar as discussdes sobre o tema inclusive na esfera nacional, com
indicacdo de instituicbes e seus enderegos das redes sociais para fadilitar o acesso, e
localmente com indicagGes de espagos e a forma de participar e adquirir informagdes; além do
chamamento ao engajamento logo na capa e na mensagem final “Engaje-se! Fortaleca o
Movimento da Luta Antimanicomial. Salve e compartihe este post” (presente também na
legenda).

Crianga: Emogdes dos personagens (alegria, confianga na luta), bem como no colorido das
imagens.

Visdo: Imagens; ilustracdes; design atrativo; colorido; palavras/frases processuais “veja”
(presente na legenda); texto que pode ser lido.

Olfato: Frase processual “Ter apoio e acolhimento reflete 0 aroma e o sabor do cuidado
em lberdade” (presente na legenda).

Gustativo: Na frase processual "Ter apoio e acolhimento reflete o aroma e o sabor do
cuidado em liberdade” (presente na legenda).

Audigdo: Palavras processuais “voz”, “ouvida” e “entre nessa sintonia” (presente na
legenda).

Tato/sinestésico: Imagem das pessoas mantendo contato; palavras processuais
“contato”, "juntos” (presentes na legenda).

Imagem de um pdssaro cantando ao sair de uma gaiola, livre. Faz alusdo, portanto,
ao cuidado em liberdade, a saida do tratamento em prisdes (gaiola/ hospital
psiquidtrico) para o tratamento em liberdade, objetivo da luta antimanicomial. Comc
reforco, também foi inserida na camisa das pessoas.

Fonte: adaptado de Santos e Warren (2024).
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Por se tratar de uma campanha cujo proposito ¢ poder ser utilizada em qualquer lugar
do pais, o conteido do Carrossel trouxe informagdes de instituicdes nacionais e de como
procurar servigos locais. Existe, na legenda, sugestdo de inserir enderegos de paginas que
atuem também localmente. O exemplo, no material, foi a cidade de Maceid, que pode ser

adaptado a qualquer local do pais (https://instagram.com/p/C7VHdoEtJ0i/).

Inserimos, ainda, o Método CTM3 também nesse material, inclusive na legenda, seja
com a utiliza¢do de palavras processuais, como “contato” e “juntos” (sentido sinestésico), ou
pela emocao e forca de vontade de ir a luta (Estado de Ego Crianga) visualizada nas pessoas.

Quanto as demais sugestdes de aprofundamento em conteudos, como, por exemplo,
redugdo de danos, entendemos a necessidade desse aprofundamento em materiais especificos
sobre a tematica, o que pode possibilitar mais clareza para o entendimento, fomentar
discussdes e a desmistificagdo do tema entre profissionais e entre a populagdo em geral.

Acerca das reflexdes sobre a insuficiéncia da Rede de Atencdo Psicossocial,
entendemos que a campanha serd caminho importante para desmistificar essa diivida quanto a
possibilidade de cuidado em liberdade para pessoas em sofrimento mental, bem como mostrar
a necessidade de ampliacdo da RAPS, visto que, em Maceio, por exemplo, existem apenas
cinco CAPS (MACEIO, 2023). Por esse motivo, ¢ importante reforcar a tematica da
campanha educativa, que ¢ a Luta Antimanicomial, para que o publico-alvo possa refletir e
tomar ciéncia de seu protagonismo e ir em busca das melhorias e reivindicar as politicas
publicas necessarias para garantir esse tratamento em liberdade.

Importante ressaltar que a etapa de avaliagdo de eficicia evidenciou inclusive a
necessidade de entendimento do publico-alvo acerca de palavras relacionadas a saide mental
e a rede de atencdo psicossocial, como a propria palavra antimanicomial. Dessa forma, como
produto educacional complementar, sugerimos a elaboracdo de glossario acerca da Luta
Antimanicomial que possa ser construido coletivamente por meio de recursos educacionais
abertos.

Como complemento dessa campanha educativa, sugerimos proposta de materiais
personalizados relacionados a Luta Antimanicomial (Figura 26), com o intuito de reforcar a

divulgacdo e o alcance da campanha.



Figura 26 — Materiais personalizados sobre Luta Antimanicomial
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Fonte: A autora (2024).
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1.4.3 Avaliacao de eficacia junto ao publico-alvo

1.4.3.1 Perfil sociodemografico

O questionario sociodemografico foi respondido por 39 familiares/responsaveis de
usuarios que estdo em oficina terapéutica e/ou atendimento individual (local de realizagdo da
coleta de dados desta pesquisa). Desse total, 33 (85%) sdo do sexo feminino e apenas seis
(15%) do sexo masculino, o que mostra, em sua maioria, a figura feminina como principal
cuidadora no acompanhamento a esse servigo de saide mental. Além disso, 36 participantes
informaram “ndo” ser pessoa com deficiéncia e trés informaram que “sim”. Dessas pessoas,
uma informou ter ansiedade e duas afirmaram nao saber a sua deficiéncia.

Quanto ao parentesco, a maioria ¢ a mae, representando 64% (25 participantes). Em
seguida, aparecem o pai e a avd (12% cada um, ou seja, 5 participantes de cada), tia (5%,
sendo 2 participantes), avd e madrasta (ambos 2%, sendo 1 participante de cada). Na Tabela 5

¢ possivel verificar esse quantitativo.

Tabela 5 — Perfil publico-alvo/Género/Parentesco

Parentesco Feminino Masculino Total %
Parentesco
Mae 25 0 25 64%
Pai 0 5 5 13%
Avo 5 0 5 13%
Tia 2 0 2 5%
Avo 0 1 1 3%
Madrasta 1 0 1 3%
TOTAL 33 6 39
% Género 85% 15%

Fonte: A autora (2023).

Em relacdo a escolaridade, verificamos que 19 participantes, aproximadamente a
metade (49%), possui o Ensino Fundamental, seguido do Ensino Médio (28%) com 11
participantes e analfabeto (13%), sendo 5 participantes. J& o Ensino Superior, com 1
participante, representa o menor indice (5%).

Quando se subdivide a escolaridade, verificamos ainda que a maior parcela (31%, 12
participantes) possui o Ensino Fundamental Incompleto, seguido de Fundamental Completo
(18%, 7 participantes), Médio Incompleto (13%, 5 participantes), Médio Completo (15%, 6
participantes), Analfabetos (13%, 5 participantes), Superior (5%, 2 participantes) e

Médio/Técnico (2%, 1 participante), como demonstra as Tabelas 5 e 6.
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Quando se trata de ocupagdo, sobressaiu-se a ocupag¢do de dona de casa (59%, 23
participantes), seguida de aposentados e autonomos (5%, ou seja, 2 participantes cada) e

ocupacoes diversas (2%, sendo 1 participante cada), conforme Tabela 6.

Tabela 6 — Perfil Publico-Alvo/ Escolaridade/ Ocupagao

Ocupaciao/ Analf. Fund. Fund. Médio Médio Nao Sup. Total %

Escolaridade Comp Inc. Comp. Inc. desejo Comp Geral Ocu
. resp. . p.
Dona de 4 5 7 2 2 2 1 23 59
casa %
Nao desejo 2 1 3 8%
responder
Auténoma 1 1 2 5%
Aposentado 2 2 5%
Pescador 1 1 3%
Motorista de 1 1 3%
aplicativo
Desempregado 1 1 3%
Design 1 1 3%

grafico (sem

trabalhar no

momento)

Catador de 1 1 3%
material

reciclavel e

escavador de

poco
Baba 1 1 3%
Servidora 1 1 3%
publica
Dona de 1 1 3%
casa e
autonoma
Manicure 1 1 3%

Total Geral 5 7 12 6 5 2 2 39

% 13% 18% 31% 15% 13% 5% 5%

Escolaridade

Fonte: A autora (2023).

Em relagdo a renda, vinte participantes (51%) relataram receber salario minimo (R$
1.320,00); dez participantes (25%) informaram possuir renda de menos de um salario minimo;
e seis pessoas (15%) relataram receber de dois a quatro saldrios minimos. Além disso, dois
participantes (5%) relataram ndo possuir rendimentos; e um participante (2%) informou ter

renda variavel.
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Quanto a origem da renda, em que poderia ser assinalada mais de uma opg¢do, o
beneficio do governo foi informado como principal origem (69%, 27 participantes), seguido
de trabalho/emprego regular (12%, 5 participantes), aposentadoria (5%, 3 participantes),
pensdo (2%, 2 participantes) e outra (2%, 2 participantes). Dois participantes (2%) nao
responderam (0s mesmos que informaram anteriormente que nao possuiam rendimentos).

Conforme demonstra a Tabela 7, no que se refere ao acompanhamento no servico em
relacdo aos grupos e/ou atendimento individual, dos 39 participantes, a maioria (33
participantes) possui apenas um familiar sendo acompanhado no servigo, o que representa
cerca de 85% do total, enquanto quatro participantes (10%) informaram ter dois familiares no
servico e dois participantes (5%) alegaram possuir trés ou mais familiares no CAPSi Maceio.

Quanto a periodicidade, 36 participantes (92%) informaram frequentar o servico uma
vez por semana, dois (5%) frequentam duas vezes por més e um (3%) frequenta duas vezes
por semana. Quanto ao periodo, 66% (26 participantes) foram do turno da tarde e 33% (13

participantes) do turno da manha.

Tabela 7 — Perfil Publico-Alvo/ Turno/ Tempo de acompanhamento no servigo/ Quantidade
de familiares no servigo

Quantidade de familiares no servico

Turno / Tempo de 1 2 3 ou mais Total % Turno
acompanhamento no familiar familiares familiares Geral
Servico
Manha 9 3 1 13 33%
Menos de 1 ano 1 1
1 a4 anos 1 1
5 a9 anos 6 2 1 9
Mais de 10 anos 2 2
Tarde 24 1 1 26 67%
Menos de 1 ano 9 1 10
1 a 4 anos 8 8
5 a9 anos 7 7
Mais de 10 anos 1 1
Total Geral 33 4 2 39
% Quantidade de 85% 10% 5%
familiares

Fonte: A autora (2023).

A Tabela 8 traz os dados coletados em relagcdo ao local de residéncia. A maior parte
dos participantes (35%, 14 pessoas) reside no V Distrito Sanitario, regido onde o CAPSi
Maceio esta localizado. No entanto, quando analisados os bairros separadamente, a maioria

(26%, 10 participantes) reside no Bairro Benedito Bentes, na parte alta da cidade.



68

Especificamente o bairro onde o CAPSi esta localizado, Serraria, representa 18% do

quantitativo total, contemplando sete participantes do total de 39.

Tabela 8 — Perfil Publico-Alvo/ Local de residéncia

Bairros Quantitativo  Distrito %
Distrito

Farol 1 111 2%
Levada 2
Petrépolis 1 v 10%
Rio Novo 1
Serraria 7
Jacintinho 4 A% 35%
Sao Jorge 3
Benedito Bentes (I e 10 VI 25%
1))
Tabuleiro do Martins 4
Village Campestre 11 2
Cidade Universitaria 1 vl 9%
Santa Lucia 1
Santos Dumont 1
Mata do rolo (Rio 1 2%
Largo)
Total 39

Fonte: A autora (2023).

Quando perguntados acerca da participagdo em reunides de grupo familia e/ou
reunides com a familia, cerca de 54% (21 pessoas) afirmaram que “sempre” participam, 23%
(9 pessoas) afirmaram participar “as vezes” e, aproximadamente 13% (5 pessoas),
responderam “quase sempre”. A op¢ao “nunca” foi respondida por duas pessoas (5%) e as
alternativas “quase nunca” e “ndo tenho conhecimento da realiza¢do dessa atividade” foram
assinaladas por uma pessoa, configurando 2,5 % do total.

Em relagdo ao controle social, quando perguntados se participam de assembleias de
usuarios e/ou reunides do conselho gestor, mais da metade (51%, 20 pessoas) respondeu que
“ndo” e 33,5% (13 pessoas) afirmou que “sim”. Além disso, cinco pessoas (13%) declararam
ndo ter conhecimento da realizagdo dessa atividade e uma pessoa (2,5%) nao respondeu.

Outra questdo apresentada foi de que maneira os familiares/responséaveis se informam
em relagdo a campanhas educativas em saude mental. Nesse item, era permitido assinalar
mais de uma opg¢do. Como resultado, 33 participantes relataram obter esse conhecimento por

meio de conversa com os profissionais do CAPSi Maceid, o que representa 85% do total.
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“Cartaz no CAPSi Macei6” foi a opgao escolhida por 21 participantes (35%), seguida de
“Redes Sociais” (11 participantes, 28%) e “TV” (10 participantes, 26%). Outras opgdes, como
“pesquisa na internet”, “palestras dentro do CAPSi”, “palestras fora do CAPSi”, “ndo procuro
me informar” e, ainda, “nao me informei” foram relatadas por um participante, representando,
ao todo, 13%.

Por fim, quanto a utilizagdo de Redes Sociais, questdo na qual também poderia ser
assinalada mais de uma opcao, 37 pessoas (95%) relataram utilizar Redes Sociais e duas
pessoas (2%) afirmaram nao utilizar.

Dos 37 participantes que utilizam Redes Sociais, dois ndo informaram quais redes
seriam. Considerando os 35 participantes que informaram as Redes Sociais utilizadas por eles,
100% afirmaram ser o WhatsApp a mais frequente. Em seguida, tem-se a Rede Social
Facebook, com 51% (18 participantes); e Instagram, com 43% (15 participantes). Além das
citadas anteriormente, as Redes Sociais YouTube, Kwai e Tik Tok foram informadas por um

participante, representando, cada uma delas, cerca de 3% do total.

1.4.3.2 Avaliagdo do desempenho da campanha

1.4.3.2.1 Identifica¢do do conhecimento dos participantes sobre Luta Antimanicomial

A identificagdo do conhecimento prévio dos responsaveis/familiares sobre Luta
Antimanicomial foi obtida por meio da aplicagdo do questionario pré-teste. Essa etapa contou
com a participa¢ao de 44 participantes. Apds a aplicacdo da campanha educativa, foi realizado
0 pos-teste 1, que contou com a participacdo de 40 pessoas. Decorridas quatro semanas apos a
aplicacdo do pos-teste 1, foi feita a aplicacao do pds-teste 2, com 36 participantes. Ressalta-se
que a pesquisa contemplou 0os mesmos participantes em todas as etapas.

A titulo de desempenho, sendo o questionario composto de dez questdes fechadas,
cada acerto correspondeu a um ponto e cada erro representou 0 ponto obtido. Dessa forma, a
nota maxima a ser obtida individualmente foi 10. O resultado global das notas possiveis de

serem obtidas, as notas alcancadas e o percentual de acertos estdo demonstrados na Tabela 9.
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Tabela 9 — Desempenho das notas / Percentual de acertos

Questionario Quantidade Nota Nota Percentual
de maxima a obtida de acerto
participantes  ser obtida
Pré-teste 44 440 248 56%
Pos-teste 1 40 400 329 82%
Pos-teste 2 (a partir de 4 36 360 258 72%

semanas apos aplicaciao do
pos-teste 1)

Fonte: A autora (2023).

Tendo em vista a participagao de 44 pessoas no pré-teste 1, a nota maxima global a ser
alcangada foi 440 (44 participantes x 10), tendo como resultado a nota 248, o que representa
56% de acertos. Em relacdo ao pds-teste 1, que teve a participagdo de 40 pessoas, cuja nota
total a ser alcancada era 400, a nota global foi 329, com alcance de 82% de acertos.

Por fim, no pds-teste 2, o questiondrio contou com a participacdo de 36 pessoas € a
nota maxima global a ser alcangada era 360. Foi obtido o indice de 258, o que representa 72%
de acertos.

Esta pesquisa também avaliou o desempenho das notas por questdo em cada teste,

conforme aponta a Tabela 10, que contempla a quantidade de acertos possiveis e a quantidade

alcancada.
Tabela 10 — Desempenho das notas por pergunta - Quantidade de acertos
Questionario Qtd. total p P P P P P P P P Pl
possivel 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
Pré-teste 44 22 12 23 36 19 24 36 18 42 16
Pos-teste 1 40 30 39 25 38 28 38 38 30 38 25
Pos-teste 2 (a partir de 4 36 19 30 20 33 20 29 32 24 33 18

semanas apos aplicaciao
do pos-teste 1)

Fonte: A autora (2023).

Em relagdo a pergunta 11 — “Vocé sabe falar sobre Luta Antimanicomial para outras
pessoas?”, presente em todos os questionarios, conforme aponta a Tabela 11, no pré-teste, 29
pessoas (cerca de 65%) responderam ndo saber falar, ao passo que, no pds-teste 1, esse indice
caiu para 37,5% (15 pessoas). J&4 no pos-teste 2, decorridas mais de quatro semanas apds o

pos-teste 1, o indice aumentou para 44% (16 pessoas).
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Tabela 11 — Resultado da Pergunta 11: Vocé sabe falar sobre Luta Antimanicomial para
outras pessoas?

Pergunta 11 - Qtd de Sim Niao Nao sabe Nao Nao
Vocé sabe falar  participante resp. deseja respondeu
sobre Luta S resp.
Antimanicomia Qt. % Qt. % Qt. % Qt. % Qt. %
1 para outras
pessoas?
Pré-teste 44 7 1591 29 6591 4 90 2 45 2 4,5
Pos-teste 1 40 21 52,5 15 375 3 75 0 0 1 2,5
Pos-teste 2 36 13 36,11 16 4444 1 27 4 11, 2 5

Fonte: A autora (2023).

1.4.3.2.2 Comparagdo do conhecimento dos participantes sobre Luta Antimanicomial antes e

apos produto educacional

Para fins comparativos acerca do conhecimento dos participantes sobre Luta
Antimanicomial antes e apds a aplicacdo de produto educacional, foram considerados apenas
os participantes que responderam a todos os questiondrios (pré-teste, pos-teste 1 e pds-teste
2).

Dessa forma, o comparativo de notas foi realizado entre os 36 participantes que
concluiram todos os questiondrios, conforme evidencia a Tabela 12. A média das notas foi
5,38 no pré-teste; 8,22 no pos-teste 1; € 7,16 no pos-teste 2. A menor nota obtida no pré-teste
foi 2 e a maior foi 9. No pré-teste 1, a menor nota foi 4 ¢ a maior foi 10. No pos-teste 2, a

menor nota foi 3 e se manteve 10 como a maior nota alcancada.

Tabela 12 — Comparativo das notas antes e apds produto educacional

Pré-teste Pos-teste 1 Pos-teste 2
N 36 36 36
Média 5,38 8,22a 7,16ab
Desvio-padrao 1,74 1,88 2,19
Mediana 5,00 8,50 7,50
Minimo 2 4 3
Maximo 9 10 10

a — Pré diferente de P6és 1 e Pos 2 (<0.0001).
b —Pos 1 diferente de Pos 2 (<0.05).
Fonte: A autora (2023).

1.4.3.2.3 Comparagdo de notas x variaveis sociodemograficas

A comparacdo das notas no pré-teste com as varidveis: escolaridade; tempo de

acompanhamento no servigo; participacdo em reunides de grupo familia e/ou reunides com a
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familia; e participacdo em assembleias de usudrios e/ou conselho gestor mostrou que nao

houve diferenga significante entre as categorias dessas variaveis e as notas do pré-teste.
1.5 DISCUSSAO

O perfil sociodemografico dos familiares/responsaveis de usuarios do servigo de satde
mental infantojuvenil de Maceio, local desta pesquisa, apontou publico majoritariamente
feminino na figura da mae, com média de 45 anos de idade, Ensino Fundamental Incompleto,
dona de casa, residente no bairro do Benedito Bentes e que sobrevive com saldrio minimo,
renda que vem, sobretudo, de beneficio do governo.

A predomindncia do publico feminino acompanha o perfil sociodemografico da
populagdo brasileira, de acordo com dados do CENSO 2022 do IBGE, apontados pelo Portal
de Noticias G1 (BOECKEL, 2023), com representagdao de 51,5%. Ja a idade, com média de
45 anos, estd um pouco acima da média nacional, que ¢ de 35 anos.

E valido ressaltar, neste estudo, a predomindncia do papel feminino dos
familiares/responsaveis pelos usuarios desse servigo de saude mental infantojuvenil. Viram-se
donas de casa, sem renda propria, que tém seus ganhos advindos de beneficios do governo em
decorréncia da condicdo do(a) filho(a) enquanto pessoa com deficiéncia e que demanda
cuidado praticamente exclusivo. Esse trabalho invisivel (de cuidado) da mulher foi retratado
na prova de redacdo do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) de 2023, que teve como
tema: Desafios para o enfrentamento da invisibilidade do trabalho de cuidado realizado pela
mulher no Brasil (BRASIL, 2023b). Essa tematica segue a linha trabalhada pelo ENEM, de
focar em problematicas sociais e grupos deixados de lado, como o de mulheres que cuidam de
familiares, filhos e, muitas vezes, com jornadas duplas, triplas, sem remuneracdo e
reconhecimento (TOKARNIA, 2023).

Tendo em vista a importancia dos dados sociodemograficos, ndo somente para
conhecer os habitantes, como também para a formula¢do de politicas publicas (G1, 2023),
este estudo vai ao encontro da relevancia do conhecimento do publico que frequenta os
servicos de satde mental, pois, dessa forma, podem-se identificar suas necessidades e
dificuldades justamente para que se possa proporcionar condi¢cdes para que
familiares/responsaveis possam exercer a participagdo social, conforme sugere Pires et al.
(2021). Condigdes essas, por exemplo, para que as principais cuidadoras possam realizar
atividades dentro e fora do ambito do servigo, por meio de politicas publicas efetivas para que

a populacao tenha condi¢des de exercer seu protagonismo social.
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Nesse ponto, remonta-se a figura importante do “usudrio-ator”, sujeito ativo retratado
por Amarante e Torre (2018), cujo papel, em se tratando de servigos de saude mental
infantojuvenis, € realizado pelos familiares e/ou responsaveis dos usudrios que frequentam os
servicos. Essa ideia de autonomia e protagonismo foi reforcada por Santos, Teodoro e
Queiroz (2016), quando apontaram para a necessidade de se pensar em educacdo em saude
que leve a corresponsabilidade e tomada de decisao.

Hé de se destacar, ainda, o fato de que a participagdo em assembleias e reunides de
grupo familiar ndo gerou diferenca significativa no conhecimento prévio dos participantes
acerca de questdes relacionadas a Luta Antimanicomial e & Rede de Atencdo Psicossocial.
Esse ¢ um dado que chama a aten¢do e, a0 mesmo tempo, leva a reflexdo sobre a forma de
discussdo acerca da tematica e quais formas de atuacdo podem ser potencializadas nas
atividades de controle social (e demais agdes do servigo) de forma clara, objetiva e frequente
para que os participantes das atividades de controle social e demais acdes do servigo se
mantenham constantes e ativos quanto a atuagdo, na pratica, da Luta Antimanicomial,
inclusive quando se considera que a participagdo social foi o0 mecanismo de criacao e luta pelo
cuidado em liberdade (AMARANTE; NUNES, 2018). Além disso, conforme consta na Lei
n.° 8142, de 28 de dezembro de 1990, as conferéncias e conselhos de satide configuram-se
como principais mecanismos de participa¢do social na area da saude (COSTA; PAULON,
2012).

Considerando que Silva (2006) ressalta que as pessoas sdao convencidas de diferentes
formas, sendo algumas apenas por informacgdes parciais, enquanto outras necessitam de mais
tempo para refletir e tomar decisdes, hd também as que necessitam de informagdes para serem
convencidas constantemente. Diante disso, entende-se que agdes de educacdo em saude
realizadas diretamente no servigo, como salas de espera, podem, periodicamente, abordar a
tematica da Luta Antimanicomial, inclusive com o apoio da campanha educativa ou de outros
recursos. Ademais, essa ideia corrobora Santos e Warren (2020), quando afirmam que
produtos educacionais podem ser utilizados nos diferentes servigos de saude e de diferentes
formas, como em salas de espera, ao auxiliarem a¢des de educagdao em satude.

Essa estratégia pode ser considerada assertiva, segundo Leff (2001), ao apontar que o
individuo recebe forte influéncia do ambiente no qual estd inserido, ao verificar, enquanto
resultado da pesquisa, que a conversa com profissionais do CAPSi foi citada por quase 85%
dos familiares/responsaveis como o meio utilizado por eles para se informar acerca das

campanhas relativas a saide mental, sendo, portanto, cenario propicio a educacao.
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No quesito Pergunta 11: “Vocé sabe falar sobre Luta Antimanicomial para outras
pessoas?”, na qual se verificou a seguranca em falar sobre o assunto, a maioria afirmou nao
saber e ainda tiveram pessoas que afirmaram nao saber se sabiam sobre o assunto. Essa
situagdo, de ndo saber se se sabe algum assunto, corresponde, inclusive, ao primeiro dos
quatro estagios de aprendizado elencados por O’Connor e Seymour (1995), denominado de
incompeténcia inconsciente, no qual a pessoa ndo apresenta nenhuma duvida a respeito de
determinado assunto porque ela ainda ndo tem consciéncia de que nao sabe sobre ele (SILVA,
2006). Dessa forma, sem ter a consciéncia, portanto, de que ndo sabe se sabe falar sobre Luta
Antimanicomial, o familiar/responsavel nao vai procurar saber sobre o assunto.

Em relagdo a assimilagdo do conhecimento, logo apoés a aplicagdo da campanha
educativa (pos-teste 1), observou-se aumento de acertos em relacdo ao tema, corroborando o
fato de que acdes de educacdo em saude contribuem para a aquisi¢do de conhecimento. No
entanto, mesmo mantendo média superior ao pré-teste, percebeu-se ligeira queda no nimero
de acertos obtidos no pos-teste 2 apos quatro semanas da aplicacdo da campanha educativa, o
que refor¢ou a necessidade de agdes continuas de educagdo em saude, conforme Oliveira e
Gongalves (2004). Os autores enfatizam que sdo necessarias agdes continuas e progressivas de
educacdo em saude para o alcance de sua eficécia.

Essa necessidade também ¢ verificada quando se faz uma correlagio a visdo
ambientalista da aprendizagem em contexto escolar, apontada por Alencar et al. (2018), que
requer do professor agdes constantes para promover a aprendizagem.

Interessante destacar que, por se tratar de publico formado por familiares/responsaveis
de usudrios atendidos em servigo de saude mental, tém-se as condigdes favoraveis para o
aprendizado sobre Luta Antimanicomial, visto que o publico, formado por
familiares/responsaveis, contempla, naturalmente, os seis principios da Andragogia (a arte de
ensinar aos adultos) destacados por Malcolm Knowles desde a década de 50, a saber:
necessidade (importancia e interesse para o aluno); autonomia (incentiva o protagonismo do
aluno); experiéncia (explora as experiéncias praticas do aluno); motivacdo (recompensa que
terd com esse conhecimento); orientagao centrada na vida (ensina, de forma pratica, como
aplicar a teoria na pratica: indicagdes de como se engajar na luta); e aplicabilidade (BECK,

2015).
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1.6 CONCLUSAO

Consideramos grande desafio a realizacdo de uma campanha educativa em saude, mais
precisamente em saude mental, com a tematica da Luta Antimanicomial aliada a proposta de
ser baseada no Método CTM3. Dessa forma, buscou-se aliar os pressupostos de comunicagao,
saude e alcance ao maior numero de pessoas possivel ao aplicar o método em cada material
desenvolvido, do cartaz ao 4dudio para WhatsApp, passando por video, metafora, cronica e
Instagram, seja com imagens ou palavras processuais, além do elemento ancora, carro-chefe
de toda a campanha, que trouxe bastante representatividade e referéncia ao tema.

Apo6s validagdo de conteido do produto educacional por juizes especialistas,
considera-se que a pesquisa atingiu os objetivos propostos de desenvolvimento e de validacao
do produto educacional.

Outrossim, ha de se destacar que, mesmo atingido a validacdo de conteudo, as
contribui¢cdes fornecidas pelos juizes especialistas, tanto da satide quanto da comunicacio,
foram de grande valia para reflexdo e aprimoramento dos materiais contidos na campanha
educativa, a fim de possibilitar melhor estruturacao, abordagem, compreensao e alcance pelo
publico-alvo. Nesse sentido, a campanha educativa passou por ajustes, conforme pontuagdes e
sugestdes, antes de seguir para a etapa de avaliagdo de eficacia junto ao publico-alvo.

Na etapa de avaliagdo junto ao publico, o perfil sociodemografico dos
responsaveis/familiares apontou para um publico majoritariamente feminino, mae, média de
45 anos de idade, com Ensino Fundamental Incompleto, dona de casa, residente no bairro do
Benedito Bentes e que sobrevive com um saldrio minimo, renda advinda, sobretudo, de
beneficio do governo.

Os resultados obtidos apos a aplicacdo de questionarios, antes e apds o produto
educacional (campanha educativa), mostraram que a campanha foi efetiva na aquisicao de
conhecimentos sobre Luta Antimanicomial, tendo em vista que o pos-teste 1 foi
significantemente melhor que o pré-teste e que, mesmo apds 30 dias do pos-teste 1,
evidenciou-se que houve retencdo de modo significante dos conhecimentos adquiridos na
campanha.

Enquanto limita¢des deste trabalho, listamos a reforma estrutural que o servigo estava
passando, reduzindo, assim, os atendimentos presenciais (alguns atendimentos estavam sendo
realizados em domicilio, o que diminuia a quantidade de familiares e/ou responsaveis
disponiveis no servigo para a coleta de dados); o pouco tempo disponivel para realizar todas

as etapas da coleta de dados e o indice significativo de faltas dos responsdveis/familiares por
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diversos motivos (doenca, transporte dentre outros), o que gerou perdas e prorrogacdo do
tempo de realizacdo da pesquisa. Como agdes futuras, recomenda-se a andlise qualitativa das

respostas dos participantes as perguntas abertas a fim de dar prosseguimento a este estudo.
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SECAO 2 PRODUTO EDUCACIONAL

O produto educacional, fruto desta dissertacdo de mestrado, ja foi descrito na Se¢ao I
(1.4 Resultados) e englobou os seguintes materiais: video informativo; cartaz; metafora
(incluindo roteiro para os profissionais realizarem na sala de espera, rodas de conversa e
demais agdes de educagdo em saude); cronica e Redes Sociais (materiais para postagens no
formato Carrossel e Reels para o Instagram e um arquivo em audio para ser compartilhado no
WhatsApp, além de moldura para foto de perfil).

Como complemento dessa campanha educativa, sugeriu-se, ainda, proposta de
materiais personalizados relacionados a Luta Antimanicomial com o intuito de refor¢ar sua

divulgacao e alcance.
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SECAO 3 PRODUCAO TECNICA

3.1 ARTIGO

Publicacdo de artigo intitulado Estagio docente como contribui¢cio na formacgao do
mestre em ensino em satde e tecnologia: um relato de experiéncia na Revista GEPNEWS.
Demais autoras do artigo: discentes do MEST, turma 2021, Isabelle de Padua Correia Lemos
de Messias e Jaqueline Maria Silva dos Santos; e docente Professora Dra. Flavia Accioly

Canuto Wanderley.

3.2 BANNER

Exposi¢do em banner do artigo intitulado Estagio docente como contribui¢do na
formacio do mestre em ensino em saide e tecnologia: um relato de experiéncia na VIII
Jornada Académica do HUPPA no dia 22/11/2022. Demais autoras do artigo: discentes do
MEST, turma 2021, Isabelle de Padua Correia Lemos de Messias e Jaqueline Maria Silva dos
Santos; e docente Professora Dra. Flavia Accioly Canuto Wanderley.

Exposi¢dao em banner do resumo intitulado Cronica como recurso educacional em
saude: um relato de experiéncia baseado no método CTM3 no I Congresso Norte Nordeste
de Pesquisa e Pos-graduacao; e no IV Encontro de P6s-Graduacgao Stricto Sensu realizado
pela UNCISAL no dia 07/12/2022. O referido trabalho teve como demais autores as discentes
do MEST, turma 2021, Camila Gurian Silveira Auto, Raquel de Lima Chicuta, Natalia
Mendes de Melo Machado e Isabelle de Padua Correia Lemos de Messias; e a docente

Professora Dra. Almira Alves dos Santos.

3.3 CAPITULOS DE LIVRO

Coautora do livro intitulado Educag¢do em Saude mediado por Crénmicas: Historias
baseadas no Método CTM3, publicado nas versdes e-book e impressa em maio/2023 pela
editora Hawking (ISBN 978-65-998606-3-8). Elaboragdo de duas cronicas (dois capitulos)
intituladas: Ah se aquela cadeira falasse (acerca da depressdo pos-parto e ansiedade) e
Doando Vida (sobre a importancia da doacao de 6érgaos e medula 6ssea).

O livro tem como organizadores: Almira Alves dos Santos, Eliane M. C. Warren, Geraldo

Magella Teixeira e Katiane da Costa Cunha. Demais autores: Amanda Rodrigues Bertoldo,
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Camila Silveira Gurian Auto, Cristiane Costa da Cunha Oliveira, Iéda de Fatima Barbosa da
Silva, Isabela Moura Falcao, Isabelle de Paula Correia Lemos de Messias, Jaqueline Maria
Silva dos Santos, Monica Cibele Felix da Silva, Natalia Mendes de Melo Machado, Poliana
Pinheiro Pascoal, Rafaela da Silva Cruz Sampaio, Raquel de Lima Chicuta, Rilvane de

Carvalho Duarte e Thauan Narciso de Lima Ferro.

3.4 E-BOOK

Publica¢do do produto educacional Metdfora A Ponte no formato e-book pela editora
Hawking (ISBN 978-65-998606-1-4). Demais autores: Prof. Dr. Euclides Mauricio Trindade
Filho e Prof?® Dra. Almira Alves dos Santos. Publicagdo disponivel em:
https://www.editorahawking.com.br/ files/ugd/8cc331 bf49ae95¢34f4dd29e¢14915970a0a21a.
pdf.

3.5 ATIVIDADES DOCENTES E EVENTOS

3.5.1 Apresentacio oral

Participagao em evento e apresentagdo oral do produto educacional Café com Produgdo:
Um relato de experiéncia de ensino em saude em servicos de saude mental de Maceio, no
Semindrio Integrado de Educacdo Permanente e Humanizagdo em Saude: Inovagdes no
Cotidiano da Saude, realizado em 07 de dezembro de 2023, no auditério da Faculdade UMJ em
Maceio/AL. Demais autores: Roseane Farias (Secretaria Municipal de Saude de Maceid), Prof.

Dr. Euclides Trindade (UNCISAL) e Prof.? Dr.* Almira Alves (UNCISAL).

3.5.2 Banca Avaliadora de Produtos Educacionais

Participacdao como avaliadora na Atividade de Apresentacdo de Recursos Educacionais
em Educacdo em Satude da disciplina Satde do Adulto e do Idoso IV do Curso de Medicina
da Faculdade de Medicina (FAMED) da Universidade Federal de Alagoas, nos dias 18 de

junho e 26 de novembro de 2022, perfazendo carga horaria total de 8 horas.
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3.5.3 Congressos

Participagdao no I Congresso Norte Nordeste de Pesquisa e Pds-graduacdo e IV
Encontro de Pés-Graduacao Stricto Sensu realizado pela UNCISAL. Nesse evento, também
foi obtida a aprovagdo na submissao do resumo do produto educacional Metdafora A Ponte
para a I Mostra de Produtos Educacionais do Mestrado Profissional Ensino em Satde e
Tecnologia realizada em 09 de dezembro de 2022, tendo como demais autores a orientadora
Prof.* Dr.* Almira Alves dos Santos e o coorientador Prof. Dr. Euclides Mauricio Trindade
Filho.

Participacdo no I Congresso Brasileiro de Politicas Publicas em Saude Mental,
realizado pela Escola Mineira de Humanidades, na modalidade on-line, de 20 a 22 de margo
de 2023, com carga horaria de 12 horas.

Participacdo no II Congresso Brasileiro de Politicas Publicas em Saude Mental,
realizado pela Escola Mineira de Humanidades, na modalidade on-line, de 11 a 13 de

dezembro de 2023, com carga horaria de 12 horas.

3.5.4 Palestras

Realizagdo de palestra intitulada Os desafios do Agente de Gestdo na Saude: Um relato de
experiéncia realizada em 22 de dezembro de 2023, de forma remota, para a turma de Pos-
Graduacdo em Inovacdo na Gestdo Publica da Universidade Estadual de Alagoas (Uneal) -

Campus Maceid.

3.6 PRODUTO EDUCACIONAL: METAFORA A PONTE

Desenvolvimento de Produto educacional, Metdfora A Ponte, fruto da disciplina
Recursos Educacionais, validado na III Sessdo de Validagao de Produtos Educacionais,

realizada pelo MEST/Uncisal em 04 de maio de 2023.
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APENDICE A — CARTA-CONVITE AOS JUIZES ESPECIALISTAS

Prezado(a) ,

Eu, Adriana Arruda Madeiro Pessoa, jornalista e relagdes publicas, mestranda do
Programa de Pos-Graduacao Stricto Sensu Mestrado Profissional Ensino em Saude e
Tecnologia da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL),
juntamente com minha orientadora, Prof.* Dr.* Almira Alves dos Santos, e coorientador, Prof.
Dr. Euclides Mauricio Trindade Filho, gostariamos de convida-lo(a) a participar como juiz(a)
especialista da etapa de validacdo de conteido da campanha educativa sobre Luta
Antimanicomial, baseada no método CTM3, referente ao estudo Desenvolvimento, validacdo
e avaliagcdo de eficacia de campanha educativa sobre Luta Antimanicomial, que tem como
publico-alvo os responsaveis/familiares de servico de saide mental. O local do estudo serd o
Centro de Atencgdo Psicossocial Infantojuvenil - CAPSi Dr. Luiz da Rocha Cerqueira, em
Maceio-AL, tnico CAPS do estado de Alagoas especializado no atendimento ao publico
infantojuvenil.

Por meio deste estudo, busca-se contribuir para a aquisi¢do de conhecimento e
incentivar o interesse do publico-alvo sobre o tema, gerar pensamento critico, empoderamento
e estimulo a participag@o e controle social. Ademais, a campanha ¢ atemporal e também pode
ter seu alcance ampliado, estando disponivel para utilizagdo em carater nacional.

Em caso de aceite, solicito a gentileza de preencher, assinar ¢ me encaminhar de volta
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E) enviado em anexo. Em seguida,
vocé recebera os materiais da campanha educativa e o instrumento de avaliagdo. Favor
retornar o TCLE e o instrumento de avaliagdo no prazo maximo de 15 dias contados a partir
do recebimento deste e-mail.

Desde ja, agradeco pela atencdo e coloco-me a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos.

Atenciosamente,

Adriana Arruda Madeiro Pessoa
Mestranda
Mestrado Profissional Ensino em Satde e Tecnologia - UNCISAL
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
— JUIZES ESPECIALISTAS

(Em 2 vias, firmado por cada participante voluntario(a) da pesquisa ¢ pelo responsavel)

O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos 0O
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou
por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participagéo na pesquisa.

1. O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar como juiz(a) especialista do estudo
“Desenvolvimento, validagdo e avaliagdo de eficacia de campanha educativa sobre Luta
Antimanicomial” que serd realizada no Centro de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil -
CAPSi Dr. Luiz da Rocha Cerqueira, em Macei6/AL. Recebi da Sra Adriana Arruda Madeiro
Pessoa, mestranda do Programa de Po6s-Graduagdo Stricto Sensu Mestrado Profissional
Ensino em Saude e Tecnologia da Universidade Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas -
UNCISAL, responsavel por sua execucdo, as seguintes informacdes que me fizeram entender,
sem dificuldades e sem duvidas, os seguintes aspectos:

2. Este estudo se destina a desenvolver, validar e avaliar a eficdcia de campanha educativa
baseada no método CTM3 sobre Luta Antimanicomial para responsaveis/familiares de
usudrios de servigo de saude mental; considerando que a importancia deste estudo ¢ contribuir
para a aquisicdo de conhecimento sobre o tema e incentivar o interesse, gerar pensamento
critico, empoderamento e estimulo a participagdo e controle social do publico-alvo; tendo
inicio planejado para comecar em setembro de 2022, apdés a aprovagdo pelo sistema
CEP/CONERP, e terminar em setembro de 2023.

3. O(a) Senhor(a) participara do estudo da seguinte maneira: receberd os materiais que
compdem a campanha educativa sobre Luta Antimanicomial e respondera ao Instrumento de
Validag¢ao de Contetido Educativo em Satude (IVCES), em anexo, sabendo que esta pesquisa
ndo oferece riscos a sua saude fisica, podendo ocasionar riscos a saude mental e social no
sentido de preocupagdo em relagdo a divulgacdo de sua identificagdo, os quais serdo
minimizados por meio da garantia do sigilo e confidencialidade da identidade do(a)
participante.

4. Os beneficios previstos com a sua participagdo sdo contribuir para a elaboragdo de uma
tecnologia educativa em saide, com conteido correto e apropriado ao publico-alvo,
conseguidos por meio da utiliza¢do da referida campanha como instrumento, sobretudo, para
potencializar as percepcdes e conhecimentos sobre a Luta Antimanicomial do publico-alvo,
além de ser atemporal (possivel ser utilizada em qualquer ano, como 2024, por exemplo) e
poder ter seu alcance ampliado (utilizagdo por profissionais de satde e demais segmentos
integrantes dos Movimentos de Luta Antimanicomial em carater nacional).

5. Durante todo o estudo, a qualquer momento que se faga necessario, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

6. A qualquer momento, o(a) Senhor(a) podera recusar a continuar participando do estudo e
retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo. As
informacdes obtidas por meio de sua participagdo nao permitirdo a identificagdo de sua
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pessoa, exceto aos responsdveis pelo estudo. A divulgagdo dos resultados sera realizada
somente entre profissionais e no meio cientifico pertinente.

7. O(a) Senhor(a) devera ser ressarcido(a) por qualquer despesa que venha a ter com a sua
participagdo neste estudo e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer pela
mesma razao, sendo que, para essas despesas, ¢ garantida a existéncia de recursos.

8. O(a) Senhor(a), tendo compreendido o que lhe foi informado sobre a sua participacao
voluntaria no estudo “Desenvolvimento, validagdo e avaliagdo de eficacia de campanha
educativa sobre Luta Antimanicomial”, consciente de seus direitos, de suas responsabilidades,
dos riscos e dos beneficios que terd com a sua participagdo, concordara em participar da
pesquisa mediante assinatura deste Termo de Consentimento.

Ciente, DOU O MEU
CONSENTIMENTO, SEM QUE, PARA ISSO, EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco do(a) participante voluntario(a):

LT U 1S5 T3 0 1) TSRS Bloco: .........
N% e, , COMPIEMENTO: ..ooviiieiiieiieiiieeie ettt ettt e ern e Bairro: ......cccoeeuvennen.
Cidade: ..oooeeeeieeee e CEP.ceeeeeeeeeee Telefone: ......ccccoevveeennnee

PONO dE TEIETEICIAL ...vvvveeiieeeeeeee ettt ettt e e et e e e e e e s et e e e e s e sssrtaeeesesssnnaaaeeeeens

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica em
Pesquisa, pertencente 8 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE - UNCISAL:
Rua Dr Jorge de Lima, 113. Trapiche da Barra, CEP.: 57010-382. Sala 203, segundo andar, Prédio
Sede. Telefone: 3315 6787. Correio eletronico: comitedeeticaucisal@gmail.com. Website:
https://cep.uncisal.edu.br/ Horario de funcionamento: diariamente no horario das 13:00 as 19:00.
horas.

, de de
Assinatura do pesquisador principal Assinatura do (a) voluntario(a)
(rubricar as demais folhas) (rubricar as demais folhas)
Assinatura de testemunha Assinatura de testemunha

(rubricar as demais folhas) (rubricar as demais folhas)
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO
EDUCACIONAL EM SAUDE - IVCES (JUIZES ESPECIALISTAS)

Data:  / /
Nome da Tecnologia Educacional (TE): CAMPANHA EDUCATIVA SOBRE LUTA
ANTIMANICOMIAL

Piblico-Alvo: RESPONSAVEL/FAMILIAR DE USUARIO DE SERVICO DE SAUDE
MENTAL

Sera utilizada da seguinte forma: Como material informativo para as atividades
relacionadas a Luta Antimanicomial realizadas geralmente no més de maio pelos servigos de
sade mental e atencdo basica também, podendo ser utilizada para agdes em educagdo em
saude (salas de espera, rodas de conversa, capacitagdes para o publico-alvo, entre outras). Foi
desenvolvida em vérios formatos (video, cartaz, papel de parede para computador, metafora)
para que possa ser utilizada de diversas formas, inclusive em Redes Sociais. Também pode
ser utilizada como campanha institucional pela Secretaria Municipal de Saude (Macei6é ou
qualquer municipio do pais) e/ou outras instituicdes integrantes do Movimento da Luta
Antimanicomial (MLA).

PARTE 1 - IDENTIFICACAO DOS JUIZES ESPECIALISTAS

Codigo/Pseudonimo: Idade  Sexo:( )M ( )F
Area de formagio Tempo de formacao

Func¢ao/cargo na institui¢ao

Tempo de trabalho:

Area de trabalho:

Cidade e estado onde atua profissionalmente:
Titulagdo: Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )
Especificar a érea:
Ja publicou pesquisa relevante na area de interesse da pesquisa? () Sim () Nao

Se sim, inserir referéncia

Possui publicacao de artigo na area de interesse da pesquisa? () Sim () Nao

Se sim, inserir referéncia

Atua ou ja atuou em docéncia no ensino superior na area de interesse da pesquisa?
( )Sim ( ) Nao

Se sim, por quanto tempo?
J& participou da elaboracdo de campanhas educativas em saude? ( ) Sim ( ) Nao

Possui trabalhos registrados e/ou aplicados com os formatos de materiais contidos nesta
campanha educativa? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, inserir referéncia(s)
Possui trabalhos em revistas e/ou eventos sobre tecnologias educacionais? () Sim ( ) Nao
Se sim, inserir referéncia(s)
Possui trabalhos revistas e/ou eventos sobre constru¢do e validagdo de tecnologias
educacionais? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, inserir referéncia(s)
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PARTE 2 - INSTRUCOES

Prezado(a) avaliador(a)

Por favor, analise todos os materiais integrantes da campanha educativa. Em seguida, avalie
marcando um X em um dos numeros que estdo na frente de cada afirmagdo. D& sua opinido de
acordo com a abreviagdo que melhor represente seu grau de concordancia em cada critério
abaixo.

Valoracao
2: Concordo totalmente

1: Concordo parcialmente
0: Discordo

OBJETIVOS: propositos, metas ou finalidades 0 1 2

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudanga de comportamento

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacio, estrutura, estratégia, 0 1 2
coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, que permite envolvimento ativo no processo educativo

9. Informagdes corretas

10. Informagdes objetivas

11. Informagdes esclarecedoras

12. Informagdes necessarias

13. Sequéncia logica das ideias

14. Tema atual

15. O tamanho do texto é adequado

RELEVANCIA': significincia, impacto, motivacio e interesse 0 1 2

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Nota: Valoragao dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente
Fonte: Leite et al. (2018).



COMENTARIOS GERAIS E SUGESTOES (Pode utilizar o verso da folha)
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
— PARTICIPANTES

(Em 2 vias, firmado por cada participante voluntario(a) da pesquisa e pelo responsavel)

O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos 0O
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou
por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participagéo na pesquisa.

1. O(a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar do estudo “Desenvolvimento,
validacdo e avaliacdo de eficacia de campanha educativa sobre Luta Antimanicomial” que
serd realizado no Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil - CAPSi Dr. Luiz da Rocha
Cerqueira, em Macei6/AL. Recebi da Sra Adriana Arruda Madeiro Pessoa, mestranda do
Programa de Pos-Graduagdo Stricto Sensu Mestrado Profissional Ensino em Satde e
Tecnologia da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas - UNCISAL,
responsavel por sua execucdo, as seguintes informagdes que me fizeram entender, sem
dificuldades e sem duvidas, os seguintes aspectos:

2. Este estudo se destina a desenvolver, validar e avaliar a eficdcia de campanha educativa
baseada no método CTM3, sobre Luta Antimanicomial, para responsaveis/familiares de
usudrios de servigo de saide mental; considerando que a importancia deste estudo ¢ poder
contribuir para a aquisicdo de conhecimento sobre o tema e incentivar o interesse, gerar
pensamento critico, empoderamento e estimulo a participagdo e controle social do publico-
alvo; tendo inicio planejado para setembro de 2022, apds a aprovacdo pelo sistema
CEP/CONEP, e término em setembro de 2023.

3. O(a) Senhor(a) participara do estudo da seguinte maneira: respondera a um questionario,
antes e apos aplicacdo de campanha educativa, que tem perguntas sobre seus dados pessoais €
sobre a Luta Antimanicomial, tendo o direito de ndo querer responder a qualquer pergunta.
Sabendo que esta pesquisa nao oferece riscos a sua saude fisica, podendo ocasionar riscos
relacionados ao receio quanto a divulgacao de sua identificagdo, como também dificuldade de
compreender alguma questdo, os quais serdo minimizados por meio da garantia do sigilo e
confidencialidade da identidade do(a) participante; de pesquisadores treinados e prontos para
tirar quaisquer duvidas, caso necessite; e caso seja analfabeto(a), tera auxilio da pesquisadora
principal em relacdo a leitura do questiondrio e marcag¢do dos itens respondidos pelo(a)
senhor(a).

4. Os beneficios previstos com a sua participagdo sao obter melhor compreensdo e
assimilagdo das informagdes relacionadas a Luta Antimanicomial, o que leva ao entendimento
sobre a importancia do cuidado em liberdade e a historia das lutas pelas melhorias no
atendimento psiquiatrico; despertar o interesse € o engajamento ndo somente em relagdo a
Luta Antimanicomial, mas também sobre as questdes de satide mental como um todo, o que
proporcionara empoderamento, pensamento critico, maior embasamento e confiangca na
tomada de decisdes pela garantia dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico.

5. Durante todo o estudo, a qualquer momento que se faca necessario, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma de suas etapas.
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6. A qualquer momento, o(a) Senhor(a) podera recusar a continuar participando do estudo e
retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo. As
informagdes conseguidas por meio de sua participagdo ndo permitirdo a identificacdo da sua
pessoa, exceto aos responsdveis pelo estudo. A divulgagdo dos resultados sera realizada
somente entre profissionais € no meio cientifico pertinente.

7. O(a) Senhor(a) devera ser ressarcido(a) por qualquer despesa que venha a ter com a sua
participagdo nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer pela
mesma razao, sendo que, para essas despesas, ¢ garantida a existéncia de recursos.

8. O(a) Senhor(a), tendo compreendido o que lhe foi informado sobre a participagdo
voluntaria no estudo “Desenvolvimento, validagdo e avaliacdo de eficidcia de campanha
educativa sobre Luta Antimanicomial”’, consciente de seus direitos, das suas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que tera com a sua participagdo, concordara em
participar da pesquisa mediante assinatura deste Termo de Consentimento.

Ciente, DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE, PARA ISSO, EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco do(a) participante voluntario(a):

RESIAENCIA: (TUA)...cvvieerieeieie ettt ettt ete e aeae e eveeveestaesbeenreas Bloco: .........
N e, B ea30010] (5310152111 LU Bairro: ......cccoevveenenee.
Cidade: ..c.ooeeieiiieee CEP.ceeeeeeeee Telefone: ......cccceovveeennene

PONO A TEIEIEINCIAL ....cuviiieeeeeeeie ettt e et e et e e tae e e eteeeaeeeeteeeteeenreeeeneeeenneens

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica em
Pesquisa, pertencente 8 UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE - UNCISAL:
Rua Dr Jorge de Lima, 113. Trapiche da Barra, CEP.: 57010-382. Sala 203, segundo andar, Prédio
Sede. Telefone: 3315 6787. Correio eletronico: comitedeeticaucisal@gmail.com. Website:
https://cep.uncisal.edu.br/ Horario de funcionamento: diariamente no horario das 13:00 as 19:00.
horas.

Maceio, de de
Assinatura do pesquisador principal Assinatura do(a) voluntiario(a) ou impressao
(rubricar as demais folhas) digital do(a) voluntario(a) ou responsavel legal

(rubricar as demais folhas)

Assinatura de testemunha Assinatura de testemunha
(rubricar as demais folhas) (rubricar as demais folhas)
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APENDICE E — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE CONHECIMENTO SOBRE
LUTA ANTIMANICOMIAL

Informacoes sociodemograficas

Sexo: () Masculino () Feminino () Nao desejo responder

Escolaridade: ( ) Analfabeto(a) ( ) Fundamental ( ) Médio ( ) Superior ( ) Nao desejo
responder

Renda: () Nao possui rendimento ( ) Menos de 1 salario minimo () 1 saldrio minimo ()2 a 4
saldrios minimos () mais de 5 salarios minimos ( ) Nao desejo responder

Origem da renda: ( ) Emprego/Trabalho regular () Aposentadoria () Pensdo () Beneficio do
governo () Outra () Nao desejo responder

Idade: () Nao desejo responder Bairro: () Nao desejo responder
Parentesco com o(a) usuario(a) do CAPSi Maceid: ( ) pai/mae ( ) padrasto/madrasta ( )
avo/avo () irmao/irma () tio/tia () outro () Nao desejo responder

E pessoa com deficiéncia: () Sim Qual () Nao () Nao desejo responder

Quantidade de familiares em atendimento no CAPSi Maceid: () 1 ()2 () 3 ou mais () Nao
desejo responder

Turno de atendimento no CAPSi Macei6: ( ) Manha () Tarde ( ) Nao desejo responder

Tempo de acompanhamento no CAPSi Macei6: () menosde 1 ano () 1 a4 anos () 5 a9 anos
() Mais de 10 anos () Nao desejo responder

Frequéncia de participagdo no servigo: ( ) Semanal () 3 vezes por més ( ) 2 vezes por més ()
1 vez por més () Nao desejo responder

Participa de reunides de grupo familia ou reunides com a familia: ( ) Sempre ( ) Quase sempre
() As vezes () Quase nunca ( ) Nunca ( ) Ndo tenho conhecimento sobre a realiza¢do dessa
atividade () Nao desejo responder

Participa de assembleias de usuarios e/ou reunido do conselho gestor do CAPSi Macei6: () Sim ()
Nao () Nao desejo responder () Nao tenho conhecimento sobre a realiza¢do dessa atividade

De que forma vocé se informa sobre as campanhas educativas em satide mental: ( )TV () cartaz no
CAPSi Maceio () Conversa com os profissionais do CAPSi Maceid () Redes sociais () Outro (
) () Néo desejo responder

Utiliza redes sociais: ( ) Sim ( ) Nao Se sim, quais: ( ) Instagram ( ) Facebook ( ) WhatsApp
Outra () Néo desejo responder

Formulario de pesquisa

0Ola! Abaixo estdo disponibilizadas 10 questdes de multipla escolha, com trés alternativas cada uma
(A/B/C), sendo somente uma alternativa correta para cada questdo. Por favor, marque um X na
alternativa que considere correta.
1. O que ¢ o Movimento da Luta Antimanicomial?
a) Movimento dos profissionais de saude mental a favor da manutengdo dos hospitais
psiquiatricos.
b) Movimento social a favor de mudangas na conduta psiquiatrica, fim de instituigdes
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manicomiais, protecdo e garantia de direitos das pessoas com transtornos mentais.
¢) Movimento dos pacientes com transtornos mentais a favor apenas de melhores
condicdes de tratamento nos CAPS.

Qual data ¢ considerada o Dia da Luta Antimanicomial?
a) 02 de abril

b) 10 de outubro

¢) 18 de maio

Qual das opgdes abaixo ¢ um dos objetivos do Movimento da Luta Antimanicomial?

a) Lutar pela continuidade dos hospitais psiquiatricos.

b) Melhorar as condi¢des de trabalho dos profissionais que trabalham nos CAPS.

c) Despertar na sociedade o debate sobre a violéncia psiquiatrica e a exclusdo das
pessoas com transtorno mental.

Quem participa do Movimento da Luta Antimanicomial?

a) Somente as pessoas com transtorno mental e seus familiares.

b) Pessoas com transtorno mental e seus familiares, profissionais de saude,
movimentos sociais, ou seja, toda a sociedade.

¢) Somente os profissionais de saude.

Como tiveram inicio os primeiros movimentos relacionados a assisténcia psiquidtrica?

a) Quando um grupo de profissionais de saide mental revoltou-se contra maus-tratos
cometidos em um hospital psiquiétrico contra pacientes.

b) Quando um paciente psiquidtrico se revoltou contra o seu tratamento em um
hospital psiquiatrico.

¢) Quando os familiares de um paciente psiquidtrico se revoltaram contra o tratamento
recebido em um hospital psiquiatrico.

O que o Movimento da Luta Antimanicomial ajuda a fortalecer no Brasil?
a) A internagdo em hospitais psiquiatricos.

b) A RAPS - Rede de Atengdo Psicossocial.

¢) A construgdo de hospitais psiquiatricos.

Qual desses servigos de satde ¢ considerado substitutivo ao modelo manicomial?

a) Centro Especializado em Reabilitagdo — CER.
b) Centro de Atencao Psicossocial — CAPS.
¢) Clinica de Internagao.

Assinale a alternativa em que todos os servigos fazem parte da Rede de Atengado

Psicossocial (RAPS).

a) Unidade bésica de saude, leitos de saide mental em hospital geral e Centro de
Convivéncia.

b) Residéncia terapéutica, manicomio judiciario e Unidade de Pronto Atendimento
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(UPA).
c) Hospital psiquiatrico, clinica de internagdo e manicomio judicidrio.

Em relacdo a familia de paciente com transtorno mental, assinale a alternativa

verdadeira.

a) O paciente com transtorno mental deve ficar isolado de sua familia para melhor
andamento do tratamento.

b) Somente os familiares que moram com o paciente devem ser convocados para
ajudar no tratamento da pessoa com transtorno mental.

¢) A familia ¢ importante no tratamento e deve atuar como parceira e aliada dos
profissionais de saude mental no cuidado com os pacientes.

Quais formas de participagdo social contribuem para fortalecer as causas levantadas pelo

Movimento da Luta Antimanicomial?

a) Nao faltar nos dias de tratamento nos CAPS.

b) Participar de conselhos gestores, foruns e conferéncias de saide mental, assembleia de
usuarios.

c) Participar de elei¢des escolares.

Obrigada por participar da primeira parte! Agora, por favor, responda as questdes abaixo com o

que vocé pensa. Ndo existem perguntas certas ou erradas, queremos somente saber a sua opinido.

11.

12.

13.

Vocé sabe falar sobre Luta Antimanicomial para outras pessoas? ( ) Sim ( ) Ndo () Ndo sabe
() Nao desejo responder

O que mais lhe chamou a atencdo na  campanha  apresentada?
(questdo a ser aplicada somente no pos-teste 1)

O que poderia ser melhorado na campanha apresentada? (questao a ser
aplicada somente no pos-teste 1)

12. Esta campanha educativa sobre Luta Antimanicomial fez alguma diferenca para
vocé? Vocé teve alguma mudanga de atitude depois dela? () Sim () Nao Por favor,
explique. (questdo a ser aplicada somente no pos-teste 2)

Obrigada pela participagao!
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.661.616

Apresentacgao do Projeto:

Esta pesquisa tem como objetivo desenvolver, validar e avaliar a eficacia de campanha educativa, baseada
no método CTM3, sobre luta antimanicomial para responsaveis/familiares de usuarios de um servigo de
saude mental, tendo como cenario o Centro de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil - CAPSi Dr. Luiz da
Rocha Cerqueira, localizado em Maceié/AL, unico CAPS do estado especializado no atendimento a criangas
e adolescentes com sofrimento psiquico. Trata-se de uma pesquisa metodolégica. Sera realizada validagéo
de conteido da campanha educativa por juizes especialistas da salde e de comunicagdo. Em seguida, sera
realizada a avaliagdo de eficacia da campanha educativa, cuja populagdo sera composta dos
responsaveis/familiares adultos de pacientes que estao inseridos em grupos terapéuticos e/ou atendimento
individual. A amostra se dara por conveniéncia e a coleta de dados sera realizada por meio da aplicagdo de
um questionario para avaliagdo de conhecimento sobre luta antimanicomial, de forma presencial, antes e
apos intervengdo com a campanha educativa. Busca-se, com agdes como essa de comunicagdo, educagéo
em saude e interagdo com os responsaveis/familiares, despertar o interesse e o engajamento ndo somente
em relagdo a luta antimanicomial, mas também acerca da saide mental como um todo. Desta forma,
estimula-se o empoderamento, pensamento critico, maior embasamento e confiangca na tomada de decisdes

e luta pela garantia dos direitos dos usuarios em sofrimento psiquico.
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Objetivo da Pesquisa:

Geral:

Desenvolver, validar e avaliar a eficacia de campanha educativa, baseada no método CTM3, sobre luta
antimanicomial para responsaveis/familiares de usuarios de servi¢co de saide mental.

Especificos:

- Produzir e validar uma campanha educacional sobre luta antimanicomial;

- Descrever o perfil sociodemografico dos responsaveis/familiares;

- Identificar o conhecimento dos responsaveis/familiares em relagéo a luta antimanicomial;

- Comparar o conhecimento sobre luta antimanicomial/familiares antes e apés a aplicagdo de produto
educacional.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Considera-se a pesquisa de riscos baixos e possiveis de serem dirimidos de forma efetiva. Um risco
provavel é de que os participantes e/ou juizes especialistas tenham receio quanto a divulgagéo de sua
identificagdo, questionamento que pode ser esclarecido pela pesquisadora, que confirmara a garantia do
sigilo quanto aos dados coletados e identificacdo dos participantes.

Qutro risco que pode acontecer é de algum participante ndo entender alguma pergunta, o que poderia
comprometer o que se deseja pesquisar. Nestes casos, com a pesquisadora e assistentes presentes no
momento da aplicagdo, também sera possivel sanar eventuais duvidas e reforgar que sera respeitada a
opgao do participante em nao responder determinadas perguntas as quais ndo saiba ou ndo se sinta a
vontade.

Os participantes analfabetos contardo com o auxilio da pesquisadora principal no que tange a leitura do
questionario e marcagéo dos itens respondidos por estes.

E importante ressaltar que a pesquisa seguird as normas orientadoras relativas aos protocolos de
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) via Plataforma Brasil, tendo os participantes ciéncia e
concordancia por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme a
resolugdo n°® 466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS), coletada anteriormente a etapa de coleta
de dados.

BENEFICIOS:
Como beneficio para os participantes, espera-se contribuir para a obtengdo de uma melhor

Enderego: Rua Jorge de Lima, 113

Bairro: PRADO CEP: 57.010-300
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3315-6787 Fax: (82)3315-6787 E-mail: cep@uncisal.edu.br

Pagina 02 de 04

98



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE 'W“E x| me
ALAGOAS - UNCISAL

Continuacéo do Parecer: 5.661.616

compreensao e assimilagdo das informacgdes relacionadas a luta antimanicomial, o que leva ao
entendimento sobre a importancia do cuidado em liberdade e a histéria das lutas pelas melhorias no
atendimento psiquiatrico. Desta forma, busca-se despertar o interesse e o engajamento ndo somente em
relagdo a luta antimanicomial, mas também sobre as questdes de saude mental como um todo, o que
proporcionara empoderamento, pensamento critico, maior embasamento e confianga na tomada de
decisdes pela garantia dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico. Para os juizes especialistas, terdo
como beneficio contribuir para a elaboragdo de uma tecnologia educativa em satde, com conteudo correto e
apropriado ao publico-alvo, que podera ser utilizada local ou nacionalmente.

Apos a defesa e aprovagdo da dissertagdo, sera fornecida uma devolutiva da pesquisa com apresentacao
da campanha educativa para a gestao, equipe do CAPSi e responsaveis, bem como para as assessorias de
comunicagao da Secretaria Municipal de Saude e Prefeitura de Maceié.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O estudo se encontra de acordo com a Resolugéo 466/12.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Sem pendéncias.

Recomendacoes:

Recomenda-se a retirada do campo "endereco do participante" do TCLE, visto que esta exigéncia somente
se aplica aos "Ensaios Clinicos".

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Nesta oportunidade, lembramos que o pesquisador tem o dever de durante a execugédo do experimento,
manter o CEP informado através do envio a cada seis meses, de relatério consubstanciado acerca da
pesquisa, seu desenvolvimento, bem como qualquer alteragéo, problema ou interrup¢do da mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagdes PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 07/09/2022 Aceito
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Basicas do Projeto |ETO_1935888.pdf 17:29:10 Aceito
Projeto Detalhado / | Projeto_Adriana_Madeiro.docx 07/09/2022 | ADRIANA ARRUDA | Aceito
Brochura 17:28:46 | MADEIRO PESSOA
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_juizes_e_participantes.docx 07/09/2022 | ADRIANA ARRUDA | Aceito
Assentimento / 17:25:58 |MADEIRO PESSOA
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de isencaodeconflitos_Adriana_Madeiro.pdf|] 26/07/2022 [ ADRIANA ARRUDA | Aceito
Pesquisadores 13:06:03 | MADEIRO PESSOA
Declaracéo de termoderesponsabilidade.pdf 15/07/2022 | ADRIANA ARRUDA | Aceito
Pesquisadores 12:36:27 | MADEIRO PESSOA
Qutros Instrumentodevalidacao_juizesespecialis| 15/07/2022 | ADRIANA ARRUDA | Aceito
tas.pdf 12:34:39 | MADEIRO PESSOA
Outros Questionario_participantes.pdf 15/07/2022 | ADRIANA ARRUDA | Aceito
12:33:38 | MADEIRO PESSOA
TCLE / Termos de | Autorizacao_SMS.pdf 09/07/2022 |ADRIANA ARRUDA | Aceito
Assentimento / 05:06:55 |MADEIRO PESSOA
Justificativa de
|Auséncia
Folha de Rosto Folhaderosto_AdrianaArruda20220706_| 09/07/2022 [ADRIANA ARRUDA | Aceito
ASSINADA pdf 04:37:35 |MADEIRO PESSOA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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