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RESUMO

FEITOSA, Carla Danielle Aradjo. Construcédo e validacdo de video educativo
sobre transtornos mentais: contribuicdes para os enfermeiros da atencéo
primaria a saude. 2024. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Universidade Federal
do Piaui, Teresina-PI, 2024.

Introducédo: a Atencdo Priméria em Saulde constitui-se como o primeiro nivel de
assisténcia no Sistema Unico de Saude. Nesse sentido, o cuidado em satde mental,
a partir do estabelecimento da Rede de Atencdo Psicossocial, incluiu os cuidados
primarios como parte de seus componentes. No entanto, ainda se observa
dificuldade/deficiéncia entre os profissionais quanto ao manejo ao paciente
psiquiatrico. Objetivos: construir um video educativo sobre transtornos mentais
direcionado aos enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude e validar, em contetdo e
aparéncia, o video educativo sobre transtornos mentais direcionado aos enfermeiros
da Atencao Priméaria a Saude. Método: estudo dividido em duas fases: qualitativa e
metodoldgica. A pesquisa foi realizada no municipio de Teresina, Piaui, Brasil. A
coleta contou com os enfermeiros da Atencdo Primaria em Saulde. Para construcao
do video educativo sobre os transtornos mentais, dirigido aos profissionais da
Atencdo Priméria & Saude, foram extraidas as informacdes do discurso dos
enfermeiros entrevistados, bem como do “Manual de intervengdes para transtornos
mentais, neurologicos e por uso de alcool e outras drogas na rede de atencao basica
a saude — Versao 2.0”, além de serem complementadas por dados contidos no
“‘Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais — DSM V”. E como
referencial metodoldgico foi utilizado o de Kindem e Musburger. A validacdo do
conteudo do storyboard foi realizada mediante avaliagdo de juizes com expertise na
area de saude mental e de saude coletiva, mediante os critérios de Jasper (1994),
utilizando-se do Instrumento de Validacdo de Conteudo Educacional em Saude. Por
conseguinte, a validacdo da aparéncia do video foi realizada pelos representantes
do publico-alvo, com aplicagdo do Instrumento de Validacdo de Aparéncia de
Tecnologia Educacional em Saude. Para analise dos dados, foram utilizados os
célculos do indice de Validade de Contetido, bem como o teste binomial. O projeto
contou com a aprovacaio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Piaui. Resultados: O video foi construido a partir dos principios da Teoria
Cognitiva da Aprendizagem Multimidia, composto por animacao digital e narracédo
em audio, possuiu 23 minutos e 42 segundos e contemplou quatro transtornos
psiquiatricos, sendo eles: depresséo, transtorno bipolar, transtorno de ansiedade e
esquizofrenia. Os itens avaliados pelos juizes especialistas obtiveram IVC superior a
0,8, de forma que o video foi considerado valido quanto aos objetivos,
estrutura/apresentacdo e relevancia. Na avaliacdo dos enfermeiros, mediante
andlise do IVC, que mostrou valores acima de 80%, exceto para o item 4 —
considerou-se o video valido quanto ao contetdo e aparéncia. Concluséo: o video
educativo sobre transtornos mentais direcionado aos enfermeiros da Atencéo
Primaria a Saude apresentou validade quanto aos critérios de Contetudo e
Aparéncia.

Palavras-chave: Tecnologia educacional; Midia Audiovisual; Pessoal de saude;
Saude mental; Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

FEITOSA, Carla Danielle Aradjo. Construction and validation of an educational
video on mental disorders: contributions for primary health care nurses. 2024.
Thesis (Doctorate in Nursing) - Federal University of Piaui, Teresina-Pl, 2024.

Introduction: Primary Health Care is the first level of care in the Unified Health
System. In this context, mental health care, since the establishment of the
Psychosocial Care Network, has included primary care as part of its components.
However, difficulties/deficiencies are still observed among professionals regarding
the management of psychiatric patients. Objectives: to create an educational video
on mental disorders aimed at nurses in Primary Health Care and to validate, in terms
of content and appearance, the educational video on mental disorders aimed at
nurses in Primary Health Care. Method: this study was divided into two phases:
gualitative and methodological. The research was conducted in the city of Teresina,
Piaui, Brazil. The data collection included nurses in Primary Health Care. To create
the educational video on mental disorders aimed at professionals in Primary Health
Care, information was extracted from the discourse of the nurses interviewed, as well
as from the “Manual of Interventions for Mental, Neurological, and Alcohol and Other
Drug Use Disorders in the Primary Health Care Network— Version 2.0”, in addition to
being complemented by data contained in the “Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders — DSM V”. And as a methodological reference, the one by Kindem
and Musburger was used. The content of the storyboard was validated by judges
with expertise in the areas of mental health and public health, according to Jasper's
criteria (1994), using the Health Education Content Validation Instrument.
Consequently, the video's appearance was validated by representatives of the target
audience, using the Health Education Technology Appearance Validation Instrument.
Data analysis was performed using the Content Validity Index calculations and the
binomial test. The project was approved by the Research Ethics Committee of the
Federal University of Piaui. Results: the video was constructed based on the
principles of the Cognitive Theory of Multimedia Learning, composed of digital
animation and audio narration, was 23 minutes and 42 seconds long, and covered
four psychiatric disorders: depression, bipolar disorder, anxiety disorder, and
schizophrenia. The items evaluated by the expert judges obtained a CVI higher than
0.8, so the video was considered valid in terms of objectives, structure/presentation,
and relevance. In the nurses’ assessment, through analysis of the CVI, which
showed values above 80%, except for item 4 — the video was considered valid in
terms of content and appearance. Conclusion: the educational video on mental
disorders aimed at nurses in Primary Health Care showed validity in terms of Content
and Appearance.

Keywords: Educational technology; Audiovisual media; Health personnel; Mental
health; Primary Health Care.



RESUMEN

FEITOSA, Carla Danielle Aradjo. Construccion y validacion de un video
educativo sobre trastornos mentales: aportes para enfermeros de atencién
primaria de salud. 2024. Tesis (Doctorado en Enfermeria) - Universidad Federal de
Piaui, Teresina-Pl, 2024.

Introduccién: la Atencion Primaria de Salud es el primer nivel asistencial del
Sistema Unico de Salud. En este sentido, la atencion a la salud mental, a partir de la
constitucién de la Red de Atencion Psicosocial, incluy6 la atencién primaria como
parte de sus componentes. Sin embargo, aun existe dificultad/deficiencia entre los
profesionales en cuanto al manejo de pacientes psiquiatricos. Objetivos: construir
un video educativo sobre trastornos mentales dirigido a enfermeros de Atencién
Primaria a la Salud y validar, en contenido y apariencia, el video educativo sobre
trastornos mentales dirigido a enfermeros de Atencion Primaria a la Salud.
Método: estudio dividido en dos fases: cualitativa y metodoldgica. La investigacion
se llevé a cabo en el municipio de Teresina, Piaui, Brasil. La recogida incluyo
enfermeros de Atencion Primaria de Salud. Para la creacién del video educativo
sobre trastornos mentales, dirigido a profesionales de Atencion Primaria de Salud,
se extrajo informacién de los discursos de los enfermeros entrevistados, asi como
del “Manual de intervenciones para trastornos mentales, neurolégicos y por consumo
de alcohol y otras drogas en la red de atencién primaria de salud — Versién 2.0,
ademas de complementarse con datos contenidos en el “Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales — DSM V”. Como referente metodoldgico se
utilizé Kindem y Musburger. La validacién del contenido del storyboard se realizd
mediante evaluacién por jueces con experiencia en el area de salud mental y salud
colectiva, utilizando los criterios de Jasper (1994), utilizando el Instrumento de
Validacion de Contenido Educativo en Salud. Por consiguiente, la validacion de la
apariencia del video fue realizada por representantes del publico objetivo, utilizando
el Instrumento de Validacion de Apariencia de Tecnologia Educativa en Salud. Para
el analisis de los datos se utilizé el calculo del indice de Validez de Contenido, asi
como la prueba binomial. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Federal de Piaui. Resultados: el video fue
construido con base en los principios de la Teoria Cognitiva del Aprendizaje
Multimedia, compuesto por animacién digital y narraciéon en audio, tuvo una duracién
de 23 minutos y 42 segundos y abarcd cuatro trastornos psiquiatricos, a saber:
depresion, trastorno bipolar, trastorno de ansiedad y esquizofrenia. Los items
evaluados por los jueces expertos obtuvieron un CVI superior a 0,8, por lo que el
video se consider6 valido en cuanto a objetivos, estructura/presentacion y
relevancia. En la evaluacion de los enfermeros, a través del analisis del CVI, que
presentd valores superiores al 80%, excepto el item 4, el video fue considerado
valido en cuanto a contenido y apariencia. Conclusion: el video educativo sobre
trastornos mentales dirigido a enfermeros de Atencion Primaria de Salud fue valido
en cuanto a criterios de Contenido y Apariencia.

Palabras clave: Tecnologia educativa; Medios Audiovisuales; Personal de salud;
Salud mental; Atencion Primaria de Salud.
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APRESENTACAO

Ao iniciar a minha vida académica no curso de Bacharelado em Enfermagem,
da Universidade Federal do Piaui, emergiu em mim o interesse pela pesquisa. Pude,
com o auxilio da professora Dra. Maria do Livramento Fortes Figueiredo, ser inserida
na minha primeira Iniciacdo Cientifica Voluntaria (ICV). A época, a area escolhida
perpassava pela saude do idoso. No entanto, no mesmo periodo, tive o primeiro
contato com a saude mental, pela qual verdadeiramente me apaixonei. Desde entéo,
participei de projetos de extensdo, como também desenvolvi o0 meu Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) investigando a depressdao em mulheres idosas, sob
orientacdo da Profa. Dra. Jaqueline Carvalho e Silva Sales.

No percurso final da graduacéo, aproximei-me mais intimamente da &rea de
saude mental ao participar do projeto de extensao sobre assisténcia de enfermagem
ao individuo em sofrimento psiquico e, também, realizar o estagio curricular Il no
Hospital Areolino de Abreu (HAA), referéncia em psiquiatria no estado do Piaui,
ambos sob a supervisdo da professora Dra. Marcia Astrés Fernandes que,
posteriormente, tornou-se minha orientadora de mestrado e doutorado.

No mestrado (2016-2018) desenvolvemos a pesquisa “Afastamentos por
depressado: um estudo com trabalhadores do Piaui”, cujo artigo foi publicado, em
2020, na Revista Latino-Americana de Enfermagem. Cabe ressaltar, ainda, a minha
participacdo ativa no Grupo de Estudos e Pesquisas em Saude Mental e Trabalho
(GEPSAMT/CNPg-UFPI).

Ainda em 2018, no segundo semestre, tornei-me docente substituta do curso
técnico em Enfermagem do Colégio Técnico da Universidade Federal do Piaui,
campus Bom Jesus, Piaui. Tive, entdo, a oportunidade de ministrar e supervisionar
estagios de Saude Mental, dentre outras disciplinas. Na ocasido, também participei
da coleta de dados da tese de doutorado do professor Dr. Guilherme Guarino de
Moura Sa, e me aproximei da pesquisa com tecnologias. Desde entéo, tive a certeza
de que, ao ingressar no curso de doutorado, também desenvolveria uma tecnologia
na area da saude mental.

A perspectiva de colaborar com a Atencdo Primaria em Saude (APS) emergiu
das aulas ministradas para pos-graduacdo Lato Sensu em Saude Publica/ Saude da

Familia, na qual, a partir da disciplina “Principios da Saude Mental e dependéncia
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quimica”, pude observar a dificuldade/deficiéncia que os profissionais da APS tém
NO manejo ao paciente psiquiatrico.

No intersticio entre o inicio da coleta e o final deste doutorado, em 2023, fui
empossada professora efetiva do Colégio Técnico de Bom Jesus da Universidade
Federal do Piaui. Sendo assim, Deus, com Sua infinita misericérdia, guiou-me
novamente a docéncia. Agora, sou servidora publica federal, entre todas as
conquistas da minha vida, uma das mais esperadas e emocionantes.

Assim, finalizo esta tese com a felicidade de poder ter colaborado com a
construcéo e validagdo de um video que podera ser utilizado pelos profissionais da
atencao primaria a saude no que tange aos cuidados aos pacientes com transtornos
psiquiatricos ou sofrimento psiquico, além de produzir uma tecnologia, um resultado
material, que possa estar disponivel e seja de facil acesso aos profissionais, via
Youtube.
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1 INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) constitui-se como a porta de entrada, o
primeiro nivel de assisténcia no Sistema Unico de Satde (SUS). Nesse sentido, o
cuidado em saude mental, a partir do estabelecimento da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), incluiu os cuidados primarios como parte de seus
componentes, de modo que possibilita a articulacdo entre saberes técnicos e
populares, e a mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios para o
enfrentamento dos problemas de saude mental (Nunes et al., 2020).

O Ministério da Saude (MS) aponta que mais de 50% dos casos que chegam
até a atencdo primaria possuem algum agravo em saude mental e que 80% dos
casos chegam ao servico especializado em Saude Mental, como os ambulatorios e
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS). Nessa perspectiva, ndo precisariam ser
encaminhados até eles e que poderiam ser acompanhados na propria Unidade
Basica de Saude (Brasil, 2013).

Como supracitado, as queixas relacionadas a saude mental séo frequentes na
APS, sendo que as mais prevalentes estariam relacionadas ao sofrimento psiquico,
presentes em até 50,3% da populacdo brasileira (Ribeiro et al., 2018). Estudo
realizado na Estratégia de Saude da Familia (ESF) dos municipios de Séao Paulo e
Rio de Janeiro apontou que o atendimento as queixas de saude mental chegavam a
19,48% do total da demanda; desses, 43% correspondiam a sofrimento psiquico e
34,7% a transtornos mentais graves, impactando diretamente na qualidade de vida
gue € avaliada pior em usuarios com essas queixas (Aragao et al., 2018).

Nesse cenario, a seguranca, saude e bem-estar sdo preocupacdes vitais.
Dentre as condigbes que afetam a saude, h4d 160 milhdes de novos casos de
doencas ocorrendo a cada ano, dos quais cerca de 8% do 6nus global é causado
pelo acometimento por transtornos mentais (Organizacdo Mundial da Saude, 2010).
Estes Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC) s&o caracterizados por
alteracbes nos pensamentos e nas emoc¢des ou por comportamentos relacionados a
angustia pessoal e/ou a deterioragcdo da funcdo psiquica, desencadeados por
multiplos fatores (Carvalho; Araujo; Bernardes, 2016).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que mais de 450 milhdes de
pessoas sejam acometidas por algum distarbio mental, e que um em cada quatro

individuos sera afetado por alguma doenca psiquica em alguma fase da vida,
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ocasionando impactos significativos sobre a salde e consequéncias sociais e
econdmicas em todos os paises do mundo (Evangelista; Silva, 2020).

No Brasil, verifica-se nos trabalhadores, em especial naqueles da saude,
grande dificuldade em lidar com a ocorréncia de transtornos mentais entre 0s seus
pacientes e seus pares; este fato ocorre, em parte, pela forma tardia com que o
modelo de atencdo a saude mental foi reformulado. Nesse contexto, atualmente, as
acOes definidoras ressaltam a importancia da APS para garantir o tratamento na
comunidade, a relevancia de questionar as praticas de cuidados, além de
transformar o cotidiano e rever posturas profissionais (Maia, 2020).

Neste cenario, cabe destacar que a dificuldade de manejo por parte dos
trabalhadores também é influenciada por sua formacédo. Conforme destaca Vargas
et al. (2018), o ensino da saude mental para esses profissionais tem sido deficitario,
impossibilitando uma atuacdo mais efetiva devido a falta de competéncias
necessarias para a atuacao na area.

Além disso, em pesquisa desenvolvida em Instituicdes de ensino publicas de
cinco regides do Brasil, com vista a analisar limitacdes, estratégias, importancia e
entraves na conducgdo do ensino de saude mental na graduacdo em Enfermagem,
para a atuacdo do enfermeiro na Atengcdo Primaria a Saude, verificou-se que 35,9%
dos docentes nao utilizam a APS como campo de estadgio em saude mental. Os
professores, por sua vez, ainda elencaram como limitacdo para ndo conducao do
ensino de salde mental na APS a inexisténcia de propostas de ensino de salde
mental nesse campo, pouco enfoque da UBS em acdes de saude mental e a
inexisténcia de experiéncias exitosas de salude mental na APS para compor o
processo de ensino-aprendizagem do estudante (Nobrega et al., 2020).

No entanto, apesar da formacao deficitaria desses profissionais, o
acompanhamento de casos que envolvam a saude mental por trabalhadores das
equipes de atengdo primaria constitui-se como passo fundamental visto que, de
acordo com a Nota Técnica n°11, do Ministério da Saude (Brasil, 2019), a APS
configura-se como um dos pontos da rede e os profissionais necessitam estar
preparados para assistir aos portadores de transtornos psiquiatricos.

Em pesquisa multicéntrica realizada em Sao Paulo — SP, Rio de Janeiro — RJ,
Fortaleza — CE e Porto Alegre — RS sobre a tematica dos transtornos mentais na
atencao primaria, verificou-se que a prevaléncia de transtornos como depresséo e

ansiedade é significativamente maior entre a populagéo. Para tanto, conforme
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destaca o estudo, com a atuacdo das equipes de trabalhadores da APS na saude
mental, poderd vir a ocorrer uma reducdo substancial dos casos graves,
particularmente em locais com altos niveis de desigualdade e privagcéao
socioecondmica (Gongalves et al., 2014).

No Reino Unido, ao avaliar os bancos de dados da APS sobre saude mental
para producdo de revisdo sistematica, obteve-se, assim como no estudo
supramencionado, relatos de transtorno de ansiedade generalizada e depresséo,
além de casos de disturbios do sono e disfun¢gdes sexuais (Carreira et al., 2019).

Por sua vez, em Oregon, Estados Unidos, com pacientes que acessaram a
rede de cuidados primarios, identificou-se que, no tocante ao histérico das condicbes
de saude, a maioria dos entrevistados apresentava algum transtorno psiquiatrico em
decorréncia de outras patologias, como cancer, doencas cardiovasculares, diabetes
ou infec¢des sexualmente transmissiveis (Mcconnell et al., 2019).

Deste modo, importa salientar que a saude mental ndo esta dissociada da
saude em geral, de forma que o cuidado nesta area do conhecimento ndo exige
necessariamente um trabalho para além daquele ja demandado aos trabalhadores
da APS. Trata-se, na verdade, da necessidade de que estes profissionais
incorporem ou aprimorem competéncias de cuidado em salde mental na sua pratica
diaria, de tal modo que suas intervencdes sejam capazes de considerar a
subjetividade, a singularidade e a visdo de mundo do usuario no processo de
cuidado integral a saude (Brasil, 2013).

No entanto, ainda h& dificuldade no manejo dos TMC por parte destes
trabalhadores, justificado, especialmente, pela expectativa de cura do transtorno
mental, fato este que corrobora com o encaminhamento dos casos a Servigcos
especializados. Esta resisténcia a ampliacdo do olhar em saude mental pode estar
relacionada a falta ou a pouca formacao permanente ofertada a estes profissionais
(Brasil, 2013; Rezio; Conciani; Queiroz, 2020).

Esta situacdo ndo esta restrita ao Brasil. No Camboja, nacdo do sudeste
asiatico, verifica-se que 0s recursos para o tratamento de transtornos mentais sao
limitados, e que os trabalhadores da APS, apesar de serem considerados atores-
chave no cuidado aos portadores de TMC, ainda apresentam estigma e acreditam
na necessidade premente de servicos de saude mental para atencdo a estes

pacientes (Alfredsson; Sebastian; Jeghannathan, 2017).
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Observada essa tendéncia entre os trabalhadores da APS, diante das
demandas encontradas em estudo desenvolvido no Parana, Brasil com a
coordenacao da UBS, concluiu-se que o tema da saude mental deveria ser elencado
como foco de intervengdo entre os profissionais, visto que esta consistia na principal
dificuldade enfrentada pela equipe, por acreditar que possuiam pouca formacao na
area (Lima et al., 2020).

Para tanto, verificada essa dificuldade entre os trabalhadores, vislumbra-se na
educacdo em saude, em especial para com o trabalhador da APS, a inovacdo no
método de ensinar, tendo como foco metodologias didaticas de aprendizagem
visando a formacao de sujeitos sociais com competéncias éticas, politicas, técnicas
e dotados de conhecimento, responsabilidade e sensibilidade para as questdes da
vida e da sociedade, formando-os para intervirem em quaisquer situacdes, nas quais
se inserem aquelas relacionadas a saude mental (Guedes-Granzotti, 2015).

As estratégias educativas em saude permitem a variabilidade e criatividade de
métodos. Dessa forma, o avanco técnico-cientifico proporcionou o advento das
tecnologias educacionais, utilizadas para monitorar, promover cuidados e maior
adesao aos tratamentos de saude, de forma a facilitar, também, a maior integracédo
entre equipe multiprofissional e usuario/paciente. Nessa perspectiva, Sao
compreendidas como resultado de processos concretizados, a partir de experiéncias
cotidianas, voltados para o desenvolvimento metodico de conhecimentos e saberes
(Silva et al., 2021; Nietsche et al., 2012).

Dentre as multiplas tecnologias educacionais disponiveis, 0s videos
educativos foram o tipo de tecnologia educativa mais utilizada na educacdo em
saude mental entre os trabalhadores, de modo que puderam constatar a eficacia e
viabilidade da sua utilizacao, de forma a demonstrar que o seu emprego é capaz de
aumentar o conhecimento dos trabalhadores sobre os TMC (Wood et al., 2002;
Kutner et al., 2008; Mcgonigle et al., 2014; Hurtado et al., 2019).

Os videos sdo considerados eficientes, pois admitem a visualizacdo de
fendbmenos utilizando-se de varias técnicas, como demonstracdes ou simulagdes,
gue contribuem com a compreensao de conceitos por meio de imagens mentais ou
associacao visual, que, por vezes, sdo mais realistas e interessantes do que a
descricdo verbal. Ademais, videos com finalidades educativas promovem a
gualidade do ensino e aprendizagem e aumentam a disposicdo para aprender,

memorizar e adquirir habilidades (Galindo Neto et al., 2019).
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Ressalta-se que reproduzir imagens em movimento desperta interesse e,
consequentemente, melhora o aprendizado de quem o assiste, de forma que é
possivel disseminar orientacdes sobre variadas tematicas em saude para que O
publico-alvo compreenda melhor as informagcfes a serem repassadas (Rodrigues
Junior et al., 2017).

Por sua vez, é imperativo ressaltar a importancia da validacdo desses
constructos. Ela tem por objetivo a avaliacdo da qualidade de produtos ou
componentes de produto. Esta etapa constitui-se como um importante ponto de
partida para uma analise complexa da tecnologia desenvolvida (Penha et al., 2018).

Nessa perspectiva, percebe-se que o processo de validacdo evidencia a
importancia da qualificacdo prévia para conferir maior credibilidade ao material
construido. Portanto, a avaliacdo prévia, por juizes peritos, além de possibilitar que
emerjam opinides e enfoques diversos sobre o mesmo tema, da subsidio ao
conhecimento a ser disseminado, além de permitir uma pratica mais segura
(Vasconcelos et al.,2018).

Logo, justifica-se que essa tecnologia de ensino, na perspectiva da
aprendizagem em saude mental, viria com o propésito de sanar duvidas e reduzir a
desinformacg&o com concepgdes precisas sobre a natureza dos transtornos mentais
para o conhecimento dos trabalhadores da APS, de forma a ratificar a importancia
deste estudo para obtencdo de nova tecnologia para contribuir com a melhoria da
realidade do trabalho destes profissionais.

1.10Objeto do Estudo

Delimitou-se como objeto de estudo a construcao e validacdo de um video
educativo sobre transtornos mentais voltado aos enfermeiros da Atencdo Priméria a

Saude.

1.2 Hipotese

O video educativo sobre transtornos mentais direcionado aos enfermeiros da
Atencdo Priméaria a Saude apresenta validade quanto aos critérios de Contetudo e

Aparéncia.
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1.3 Objetivos

Desvelar o conhecimento e a vivéncia dos enfermeiros da atencdo primaria
acerca dos transtornos mentais;

Construir um video educativo sobre transtornos mentais direcionado aos
enfermeiros da Atengdo Priméria a Saude;

Validar o contetudo do video educativo sobre transtornos mentais direcionado
aos enfermeiros da Atencao Primaria a Saude;

Validar a aparéncia do video educativo sobre transtornos mentais direcionado

aos enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Politicas, praticas e acdes da Saude Mental na APS: um breve historico

A reforma psiquiatrica brasileira foi legalmente aprovada em 2001, no entanto,
0 movimento politico e social para que ela fosse estabelecida teve inicio na década
de 1970, 20 anos apés as experiéncias de reformas exitosas que aconteceram na
Europa, especialmente na |Itdlia, provocando reflexdes que repercutiram em
mudangas no cuidar do paciente psiquiatrico, principalmente no que diz respeito a
assisténcia voltada ao modelo manicomial (Cordeiro et al., 2019).

Nessa perspectiva, o0 movimento de reforma psiquiatrica trouxe consigo a
mudanca de atitudes e mentalidade, além da ideia de reinsercdo da pessoa com
transtorno psiquiatrico na sociedade visto que, conforme cita Delgado (2011), a luta
antimanicomial buscava reorientar a medicina, como também perpetuar a luta dos
familiares, trabalhadores e pacientes que buscaram mais humanidade, ciéncia,
técnica e afeto aos pacientes psiquiatricos.

Nessa conjuntura, em 1987, surgiu o Sistema Unico de Salde (SUS),
regulamentado pela Lei Organica n° 8.080/1990 (Brasil, 1990). A partir de entéo,
foram reconhecidos e constitucionalizados os principios da reforma sanitaria no
Brasil que, com o0 passar dos anos, investiu em propostas que reformulassem a
assisténcia psiquiatrica, de forma a estimular a desospitalizacdo e
desinstitucionalizacdo das pessoas com transtorno mental (Brasil, 2006).

Assim, o contexto historico, politico e social brasileiro, nas ultimas décadas do
século XX, foi fortemente marcado pela democratizacdo da saude e por novas
politicas publicas de saude mental (SM), que contribuiram para o inicio da transicao
do modelo de assisténcia hospitalocéntrico para o comunitario (Andrade; Costa-
Rosa, 2014).

Para tanto, cabe enfatizar nesse contexto politico a importancia da Lei
10.216/2001, que emergiu para afirmar os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redirecionar o modelo assistencial em SM (Brasil, 2001). A
partir dela, em 2011, com o Decreto Presidencial 7.508, a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) passou a integrar o conjunto de redes indispensaveis as

regides de saude (Brasil, 2013).
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No tocante a RAPS, instituida pela Lei 3.088/2011, enfatiza-se o respeito aos
direitos humanos, bem como a diversificacdo das estratégias de cuidado, mediante
seus dispositivos. Estes, por sua vez, constituem-se até a atualidade em: atencéo
psicossocial especializada, tendo nos Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS) seu
modelo representativo; a atencdo de urgéncia e emergéncia; a atenc¢ao residencial
de carater transitorio; a atencao hospitalar; as estratégias de desinstitucionalizacao e
a atencao basica em saude (Brasil, 2011).

Nesse contexto, entende-se que a SM ndo se encontra dissociada da saude
geral, de forma que as queixas nesse ambito chegam aos mais diversos servi¢os de
saude, em especial na Atencdo Basica (AB), visto que esta apresenta-se como a
“porta de entrada” do SUS (Brasil, 2013).

As equipes de AB, diariamente, deparam-se com problemas de SM, pois
cerca de 56% delas referem ter realizado acdes de salde mental, o que ratifica a
sua importancia como um recurso estratégico para o enfrentamento a este agravo
(Brasil, 2003).

A politica do SUS, na Atencdo Primaria em Saude (APS), por sua vez,
imprime que € dever e responsabilidade da equipe multidisciplinar assistir ao
paciente, seja ele psiquiatrico ou ndo, para garantir a integralidade da assisténcia de
acordo com os principios da APS. Para tanto, faz-se necesséario desenvolver acoes
de promocéao, prevencéao e reabilitacdo com vistas ao cuidado centrado no individuo
(Fioramonte et al., 2013).

Ademais, o cuidado em saude mental na APS é considerado estratégico
devido a facilidade de acesso das equipes aos usuarios. Contudo, ainda que exista
esta propensdo ao contato com o0 paciente, esse cenario ainda conta com
dificuldades, pois as praticas em SM ainda suscitam nos profissionais muitas
davidas, curiosidades e receios (Brasil, 2013).

Em pesquisa realizada com trabalhadores que atuam nas equipes da Saude
da Familia (ESF) de trés municipios da regido noroeste do estado do Rio Grande do
Sul, Brasil, verificou-se que eles consideram o cuidado em SM como um desafio. Tal
fato é justificado pelo conhecimento tedrico reduzido para dar sustentacao as acdes
especificas que as pessoas com transtornos mentais requerem no ambito das
Unidades Basicas de Saude (UBS) (Rotoli et al., 2019).

De modo semelhante, em estudo desenvolvido no municipio de Sdo Paulo,

Brasil, obteve-se, a partir de entrevistas com profissionais da APS, que as
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demandas, em termos de SM, sdo consideradas complexas e que eles ndo se
sentem instrumentalizados para executa-las. Os profissionais afirmaram que néo
receberam Educacédo Permanente em Saude ou qualquer outro treinamento em SM,
o que dificulta a implementacéo da Politica Nacional de Saude Mental (Barros et al.,
2019).

Nesse contexto, em investigacdo realizada no municipio do Rio de Janeiro,
Brasil, assim como na pesquisa supracitada, os trabalhadores referiram que para
gue a inclusdo das acbes de saude mental na atencdo basica possa constituir um
dispositivo eficaz, € essencial o desenvolvimento de a¢des de educagdo permanente
e gualificacdo dos profissionais da area de salde para uma escuta atenta e
cuidadosa do sofrimento do outro; caso contrario, sera dificil imaginar a APS sendo
eficaz no campo da atencédo psicossocial (Souza; Amarante; Abrah&o, 2019).

Ao considerar as dificuldades dos profissionais da APS, em estudo
desenvolvido ao norte de Minas Gerais, Brasil, verifica-se no discurso deles que é
notdrio que a interligacdo entre as Unidades de Saude da Familia (USF) e os
servicos especializados em saude mental ou mesmo outros tipos de servigos que o
SUS oferta a esses pacientes, é fragil. Assim sendo, a organizacdo mostra-se
defeituosa, impossibilitando que tal cliente receba um tratamento integral e
colaborador de sua reinsercdo (Almeida et al., 2020).

Destarte, a partir da perspectiva dos profissionais, entende-se que o
atendimento focado em salde mental na atencdo primaria acontecera de forma
adequada, quando os trabalhadores inseridos nesta assisténcia estiverem
preparados, de modo a ouvir e reconhecer que essa demanda vai além da patologia
do transtorno mental impregnado, e que se faz necessario focar na atencédo
psicossocial além da referéncia e contrarreferéncia aos servicos de saude (Moliner;
Lopes, 2013).

Ainda que existam experiéncias que imprimam dificuldades ao cuidado em
SM na APS, verificam-se, também, préaticas exitosas. Exemplo disso é relatado em
pesquisa realizada em Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, cuja intervencdo em SM ocorreu
baseada no acolhimento, no acompanhamento feito pela equipe de enfermagem,
bem como na participagdo da familia, tendo em vista o respeito a atencédo centrada
na pessoa (ACP) e ao modelo de atencdo psicossocial, estabelecidos como

referenciais para as acdes desempenhadas (Moraes; Rézio; Marcon, 2021).
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No municipio de Rio Bonito, Rio de Janeiro, Brasil, a estratégia utilizada para
integrar 0s servicos de atencdo psicossocial e a APS envolveu reunides para
apresentar o método de funcionamento do CAPS e a estruturacdo das equipes
multiprofissionais aos trabalhadores da APS. Durante esses momentos de interagéo,
emergiram ideias, das quais evidencia-se a elabora¢céo de um livro com os nomes
dos usuéarios com transtorno mental para que, desta forma, fosse feita uma
comparacao entre aqueles cadastrados no CAPS e a lista de moradores
cadastrados pela ESF. Tal medida veio a colaborar com a atuagdo dos profissionais
envolvidos (Barcelos et al., 2020).

Por conseguinte, na perspectiva de pesquisadores do Rio Grande do Sul,
Brasil, para consolidar um dos principios do SUS, a integralidade do cuidado, é
necessario articular os diferentes atores da RAPS, em especial, o componente da
APS. Nesse sentido, observou-se que as oficinas terapéuticas (OT) constituiam-se
nas principais atividades em SM na APS naquela regido, possibilitando cuidados de
promocao a saude e oportunizando aos usuarios novas formas de conviver, bem
cComo espacos para se experimentar e se relacionar, além de permitir que 0s
profissionais envolvidos com o trabalho passassem a relatar suas experiéncias,
conhecer novas ag0es realizadas na regido e fora dela (Fernandes et al., 2020).

Esta tematica constitui-se objeto de publicacbes para além do Brasil e do
SUS. Nos paises classificados entre os “low and middle income countries” (LAMIC),
ou seja, aqueles de baixa e média renda, trés entre quatro pessoas com problemas
mentais ndo recebem o tratamento adequado. No que tange a esta problematica,
assim como no Brasil, estas nacdes buscam estratégias para minimizar a reducéo
de cuidado a esses pacientes, mediante, principalmente, a integracdo da atencéo a
salude mental aos servicos de atencao primaria a saude (Wenceslau; Ortega, 2015).

Diante desse cenério, em revisdo sistematica sobre as barreiras e os
facilitadores para a integracdo entre os servicos de SM e de APS, obteve-se
informacées de 20 paises, dentre os quais podem-se citar: Estados Unidos, india,
Israel, México e Reino Unido. De modo semelhante a realidade encontrada no
Brasil, identificaram-se como barreiras o desconhecimento dos sintomas dos
transtornos mentais e a escassez de treinamento dos profissionais (Wakida et al.,
2018).

Quanto aos itens facilitadores, verificou-se que os profissionais reconhecem a

saude mental como um problema que deve ser priorizado, creem que tratar doencas
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mentais na comunidade integraria melhor os pacientes na sociedade, além de
estarem disponiveis para serem treinados, de modo a manter um relacionamento
terapéutico correto com os pacientes psiquiatricos (Wakida et al., 2018).

Em estudo realizado no distrito de Chitwan, Nepal, ao abordar a SM na APS
identificou-se, também, questdes relativas aos facilitadores e as barreiras. No que
tange aos fatores facilitadores, os profissionais da APS destacaram a existéncia de
materiais norteadores ao atendimento dos pacientes psiquiatricos, como também a
supervisao regular por parte de uma equipe de saude mental. Quanto as barreiras,
destacam-se a indisponibilidade de pessoal treinado e a elevacdo da carga de
trabalho, visto que, de acordo com os trabalhadores, pacientes de saude mental
requerem mais tempo durante a consulta (Upadhaya et al., 2020).

Assim, 0s avangos nas recomendacdes e politicas nacionais e internacionais
direcionadas a necessidade do olhar ampliado para a saude mental nos dispositivos
de atencado de saude, de certo modo ampliam o olhar de alguns profissionais quanto
ao cuidado em SM. No entanto, ainda persiste, seja no Brasil ou em outros paises, a
necessidade crescente de treinamento, educacdo permanente e empoderamento

dos trabalhadores da APS para o cuidado aos pacientes psiquiatricos.

2.2 Transtornos Mentais Comuns na populacéao

O processo saude-doenca foi ressignificado ao longo do tempo. Antes, para a
sociedade, as causas organicas configuravam-se como as Unicas responsaveis pelo
desencadeamento das doencas. Na atualidade, com a popularizacdo do modelo
biopsicossocial e espiritual, entende-se que as patologias podem estar associadas
ao contexto social, cultural, afetivo e econdmico; ou seja, por mdultiplos fatores
(Reboucas; Gondim; Pinheiro, 2019).

Nessa perspectiva, os TMC também sado caracterizados como multifatoriais,
atingindo, em algum momento da vida, 29,2% da populacdo. Uma em cada cinco
pessoas na populacdo geral apresenta algum transtorno mental comum, incluindo
transtornos de humor depressivo ou bipolar, transtornos de ansiedade ou
transtornos por uso de alcool ou outras substancias. Ressalta-se que metade dos
individuos afetados tém sintomas significativos, havendo necessidade da atengéo de

um profissional de saude (Scholze, 2020).
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Desde o século XIX, estatisticas sobre as caracteristicas sociodemograficas
de pacientes com doencas mentais em hospitais psiquiatricos tém sido
apresentadas — as primeiras estimativas de prevaléncia somente foram obtidas, em
estudos comunitarios, apds a Segunda Guerra Mundial. O conhecimento advindo
desses estudos indicou que milhdes de pessoas sofrem com algum tipo de TMC no
mundo, especialmente nos paises mais pobres (Dohrenwend et al., 1992).

Em revisdo integrativa realizada sobre o perfil epidemiolégico dos TMC na
populacdo adulta brasileira, identificou-se que o0s transtornos psiquiatricos sao
responsaveis por morbidade significativa e baixos valores de mortalidade. No
entanto, causam incapacidade de longa duracdo, provocando prejuizo na
funcionalidade e na qualidade de vida das pessoas acometidas (Hiany et al., 2020).

Em estudo de coorte, desenvolvido em Pelotas, Rio Grande do Sul,
evidenciou-se que as prevaléncias de TMC entre homens e mulheres foram
diferentes e que, ao estratificar por sexo, percebe-se que somente a situacao
conjugal das mulheres ndo apresentou diferenca nas prevaléncias de TMC. Ja entre
0os homens, fatores como a menor escolaridade e a presenca de algum evento
estressor, aumenta cerca de trés ou seis vezes a possibilidade de se ter algum
transtorno psiquiatrico (Quadros et al., 2020).

Nessa perspectiva, utilizando-se das informacfes do Inquérito de Saude do
Municipio de S&o Paulo, identificou-se que os TMC estéo significativamente mais
presentes em mulheres, idosos, praticantes da umbanda quando comparados aos
catélicos, viuvos, pessoas de baixa escolaridade e com renda familiar diminuta
(Santos et al., 2019). Mediante estas informacdes, é possivel salientar que, nessa
regidao do Brasil, o género, a idade, a religido, a escolaridade e a condicao financeira
constituem-se como algumas das variaveis predisponentes para o desenvolvimento
de TMC.

No Ird, em estudo conduzido entre os anos de 2014 e 2015, ao relacionar as
caracteristicas sociodemograficas da populacdo com a presenca de TMC, obteve-se
gue, no total, 23,44% dos individuos eram suspeitos de ter transtornos psiquiatricos.
Destes, a maioria era constituida de mulheres, residentes em areas urbanas, com
idade igual ou superior a 70 anos e divorciadas. Quanto a escolaridade, obteve-se
que 34,22% das pessoas com TMC eram analfabetas (Noorbala et al., 2017).

Quanto a caracterizacdo dos TMC, em revisdo de escopo realizada na China,

0os resultados indicaram que a depressdo, a esquizofrenia e 0 transtorno de
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ansiedade generalizada foram os principais transtornos mentais a serem relatados.
Ademais, verificou-se que outros transtornos comuns, como 0s relacionados ao uso
de substancias, o transtorno bipolar e o transtorno obsessivo-compulsivo séo
considerados lacunas nas pesquisas cientificas (Lu et al., 2019).

Ao discorrer sobre a depresséo, talvez um dos pontos mais importantes seja a
sua diferenciacdo da tristeza. O humor deprimido faz parte da histéria de cada
pessoa, sendo, portanto, considerado um processo natural e normal do ser humano.
O transtorno depressivo, no entanto, € um estado que ultrapassa essa linha da
normalidade, ao qual pode-se tomar como parametro os critérios do Manual de
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) e da Classificacédo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10)
para identificar e intervir nas alteracdes desproporcionais que comprometem a vida
do sujeito (Lopes, 2020).

Esta doenca é, reconhecidamente, um problema de saude publica. De acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o numero de casos de depressao
aumentou 18% entre 2005 e 2015, com 322 milhdes de pessoas em todo o mundo,
sendo a maioria mulheres. No Brasil, a época, a doenca atingia 11,5 milhdes de
pessoas (5,8% da populacéo) (WHO, 2017).

Neste cenario, € comum identificar, entre o0s pacientes depressivos,
alteracbes na memoria, atencdo, concentracao, flexibilidade cognitiva e abstracao,
de modo que essa patologia deve ser entendida e avaliada sob mdultiplos aspectos,
de forma que se ressalta a relevancia de equipe multidisciplinar para uma melhor
gualidade do cuidado e tratamento da pessoa acometida (Bernardineli; Araujo;
Bianchi, 2020).

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG), por conseguinte, €
caracterizado por uma variedade de sintomas somaticos que podem vir a causar
comprometimento significativo do funcionamento social e ocupacional, além de
acentuado sofrimento para o paciente acometido (Santos et al., 2020).

Mais especificamente, a sintomatologia relaciona-se a quadros de taquicardia,
sensacdes de afogamento ou sufocamento, sudorese, dores e tremores, dificuldade
de concentracgdo, respostas de fuga, além de sentimentos de angustia, apreenséao,
medo, inseguranca e mal-estar indefinido (Zamignani; Banaco, 2005).

Em revisdo integrativa sobre a epidemiologia dos transtornos de ansiedade

nas regides brasileiras, identificou-se que os transtornos ansiosos representaram as
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condi¢cdes psiquiatricas mais frequentes na populacdo, com uma prevaléncia
estimada de 19,9% nos ultimos 12 meses e 28,1% ao longo da vida. No tocante ao
TAG, verificou-se prevaléncia de 2,3% ao ano e 3,7% ao longo da vida (Mangolini;
Andrade; Wang, 2019). Assim, infere-se que, assim como na depressao, pessoas
que sofrem com ansiedade precisam de apoio e suporte multiprofissional para
realizacdo do acolhimento, bem como da escuta ativa e terapéutica.

Cabe salientar que, de acordo com a OMS, o Brasil figura entre os paises
mais ansiosos do mundo. Cerca de 18,6 milhdes de brasileiros convivem com o
diagnostico, perfazendo um total de 9,3% da populagdo (WHO, 2017). Em 2018, por
sua vez, a OMS ratificou estes dados e indicou que a ansiedade é a segunda
condicdo mental, depois da depressdo, com maior incidéncia de incapacidade na
maioria dos paises analisados (WHO, 2018).

No contexto atual, com a pandemia de COVID-19, esses indices certamente
sofreram um acréscimo, causando um impacto adicional na Saude Mental,
especialmente devido as medidas restritivas que, apesar de serem muito
empregadas no contexto de saude publica para a preservacdo da saude fisica do
individuo, = mostraram-se  favoraveis para alteracbes comportamentais
impulsionadoras de adoecimento psicolégico (Pereira et al., 2020).

No entanto, em pesquisa desenvolvida com residentes do estado do Rio
Grande do Sul, Brasil, na qual buscou-se verificar os fatores associados a
indicadores de sintomas de transtornos mentais em residentes o estado
mencionado, durante o periodo inicial da politica de distanciamento social
decorrente da pandemia de COVID-19, verificou-se que o isolamento nao se
apresentou como significativo para elevagcdo dos indices de ansiedade e estresse
entre a populacdo estudada. Tais achados podem indicar que o distanciamento
social e a diminuicdo de contato fisico com as pessoas durante a pandemia néo é,
por si sO, um fator de risco para o adoecimento mental; mas sim que ha influéncia de
outros fatores que permeiam esse contexto como, por exemplo, a reducdo da renda
familiar e a exposicdo as informacgdes negativas acerca da COVID-19 (Duarte et al.,
2020).

Nessa perspectiva, entende-se que a COVID-19 colaborou com a elevagao
dos casos de transtornos mentais, bem como contribuiu para que se agravassem
naquelas pessoas que ja tinham diagnéstico fechado para as doencas de cunho

mental. Percebe-se, também, que a emergéncia desta doenca trouxe novas
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guestbes a tona, como o isolamento, as perdas financeiras e pessoais, o0 medo
generalizado e a inseguranca que, direta ou indiretamente, contribuiram com o
aumento da incidéncia dos transtornos mentais comuns (Costa, 2022).

Observa-se, portanto, que uma pandemia foi capaz de elevar a vivéncia de
experiéncias e emocdes negativas. A China, por exemplo, publicou diretriz que
instituiu niveis de atencdo psicologica para o enfrentamento da COVID-19. Tal
medida demonstra 0 quanto as sequelas na saude mental, estando em pandemia ou

néo, necessitam ser bem conduzidas (Faro et al., 2020).

2.3 Tecnologias educacionais no contexto da saude mental para profissionais
da APS

bY

As tecnologias educacionais tém sido associadas a qualidade no ensino,
especialmente no que diz respeito a educacdo em saude. Além disso, permitem
aplicabilidades pedagogicas inovadoras que podem contribuir para resultados
diferenciados, bem como fortalece a justica social pela democratizacdo do acesso,
de modo que todos possam se apropriar do conhecimento (Chiofi; Oliveira, 2014).
Para tanto, com vistas ao aprofundamento do estado da arte das tecnologias em
saude mental voltadas/desenvolvidas aos profissionais da atencéo primaria a saude,
realizou-se uma revisao integrativa, em que foram sintetizadas as principais.

A revisao integrativa foi estruturada em seis etapas distintas: 1) elaboracao da
guestao de pesquisa; 2) definicdo das bases de dados e critérios para inclusdo e
exclusao de estudos; 3) definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; 5) interpretacdo dos
resultados; 6) apresentacao da revisao/sintese do conhecimento (Whittemore; Knafl,
2005).

O estudo foi norteado por protocolo elaborado pelas pesquisadoras. A
guestao de pesquisa foi elaborada de acordo com a estratégia Populacdo Interesse
Contexto (PICo) (Lockwood et al., 2017). Considerou-se a seguinte estrutura: P —
Pessoal de saude; | — Tecnologia educacional; Co — Atencdo Priméaria a Salde e
saude mental. Dessa forma, elaborou-se a presente questdo: quais as tecnologias
no contexto da saude mental desenvolvidas/voltadas para os profissionais da

Atencao Priméaria em Saude (APS)?
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O levantamento bibliogréafico foi realizado em dezembro de 2021, por meio do
acesso as bases de dados virtuais: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), acessada por meio do portal PubMed; Embase; Web of Science
(WOS); LILACS, via Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e CINAHL.

Como critérios de inclusdo delimitaram-se: artigos primarios que
apresentassem as tecnologias existentes no contexto da saude mental
desenvolvidas/voltadas para os profissionais da APS, em qualquer idioma. E os
critérios de exclusdo foram: editoriais, teses, dissertacfes, artigos de revisao, e 0s
gue ndo respondessem a questao da pesquisa. Nao houve delimitagdo temporal.

Para a busca, foram utilizados descritores controlados e n&o controlados
conforme a exigéncia de cada uma das bases pesquisadas, além dos sinbnimos
sugeridos por cada uma delas, de modo a realizar a busca sensivel. Nas bases
Medline, via Pubmed, e Web of Science, utilizou-se o Medical Subject Headings
(MeSH), como descritores controlados empregaram-se: P — health personnel; | -
Educational Technology; Co - Mental Health e primary health care.

Na Embase, aplicou-se os descritores controlados Emtree. Para o P —
health care personnel. Para o |, o descritor controlado foi: educational technology.
No Contexto (Co), fez-se uso dos descritores mental health e primary health care.

Para busca na base de dados CINAHL, foram adotados descritores
controlados conforme os titulos de assunto do CINAHL, sendo estes: P - health
personnel; | - educational technology; Co - mental health e primary health care.

Na LILACS, via BVS, foram selecionados descritores controlados, presentes
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): P — Pessoal de Saude; | —
Tecnologia Educacional; Co — Saude Mental e Atencéao Primaria a Saude.

Para sistematizar a coleta da amostra, utilizou-se o formulario de busca
avancada, de modo a respeitar as peculiaridades e caracteristicas distintas de cada
base de dados. Os descritores foram combinados entre si com o conector booleano
OR, dentro de cada conjunto de termos da estratégia PICo e, em seguida, cruzados

com o conector booleano AND, conforme demonstrado no Quadro 1.
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Quadro 1 — Estratégias de busca e bases de dados. Teresina, PI, Brasil, 2024

ACRONIMO

ESTRATEGIAS DE BUSCA

MEDLINE (via Pubmed)

P

#1 "Health Personnel'[Mesh] OR (Personnel, Health) OR (Health
Care Providers) OR (Health Care Provider) OR (Provider, Health
Care) OR (Healthcare Providers) OR (Healthcare Provider) OR
(Provider, Healthcare) OR (Healthcare Workers) OR (Healthcare
Worker) OR (Health Care Professionals) OR (Health Care
Professional) OR (Professional, Health Care)

#2 "Educational Technology'[Mesh] OR (Technology, Educational)
OR (Educational Technologies) OR (Technologies, Educational) OR
(Instructional Technology) OR (Technology, Instructional) OR
(Instructional Technologies) OR (Technologies, Instructional)

Co

#3 ("Mental Health"[Mesh] OR (Health, Mental) OR (Mental
Hygiene) OR (Hygiene, Mental)) OR ("Primary Health Care"[Mesh]
OR (Care, Primary Health) OR (Health Care, Primary) OR (Primary
Healthcare) OR (Healthcare, Primary) OR (Primary Care) OR (Care,
Primary))

Combinacéao

(("Health Personnel'[Mesh] OR (Personnel, Health) OR (Health
Care Providers) OR (Health Care Provider) OR (Provider, Health
Care) OR (Healthcare Providers) OR (Healthcare Provider) OR
(Provider, Healthcare) OR (Healthcare Workers) OR (Healthcare
Worker) OR (Health Care Professionals) OR (Health Care
Professional) OR (Professional, Health Care)) AND ("Educational
Technology"[Mesh] OR (Technology, Educational) OR (Educational
Technologies) OR (Technologies, Educational) OR (Instructional
Technology) OR (Technology, Instructional) OR (Instructional
Technologies) OR (Technologies, Instructional))) AND (("Mental
Health"[Mesh] OR (Health, Mental) OR (Mental Hygiene) OR
(Hygiene, Mental)) OR ("Primary Health Care"[Mesh] OR (Care,
Primary Health) OR (Health Care, Primary) OR (Primary Healthcare)
OR (Healthcare, Primary) OR (Primary Care) OR (Care, Primary)))

EMBASE

#1 ‘'health care personnel/exp OR (health care practitioner) OR
(health care professional) OR (health care provider) OR (health care
worker) OR (health personnel) OR (health profession personnel) OR
(health worker) OR (healthcare personnel) OR (healthcare
practitioner) OR (healthcare professional) OR (healthcare provider)
OR (healthcare worker) OR (home health aides) OR (personnel,
health) OR (public health officer)

#2 'educational technology'/exp OR (technology, educational)

Co

#3 'mental health/exp OR (condition, mental) OR (health, mental)
OR (mental care) OR (mental condition) OR (mental fator) OR
(mental help) OR (mental servisse) OR (mental state) OR (mental
status) OR (mental status schedule) OR (psychic health) OR
‘primary health care'/exp OR (first line care) OR (health care,
primary) OR (primary care nursing) OR (primary healthcare) OR
(primary nursing care)
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Combinacéo

#1 AND #2 AND #3 = #4

LILACS (via BVS)*

#1 Mh:"Pessoal de Saude" OR (Pessoal de Saude) OR (Personal
de Salud) OR (Health Personnel) OR (Pessoal da Saude) OR
(Prestadores de Cuidados de Saude) OR (Profissionais da Saude)
OR (Profissionais de Saude) OR (Profissional da Saude) OR
(Profissional de Saude) OR (Trabalhador da Saude) OR
(Trabalhador de Saude) OR (Trabalhadores da Saude) OR
(Trabalhadores de Saude) OR MH:M01.526.485% OR MH:N02.360$
OR MH:SH1.030.020.020.010$ OR MH:VS3.004.001%

#2 Mh:"Tecnologia Educacional" OR (Tecnologia Educacional) OR
(Tecnologia Educacional) OR (Educational Technology) OR
(Tecnologia Instrucional) OR MH:J01.897.280%

Co

#3 Mh:"Saude Mental" OR (Saude Mental) OR (Salud Mental) OR
(Mental Health) OR (Higiene Mental) OR (Area de Satde Mental)
OR MH:F02.418% OR MH:N01.400.500% OR MH:SP2.006.102% OR
Mh:"Atencdo Primaria a Saude" OR (Atencdo Primaria a Saude) OR
(Atencion Primaria de Salud) OR (Primary Health Care) OR
(Atendimento Basico) OR (Atendimento Primario) OR (Atendimento
Primério de Saude) OR (Atencéo Béasica) OR (Atencédo Basica de
Saude) OR (Atencédo Basica a Saude) OR (Atencao Priméria) OR
(Atencédo Priméria de Saude) OR (Atencéo Primaria em Saude) OR
(Cuidado Primario de Saude) OR (Cuidado de Saude Primario) OR
(Cuidados Primarios) OR (Cuidados Primarios de Saude) OR
(Cuidados Primarios a Saude) OR (Cuidados de Saude Primarios)
OR (Primeiro Nivel de Assisténcia) OR (Primeiro Nivel de
Atendimento) OR (Primeiro Nivel de Atencao) OR (Primeiro Nivel
de Atencao a Saude) OR (Primeiro Nivel de Cuidado) OR (Primeiro
Nivel de Cuidados) OR MH:N04.590.233.727$% OR
MH:SP2.001.002$ OR MH:SP2.122.107$% OR MH:SP4.002.130%

Combinacéo

(mh:"Pessoal de Saude" OR (pessoal de saude) OR (personal de
salud) OR (health personnel) OR (pessoal da saude) OR
(prestadores de cuidados de saude) OR (profissionais da saude)
OR (profissionais de saude) OR (profissional da saude) OR
(profissional de saude) OR (trabalhador da saude) OR (trabalhador
de saude) OR (trabalhadores da saude) OR (trabalhadores de
saude) OR mh:m01.526.485* OR mh:n02.360* OR
mh:sh1.030.020.020.010* OR mh:vs3.004.001%) AND
(mh:"Tecnologia Educacional® OR (tecnologia educacional) OR
(tecnologia educacional) OR (educational technology) OR
(tecnologia instrucional) OR mh:j01.897.280*) AND (mh:"Saude
Mental" OR (saude mental) OR (salud mental) OR (mental health)
OR (higiene mental) OR (area de saude mental) OR mh:f02.418*
OR mh:n01.400.500* OR mh:sp2.006.102* OR mh:"Atencdo
Priméria & Saude" OR (atengdo priméaria a saude) OR (atencion
primaria de salud) OR (primary health care) OR (atendimento
basico) OR (atendimento primario) OR (atendimento primério de
saude) OR (atencédo basica) OR (atencdo basica de saude) OR
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(atencdo basica a saude) OR (atencdo primaria) OR (atencéo
priméria de saude) OR (atengdo primaria em saude) OR (cuidado
primario de saude) OR (cuidado de saude primario) OR (cuidados
primarios) OR (cuidados primarios de saude) OR (cuidados
primarios a saude) OR (cuidados de saude primarios) OR (primeiro
nivel de assisténcia) OR (primeiro nivel de atendimento) OR
(primeiro nivel de atencédo) OR (primeiro nivel de atencdo a saude)
OR (primeiro nivel de cuidado) OR (primeiro nivel de cuidados) OR
mh:n04.590.233.727* OR mh:sp2.001.002* OR mh:sp2.122.107*
OR mh:sp4.002.130*) AND ( db:("LILACS"))

CINAHL

P (MH "Health Personnel”)

| (MH "Educational Technology")

Co (MH "Mental Health") OR (MH "Primary Health Care")

Combinacédo | S1 AND S2 AND S3 =54

A busca foi realizada por duas pesquisadoras independentes, as quais
padronizaram a sequéncia de utilizacdo dos descritores e compararam os resultados
obtidos. Para garantir 0 acesso aos papers em sua totalidade, estes foram
acessados por meio do portal de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), em area com Internet Protocol (IP) reconhecida
pela Universidade Federal do Piaui.

Os estudos encontrados foram importados no software de gerenciamento de
referéncias bibliograficas Endnote Web, para a exclusédo das duplicatas. Logo apos,
utilizou-se o aplicativo denominado Rayyan QCRI (Mourad et al., 2016) — por meio
dele, foram realizadas a leitura de titulos e resumos, e excluidos aqueles que néo
respondiam a pergunta da pesquisa, bem como a selecdo dos artigos que se
enguadrariam para a leitura em sua totalidade.

Para a extracdo e sintese das informac¢des dos estudos selecionados,
adaptou-se o formulario da Red de Enfermeria en Salud Ocupacional (RedENSO
Internacional) (Marziale, 2015). Foram extraidas as seguintes informac¢des: ano da
publicacdo, autores, pais, peridédico, desenho do estudo, objetivo do estudo, tipo de
tecnologia, nivel de evidéncia, referencial tedrico transtorno psiquiatrico abordado

pela tecnologia e o desfecho.
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O nivel de evidéncia foi determinado pela seguinte classificagdo: nivel | —
metanalise de estudos controlados e randomizados; nivel Il — estudo experimental,
nivel Ill — estudo quase experimental; nivel IV — estudo descritivo/ndo experimental
ou com abordagem qualitativa; nivel V — relato de caso ou experiéncia; nivel VI —
consenso e opinido de especialista (Melnyk, Fineout-Overholt, 2005).

Identificaram-se 4.062 publicacdes e, apos aplicacdo dos critérios de incluséo
e exclusao, foram selecionados para a amostra desta revisdo cinco artigos. Para
selecdo das publicagbes, seguiram-se as recomendacdes do Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al., 2009),

apresentado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos estudos primarios, elaborado a partir da

recomendacado PRISMA. Teresina, PI, Brasil, 2024
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O Quadro 2 apresenta a sintese do perfil dos estudos incluidos na revisdo, segundo ano da publicagdo, autores, pais,
desenho do estudo, objetivo do estudo, tipo de tecnologia e o desfecho. Abaixo, explicita-se as demais caracteristicas, quais

sejam: nivel de evidéncia, referencial tedrico, transtorno psiquiatrico abordado pela tecnologia e o tipo de periédico no qual a
pesquisa foi publicada.

Quadro 2 — Sintese dos artigos incluidos na reviséo integrativa. Teresina, PI, Brasil, 2024

(continua)
Autores/Ano/Pais | Desenho Objetivo

Tecnologia Desfecho

Avaliar um programa de Os resultados demonstraram que o suporte telefénico

interacdo de voz para
Kobak et al. Transversal telefone mediado por
(1997) / Reino

Unido

se mostrou eficaz para identificacdo dos diagndsticos
Suporte psiquiatricos.
computador elaborado telefénico
para identificar
transtornos psiquiatricos

em pacientes em

cuidados primarios.
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Quadro 2 — Sintese dos artigos incluidos na reviséo integrativa. Teresina, PI, Brasil, 2024

(2009) / Holanda

niveis de Burnout entre
0s médicos da atencao

primaria.

(continua)
Autores/Ano/Pais | Desenho Objetivo Tecnologia Desfecho
Avaliar a eficacia de um A intervencéo educacional em mostrou-se eficaz para
curso de educagao ajudar médicos adquirem algumas habilidades de
médica continuada na comunicacdao, como ouvir ativamente e proporcionar
Wong et al. (2007) Ensaio melhoria das Video e respostas compreensiveis aos pacientes. No entanto,
/ China randomizado | habilidades de consulta material ndo houve diferenca significativa no tocante ao
dos médicos em relacao escrito diagnostico dos transtornos psiquiatricos entre o
ao diagndstico e grupo controle e o grupo intervencao.
gerenciamento de
pacientes com
depresséao e ansiedade
generalizada na
atencao primaria.
Zantinge et al. Transversal Investigar os altos Video Mediante a observacao dos videos, verificou-se que

os meédicos apresentavam dificuldades no que diz
respeito a tomada de decisdo devido ao provavel

episédio de Burnout vivenciado.
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Quadro 2 — Sintese dos artigos incluidos na reviséo integrativa. Teresina, PI, Brasil, 2024

(concluséo)

da tecnologia pode ser
a melhor maneira de
treinar esses

profissionais.

Autores/Ano/Pais Desenho Objetivo Tecnologia Desfecho
Relatar o Mostrou boa aceitagcdo e auxilio na reflexdo da
desenvolvimento de complexidade dos processos de diagnéstico e
lliffe et al. (2012) / | Metodoldgico | uma ferramenta para Software | atendimento para pessoas com deméncia.
Reino Unido guiar intervencdes
educacionais

destinadas a melhorar o

diagnéstico precoce e o

manejo da deméncia na
atencao primaria.

Avaliar os processos de No que diz respeito ao diagnéstico da depresséo,
tomada de decisdo tanto os médicos que tiveram acesso aos avatares
pelos médicos da Avatares | quanto aqueles que receberam apenas textos,

Satter et al. (2012) Ensaio atencao primaria no (simulacgdes | conseguiram diagnosticar os casos que lhes foi dado
/| Estados Unidos | randomizado | contexto psiquiatrico e digitais de | como depressdo maior. Ja para o0 transtorno do
demonstrar que o0 uso pacientes) | estresse poés-traumatico, nenhum dos grupos foi

capaz de diagnosticar.
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Com relacdo ao tipo de tecnologia educacional produzida, a analise dos
artigos incluidos na revisdo permitiram constatar que foram desenvolvidos softwares
(em dois estudos), video (um estudo), video e material escrito (um
estudo), avatares (um estudo) e suporte telefénico (um estudo).

Os temas abordados nas tecnologias mostraram-se variados, contemplando
0s seguintes: transtorno depressivo maior e transtorno de estresse poés-traumatico
(um estudo); depresséo e ansiedade (um estudo); deméncia (um estudo); burnout
(um estudo) e uma investigacao que ndo especificou a tematica.

No tocante ao nivel de evidéncia, verificou-se que dois estudos apresentaram
nivel Il e outras duas pesquisas, nivel IV. J& no que concerne ao referencial teérico
para o desenvolvimento destas tecnologias, apenas dois estudos ndo o
apresentaram, os demais se embasaram nas seguintes teorias: teoria cognitiva
comportamental (um estudo), teoria da aprendizagem de adultos (um estudo) e teoria
da equidade (um estudo). Todos os estudos foram publicados em periddicos
médicos.

Nesta perspectiva, verifica-se, dentre as tecnologias supracitadas, que 0s
videos apresentam relevancia, visto que sdo considerados como novas estratégias
psicoeducativas. Se observado o cenario atual, perante as limitacdes de locomocéo e
isolamento social, entende-se que as plataformas digitais emergem como meios de
oferta e de coordenacao do cuidado em saude mental.

Destarte, Ferreira e Rodrigues (2021) apontam a importancia dos videos
educativos como estratégia tanto para os pacientes quanto para os profissionais da
atencao primaria a saude. Os autores também reiteram que estas estratégias devem
ser amplamente difundidas como meio para oferecer informacdes sobre um
determinado fenbmeno, seu desenvolvimento e suas caracteristicas.

Reitera-se, mediante os resultados da Revisdo Integrativa, a inexisténcia de
videos educativos sobre saude mental no contexto brasileiro, o que ratifica a

producdo da multimidia nesta tese.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Teoria da Aprendizagem Multimidia

Perante o arcabouco tecnoldgico, especialmente, das multimidias, Mayer
(2009), de forma sucinta, descreve-as como parte de uma melhor aprendizagem, por
meio de palavras e imagens, que vao muito além do que apenas palavras. Nessa
perspectiva, com seus estudos no campo da psicologia cognitiva, tecnologica e de
ensino, este autor formulou principios para a aprendizagem multimidia (Pereira,
2017).

A teoria cognitiva da Aprendizagem Multimidia foi desenvolvida por Richard
Mayer na década de 70. Mayer distingue dois tipos de abordagem quanto a producéo
de recursos multimidia: a centrada na tecnologia e a centrada nos aprendizes. A
primeira tem por objetivo possibilitar o acesso as novas tecnologias implicando na
necessidade de que os aprendizes se adaptem a elas, ja a segunda visa adaptar as
novas tecnologias as necessidades de quem as utliza visando favorecer a
aprendizagem (Silva, 2017).

Nessa perspectiva, a teoria supracitada tem como objetivo analisar como as
pessoas aprendem a partir de animagdes, videos e simulacdes. Além disso, cabe
salientar que ela foi influenciada pela teoria da codificacdo dual, elaborada por Paivio
(Filatro; Cairo, 2015).

Abaixo ilustra-se, a partir da Figura 2, a teoria da aprendizagem multimidia
para melhor compreensdo de como se da a aquisicdo de conhecimento por meio

dela.

Figura 2 — Representacao da teoria da aprendizagem multimidia. Teresina, PI, Brasil,
2024
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Apresentacdo Memdria Memaoria de
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Fonte: adaptada de Mayer (2002; 2014; 2017) apud FILATRO; CAIRO (2015)

Perante o entendimento de Mayer (2002; 2014; 2017), as palavras faladas sao
percebidas pela audicdo; as escritas sdo compreendidas pela visdo, de modo que
elas sdo processadas pelo canal visual que as integra ao material verbal e aos
conhecimentos prévios do individuo.

Filatro e Cairo (2015) ainda destacam o denominado modelo SOI (selecionar,
organizar e integrar), desenvolvido por Mayer. Esses processos cognitivos sao:

a) Selecionar contetudos relevantes: neste momento, sdo selecionadas as
palavras e imagens relevantes nos textos, graficos e locucédo apresentados no
construto multimidia;

b) Organizar novos contetudos: h4 a construcdo de um modelo mental para o
conhecimento relevante obtido anteriormente;

c) Integrar novos contetdos e conhecimentos anteriores: neste estagio, ha a
coordenacdo de multiplos modos de representacdo verbal e visual que a

pessoa construiu, levando em consideragéo seu conhecimento pregresso.

A partir dos pressupostos do modelo SOI, Mayer (2014) apresentou doze
principios da teoria da aprendizagem multimidia e que sdo norteadores para a
elaboracédo de recursos multimidia. S&o eles (Silva; Montané, 2017):

1) Multimidia: apoia-se na concepcdo de que as pessoas tém maior

facilidade de aprendizado por meio da associacédo de palavras e imagens;

2) Coeréncia: este principio trata da importancia de eliminar imagens, textos

e audios que ndo tenham coeréncia a temética apresentada,;



3)

4)

5)

6)

7

8)

9)
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s

Redundéncia: ocorre quando a mesma informacdo é apresentada em

multiplas formas de maneira simultanea;

Contiguidade espacial: mostra que palavras e imagens relacionadas
devem ser apresentadas proximas umas das outras para melhorar a
aprendizagem. Ressaltando-se o fato de que as imagens nédo devem incluir

palavras descritivas;

Contiguidade temporal: as palavras e suas imagens correspondentes,
além de estarem préximas, também devem ser apresentadas de maneira

simultanea;

Modalidade: refere-se a um efeito de aprendizagem que ocorre quando
uma apresentacao de informacgdes, que utiliza os modos visual e o auditivo
combinados. E mais eficaz do que outra que utiliza os modos visual e

auditivo separadamente;

Sinalizacdo: sugere o uso de sinalizadores em recursos multimidias a fim
de conduzir a atencdo das pessoas para os elementos mais relevantes do
material ou destacar a sua organizagao. Estes podem ser, por exemplo,

setas, aumento do tamanho das palavras, dentre outros;

Segmentacdao: refere-se a divisdo do contetdo multimidia em partes ou
segmentos. Tal acdo permite que o contetdo seja processado em um ritmo

adequado;

Pré-formacdo: este principio afirma que as pessoas tém maior capacidade
de aprender conteddos complexos quando 0s principais conceitos

envolvidos sao trabalhados com antecedéncia;

10) Personalizagéo: considera que o uso de comunicagéo rebuscada em um

recurso multimidia ndo favorece a aprendizagem.

11) Voz: neste principio, afirma-se que a aprendizagem € favorecida quando

se utiliza uma narragdo com voz humana;

12) Imagem: indica que a adicdo de um personagem pode facilitar a

aprendizagem, no entanto, é necessario ter cuidado para ndo gerar uma

sobrecarga cognitiva.
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Esta teoria tem sido aplicada nas mais diversas areas. Exemplo disto é
encontrado na pesquisa de Silva et al. (2020), que objetivou analisar as ilustracbes
relacionadas a area da Biologia presentes no Exame Nacional do Ensino Médio
(ENEM) subsidiada pela Teoria da Aprendizagem Multimidia. Os autores salientaram
qgue, diante dos 12 principios, apenas a coeréncia, a sinalizacdo e a contiguidade
espacial sdo aplicados em materiais como livros e documentos, pois as imagens
presentes sdo de carater estatico e idealizado.

Os resultados da investigagdo supracitada demonstraram que houve um
guantitativo de 33 imagens em questdes do ENEM, durante os anos de 2009 a 2019,
de forma que os autores consideraram pertinente, visto que Mayer indica que 0 uso
de ilustracdes é relevante ao processo de ensino-aprendizagem (Silva et al., 2020).

A Teoria da Aprendizagem Multimidia também foi utilizada no estudo de Maia
(2020), a partir da selecdo de animacfes disponiveis na internet para uma analise
gualitativa e quantitativa, utilizando os principios da modalidade, coeréncia,
redundancia, proximidade espacial, proximidade temporal e sinalizacdo. Os
resultados demonstraram que o Unico principio atendido de forma unanime foi o da
redundancia. Quanto aos demais, ndo houve apresentacdo satisfatoria deles na
construcdo das animacoes.

Neste cenario, conforme destaca Vieira et al. (2014), houve um aumento na
producéo de materiais digitais de natureza educacional. No entanto, boa parte deles
nao consideram algumas caracteristicas essenciais do processo cognitivo. Para
tanto, diante desta realidade, considera-se imprescindivel o uso da Teoria da
Aprendizagem Multimidia para construgdo e validacdo materiais educativos, como 0s

videos.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

No estudo, foram adotados os delineamentos qualitativo (primeira fase) e

metodoldgico (segunda fase).

e Primeira fase — estudo qualitativo: foi desenvolvida para desvelar o
conhecimento e a vivéncia dos enfermeiros da atencdo priméaria acerca dos

transtornos mentais;

e Segunda fase — estudo metodolégico: foi realizado com a finalidade de
construir e validar um video educativo, voltado ao conhecimento dos

transtornos mentais pelos enfermeiros da atencao primaria.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Teresina, Piaui, Brasil. Esta cidade
corresponde a capital do estado do Piaui, conta com populacéo estimada de 871.126
pessoas, densidade demogréfica de 584,94 hab/km? e indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) de 0,751. Além disso, possui area territorial de 1.391,293
kmz2 (IBGE, 2021).

No setor saude, o municipio faz parte da referéncia Macrorregional para a
Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar juntamente com Parnaiba, Picos e
Floriano (SESAPI, 2016). No entanto, apesar de ser referéncia para outros tipos de
assisténcia, o estudo sera realizado na area de abrangéncia da Atencdo Primaria a
Saude (APS), por essa ser a principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude
(SUS) e por ser centro de comunicacédo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) (Brasil,
2017).

A coleta contemplou os enfermeiros da APS da zona urbana e rural do
municipio de Teresina. Cabe ressaltar que, atualmente, de acordo com a Fundacéao
Municipal de Saude (FMS), existem 93 Unidades Basicas de Saude (Fundacédo
Municipal de Saude, 2022).
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4.3 Populagéo do estudo

Para a primeira fase do estudo, a populagao foi composta por enfermeiros da
APS. Ja para a segunda fase, participaram juizes com expertise na area de saude
mental e de atencdo primaria a saude, como também os representantes do publico-
alvo.

Foram adotados como critérios de inclusdo para a Fase 1: ter, no minimo, seis
meses de experiéncia profissional na APS. E como critério de exclusdo: enfermeiros
gue estivessem de férias ou licenca médica no periodo da coleta.

Para a Fase 2, os critérios de inclusao e exclusao dos juizes foram: critério de
inclusdo - atender a, no minimo, dois dos requisitos sugeridos por Jasper (1994);
critério de exclusdo — ndo preenchimento completo do instrumento de avaliagao.
Para o publico-alvo: critério de inclusdo — também ter, no minimo, seis meses de
experiéncia profissional na APS; critério de exclusdo — esta entre os participantes da

etapa de validacao do contetdo e ter vinculo com a RAPS.

4.3.1 Célculo da amostra

4.3.1.1 Fase 1 - Estudo qualitativo

Por amostragem aleatéria simples, houve o sorteio entre os nomes da lista de
enfermeiros cedida pela Fundag¢do Municipal de Saude de Teresina. Ressalta-se que
0 quantitativo de enfermeiros era de 432. Por sua vez, no software R, conforme
demonstrado na imagem 1, procedeu-se com o0 sorteio do quantitativo de 30
profissionais.

Destes, 15 perfizeram a amostra final entrevistada. Salienta-se que este
guantitativo definiu-se devido ao volume de discurso gerado a partir da grande
guantidade de situacdes semelhantes vivenciadas pelos enfermeiros, de modo que a

saturacao do conteudo foi obtida.
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Imagem 1 — Sorteio dos participantes da fase qualitativa do estudo. Teresina, PI,
Brasil, 2024.

W RiGul (32-bit) - [R Console] - (]
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4.3.1.2 Fase 2 — Estudo metodoldgico

Para esta fase do estudo, no tocante a validacdo de contetdo e aparéncia do
storyboard do video pelos juizes, foram adotadas as recomendacdes de Teixeira e
Mota (2011), de modo que de nove a 15 especialistas fizessem parte do comité de
experts.

J& para a validacao por parte do publico-alvo, o calculo amostral foi realizado
utiizando-se a férmula de tamanho da amostra baseada em proporcéo:
n=z_a’2.p.(1-p)/e”2, considerando-se um intervalo de 95% de confianca (grau de
confianga z_a=1,96), proporcdo (p) de especialistas que consideram o
instrumento/item adequado, definida em 85% e erro maximo de estimacao de 12,8%.
O que resultou em uma amostra de 30 enfermeiros.

Salienta-se que este quantitativo € considerado ideal por Coluci, Alexandre e
Milani (2015).

4.4 Operacionalizacao da coleta de dados

4.4.1 Fase 1 — Estudo qualitativo



49

4.4.1.1 Coleta de dados

Para levantamento e selecédo do conteudo a ser abordado no video educativo,
foram levados em consideracdo os conhecimentos dos enfermeiros da APS. O
levantamento das informacfes pertinentes ao estudo ocorreu mediante a realizacao
de entrevista semiestruturada individual, visto que cada enfermeiro apresenta
vivéncias diferentes no tocante as experiéncias com pacientes com transtorno
psiquiatrico, sendo realizadas em setembro e outubro de 2022.

Inicialmente, a pesquisadora responsavel solicitou a FMS a lista dos
enfermeiros atuantes na APS. De posse desses dados, os participantes da fase 1 do
estudo foram definidos mediante amostragem aleatoria simples, de modo que foram
entrevistados enfermeiros da zona urbana e da zona rural.

Para a coleta de dados, foi utilizado roteiro com as seguintes questfes
norteadoras: Quais os transtornos mentais mais comuns atendidos entre a populacéo
assistida por vocé? Como vocé avalia sua atuacao diante destes casos? Quais suas
principais duvidas em relacdo a esses transtornos mentais? Quais as barreiras e 0os
facilitadores para um atendimento qualificado a esse publico na APS? (APENDICE
A).

A conducédo da coleta de dados ocorreu pela atuagdo da doutoranda, assim
como o tempo da entrevista néo foi delimitado e ocorreu conforme a disponibilidade
do profissional de saude. Utilizou-se de ambiente tranquilo para realizacdo da
entrevista, na propria unidade basica de saude.

O enfermeiro permaneceu acomodado de frente para a pesquisadora, de
modo que o gravador foi posicionado para registro do audio.

As entrevistas tiveram duracdo média de dez minutos e, ap6s cada uma delas,
ocorreu a transcricdo na integra do contetudo que foi gravado. Para preservacao do
anonimato dos participantes, os textos das falas foram identificados pela letra E, de
enfermeiro, seguido de nimero crescente, atribuido conforme sequéncia cronolégica
de realizacdo das entrevistas (E1, E2, E3...). Os enfermeiros consentiram sua
participacdo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

4.4.1.2 Andlise dos dados
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Nesta pesquisa, os dados foram processados no Software Interface de R
Pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IraMuTeQ)
versdo 0.7 alpha2 e analisados por meio da Classificacdo Hierarquica Descendente.

Mediante esta analise, o software realiza o agrupamento de |éxico em classes
de segmentos textuais semelhantes entre si e, simultaneamente, diferentes dos
segmentos de outras classes. A analise da Classificacdo Hierarquica Descendente é
apresentada pelo IraMuTeQ em forma de dendrograma, que mostra o agrupamento
das classes e a relacdo semantica existente entre elas (Sousa, 2021).

Salienta-se que houve pertinéncia de analise, visto que 0 corpus possuiu
5.749 palavras e 162 segmentos textuais e com indice de aproveitamento de 90,

12% dos segmentos processados.

4.4.2 Fase 2 — Estudo metodoldgico

4.4.2.1 Construgédo do storyboard e do video educativo

Nesta etapa, inicialmente, realizou-se a construcdo do video educativo para
profissionais da APS sobre os transtornos mentais a partir das informacgdes obtidas
da experiéncia dos enfermeiros, coletada na fase 1 desta pesquisa. De modo a
subsidiar o conteudo da tecnologia, utilizaram-se os seguintes referenciais: “Manual
de intervencdes para transtornos mentais, neurolégicos e por uso de alcool e outras
drogas na rede de atencdo basica a saude — Versao 2.0 (OMS, 2018), além de
serem complementadas por dados contidos no “Manual diagnéstico e estatistico de
transtornos mentais — DSM V” (APA, 2014) e no livro “Enfermagem psiquiatrica e de
saude mental na pratica” (Mello, 2008).

Para elaboracéo do video educativo, o referencial metodologico utilizado foi o
de Kindem e Musburger (2005), que descreve as fases de pré-producédo (sinopse ou
storyline, argumento, roteiro, storyboard) (APENDICE E), produc&o e pos-producao.

No tocante as etapas supracitadas, a pré-producado configura-se como a fase
inicial de criacdo do video, a fase da producéo constitui-se em colocar em pratica o
contetido do roteiro e a pés-producéo é destinada a finalizacdo do video, mediante
edicao (Kindem; Musburger, 2005; Filatro; Cairo, 2015).

No que tange a pré-producdo, salienta-se que a sinopse consiste na ideia
principal do video; o argumento configura-se no detalhamento da histéria, visto que

apresenta 0s personagens e os cenarios. O roteiro, por conseguinte, traz a descricao
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das cenas do video, como também as informagdes textuais. Por fim, o storyboard
consiste na visualizacdo prévia/protétipo do layout de cada cena (Kindem;
Musburger, 2005; Filatro; Cairo, 2015).

Para isso, foi necessaria a contratacdo de empresa de design com expertise
na construcdo de videos em formato de animacdo digital. Nesse sentido, o
storyboard ou as telas foram desenvolvidas, sendo consideradas um guia visual
(Imagem 2), uma "histéria em quadrinhos" da animacdo, que serve para facilitar o
processo de imaginacao das a¢cbes animadas no final da construcdo da peca. Com

ele, é possivel vislumbrar as acdes de camera, personagens e motion design.

Imagem 2 — Montagem do storyboard com 0s elementos textuais e de ilustragéo.
Teresina, PI, Brasil, 2024

; "M TRANSTORNOS MENTAIS:

o

s J

Ola enfermeiro e enfermeira, vocé ja se sentiu inseguro, surpreso ou
sem saber como agir ao receber demandas de salude mental na
Aten¢do Primana?

fade do texto e das ilustracoes em tela

Nesta etapa, esbocou-se o funcionamento das telas. No caso especifico deste
projeto onde o desenvolvimento se deu ja em ambiente digital, sem o processo de
esboco em papel, utilizaram-se o0s softwares Adobe lllustrator para o
desenvolvimento das telas e Corel Draw para a diagramacdo e organizacgao,

conforme se observa na imagem 3.
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Imagem 3 — Versdo em aramado da ilustracéo vetorial. Teresina, PI, Brasil, 2024

Por sua vez, prosseguiu-se com a ilustracéo, a qual corresponde a colorizacao
e acabamento para finalizacdo das ideias das telas em forma util para a préxima
etapa, a animacao (Imagem 4). As ilustracdes para animacgao tém a caracteristica de
ndo soO transmitirem a mensagem, como também devem considerar as necessidades
técnicas de adicionar movimento ao objeto em tela. E importante considerar que 0s
arquivos de saida deste processo precisam atender a requisitos, como os fragmentos

para animagao.

Imagem 4 — Versao com lineart e colorizacdo. Teresina, PI, Brasil, 2024
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Salienta-se que a animacgao é a culminancia das etapas anteriores, onde séo
utilizados regras e preceitos para a "ilusado da vida". Com isto, alguns objetos, mesmo
que simples icones, precisam apresentar acdes e movimentacbes que imitem
comportamentos de seres animados, tornando a peca mais efetiva em manter a
atencado do publico consumidor. Esta animacado foi desenvolvida usando o software
Adobe After Effects (Imagem 5).

Imagem 5 — Processo de impressao no software After Effects. Teresina, PI, Brasil,
2024

Por fim, a renderizacdo é o processo em que o computador compila o arquivo
da sua versado profissional editdvel em um arquivo Unico e compativel com os
aparelhos que irdo reproduzir a mensagem final da peca audiovisual em um formato

leve e acessivel. Seu resultado foi um arquivo de video finalizado.

4.4.2.1 Validagdo do conteudo do video educativo

4.4.2.1.1 Procedimentos para avaliacdo do storyboard pelos juizes especialistas

A validacdo do conteudo do storyboard foi realizada mediante avaliagdo de
juizes com expertise na area de saude mental e de saude coletiva, mediante critérios
de selecdo recomendados por Jasper (1994), quais Ssejam: possuir

habilidade/conhecimento adquirido(s) pela experiéncia, possuir
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habilidade/conhecimento especializado que torna o profissional uma autoridade no
assunto; possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo; possuir
aprovacado num teste especifico para identificar juizes; e possuir classificacdo alta
atribuida por uma autoridade.

No estudo em tela, foi estabelecido que cada juiz de conteudo deveria atender
a, no minimo, dois dos requisitos sugeridos por Jasper (1994) e, assim, ser apontado
como especialista na area tematica do video. Estes requisitos encontram-se

caracterizados no Quadro 3.

Quadro 3 — Requisitos para selecdo dos juizes especialistas para avaliagdo do
conteldo do storyboard de video educativo, com base nas recomendacdes de Jasper
(1994). Teresina, PI, Brasil, 2024

REQUISITO CARACTERISTICA

- Possuir titulo de doutor, com tese em

tematica relativa a area da saude mental

Possuir habilidade/ e atencdo primaria a saude.
conhecimento - Possuir titulo de mestre, com
especializado que dissertacdo em temaética relativa a area
torna o profissional da saude mental e atencdo primaria a
uma autoridade no saude.
assunto - Possuir titulo de especialista, em

tematica relativa a area de interesse.

- Ter orientado trabalho académico de
pés-graduacdo Stricto Sensu com
tematica relativa a area de interesse.

- Ter orientado trabalho académico de
graduacdo com temaética relativa a area
de interesse.

- Ter sido palestrante convidado em
evento cientifico nacional ou
internacional da area de interesse.

- Participacdo em mesas-redondas da

area de interesse.

Possuir habilidade - Ter experiéncia no desenvolvimento de
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especial em pesquisas cientificas na area de
determinado tipo de interesse.
estudo - Ter experiéncia no desenvolvimento de

pesquisas, especificamente na validacao
de videos educativos.

- Ter autoria em estudo metodolégico ou
nas tematicas relativas a area de
interesse, publicado em  periodico
classificados pela CAPES.

- Participacdo em banca avaliadora de
trabalho académico de graduacdo com
tematica relativa a area de interesse ou
estudo metodologico.

- Participacdo em banca avaliadora de
trabalho académico de pos-graduacao
Stricto sensu (mestrado ou doutorado) e
Lato sensu com tematica relativa a area

de interesse ou estudo metodolégico.

Possuir habilidade/ - Ter experiéncia profissional docente na
conhecimento area de interesse.

adquirido(s) pela - Ter experiéncia profissional assistencial

experiéncia junto a pacientes psiquiatricos por um

periodo minimo de dois anos.

- Ter experiéncia na realizacdo de
atividades individuais e coletivas de
educacdo em salude na area de

interesse.

- Ser profissional titulado em

Possuir aprovacao Enfermagem em Saude Mental pelo
em um teste Departamento de Enfermagem
especifico para Psiquidtrica e Saude Mental da

identificar juizes Associacao Brasileira de Enfermagem
especialistas (DEPSM/ABEN).

- Ter recebido de instituicdo cientifica
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conhecida, homenagem / mengao

Possuir classificacao honrosa de reconhecimento como
alta atribuida por autoridade na area de interesse.
uma autoridade - Possuir trabalho premiado em evento

cientifico nacional ou internacional, cujo
conteudo seja referente a area de

interesse.

Fonte: Jasper (1994) apud Séa (2020)

Para verificacdo dos requisitos adotados, o curriculo dos profissionais foi
consultado mediante busca por assunto (Titulo ou palavra-chave da producao),
especificamente “salde mental” e “salde coletiva” na Plataforma Lattes. A técnica de
amostragem utilizada constituiu-se por conveniéncia do tipo bola de neve e o critério
de excluséo consistiu em nao preencher por completo o instrumento de avaliacdo. O
recrutamento, para tanto, realizou-se via e-mail e/ou via aplicativo de mensagens
instantaneas.

Logo apds, encaminhou-se via e-mail ou aplicativo de mensagens
instantaneas um formulario eletrénico construido por aplicativo de formularios

online (Google Forms), contendo:

= Carta Convite para participacdo do Comité de Juizes especialistas

(APENDICE B);

= Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C): o juiz podera
assinalar a opgéo de concordar ou ndo em participar do estudo;

= Formulario de caracterizacdo do perfil dos juizes especialistas (APENDICE
D);

= Instrumento de Validacdo de Conteudo Educacional em Saude (IVCES)
(ANEXO A) — composto por dezoito itens, dividido em trés dominios: objetivos,
estrutura/apresentacdo e relevancia. Estes itens apresentam como opcao de
resposta escala do tipo Likert, sendo 0 = discordo, 1 = concordo parcialmente e 2 =
concordo totalmente (Leite et al., 2018);

= Storyboard do video educativo.
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do
preenchimento do IVCES, foi fornecido esclarecimento aos juizes especialistas sobre

Salienta-se que, antes inicio da avaliacdo do storyboard e
o material a ser avaliado, mediante mensagem incluida no formulario do Google
Forms. Além disso, no decorrer do instrumento, foram reservados espacos para
sugestdes dos juizes. Ressalta-se que estas foram moderadamente acatadas, com
fins de melhoria da tecnologia para o publico-alvo, conforme descrito no Quadro 4.

Por fim, salienta-se que se estimou quinze dias para o processo de avaliacéo.

Quadro 4 — Sugestbes dos juizes acerca do conteudo do video educativo. Teresina,
Pl, Brasil, 2024

Sugestdes dos juizes especialistas Ajustes na verséao final

No topico faixa etéria sugiro colocar no | Realizada alteragdo do termo “idoso”

titulo do card o nome “pessoa idosa”. para “pessoa idosa”.

Acrescentar que alteracdes quimicas sao | Citadas as alteracoes.
essas: aumento do cortisol, redugcédo de

serotonina, dopamina.

Incluir estratégias relacionadas ao | Foram incluidas telas sobre a

comportamento suicida.

abordagem ao paciente suicida na APS.

No tocante a depressdo alterar o termo
‘ndo é causada por ociosidade e nem
pela falta de Deus [...]".

Termo alterado para “ndo é causada por
ociosidade e nem pela auséncia em

crengas divinas”, de modo a abranger

todas as religides.

No tépico ‘Esquizofrenia’, solicitou-se | Inserida explicacdo mais assertiva.

maior clareza na diferenciacdo de

‘delirios’ e ‘alucinagdes’.

Deste modo, foram enviados convites para cerca de 70 profissionais que
atendiam aos requisitos estabelecidos. O recrutamento dos juizes especialistas foi
encerrado quando atingido o periodo estipulado (15 dias), de modo que 33
avaliacdes completas foram respondidas.

Apés andlise dos dados, os ajustes necessarios sugeridos pelos juizes
especialistas foram realizados, pelo mesmo designer responsavel pela construcéo do

storyboard, com acompanhamento da pesquisadora.
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4.4.2.1.2 Procedimentos para avaliacao da aparéncia do video pelo publico-alvo

A validacdo da aparéncia do video foi realizada pelos representantes do
publico-alvo.

Inicialmente, por meio do Sistema Eletrénico de Informacdes (SEI) da
Fundacao Municipal de Saude (FMS), pelo cadastro de acesso externo, a doutoranda
solicitou, via oficio (APENDICE F), a realizacdo de capacitacdo em saide mental
voltada aos enfermeiros da APS. Esta apresentou como tematica os “Cuidados de
enfermagem a pessoa em uso de psicofarmacos” e foi ministrada no dia 11 de julho
de 2024, no Auditério da FMS, pelo gerente de Enfermagem do Hospital Psiquiatrico
de referéncia do Piaui. Esta atividade foi cadastrada como a¢do de extensao, via
Sistema Integrado de Gestéo de Atividades Académicas (SIGAA) da UFPI.

Na ocasido, além de capacitar os enfermeiros da APS, realizou-se a validacao
da aparéncia do video educativo.

De acordo com a programacdo enviada a FMS, os enfermeiros foram
esclarecidos sobre a pesquisa. Para isto, contou-se com o auxilio dos integrantes do
Grupo de Estudos e Pesquisas em Saude Mental e Trabalho (GEPSAMT), que foram
previamente treinados.

Os participantes receberam as orientacbes sobre o estudo e, logo apés,
mediante sua aceitagdo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE G). Entao, o video foi apresentado e avaliado por meio do Instrumento
de Validacdo de Aparéncia de Tecnologia Educacional em Saude — IVATES (ANEXO
B) (Souza; Moreira, Borges, 2020). Os enfermeiros tiveram cerca de 40 minutos para
responder aos instrumentos.

Ressalta-se que o instrumento proposto para esta etapa € constituido por 12
itens, que foram julgados pelo publico-alvo da seguinte maneira: 1 = discordo
totalmente; 2 = discordo; 3 = discordo parcialmente; 4 = concordo e 5 = concordo
totalmente. Os elementos sobre a aparéncia representados pelos itens basearam-se
na harmonizacdo dos elementos que formam a tecnologia educacional em saude,
como formas, cores, imagens, texto, quantidade e tamanhos das figuras, os quais
podem proporcionar maior eficacia da tecnologia (Souza; Moreira; Borges, 2020).

O publico-alvo foi caracterizado com base no instrumento adaptado da
pesquisa de Soares (2019) (APENDICE H). Este instrumento foi desenvolvido para
caracterizagdo dos profissionais em dissertacdo cujo cenario foi a APS. Ele foi

adaptado para o presente estudo, de modo que abrangeu perguntas que envolvem
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os dados sociodemograficos e ocupacionais, quais sejam: idade, sexo, tempo de
formacao, tempo de atuacao na atencdo primaria a saude, pés-graduacéo e curso de
qualificagdo em saude mental com énfase na atengdo priméria a saude.

Destarte, destaca-se que no momento da validacédo da aparéncia pelo publico-
alvo, estiveram presentes 56 enfermeiros, do quais 41 concordaram em responder 0s
instrumentos da pesquisa. No entanto, apenas 30 perfizeram a amostra final, de
modo que 11 ndo atenderam aos critérios de inclusdo, pelos seguintes motivos: um
ndo preencheu o instrumento completo, trés apresentavam tempo de servico na APS
inferior a seis meses, uma apresentava vinculo com a APS e seis participaram da
etapa de validacao do conteudo.

Por fim, entende-se que esta etapa se configura importante, visto que a
preparacdo de conteudos educacionais em video, além de apresentar uma
perspectiva mais estimulante, deve avaliar a melhor compreensdo possivel aos

participantes (Filatro; Cairo, 2015).

4.4.2.1.3 Anélise dos dados

A caracterizacdo do perfil dos juizes especialistas e a concordancia destes
acerca do Instrumento de Validagdo de Conteudo Educacional em Saude foram
apresentadas a partir da frequéncia absoluta e relativa. Para cada um dos 18 itens do
instrumento avaliado, calculou-se o Item-level Contente Validity Index (I-CVI).
Calculou-se ainda a avaliacdo global do video educativo, a partir do Scale-level
Content Validity Index, Average Calculation Method (S-CVI/AVE), representando a
média dos valores de I-CVI (Polit; Beck, 2006). Os itens foram considerados validos
guando a proporcdo de concordancia (Adequado e Parcialmente Adequado) foi
estatisticamente igual ou maior que 80% no teste Binomial, com nivel de confianca
de 5%, processado no software R versao 4.3.2.

Para analisar os dados sociodemograficos e ocupacionais dos enfermeiros da
APS e avaliar a concordancia sobre o Instrumento de Validagdo de Aparéncia de
Tecnologia Educacional em Saude (IVATES), foram utilizadas a frequéncia absoluta
e relativa para as variaveis qualitativas e a média, desvio padrdao, mediana e intervalo
interquartil para as variaveis quantitativas. Para verificar a validade de conteudo,
também utilizou-se o Item-level Contente Validity Index (I-CVI). Foram calculados o |-
CVI referente a cada item do instrumento e o IVC global. Os itens foram

considerados validos quando a proporcdo de concordancia (Adequado e
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Parcialmente Adequado) alcancou ou superou 80% no teste Binomial, com um nivel

de confianca de 5%, utilizando o software R versao 4.3.2.

4.5 Aspectos éticos e legais

Foram atendidas as exigéncias do Conselho Nacional de Saude acerca dos
aspectos éticos e legais da pesquisa envolvendo seres humanos, apresentadas na
resolucdo 466/12 (Brasil, 2012). Para a coleta de dados, foi solicitada anuéncia da
Fundacdo Municipal de Teresina (FMS). Logo apds, o projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui, sendo
aprovado com namero do parecer: 5.568.633 e CAAE: 59593922.1.0000.5214.
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5 RESULTADOS
5.1 Fase 1 — Estudo qualitativo

Participaram desta fase 15 enfermeiros, tanto da zona urbana (12), quanto da
zona rural (trés). Dentre os entrevistados, quatorze era do sexo feminino e um do
sexo masculino. A Classificacdo Hierarquica Descendente apontou agrupamento do

corpus em trés classes, detalhadas na Figura 3.

Figura 3 — Dendrograma acerca do discurso de enfermeiros da atengcdo primaria a

salde
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Figura 3 — Dendrograma acerca do discurso de enfermeiros da ateng&o primaria a

salde

Conclusao

Discurso de enfermeiros da atencdo primaria a saude

Classe 2: 35,6%

Classe 3: 30,1%

Essa
Sua

Classe 1: 34,2%

Comunicagéo
Aberto

Adequado
Tratar
Encaminhar
Droga
Forma
Mesmo
Paciente
Aqui
Sobre
Algum

Classe 1: Transtornos mentais mais prevalentes na populacédo assistida pelos

enfermeiros da atencdo primaria a salude e suas particularidades

Os enfermeiros apontaram 0s principais transtornos mentais atendidos na

atencdo primaria em saude. Verificou-se que ha uma diversidade de diagndsticos

entre os pacientes, que perpassam desde os transtornos mais conhecidos, como

depressao, ansiedade, transtorno bipolar e esquizofrenia, até os relacionados ao uso

abusivo de alcool e outras drogas:

Aqui na minha area € muito comum pacientes com transtorno

mental. Entdo, ndés temos desde ansiedade, que € o mais

comum, seguido pela depressdo, mas a gente tem muitos

problemas com transtornos relacionados ao uso de alcool e

drogas e a gente tem também casos de esquizofrenia. De uma

forma geral, sdo os mais comuns (E9).
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Vejo muito o transtorno bipolar, alguns casos de esquizofrenia,

muita ansiedade e depresséo (E11).

Os transtornos mais comuns que eu atendo sao os relacionados
com alcool e drogas, principalmente, devido ao uso do crack
(E12).

Na atencédo basica a principal demanda, hoje, esta relacionada
aos transtornos ansiosos, mas a gente observa ainda muitos
casos de psicose, como € 0 caso da esquizofrenia. E temos
muito o uso abusivo de algum tipo de substancia psicoativa
(ES).

O relato dos enfermeiros explicitou a tendéncia crescente de transtornos
mentais entre criangcas e adolescentes. De modo que se verifica que o publico
infantil, também, é passivel de sofrimento e adoecimento mental. Além disso,
verificou-se a dificuldade na assisténcia a este publico, visto que tratar criancas e
adolescentes difere da abordagem aplicada aos adultos, sendo necessario, portanto,

olhar e treinamento especifico:

Os transtornos mais comuns sdo os depressivos. Hoje, cada
vez mais, inclusive em faixa etaria de 16 anos, pacientes de 14
anos (EB8).

[.] E também aparecem casos de disturbios de

comportamento, como a hiperatividade, autismo (E10).

Entre as criancas, muito autismo e déficit de atencao (E12).

[...] N6s temos bastante falta de capacitacdo, pratica com 0s
transtornos mentais infantis. Porque, aqui e ali, a gente pega
uma crianca, principalmente depois da pandemia, com
ansiedade (E2).
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A principal consequéncia dos transtornos mentais foi referida pelos
enfermeiros, o suicidio. Tal resultado advém de sofrimento mental preexistente, de
modo que inclui desde ideias, gestos e tentativas de tirar a propria vida. Assim, 0s
enfermeiros verbalizaram este acontecimento no cotidiano do atendimento na

atencao primaria em saude, bem como sua dificuldade em lidar com este resultado:

A gente tem desde a ansiedade, a depressao até tentativa de
suicidio. Nesse sentido, temos grande dificuldade no manejo

clinico da tentativa de suicidio (E1).

[...] infelizmente, alguns casos de depressao e até mesmo de
suicidio (E13).

Classe 2: Barreiras e facilitadores para um atendimento qualificado aos

portadores de transtornos e sofrimento mental na atencao primaria a saude

O discurso dos enfermeiros mostrou-se permeado de barreiras que envolvem

0 acesso dos pacientes com transtorno mental a rede especializada:

As barreiras que eu acho, séo as dificuldades de atendimento,
de vagas para ambulatério. A fila € muito grande, existe muita
dificuldade para conseguir uma vaga e, quando consegue, 0

retorno também é muito dificil, eles se queixam muito (E3).

A gente tem essa questao limitante da regulacdo que funciona a

passos lentos (E1).

Eu considero a dificuldade de comunicagdo da rede. As vezes,
a gente precisa falar com o enfermeiro do CAPS, ndo consegue
(E2).

[...] A outra barreira € o proprio sistema. A gente pede pra fazer
um encaminhamento, demora muito para que essa pessoa

tenha acesso a esses especialistas, € bem dificil (E5).
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Ao passo que os enfermeiros consideram que 0 acesso aos componentes da

rede de atencdo a saude emerge como uma barreira, outros citam-no como

facilitador:

Eu ndo consigo ver, no momento, coisas que facilitem. Pronto,
eu vejo, porque os CAPS estdo dentro da atencdo primaria.

Entao, hoje, o principal facilitador é ter o apoio dos CAPS (E9).

E de facilitador, é ter esses outros servi¢cos da rede. Apesar de
nao funcionarem tdo bem, existem, e nos ajudam. Apesar de
nao ser no tempo que a gente queria, pois as vezes demora,

mas a gente acaba conseguindo, e isso ajuda demais (E12).

[...] Apesar da burocracia, o CAPS faz um bom trabalho (E4).

Ainda no tocante aos servicos especializados, a auséncia do NASF em

atuacao conjunta com a APS tem sido classificada pelos enfermeiros como um fator

limitador no cuidado em salde mental, visto que seu objetivo era o de apoiar, ampliar

e aperfeicoar o matriciamento entre as equipes, deixando-os “0rfaos” desse apoio:

Os NASFs foram desfeitos e a gente perdeu muito. Apesar de
ndo termos um NASF direcionado para esse territério, mas
guem tinha eu tenho certeza que sofreu penalidades com a
perda do NASF. Entdo, € como se eles tivessem ficado 6rfaos

desse atendimento que era especializado e de qualidade (E1).

Até 2019 a gente tinha um NASF, que tinha uma psicologa que
nos ajudava matricialmente, nos dava apoio, assisténcia, ndo sé
para o enfermeiro, mas também para o médico [...]. O NASF
acabou e veio a pandemia, e essas pessoas ficaram
desassistidas [E13].

Salienta-se que, dentre as barreiras apontadas, a necessidade de treinamento

da equipe de saude, em especial dos enfermeiros e médicos, quanto ao cuidado ao
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paciente em sofrimento mental € entendida como essencial para a qualidade da

assisténcia:

As Dbarreiras estdo relacionadas a falta de investimento,

treinamentos e recursos (E6).

7

A principal barreira € a nossa dificuldade de formacdo e
treinamento mesmo [...]. Porque ele acaba encontrando portas
fechadas aqui, acaba encontrando dificuldades assistenciais,
entre os enfermeiros e médicos, e sendo referenciados para

assisténcia secundaria [E9].

7z

A maior barreira que eu acho é a falta de conhecimento de
como abordar, a falta de treinamento. Até quando tem
treinamento, eu percebo que ndo é algo prético, € uma coisa
mais no campo das ideias. Falta um treinamento de como

abordar esse paciente, como fazer a escuta terapéutica (E12).

No que diz respeito aos facilitadores, o papel dos agentes comunitarios de
saude foi apontado pelos enfermeiros. Apesar de ndo receberem formacao, nem
terem experiéncia com pacientes com transtorno mental antes de sua inser¢cao na
atencdo primaria em saude, conseguem identificar os clientes que necessitam de

cuidados e repassar a informacao aos profissionais enfermeiros:

Como facilitadores eu vejo o trabalho do agente comunitério de
saude, que é sensivel, ele vai atras, ele busca. Eu acho que

isso facilita, € uma forma de nos ajudar (E14).

Também facilita, apesar deles ndo saberem identificar com
sabedoria 0s sinais e sintomas, facilita a presenca do agente
comunitario de saude na éarea. Porque eles acabam nos
contando o que estd acontecendo e desperta em nds aquela
estrelinha, para saber se aquele caso € de um paciente com
depressdo ou que esta em um momento de ansiedade ou se é

um paciente sujeito a suicidio (E1).
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Agora os facilitadores, é exatamente essa questdo de
proximidade. O agente de saude conhecer, n6s conhecermos o

contexto familiar (ES).

Os agentes de saude, por estarem na comunidade, é um

facilitador. Esse profissional da saude traz as demandas (E11).

Foi identificada, como facilitador, a proximidade dos enfermeiros com a
comunidade, de modo que conhecer a realidade da vida do paciente € fator propulsor

para promover o fortalecimento do vinculo:

Bom, com relacdo aos facilitadores, a geréncia tem boa
vontade, e a proximidade com a comunidade ajuda também
(E4).

Ja como facilitador, eu vejo o vinculo com a comunidade (E6).

Como facilitadores, eu pontuaria a proximidade com a

comunidade (EB8).

As facilidades, de modo geral, é esse acompanhamento mais
de perto (E10).

[...] Da gente conhecer o paciente na sua realidade. Entéo, eu

acho que isso facilita (E14).

Classe 3: Duvidas que permeiam a conducédo dos casos de saude mental pelos

enfermeiros da atencao primaria a saude

No campo da saude mental, em especial na atengdo primaria a saude, figura
entre os enfermeiros a necessidade de participacdo do psiquiatra e encaminhamento
para este especialista, de modo que esta assisténcia, ao olhar dos profissionais
entrevistados, vem a agregar recursos e conhecimento para lidar com esta demanda

ainda considerada complexa:
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Como no6s da Estratégia ndo temos nas Unidades Basicas
profissionais especializados, psicologos, terapeutas
ocupacionais, psiquiatras, acaba que ndés enfermeiros, muito
mais que os medicos temos que ter esse leque de atuacdo bem
gigante para abordar os pacientes desde a sintomatologia até a

conducao do seu dia a dia (E1).

O paciente ja chega aqui com a prescricdo de outro médico,
para da continuidade ao tratamento. Entdo, eu acho que deveria
ter um psiquiatra na Unidade Béasica de Saude (E4).

Eu gosto de fazer a anamnese bem completa, porque sempre
gue eu detecto, eu encaminho para o psicélogo e, em conjunto
com a médica da familia, a gente discute a necessidade de

encaminhar para o médico psiquiatra (E2).

Verificou-se, mediante o discurso dos enfermeiros, que o funcionamento dos
CAPS e o apoio oferecido por este servico ainda suscita davidas, especialmente no

gue diz respeito a comunicacao entre as equipes:

A gente tem um CAPS aqui, temos uma relacdo boa, a equipe
aqui acolhe. Agora nos casos de alcool e drogas, eu dependo
do CAPS AD, que eu ndo tenho vinculo. O pior para mim sdo as
criancas e adolescentes, eu ndo acho lugar nenhum para

mandar. O CAPS infantil nunca tem vaga (E10).

Muitas vezes ele vai para o CAPS e la no CAPS eles nao tem
essa nocgdo. Ha uma necessidade de uma melhor comunicacao

entre as equipes que atendem saude mental e a ESF (E14).
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5.2 Fase 2 — Estudo metodologico

5.2.1 Construcéo do video educativo

O video foi intitulado “Transtornos mentais: Orientacbes para Enfermeiros da
Atencdo Primaria a Saude”. A versao final foi composta por animacdes e narracéo
em audio, possuiu 23 minutos e 42 segundos, em formato MP4, sendo possivel
armazenar em DVD, pendrive e drive de armazenamento de notebook. O conteddo
incluiu: abertura; apresentacdo do objetivo do video; informacOes acerca da
depressao, transtorno bipolar, transtorno de ansiedade e esquizofrenia.

A sequéncia de ilustracdes e conteldos que compuseram cada cena do video

sao apresentadas no Quadro 5, de modo que totalizaram 107 telas.

Quadro 5 - llustracbes e conteudos que compuseram as cenas do video
“Transtornos mentais: Orientacdes para Enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude”.
Teresina, PI, Brasil, 2024

Continua

Cenas Conteudo/Locucéao

Créditos iniciais.
=g = Identidade visual da institui¢éo.
| B IVERSIEWALIE
FEDERAL o PEALI

“' Ola enfermeiro e enfermeira, vocé

ja se sentiu inseguro, surpreso ou

TRANSTORNOS MENTAIS:

5

sem saber como agir ao receber
demandas de saude mental na

Atencdo Priméria?
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SAUDE
MENTAL
E ATENCAO
PRIMARIA

Calma, apresentaremos agora
algumas informagdes sobre os
transtornos psiquiatricos
comumente atendidos por
enfermeiros, na Atencao Primaria a

Saude.

DEPRESSAOD,

TRANSTORNO BIPOLAR
TRANSTORNO DE ANSIEDADE
ESQUIZOFRENIA

As pessoas com depressao
apresentam diversos sintomas,
como o rebaixamento persistente

do humor ou anedonia, ou seja...

DEPRESSAO,

... perda de interesse e prazer
pelas atividades antes prazerosas,
durante pelo menos duas
semanas. A depressao apresenta
diferentes subtipos. A
caracteristica comum entre eles é
a presenca de humor triste, vazio
ou irritavel, acompanhado de
alteracbes somaticas e cognitivas

gue afetam significativamente...

DEPRESSAO

...a capacidade de funcionamento
do individuo. O que os difere,
também, sdo os aspectos de

duragdo, momento ou etiologia
presumida. As pessoas com essa
doenca podem vir a ter
consideravel dificuldade com o
funcionamento diério nas areas

pessoal, familiar, social,

educacional e ocupacional.
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YEPRESS .:\1 M
(=) =) =
@ 7 *Eﬁ
SINTOMAS BAIXA

FiSICOS ENERGIa TRISTEZA - APATIA

- Multiplos sintomas fisicos
persistentes sem causa evidente
como, por exemplo, perda ou
ganho de peso, problemas
intestinais.

- Baixa energia, fadiga, problemas
do sono.

- Tristeza ou depresséo do humor
persistente, ansiedade.

- Perda de interesse ou prazer em
atividades anteriormente

prazerosas.

ORGANIZACAD
MUNDIAL
DA SAUDE

A Organizacdo Mundial da Saude

aponta o problema como uma das

principais causas de incapacidade,
além de apresentar-se como
causador de custos sociais,

econdmicos e sofrimento.

DIFERENTE ENTRE AS FAIXAS ETARIAS

Cabe enfatizar que a depressao
nao se manifesta de modo
semelhante entre as faixas etérias,
dessa forma apresenta curso
variavel. Por exemplo, em criancas
pode haver maior irritabilidade do
que anedonia. Ja nas pessoas
idosas, as queixas, em sua

maioria, sdo somaticas.
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DIFERENTE ENTRE AS FAIXAS ETARIAS

E, por falar em pessoas idosas, a
depresséao tem particular
relevancia nesta parcela da
populacdo. Com o avancar da
idade, eles passam a lidar com o
isolamento, a instabilidade
financeira, a deméncia, a
ansiedade e outros desafios
psicolégicos, emocionais e sociais.
Dessa forma, faz-se necessario um
olhar profissional atento, de modo
a NAO naturalizar a depresséo

entre os idosos.

COMO
COMPOR
0 MANEJO

« PSICOEDUCACAQO
*APOIO SOCIAL
« ATIVIDADES

Configura-se importante
providenciar psicoeducacgao para o
paciente e para os cuidadores,
além de auxiliar no fortalecimento
do apoio social, promover o
funcionamento nas atividades
diarias e na vida comunitaria, com
atividades como os grupos de

convivéncia.

QUADROS
AGUDOS
+ ANTIDEPRESSIVOS

E, em quadros agudos, o
tratamento é feito com
antidepressivos, prescritos pelo
médico, selecionando-se aqueles
com menor potencial de efeitos
adversos e de interacoes
medicamentosas.

Ofereca seguimento periodico
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INFORMAGCOES
IMPORTANTES

PARA PACIENTES E CUIDADORES

Na psicoeducacgéo, é necessario
gue sejam repassadas
informagdes importantes aos
pacientes e cuidadores e, para

isso, vocé deve ter em mente que:

PO e . 1°) A depresséo é uma condic&o
DE TRATAMENTS ~ .
gque néo deve ser banalizada.
’ Necessita de tratamento;
INFORMAGCOES . .
IMPORTANTES 2°) A ocorréncia de depresséo nao

PARA PACIENTES E CUIDADORES

significa que a pessoa seja fraca

OU preguicosa;

3°) O motivo das atitudes

INFORMACOES .
IMPORTANTES negativas de outras pessoas (p.
PARA PACIENTES E CUIDADORES “ A
— ex., “vocé deve ser
{ N mais forte”, “reaja”) pode ser o fato
ADEPRESSAO NAD £ de que a depressdo ndo é uma
| UMA CONDIGAD VISIVEL A L
‘g ) condicéo visivel, ao contrario de
— . uma fratura ou ferida;

INFORMACOES o s ; <
IMPORTANTES 4°) H4 também a concepcao

PARA PACIENTES E CUIDADORES

errdbnea de que as pessoas com
depresséo podem controlar
facilmente seus sintomas pela
simples for¢a de vontade.
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INFORMAGOES
IMPORTANTES

PARA PACIENTES E CUIDADORES

59) As pessoas com depressao
tendem a ter opinides
irrealisticamente negativas sobre si

mesmas, a vida e o futuro;

INFORMAGOES
IMPORTANTES

PARA PACIENTES E CUIDADORES

6°) A depressédo ndo é causada
por ociosidade e nem pela
auséncia em crencas divinas. E
uma doenga que altera a quimica
cerebral em aspectos que
perpassam, por exemplo, pela
reducdo dos niveis de serotonina e

aumento do cortisol.

INFORMAGCOES
IMPORTANTES

PARA PACIENTES E CUIDADORES

7°) Os pensamentos de
autoagressao ou suicidio podem
estar presentes. Se notarem esses
pensamentos, agir imediatamente.

APOIO EMOCIONAL

E PREVENCAO
DO sulcibio

Nesse sentido, ressalta-se que
para o apoio emocional e
prevencao do suicidio, deve-se

seguir 0s seguintes passos:
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APOIO EMOCIONAL
E PREVENCAD

DO sulcibio

1) ACIONAR CONTATO DE
EMERGENCIA

2) ORIENTAR REDE DE APDIO

1) REPASSAR CONTATO CVV

d) PENSAR ESTRATEGIAS

1 — Acionar contato de
emergéncia, pessoa da rede de

apoio eleita pelo paciente.

APOIO EMOCIONAL
E PREVENCAO
DO suicibio

1) ACIONAR CONTATD DE
EMERGENCIA

2) ORIENTAR REDE DE APOID
3) REPASSAR CONTATO CVV

&) PENSAR ESTRATEGIAS

2 — Orientar a rede de apoio a
nao deixar a pessoa sozinha,
retirar meios que possam ser

utilizados para a autoagressao.

APOIO EMOCIONAL
E PREVENCAO
DO suicibio

1) ACIONAR CONTATO DE
EMERGENCIA

2) ORIENTAR REDE DE APDIO

3) REPASSAR CONTATO CVV

4) PENSAR ESTRATEGIAS

¥

COMOVAI /2

LIGUE 188

3 — Caso more sozinha,
encaminhamento para a rede de
urgéncia e emergéncia a
depender da intensidade da crise
suicida e repassar contato do
CVV.

APOIO EMOCIONAL
E PREVENCAO
Do suicipio

1) ACIONAR CONTATO DE
EMERGENCIA

2) ORIENTAR REDE DE APOIO

3) REPASSAR CONTATO CVV

4) PENSAR ESTRATEGIAS

COMOVAIVOCE?

LIGUE 188

4 — Pensar em estratégias junto a
equipe da ESF para que o usuario
possa ir ao longo da semana em
outros momentos a UBS para

acompanhamento.
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FORTALECIMENTO
SOCIAL

Para o fortalecimento social,
busque conhecer a rede de
relagfes sociais prévias da
pessoa. Além disso, é importante
identificar atividades sociais
anteriores que, se retomadas,
podem oferecer apoio psicossocial
direto ou indireto, como reunides
de familia, visitas a vizinhos e

atividades comunitarias.

i
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MEDIDAS SUGERIDAS

PELA OMS

Nesse sentido, a Organizagao
Mundial da Saude também sugere
gue as seguintes medidas sejam
tomadas:

1) Retomar (ou continuar)
atividades que antes eram

prazerosas,

AN
QLA

MEDIDAS SUGERIDAS
PELA OMS

——
WANTERVORIRES.
s

2) Manter horarios regulares para

dormir e acordar;

..ﬁ..
l|I '.In.'l
e

MEDIDAS SUGERIDAS

PELA OMS

3) Comer regularmente apesar das

variacfes do apetite;
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MEDIDAS SUGERIDAS
PELA OMS

PASSARTENPO |
COM AMIGOS

DE CONFIANGA
E COM A FAMILIA

4) Passar tempo com amigos de
confianca e com a familia.
Explique a pessoa e ao cuidador
gue todas essas atividades podem

ajudar a melhorar o humor.

DIRETRIZES PARA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

PACIENTES COM DEPRESSAOD

Atencdo! E importante que as
diretrizes para assisténcia de
Enfermagem aos pacientes com
depresséao estejam relacionadas
aos principais problemas que
podem ser detectados, alguns

deles sao:

BHEITRLITE Fash ANRIETERD A S Daf LRt aais
FACIENTES C:0M DEPRESESD

NECESSIDADES
FISICAS AFETADAS

Necessidades fisicas afetadas:

- Fazer o levantamento das
necessidades fisicas afetadas,
entre outras: alimentagao,
hidratac&o, sono, repouso, higiene
e eliminacgdes fisioldgicas;

- Proporcionar, supervisionar ou
estimular cuidados, considerando
as necessidades.
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Presenca de sentimentos de
DISCTRAICS PAGA AVSIS TENZIA 2 SASTRMALSN % anSIedade’ CUIpa’ trISteza e
PACIENTES COM DEPRESSAD ?_;j
PRESENCA DE SENTIMENTOS =5 vergonha:
DE ANSIEDADE, CULPA, = _
TRISTEZA E VERGONHA: g;’ - Oferecer suporte emocional,
=
;’// 7 . ~
= - Usar técnica de expresséo de
==
= : .
- | sentimentos, como a escuta ativa;
= - Orientar que a maioria dos
=
~ | sentimentos esta relacionada ao
transtorno
mental e havera melhora com o
tratamento.
PACIENTES COM DEPRESSAD. =
= Autoestima prejudicada:
AUTOESTIMA = pre]
PREJUDICADA - | - Oferecer atividades, objetivando
=
%’ melhorar a autoestima, de acordo
- | com a capacidade de realizagao.
v_:_'_-d:,-
=
DISETAOLE PARA ARTIETEMI LA DL L WFERMALDN r“__,.o‘-""‘i‘_,;:l
PACIEMTES C:OM DEFRESSAD % I | . . ] ) ) I
= solamento ou retraimento social:
ISOLAMENTO OU % _ _
RETRAIMENTO = - Inserir o paciente,
SOCIAL = . -
= gradativamente, em atividades
= grupais.
%
=
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DISLTROIS PARA ASRSTINGIA DE THF OSMAGTM

PACIENTES COM DEPRESSAO

PRESENGA DE
COMPORTAMENTO
SUICIDA

Presenca de comportamento
suicida:

- Manter componente da equipe
da Estratégia de Saude da
Familia em contato com a

pessoa, observando o
comportamento;
- Informar a familia ou familiar
mais proximo;

- Explorar os sentimentos,
mostrando as opc¢des ao
suicidio;

- Encaminhar o paciente para

atendimento psicoldgico.

NECESSARIO
INVESTIGAR

- ELEVAGAD DO SUE 0N U BT R OILEATE
MHIRACAS DA MESISSIDADE OF SCN0
I RSAlAL DE AUMEHTE 08 EHERGIA

+ DOMPORETAMENTDN |MIUL ST
PENDA GE IMCAES SOCRATL HONMEIS

- AUTOES TIMA ST ALSTICAMEINTE INFLADA,

Mas, atencao, ao deparar-se
com paciente em quadro
depressivo, deve-se verificar se
houve ocorréncia simultanea de
sintomas de mania com
duragdo minima de uma
semana, e intensidade
suficiente para interferir
significativamente com as
atividades ocupacionais e
sociais ou exigir sua
hospitalizacédo. Faz-se
necessario investigar os

seguintes sintomas:
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- Elevacéo do humor ou

irritabilidade.
NECESSARIO - Diminuic&o da necessidade de
I STIGAR
sono.

- Sensacao de aumento da
energia.
- Comportamentos impulsivos.
- Perda de inibi¢cbes sociais
normais.

- Autoestima irrealisticamente

inflada.
NECESSARIO Nesse caso, ha um provavel
INVESTIGAR o .
; sl episodio depressivo no
PROVAVEL = _
TRARGOLO DE / transtorno bipolar.

—

. AFETIVg us
i ___EEF'DLAR IHFLADA

REPNEII Agora abordaremos...
TRANSTORNO BIPOLAR
TRANSTORNO DE ANSIEDADE
ESQUIZOFRENIA
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TRANSTORNO EBIPOLAR

...0 transtorno afetivo bipolar.

Continuacgao

TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR

.\. _~\
N
b \

\

Vocé sabia que transtorno
afetivo bipolar é caracterizado
pela presenca de dois polos?

Em algumas ocasides, o
transtorno consiste em
elevacao do humor,
denominada de mania; em
outras, ha depressédo do humor
correspondente. Sendo o
transtorno bipolar classificado
em dois tipos: tipo
| e tipo Il

TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR

DEPRESSAD

" WECESSIDADES
FiSICAS AFETADRS

& PRESENCA DE SENTIMENTODS

DE ANEIEDADE, CULPA,
TRISTEIA E VERGDRHA:

* AUTOESTIMA PREJUDICADA

* ISDLAMENTD OU
RETRAIMENTD SOCIAL

* PRESEMCA DE
COMPORTAMENTD SUICIDA

Reitera-se que a mania € a fase
da doenca bipolar na qual o
paciente estd em um estado de
aceleracao fisica e psiquica. A
depresséao do transtorno bipolar
apresenta as mesmas
caracteristicas da depressao do
unipolar. Na fase da mania
aparecem os sintomas de
hiperatividade, fala
argumentativa, as vezes
cbmica, que pode mudar
subitamente para a fala

sarcastica e agressiva.
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' HIPERATIVIDADE

3 COMPORTAMENTO
73 DESINIBIDO

TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR
MANIA

5. FALA
ARGUMENTATIVA

IDEIAS
DE GRANDEZA

O paciente apresenta energia
sem limites, pode ser exigente,
irritado, com ideias de
grandeza, poder e riqueza,
comportamento social
desinibido, erotico e sem
julgamento critico.
Normalmente em casos
extremos da doencga ele néo
mantém contato com a
realidade. Em decorréncia dos
sintomas, apresenta
comportamento social bastante
inadequado e, frequentemente,

prejudicial.

Vocé consegue diferenciar o
transtorno bipolar tipo | do
transtorno bipolar tipo 11?

Além dos sintomas previamente

citados...
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COMO DIFERENCIAR

+ Duragdo minima
de uma semans &
presamte no maior
parte do dia

= Grave a ponto de codsar
prejuim acentwado oo
funcionaments social
pa profissional

Para o diagnéstico do
transtorno bipolar tipo I, faz-se
necessario um episodio
maniaco, com dura¢do minima
de uma semana e presente na
maior parte do dia, quase todos
os dias, ou qualquer duracéo,
se a hospitalizagéo se fizer
necessaria. Além da presenca
de pelo menos trés sintomas,
como: autoestima inflada,
reducdo da necessidade de
sono, fuga de ideias e
distratibilidade.

COMO DIFERENCIAR

+ Duragdio minima
de uma samana e
presente na maior
parte do dia

* Mecessita
de hospitalizagde

- Grave a ponto de causar

prajuizo acentuade no
funcionamento social
ou profissional

* Caracteristicas

peicdticas

A perturbagédo do humor é
suficientemente grave a ponto
de causar prejuizo acentuado

no funcionamento social ou
profissional ou para necessitar

de hospitalizacéo a fim de
prevenir dano a si mesmo ou a
outras pessoas, ou existem

caracteristicas psicoticas.

COMO DIFERENCIAR

* DuragSo minima
de quatro dias
consacutivos

+ M3o & grave a ponto de

causar prajulzo acentuado
ne funcionamento social
ou profissional

Ja no transtorno bipolar tipo I,
faz-se presente um episédio
hipomaniaco atual ou anterior,
com duracao de pelo menos
guatro dias consecutivos e
presente na maior parte do dia,
guase todos os dias, além de
sintomas semelhantes aos

citados anteriormente.
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COMO DIFERENCIAR

* Duraglo minima
de guatro dias
consecutives

+ Nio & grave a ponto de

causar prejuizo acentuado
no funclonamente soclal
ou profissional

+ NS0 necessita

de Hospitalizag3o * Caracteristicas

Psicdticas

O episddio nao &
suficientemente grave a ponto
de causar prejuizo acentuado

no funcionamento social ou
profissional ou para necessitar

de hospitalizagdo. Existindo
caracteristicas psicaoticas, por

definicdo, no episédio maniaco.

=)\ MANEJO _ _
L PACIENTE EM EPISODIO MANIACO

O manejo, por sua vez, de
acordo com a Organizacgao
Mundial da Saude, esta voltado
especialmente aos pacientes
com Episédio maniaco.
Incluem, portanto, as seguintes

demandas:

MANEJO : _
PACIENTE EM EPISODIO MANIACD

« Peicoeducacho para a pessoca e o5 culdadores:

* Imterven: 3o tarmacaoldgica. &

- Psicoeducacéo para a pessoa
e os cuidadores; - Intervencéo
farmacologica. Mas, atencao,

se 0 paciente estiver em
tratamento com antidepressivos
— em conversa com o médico
da equipe, sugira interromper o

medicamento para evitar um

maior risco de mania.
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MANEJO _ _
PACIENTE EM EPISODIO MANIACD

 Psicoeducacio para a pessoa e os cuidadaorss;

* Intervengdo farmacolégica. .ﬂ:&

* Garanta & seguran;a da pessoa e de outros;

* Providencle seguimento periddico.

+ Promova o funclonamento nas atividades didrias:

- Promova o funcionamento nas
atividades diarias;

- Garanta a seguranca da
pessoa e de outros;

- Providencie seguimento

periédico.

J

v::msrn!zes DA
_l ASSISTENCIA DE
A

[k

ENFERMAGEM?

W

E quanto as diretrizes da
assisténcia de enfermagem?
Estas estardo voltadas aos
principais sinais e sintomas
apresentados pelo paciente

conforme listaremos a seguir:

- Autoestima inflada, diadlogo
argumentativo e intolerancia as
criticas:

- N&o discutir, argumentar e
criticar comportamento.

- Manter tranquilidade e voz

baixa ao abordar.

RISCO DE ENVOLVIMENTO EM
EMPREENDIMENTO COM
POTENCIAL DE DANOS
FINANCEIROS

- Risco de envolvimento em
empreendimento com potencial
de danos financeiros:

- O ambiente em uma unidade
de internacdo é o ideal para

controlar esse tipo de risco.
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COMPORTAMENTO
INADEQUADO, TIPO
MANIPULACAO E TESTE

- Comportamento inadequado,
tipo manipulagéo e teste:

- Preparar a equipe de
enfermagem para manter
conduta Unica diante desse tipo
de comportamento.

- Estimular os comportamentos
positivos e desestimular os
negativos.

- Colocar limites em

comportamentos inadequados.

EPISODIOS
DEPRESSIVOS
DURANTE A FASE
DE MANIA:

- Episédios depressivos durante
a fase de mania:
- Possibilitar expresséao de
sentimentos.
- Oferecer suporte emocional.
- Oferecer tarefas que deem

senso de realizagéo.

DEPRESSAD
TRANSTORNO BIPOLAR

TRANSTORNO DE ANSIEDADE

ESQUIZOFRENIA

Além da depresséao e do
transtorno bipolar, as pessoas
também s&o muito acometidas
pela ansiedade. No entanto, é

importante frisar que a
ansiedade é natural e normal,
mas precisa ser cuidada
quando apresentar-se
excessiva e inapropriada, de
modo que apenas um
profissional especialista possa
diagnostica-la como transtorno.
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TRANSTORNO DE ANSIEDADE

Vocé sabia que o Brasil é 0
pais mais ansioso do mundo
segundo a Organizagao
Mundial da Saude? Sendo
assim, é de suma importancia
conhecer esse transtorno.
Nessa perspectiva, 0s
transtornos de ansiedade séo
comumente atendidos na
atencao primaria, e estes
incluem transtornos que
compartilham caracteristicas de

medo e ansiedade excessivos.

MEDO OU
ANSIEDADE

P SR .
L= L3 WL ;.-!.' EHEMNMLUIAK

Mas como diferenciar o medo
da ansiedade?
Fiquem atentos! O medo é a
resposta emocional a ameaca
iminente real ou percebida,
enguanto ansiedade é a

antecipacédo de ameaca futura.
Podendo esses dois estagios
apresentar-se sobrepostos ou

se diferenciarem.
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PODEM SER
DIFERENCIADOS

PELO EXAME DETALHADD
DOS TIPOS DE SITUAGOES
QUE A0 TEMIDOS DU EVITADDS

Mas, atencao! Os transtornos
de ansiedade diferem entre si
nos tipos de objetos ou
situagbes que induzem medo,
ansiedade ou comportamento
de esquiva e na ideacao
cognitiva associada. Portanto,
podem ser diferenciados pelo
exame detalhado dos tipos de
situacdes que sao temidos ou
evitados e pelo contetdo dos
pensamentos ou crengas

associados.

Cada transtorno de ansiedade €
diagnosticado somente quando
0s sintomas néo séo
consequéncia dos efeitos
fisiologicos do uso de uma
substancia psicoativa e
medicamentos ou de outra
condicdo médica ou nao sao
mais bem explicados por outro

transtorno mental.

ANSIEDADE
DA SEPARAGAD

Por isso, é importante saber
que existem diferentes tipos de
transtorno de ansiedade, dentre

eles podemos citar 0os
seguintes:
- Transtorno de ansiedade de

separacgao.
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MUTISMO
SELETIVO

- Mutismo seletivo.

FOBIA
ESPECIFICA
J 1

RN e\
L e B

- Fobia especifica.

TRANSTORNO
DE ANSIEDADE
SOCIALOU
FOBIA SOCIAL

- Transtorno de Ansiedade
Social ou Fobia Social.

TRANSTORMNO
DE l'-"iﬂlﬂﬂ

Transtorno de panico.
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AGORAFORIA

- Agorafobia, essas pessoas
temem situacdes devido aos
pensamentos de que pode ser
dificil escapar destas ou de que
pode ndo haver auxilio

disponivel.

TRANSTORNO
DE ANSIEDADE
GENERALIZADA

- Transtorno de ansiedade

generalizada.

TRANSTORND
DO ESTRESS
POS-TRAUMATICO

- Transtorno do estresse poés-

traumatico.

QUAL O MAIS
ATENDIDO?

9

Vocé sabe qual, entre estes
tipos de transtornos de
ansiedade, € mais atendido na
atencdo primaria a saude?
Baseado na literatura e no
discurso de vocés, verificou-se
gue o transtorno de ansiedade
generalizada é o mais comum
entre os pacientes. Por isso,
serd abordado de forma mais
especifica.
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Portanto, a vocé, enfermeiro
TRANSTORNO

DE ANSIEDADE
GENERALIZADA
+ANSIEDADE E

PREOCUPAGAD
EXCESSIVAS

(a), é importante saber que as
caracteristicas essenciais do
transtorno de ansiedade

generalizada envolvem

ansiedade e preocupacao
excessivas acerca de diversos

eventos ou atividades.

A ansiedade e a preocupacao
sé&o acompanhadas por pelo
menos trés dos seguintes

sintomas adicionais:

ACOMPANHADA P ~ ~

SE AD Misths TRbs inquietacdo ou sensacéo de
DOS SEGUINTES estar com os nervos a flor da
SINTOMAS

. INQUIETAGAD OU NERVOS A FLOR DA PELE pele, fatigabilidade, dificuldade
. FATIGABILIDADE

+ DIFICULDADE DE CONCENTRAR-SE

+ SENSAGOES DE “BRANCO™ NA MENTE
* IRRITABILIDADE “ ”

i cont il de “branco” na mente,

* PERTURBAGAD DO SONO

de concentrar-se ou sensa(;()es

irritabilidade, tensdo muscular e

perturbacdo do sono.

Vocé sabe, entdo, quais

atitudes podem compor o
MANEJO

DO TRANSTORNOD manejo do transtorno de

DE ANSIEDADE . : s
GENERALIZADA ansiedade generalizada~
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- PERCEPCADQ
DAS EMOGOES

- IDENTIFICAR O
DESENCADEADOR
DOS SINTOMAS

As técnicas para manejo da
ansiedade devem preconizar,
primeiramente, a percepc¢ao das
emocdes, de modo identificar o
fator desencadeador dos

sintomas.

ENCAMINHAMENTO
AD PSICOLOGO

E de suma importancia que este
paciente possa ser
encaminhado ao psicologo.
Preferencialmente, a um
profissional cuja abordagem
seja a terapia cognitiva. Esta
consiste em um tratamento de
base cientifica para medo e

ansiedade;

ENCAMINHAMENTO
AD PSICOLOGO

Faz uso do raciocinio légico e
de tarefas comportamentais
com o intuito de modificar
pensamentos e sentimentos
negativos e indesejados, desse
modo visa modificar essas
crengas, para a aquisicao de
comportamentos saudaveis.
Apesar de encaminha-lo a outro
profissional de saude, ofereca
seguimento periddico.
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OFERTAR
TERAPIAS
INTEGRATIVAS

Além disso, vocé, profissional
enfermeiro, encontra-se
respaldado, desde que

previamente habilitado, a ofertar
a seus pacientes,
especialmente aqueles
diagnosticados com ansiedade,
as terapias integrativas. Estas
se constituem como

intervencdes para a mente e 0

corpo. Os principais exemplos

séo: a acupuntura, florais de

Bach e musicoterapia.

Mas e a atividade fisica, pode
ser orientada para estes
pacientes?

De acordo com a literatura, a

A:"V")ADE inclusao do exercicio fisico ao
?

FISICA? tratamento terapéutico, com
psicologos e/ou
medicamentos...

...gera grandes melhoras nos
guadros de ansiedade.
Portanto, a sua pratica, além de
GERA GRANDES
MELHORAS NOS promover melhoras no tocante
QUADROS DE ao transtorno, também acarreta
ANSIEDADE

melhoras secundérias
relacionadas as doencgas

cronicas.
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J
N\ /
AUMENTO
NOS NIVEIS DE
SEROTONINA

E MAIOR SOCIALIZACAO
DESTE PACIENTE

Portanto, vale a pena encorajar
a pratica de exercicios fisicos,
contando com o auxilio de um
profissional da educacéo fisica,
visto que, para além do
aumento dos niveis de
serotonina, ainda vislumbra-se
a socializacéo deste paciente.

QOO
Q

() PRESENGA DE
SINTOMAS DE
ANSIEDADE E MEDO

Assim como na depressao,
configura-se importante que a
assisténcia de Enfermagem ao

paciente com transtorno de
ansiedade esteja relacionada

aos sintomas que possam
surgir, séo eles: - Presenca de
sintomas de ansiedade e medo;
- Proporcionar oportunidades de
expressar os sentimentos de
ansiedade e medo.

8 ©

USO INDISCRIMINADO @

OU EXAGERADO DE
MEDICACAO PARA LS
ALIVIAR A ANSIEDADE o0

Uso indiscriminado ou
exagerado de medicacéo para
aliviar a ansiedade
- Orientar e supervisionar,
guando necessario, uso
adequado de medicacéo.
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BAIXA AUTOESTIMA
E POUCA INICIATIVA

Baixa autoestima e pouca
iniciativa

- Estimular atividades que

desenvolvem iniciativa e
aumentam autoestima
(a pessoa ansiosa conta com
menos recursos internos e
apresenta-se menos capaz

para isso).

ESQUIVA EM HELAQAD A
PROBLEMAS E SITUACOES
DEVIDO A ANSIEDADE

Esquiva em relagéo a
problemas e situagdes devido a
ansiedade
- Encorajar o paciente para que
enfrente os problemas.

DEPRESSAO

TRANSTORNO BIPOLAR
TRANSTORNO DE ANSIEDADE
ESQUIZOFRENIA

Outro importante transtorno
psiquiatrico entre pacientes da
atencao primaria a saude
corresponde aqueles que
permeiam o espectro da

esquizofrenia e os transtornos

psicoticos.
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i =]
RANSTORNO DE ANSIEDADE

ESQUIZOFRENIA

Tais transtornos sao definidos
por anormalidades em um ou
mais dos cinco dominios a
seguir: delirios, alucinacoes,
pensamento e/ou discurso
desorganizado, comportamento
motor grosseiramente
desorganizado ou anormal,
incluindo catatonia, e sintomas

negativos.

VOCE SABE DIFERENCIAR?

Vocé sabe diferenciar os

aspectos citados?

DELIRIOS

Fique atento! Os delirios séo
crencas ou ideias fixas, nas
quais o individuo atribui falso
juizo a realidade. Seu conteudo
pode incluir uma variedade de
temas, por exemplo, 0s
persecutdrios, religiosos e de

grandeza.
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VOCE SABE DIFERENCIAR?

ALUCINACOES

As alucinacdes séo
experiéncias semelhantes a
percep¢ao que ocorrem sem

um estimulo externo. Sao
vividas e claras, com toda a
forca e o impacto das
percepcdes normais, Nnao
estando sob controle voluntério.
Podem ocorrer em qualquer
modalidade sensorial, embora
as alucinac¢des auditivas sejam
as mais comuns na
esquizofrenia e em transtornos

relacionados.

A desorganizacao do
pensamento costuma ser
inferida a partir do discurso do
individuo. Este pode mudar de
um topico a outro. As respostas
a perguntas podem ter uma
relagéo obliqua ou néo ter

relacdo alguma.

i

COMPORTAMENTO MOTOR
GROSSEIRAMENTE
DESORGANIZADO

O comportamento motor
grosseiramente desorganizado
pode se manifestar de varias
formas, desde o
comportamento “tolo e pueril”

até a agitacao imprevisivel.
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SINTOMAS
NEGATIVOS

Os sintomas negativos
respondem por uma porgao
substancial da morbidade
associada a esquizofrenia,
dentre eles podemos citar a
expressao emocional diminuida

e a falta de sociabilidade.

TRANSTORNOS PSICOTICOS,
COMO A ESQUIZOFRENIA,
SAD HETEROGEMNEOS

Os transtornos psicoticos, como
a esquizofrenia, sdo
heterogéneos, e a gravidade
dos sintomas pode prever
aspectos importantes da

doenga.

PREJUIZOS EM UMA GAMA
DE DOMINIOS COGNITIVOS,
QUE SAD ELEMENTOS

PREDITIVOS PARA SUA
CONDICAD FUNCIONAL

Portanto, caro enfermeiro da
Atencéo Priméria a Saude,
deve-se levar em consideracao
gue muitos pacientes com
esquizofrenia tém prejuizos em
uma gama de dominios
cognitivos, que sao elementos
preditivos para sua condicao

funcional.

DIMIN_UIQﬁES NA MEMORIA DECLARATIVA, DE TRABALHO,
FUNCAO DE LINGUAGEM E OUTRAS FUNCOES.

Esses déficits podem incluir
diminuic6es na memaria
declarativa, na memoéria de
trabalho, na funcéo da
linguagem e em outras funcdes
executivas, bem como
contribuir com a velocidade de

processamento mais lenta.
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GRANDE MAIORIA
DAS PESSOAS COM
ESQUIZOFRENIA
MAOD E AGRESSIVA

Atencdo!! Hostilidade e
agressao podem estar
associadas a esquizofrenia,
embora agressao espontanea
ou aleatdria ndo seja comum.
Deve-se observar que a grande
maioria das pessoas com
esquizofrenia ndo é agressiva,
sendo, com mais frequéncia,
mais vitimizada que aquelas na

populacdo em geral.

FATORES
DE MANEJO

Assim como nos demais
transtornos, o manejo da
esquizofrenia envolve fatores
como: psicoeducacao,
promogéo do funcionamento
das atividades de vida diaria,
bem como a reducéo do
estresse e fortalecimento do

apoio social.

PSICOEDUCACAD

Falaremos agora sobre cada
um deles:

- Ao abordar a necessidade da
psicoeducacéo, explique ao
paciente e aos familiares que
0s sintomas séo causados por
uma condicdo de saude mental,
gue a esquizofrenia pode ser
tratada e que a doenca pode
entrar em remisséo. Esclareca
0S equivocos comuns sobre a

doenca.
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CUIDADO FOCADO
NA REMISSAD
DOS SINTOMAS

- Atenc&o! E importante
enfatizar que o cuidado para
com o paciente ndo visa a cura,

mas a remissao dos sintomas.

PROMOGCAD DO
FUNCIONAMENTO
DAS ATIVIDADES
DE VIDA DIARIA

- No tocante a promocao do
funcionamento das atividades
de vida diaria, conduza a
familia a facilitar, se possivel,
as atividades sociais,
educacionais e ocupacionais
regulares, além de estimular as
aptidées para a vida

independente.

REDUGADDO
ESTRESSEE
FORTALECIMENTO
DO APOIO SOCIAL

- Ao falar sobre a reducgéo do
estresse e fortalecimento do
apoio social, vocé, enfermeiro
da Atencédo Primaria a Saude,
pode identificar junto a familia
atividades sociais prévias da
pessoa que, se retomadas,
poderiam propiciar apoio
psicoldgico e social direto ou

indireto.
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e INSEGURANCA
é FISICA OU EMOCIONAL

Atencéo para os problemas que
podem ser detectados entre 0s
pacientes e, também, entre os
familiares. Para tanto, a
assisténcia em Enfermagem se
faz imprescindivel conforme
listamos a seguir:

- Inseguranca fisica ou
emocional no ambiente da
consulta de
Enfermagem: - Manter
ambiente tranquilo e

terapéutico;

PRESENCA DE @)
DELIRIOS E
ALUCINACOES

- Presenca de delirios e
alucinagoes:
- N&o discutir as ideias do
paciente na fase aguda do

episédio;

DIFICULDADE
@Q DE COMUNICACAO

- Dificuldade de comunicacgao
devido aos disturbios no
pensamento:

- Falar devagar, dar tempo para
gue ele compreenda e estimular

respostas;
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CONHECIMENTO _
SOBRE MEDICACOES

FALTA DE 6) @

- Falta de conhecimento

sobre medicagdes:

- Orientar sobre quais 0s
objetivos das medicacbes
gue estdo sendo usadas e

0s possiveis efeitos

colaterais;

CONHECENDO E POSSIVEL CUIDAR!

E, entdo, enfermeiro e
enfermeira, com as
informagdes apresentadas
e o0 conhecimento adquirido
sobre a demanda de saude
mental na Atencao Priméria
torna-se mais facil a
abordagem e o seguimento
periodico dos pacientes.
Pois conhecendo é possivel

cuidar!
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Anlmsag e Tendéu Comunicagds

A organizacéao e estrutura do video levaram em consideragcdo os 12 principios
da Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia. Assim, a seguir, apresenta-se a
descricdo para que cada um deles fosse adotado.

O principio da coeréncia foi atendido, uma vez que as imagens e audio
utilizados foram relacionados diretamente as orientagcdes ofertadas. O principio da
redundancia foi obedecido, visto que, apesar de utilizar-se de orientagdes acerca do
manejo e da assisténcia de enfermagem, procurou-se adequa-las a cada um dos
transtornos. A contiguidade espacial ocorreu, ja que as palavras e as imagens
relacionadas foram apresentadas proximas umas das outras.

Por sua vez, obedeceu-se a contiguidade temporal, pois as animacfes e a
narragdo foram apresentadas de maneira simultdnea. O principio da modalidade foi
atendido por meio da apresentacdo das animacdes associadas a narracdo. Por
conseguinte, a sinalizacao fez-se presente por meio dos titulos, setas e personagens.

O principio da segmentacédo foi aplicado ao subdividir o video educativo em
conteldos multimidias para cada um dos quatro transtornos psiquiatricos
apresentados. A pré-formacéo foi abordada ao apresentar, no inicio da locucao, o
objetivo do video e, para cada um dos transtornos, a sua caracterizacdo, de modo
gue cada bloco de informacdo foi apresentado antes do aprofundamento das
informacdes. No tocante a personalizacdo, utilizou-se linguagem e termos técnicos
passiveis de compreensao pelo publico-alvo.

Por fim, para a voz, utilizou-se locu¢cdo com voz humana e, no que diz respeito

a imagem, houve introducéo de personagens para facilitar a aprendizagem.




104

5.2.2 Validagéo de contetdo e aparéncia do video educativo

Os juizes que participaram da validacdo de conteudo do video contemplaram
pelo menos trés requisitos para selecdo de juizes especialistas: possuir
habilidade/conhecimento especializado que torna o profissional uma autoridade no
assunto; possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo; e possuir
habilidade/conhecimento adquiridos pela experiéncia.

Entre os 33 juizes, 29 (87,9%) tinham por formacéo a enfermagem e 4 (12,1%)
a psicologia. No tocante a titulacdo, 12 (36,4%) possuiam titulo de doutor, 18 (54,5%)
de mestre e 3 (9,1%) apresentavam especializacdo. No que diz respeito a producéo
cientifica, 28 (84,8%) afirmaram ter publicacdo de artigo cientifico na area de saude
mental e 21 (63,6%) especificamente sobre transtornos psiquiatricos. Ademais, 22
(66,7%) participaram anteriormente de processo de avaliacdo do conteludo de
materiais educativos. No que tange a regidao do pais que reside, 25 (75,8%) eram do
nordeste, 4 (12,1%) do sudeste, 2 (6,1%) do norte, 1 (3%) do sul e 1 (3%) do centro-
oeste.

No dominio “Objetivos: propdsitos, metas ou finalidades”, 32 (97%) juizes
concordaram com o0s itens contempla tema proposto, adequado ao processo de
ensino-aprendizagem e proporciona reflexao sobre o tema, de forma que, para estes
itens, o I-CVI foi de 1,0.

Para o dominio “Estrutura/apresentacdo: organizacdo, estrutura, estratégia,
coeréncia e suficiéncia” houve concordancia dos 33 (100%) juizes para os itens
linguagem adequada ao publico-alvo e tema atual.

Por conseguinte, no dominio “Relevancia: significancia, impacto, motivacao e
interesse”, os 33 (100%) juizes concordaram com os itens contribui para o
conhecimento na area e desperta interesse pelo tema. Salienta-se que o S-CVI/UA
global foi igual a 1.

Nesse sentido, como todos os valores de concordancia foram superiores a
85% o conteudo do video educativo “Transtornos mentais: orientagdes para
enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude” foi validado quanto aos obijetivos,
estrutura/apresentacao e relevancia.

A Tabela 1 apresenta a concordancia dos juizes especialistas acerca de cada

item dos dominios objetivos, estrutura/apresentacao e relevancia.
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Tabela 1 — Concordéancia dos juizes sobre o Instrumento de Validacdo de Conteudo
Educacional em Saude. Teresina, PI, Brasil, 2024 (n=33)

Parcialmente
Variaveis adequado
n(%)

Adequado

-CVI* i t
N (%) [-CVI p-value

OBJETIVOS: propésitos,
metas ou finalidades

1. Contempla tema proposto 1(3) 32(97) 1 1
2. Adequado ao processo

de ensino-aprendizagem 1(3) 32(97) 1 1
3. Esclarece duvidas sobre

o tema abordado 3@.1) 30(90.9) 1 !
4. Proporciona reflexao 1(3) 32(97) 1 1
sobre o tema

5. Incentiva mudancga de 2(6,1) 31(93,9) 1 1
comportamento

ESTRUTURA/APRESENTA

CAO: organizacao,

estrutura, estratégia,

coeréncia e suficiéncia

6.' Llnguagem adequada ao 0(0) 33(100) 1 1
publico-alvo

7. Llnguagem apropnada ao 3(9,1) 30(90,9) 1 1
material educativo

8. Linguagem interativa,

permitindo envolvimento 3(9,1) 30(90,9) 1 1
ativo no processo educativo

9. Informag0des corretas 1(3) 32(97) 1 1
10. Informacgdes objetivas 4(12,1) 29(87,9) 1 1
11. Informacdes 2(6.1) 31(93,9) 1 1
esclarecedoras

12. Informactes 3(9,1) 30(90,9) 1 1
necessarias

_13._ Sequéncia logica das 3(9,1) 30(90,9) 1 1
ideias

14. Tema atual 0(0) 33(100) 1 1
15. Tamanho do texto 6(18.2) 27(81,8) 1 1
adequado

RELEVANCIA:

significancia, impacto,

motivagao e interesse

16. Estimula o aprendizado 1(3) 32(97) 1 1
17. CoqtrlbU| para o 0(0) 33(100) 1 1
conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo 0(0) 33(100) 1 1

tema

[-CVI*- Item-level Content Validity Index; p-value’- Teste Binomial; (S-CVI/UA global=1)
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A avaliacdo da verséao final do video foi realizada por 30 enfermeiros, dos
quais 27 (90%) eram mulheres, com idade média de 42,9 anos, tempo de formacéao
com média de 18,2 anos e atuagdo na Atencdo Primaria a Saude com meédia de 14,4
anos. Destes, 28 (93,3%) indicaram possuir pos-graduacdo, sendo 13 (43,3%) em
Saude da Familia. Por sua vez, 26 (86,7%) ndo apresentavam qualificacdo em
Saude Mental com énfase na Atencdo Primaria a Saude.

Em relacdo ao processo de verificacdo das evidéncias de validade de
aparéncia, a Tabela 2 apresenta os dados do processo em questao.

Os 12 itens foram validados por um painel de enfermeiros, de modo que todos
eles foram considerados validos.

Para o item “As ilustracbes sdo relevantes para compreensdo do conteudo
pelo publico-alvo”, 19 (63,3%) enfermeiros concordaram e 10 (33,3%) concordaram
totalmente, de forma que o I-CVI foi de 0,97.

Por sua vez, para o item “A disposi¢cédo das figuras estd em harmonia com o
texto”, um total de 18 (60%) enfermeiros concordou e 12 (40%) concordaram
totalmente, perfazendo um I-CVI igual a 1,0.

No tocante ao item “As ilustracdes estdo em tamanhos adequados no material
educativo”, 12 (40%) concordaram e 17 (56,7%) avaliaram concordando plenamente,
com I-CVl igual a 0,97.

Os valores do teste binomial variaram de, no minimo, 0,39 a, no maximo, 1.
Dessa forma, o S-CVI da avaliagdo da aparéncia pelo publico-alvo foi de 0,9.

Ressalta-se que, em relacédo ao item 4, ndo se pode afirmar que néo é valido,
pois o p-valor foi maior que 0,05, de modo que ndo ha evidéncia estatistica para
rejeitar a hipétese nula (I-CVI=0,8).

Na avaliacdo da aparéncia, realizada pelos enfermeiros, houve sugestdo de
escurecimento das imagens do video. No entanto, justifica-se que o ambiente no qual
foi realizada a coleta havia iluminacdo excessiva, tornando as imagens mais claras

do que verdadeiramente s&o.
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Tabela 2 — Resultados do Instrumento de Validacdo de Aparéncia de Tecnologias Educacionais em Saude. Teresina, PI, Brasil,

2024 (n=30)
Continua
Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo I-CVI* p-valor?
totalmente parcialmente totalmente
1. As ilustracbes estédo
adequadas para o 0(0) 1(3,3) 1(3,3) 16(53,3) 12(40) 0,93 0.99
publico-alvo.
2. As lustracbes sao
claras e transmitem
facilidade de 0(0) 0(0) 2(6,7) 14(46,7) 14(46,7) 0,93 0.99
compreensao.
3. As lustragbes sao
relevantes para
compreensao do 0(0) 0(0) 1(3,3) 19(63,3) 10(33,3) 0,97 0.99
conteudo pelo publico-
alvo.
4. As cores das
ilustracoes estdo
adequadas para o tipo 0(0) 1(3,3) 6(20) 16(53,3) 7(23,3) 0,77 0.39
de material.
5. As formas das
ilustracdes estdo
adequadas para o tipo 0(0) 0(0) 3(10) 16(53,3) 11(36,7) 0,90 0.96
de material.
6. As ilustracdes
retratam o cotidiano do
pablico VO da 0(0) 0(0) 4(13,3) 15(50) 11(36,7) 0,87 0.88
intervencao.

I-CVI*- Item-level Content Validity Index; p-value’- Teste Binomial; (S-CVI/UA global=0,9)
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Tabela 2 — Resultados do Instrumento de Validacdo de Aparéncia de Tecnologias Educacionais em Saude. Teresina, PI, Brasil,

2024 (n=30)
Continua

Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo I-CVI* p-valor?
totalmente parcialmente totalmente

7. A disposicao

das figuras esta

em harmonia 0(0) 0(0) 0(0) 18(60) 12(40) 1,00 1

com o texto.

8. As figuras

utilizadas

elucidam o]

contetdo do 0(0) 0(0) 6(20) 14(46,7) 10(33,3) 0,80 0.57

material

educativo.

9. As ilustractes

ajudam na

exposicao da

tematica e estéao 0(0) 0(0) 2(6,7) 16(53,3) 12(40) 0,93 0.99

em uma

sequéncia

l6gica.

10. As

ilustracdes

estdo em

quantidade 0(0) 0(0) 5(16,7) 13(43,3) 12(40) 0,83 0.74

adequadas no
material
educativo.

I-CVI*- Item-level Content Validity Index; p-value’- Teste Binomial; (S-CVI/UA global=0,9)
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Tabela 2 — Resultados do Instrumento de Validacdo de Aparéncia de Tecnologias Educacionais em Saude. Teresina, PI, Brasil,

2024 (n=30)
Concluséo

Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo I-CVI* p-valor®
totalmente parcialmente totalmente

11. As

ilustracoes

estédo em

tamanhos 0(0) 0(0) 1(3,3) 12(40) 17(56,7) 0,97 0.99

adequados no

material

educativo.

12. As

ilustracdes

ajudam na

mudanca de 0(0) 1(3,3) 3(10) 20(66,7) 6(20) 0,87 0.88

comportamentos

e atitudes do

publico alvo.

I-CVI*- Item-level Content Validity Index; p-value’- Teste Binomial; (S-CVI/UA global=0,9)
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6 DISCUSSAO

6.1 Fase 1 — Estudo qualitativo

O discurso dos enfermeiros da Atencdo Priméaria & Saude (APS) foi descrito,
inicialmente, pelos principais transtornos psiquiatricos assistidos por esses
profissionais. Cabe destacar a diferenca entre transtorno mental e sofrimento
psiquico, o primeiro caracteriza-se por afetar o individuo e comprometer sua
funcionalidade, etiologicamente apresentam indicagfes genéticas e quimicas, ja o
segundo mostra-se a partir de sintomas, tais como: esquecimento, dificuldade na
concentracdo e na tomada de decisdes, insbnia, cansaco e ansiedade, além de
gueixas somaticas que estdo relacionadas aos desafios cotidianos (Farinhuk et al.,
2021).

Apurou-se, portanto, que a depressdo, a ansiedade, o transtorno bipolar, a
esquizofrenia, e até aqueles relacionados ao uso abusivo de alcool e outras drogas
sdo as doencas psiquiatricas que mais tém acometido os cidadaos. Na literatura
sobre saude mental na populacdo brasileira, atendida em unidades béasicas de
saude, a analise dos resultados apontou que a depressdo e 0 transtorno de
ansiedade lideram o ranking de problemas de saude mental em outras regifes do
Brasil (Boaventura et al., 2021).

Ainda no tocante aos transtornos mentais mais prevalentes na APS, em
investigacao realizada em Minas Gerais, Brasil, identificou-se que, entre os pacientes
atendidos nas Unidades Basicas de Saude (UBS), eram mais prevalentes 0s
diagndsticos ou agravos relacionados ao transtorno de ansiedade (38,96%) e aos
transtornos afetivos, com predominio do episoédio depressivo e transtornos
depressivos recorrentes, considerados depressao (35,06%) (Antoniassi Junior et al.,
2019).

No que se refere ao uso abusivo de alcool e outras drogas, em ensaio clinico
randomizado desenvolvido em Washington, nos Estados Unidos, com participacao
dos enfermeiros da atencdo primaria também evidenciou quantitativo elevado de
pacientes com transtornos por uso de alcool. No entanto, na perspectiva da
metodologia utilizada, obteve-se que a intervencédo de gerenciamento de cuidados de

enfermagem ndo diminuiu o resultado “beber mais do que o cuidado habitual’, de
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forma que o uso de medicacao e terapia foi considerado mais eficaz (Bradley et al.,
2018).

Cabe ressaltar que ao abordar a tematica do alcool e outras drogas, faz-se
necessario referenciar a Agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel,
especialmente ao terceiro objetivo, que visa assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos, em todas as idades. Dentre os subitens, o 3.5
enfatiza a importancia de reforcar a prevencdo e o tratamento do abuso de
substancias, incluindo o abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool
(Castro; Cruz, 2018).

Por conseguinte, ao abordar a tematica da salude mental, emergiu a
problemética do transtorno mental em criancas e adolescentes e a dificuldade de
manejo por parte dos profissionais. De modo semelhante, em estudo realizado com
gestores e profissionais das equipes da APS de sete municipios de Sao Paulo,
Brasil, notou-se a dificuldade em trabalhar com pacientes psiquiatricos, em especial,
aos que pertencem ao publico infanto-juvenil (Fernandes et al., 2022).

Ademais, percebe-se, entre os relatos, demanda relacionada ao Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Este resultado corrobora o cenario mundial, conforme
demonstrado em revisdes integrativas elaboradas por pesquisadores brasileiros, nas
guais se demonstrou a elevacdo do TEA entre as criancas, bem como a importancia
da APS no seu rastreio, de modo que esta acao é considerada primordial para uma
intervencao precoce, uma vez que afeta significativamente a vida das criancas e de
suas familias (Corréa et al., 2022; Polidoro et al., 2022).

Para tanto, ressalta-se a importancia de capacitacdo dos profissionais da
equipe de saude da APS sobre os sinais e sintomas, sobre a RAPS e demais
servigos de apoio, bem como a utilizagao e implantacao dos instrumentos de triagem
do TEA na pratica assistencial.

Potencializada pelos transtornos mentais, a morte autoinflingida ou a tentativa
desta, popularmente denominada de suicidio, compds os relatos dos enfermeiros.
Esta modalidade de autoagressdo, no ambito da APS, foi explicitada em estudo
arrolado no Rio Grande do Sul, Brasil, no qual a prevaléncia de tentativa de suicidio
foi de 9%, cabendo destacar que a depresséo foi uma das variaveis preditoras desse
comportamento (Aguiar et al., 2022).

Ainda no que concerne ao suicidio entre pacientes assistidos na APS, em
revisdo sistematica realizada por pesquisadores noruegueses, na qual 44 artigos

foram analisados, mostrou-se que a maioria dos estudos relatou contato do cliente



112

com a equipe da atengdo primaria a saude antes de efetivar o ato, além de
aproximadamente 80% deles terem contato com o0s servicos de atencdo primaria a
saude no ano anterior ao suicidio (Stene-Larsen; Reneflot, 2019).

Ainda que ndo tenha sido citado pelos enfermeiros, cabe destacar a
pertinéncia de se compreender o comportamento suicida, visto que a observacéo
deste se configura como um ato de prevencdo. Para tanto, entende-se o
“‘comportamento suicida” como uma ag¢ao de autoagressao, relacionada as tentativas
de suicidio, com alta ou baixa letalidade, e trazem elementos que indicam a procura
de ajuda (Aguiar et al., 2022).

Nesse contexto, é de suma importancia que os enfermeiros, durante a
consulta, desenvolvam maneiras de abordar o assunto em questdo, além de
realizarem uma avaliagcdo de risco com base em fatores como a gravidade da
intencdo, a frequéncia e a duracdo dos pensamentos suicidas, bem como investigar
os planos para efetiva-lo. Além disso, deve-se estimular a escuta qualifica, bem como
conhecer os dispositivos existentes na RAS que possam auxiliar na abordagem do
paciente como, por exemplo, o0 ambulatério PROVIDA.

Mediante a explanacédo realizada pelos enfermeiros, observou-se a pratica do
encaminhamento aos servicos especializados, cujo acesso ainda se da de forma
dificultosa e limitante. Os achados do estudo em tela reforcam as consideragdes que
tém apontado a prética recorrente de encaminhamentos voltados para o
referenciamento dos casos quando se trata da demanda de salude mental (Silva et
al.,, 2019). No Canad4a, em pesquisa qualitativa sobre o relato da equipe de
enfermagem de cuidados primarios, 0s pacientes psiquiatricos também sdao
encaminhados para as equipes psicossociais (Girard et al., 2021).

Por sua vez, o Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) foi classificado
como um dos principais apoiadores na assisténcia ao paciente psiquiatrico na APS.
No entanto, verificou-se que a extingdo desse suporte clinico tem dificultado as acoes
em saude mental nos territérios adscritos. Em 2019, com o Programa Previne Brasil
houve uma redefinicdo dos custos e parametros do NASF, de modo que 0s gestores
municipais passaram a ter autonomia sobre a composicdo das equipes
multidisciplinares e, assim, grande parte dos municipios teve esse servico extinto
(Santana et al., 2022).

A importancia do dispositivo supracitado é observada em pesquisa oriunda do
Rio Grande do Norte, Brasil, na qual se verifica que o NASF representa um avanco

significativo e expressa alta relevancia dentro do contexto da saude de um modo
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geral. Ademais, com o seu desmonte, ao considerar a perspectiva dos profissionais
entrevistados, verificou-se que a assisténcia tornou-se mais fragil e a superacéo das
dificuldades junto a equipe matriciadora inexistente (Vale et al., 2022).

Destarte, € pertinente destacar que os profissionais ainda confundem a
atividade da equipe de matriciamento com o encaminhamento para profissional
especializado. Sabe-se que os casos devem ser acompanhados e consultados de
forma conjunta pela equipe de referéncia. Percebe-se, portanto, que as préaticas em
saude mental na atencdo primaria ainda estdo fortemente sustentadas pelo modelo
biomédico.

Ainda no contexto das barreiras encontradas na APS, os enfermeiros
indicaram a auséncia de treinamento e informac¢éo como fator limitador. Em Alagoas,
Brasil, situacdo similar foi identificada entre equipes da APS, em que se verificou
acesso reduzido a cursos de atualizacdo e capacitacdo na area de saude mental
(Almeida et al., 2022).

Em Brunei, resultado analogo foi evidenciado ao demonstrar baixa pontua¢éo
média de conhecimento dos enfermeiros, além de concordarem que as pessoas com
doenca mental devem receber supervisdo adequada de uma pessoa mais experiente
e treinada (Shabhif et al., 2019).

No que tange aos facilitadores, a atuacdo assertiva dos agentes comunitérios
de saude (ACS) foi abordada pelos enfermeiros. Em revisdo integrativa, no qual 41
artigos foram avaliados, as acbes dos ACS destacaram-se, pois eles colaboram com
a promocao de praticas em saude mental dentro do territorio, ou seja, atuam nele
mediante o rastreio de sinais e sintomas e promocdo da proximidade com a
populacéo local (Rezende et al., 2022).

Concatenada a ideia de que 0 acesso aos servigcos especializados configura-
se como uma barreira, houve, por conseguinte, o entendimento de que O0s
componentes da rede de atencdo a saude (RAS), em especial os Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS), surgiram com vistas a contribuir na assisténcia em
saude mental. Mediante relato de experiéncia produzido no Parand, Brasil, verificou-
se que o CAPS, de fato, corresponde a um espaco de variadas atividades para a
populacdo, como também permite a formacéo de vinculos do usuério, para a garantia
de direitos sociais (Frazatto; Fernandes, 2021).

Para além do que foi pontuado, o CAPS surge com a implementacédo da Lei
10.216/2001 (Brasil, 2001), com vistas a garantir a desinstitucionalizacdo dos

pacientes psiquiatricos, por meio da articulagdo com os demais servicos da RAS.
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Nessa perspectiva, as premissas do CAPS caracterizam-se pela preservacdo de
direitos, de cidadania e pelas a¢0es intersetoriais.

O vinculo com a comunidade foi apontado como um dos facilitadores para se
ter acesso a realidade familiar dos pacientes. Por meio de pesquisa qualitativa
desenvolvida com profissionais de 19 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF)
do Parana, Brasil, obteve-se que, dentre os vocabulos que mais se destacou, 0
vinculo foi apontado como essencial para se estabelecer uma relacdo de confianca
entre os sujeitos da triade servigco-paciente-familia. Portanto, permite que a pessoa
exponha o seu vivido em relacdo aos transtornos mentais, suscita a comunicacéo e a
adesao a terapéutica (Cardoso et al., 2021).

Ainda no estudo supracitado, assim como na presente investigacao,
identificou-se que as demandas de saude mental causam desconforto nos
profissionais; e por ndo as entender, ha maior propensdo em encaminhar para outros
gue, tradicionalmente, sdo conhecidos por abordar e manejar essa tematica, como é
0 caso dos médicos psiquiatras (Cardoso et al., 2021).

Nessa perspectiva, apesar dos enfermeiros mostrarem-se sensiveis as
necessidades das pessoas em sofrimento psiquico, ainda existem duvidas que
permeiam este cuidado, no qual eles acreditam ndo conseguir sanar sem o auxilio
dos profissionais especializados.

O discurso dos enfermeiros salientou que ha davidas no que se refere a
comunicacdo entre os servicos. Em estudo realizado no Rio de Janeiro, Brasil,
mostrou-se que esse ponto sobre a comunicacdo entre os profissionais, de fato,
configura-se complexo, em especial no que diz respeito ao CAPS, pois este é um
servico de base comunitaria e dependente da perspectiva interdisciplinar (Morais et
al., 2020).

Por este prisma, faz-se necessario salientar que a comunicacdo € uma
competéncia estimulada e desenvolvida ao longo do curso superior. No entanto,
verifica-se que é necesséria a formulacédo de estratégias efetivas para a construcao
de processos formativos em salude para a melhoria da prética interprofissional

colaborativa.

6.2 Fase 2 — Estudo metodologico
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O video construido e validado neste estudo emergiu devido a auséncia, na
literatura cientifica, de evidéncia de tal tecnologia voltada aos enfermeiros da APS no
Brasil, conforme demonstrado na revisao presente na pesquisa em tela.

Os transtornos mentais tém elevada prevaléncia e sdo responsaveis por uma
elevada carga de doenca e incapacidade em todo o mundo. Ainda existem lacunas
entre a capacidade e os recursos disponiveis nos sistemas de salde, especialmente
nos servigos de atengdo primaria. Uma em cada dez pessoas tem um transtorno de
saude mental, mas somente 1% da forca de trabalho em saude mundial oferece
atencao a saude mental (WHO, 2018).

Nesse sentido, as tecnologias em saude, como os videos educativos, surgem
como uma possibilidade de recurso a ser utilizado pelos profissionais da saude. Este
formato de divulgacéo de conhecimentos consiste em um exemplo de tecnologia leve
importante na promocédo do cuidado e aprendizado sobre a saude mental, tendo em
vista sua aplicabilidade e alcance. Nessa perspectiva, na tecnologia, abordam-se os
contetidos, com vista ao apoio e acolhimento dos pacientes psiquiatricos (Rocha et
al., 2022).

Assim, o contetdo do video contemplou 0s seguintes transtornos psiquiatricos:
depresséao, transtorno bipolar, transtorno de ansiedade e esquizofrenia. Em estudo
realizado em duas unidades de salde da atencdo primaria do Rio de Janeiro,
verificou-se que, na unidade A, foram detectados 45 (0,8%) casos de transtornos
mentais graves (TMG), nos quais se incluem pacientes com esquizofrenia e
transtorno bipolar. Por sua vez, 148 (2,64%) transtornos mentais comuns (TMC)
foram notificados, entre estes os depressivos e 0os de ansiedade. Na unidade B,
foram identificados 25 (1%) casos de TMG e 176 (7,14%) de TMC (Salgado; Fortes,
2021). Portanto, entende-se como pertinente a abordagem dos transtornos
psiquiatricos elencados na tecnologia validada, em especial, para os enfermeiros da
APS.

Ademais, para além dos transtornos psiquiatricos supracitados, entende-se
gue o video educativo voltado aos enfermeiros ancora-se na premissa de que a
resolutividade da APS esta associada aos resultados referentes ao conjunto de
acOes ndo s6 médicas, mas multidisciplinares (Brandao et al., 2023).

No que concerne a depressdo, conforme cita estudo desenvolvido na
Inglaterra, classifica-se como um dos principais contribuintes para o desenvolvimento
de incapacidades e, em sua maioria, 0s pacientes com tal diagnostico sdo assistidos

na atencao primaria (Lewis et al., 2019).
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Além disso, em estudo transversal realizado em Pelotas, Rio Grande do Sul,
com 525 usuarios de 35 Unidades Basicas de Saulde, obteve-se que 74,6%
afirmaram possuir depressédo (Hafele; Nobre; Siqueira, 2023). Desse modo,
considera-se pertinente o enfoque da depressdo na tecnologia educacional, tendo
em vista a elevada percentagem de casos, bem como o reconhecimento de que se
necessita de qualidade na abordagem dessa patologia por parte dos profissionais
enfermeiros, sine qua non a equipe da APS.

Para tanto, para cada um dos transtornos abordados no video educativo,
obedeceu-se a seguinte ordem: a caracterizacdo da doenca, 0 manejo e a
assisténcia de Enfermagem.

Nessa perspectiva, de acordo com o DSM-V, 0s transtornos depressivos, no
gual a depressdao maior consiste no subtipo com elevada prevaléncia, apresenta
sintomas relacionados a tristeza na maior parte do dia, insbnia ou fadiga frequente,
de forma que a caracteristica essencial de um episédio depressivo maior € um
periodo de pelo menos duas semanas durante as quais hd um humor deprimido ou
perda de interesse ou prazer em quase todas as atividades (APA, 2014).

Por conseguinte, o contedado do video versou, ainda, sobre as caracteristicas
da depressdo entre idosos e criancas, visto que apresentam manifestacdo da
sintomatologia diversificada. Abordou-se esta diferenciacdo, pois o0 ambiente
baseado em cuidados priméarios consiste em um local ideal para a identificacdo
precoce da depresséo e, de acordo com Chowdhury e Champion (2020), 90% das
criancas e adolescentes, em especial dos Estados Unidos, acessam regularmente os
profissionais de saude deste setor.

Para as criangas, a manifestacdo da doenca apresenta-se com variacdo dos
sintomas de acordo com cada fase da infancia, que perpassam pela irritabilidade,
sentimentos profundos de medo e desanimo (Santos et al., 2021). Nos idosos, as
gueixas sao somaticas, como a perda de apetite com consequente perda de peso, a
fadiga e as dores aparentemente fortes e inexplicaveis. Sendo assim, 0s sintomas
depressivos entre essa populagdo estdo associados com desfechos negativos de
saude, a exemplo das doencas cardiacas (Corréa et al., 2020).

Por sua vez, no que diz respeito ao manejo da depressdo, assim como
abordada em investigacao arrolada nos Estados Unidos, verificou-se a importancia
da psicoeducacao para aliviar ou reduzir sintomas depressivos, como também a

adocado de estratégias em nivel individual e organizacional, como as atividades de



117

apoio social e as medidas sugeridas para cada paciente (Ramanuj; Ferenchick;
Pincus, 2019).

Em revisdo sistemética realizada pelo Grupo de Trabalho de Diretrizes de
Saude Mental da Alianca Global para Doencas Crbnicas (GACD), obteve-se como
recomendacdes para o manejo da depressdo as intervencdes psicossociais e
psicolégicas de baixa intensidade como, por exemplo, atividade fisica,
psicoeducacdo, modificacdo do sono ou terapia cognitivo-comportamental. No
entanto, destacou-se a necessidade de medidas farmacoldgicas quando os sintomas
depressivos forem considerados mais graves (Lee et al., 2020).

Destarte, é notavel a relevancia do enfermeiro na abordagem dos transtornos
psiquiatricos. Este profissional deve ser sensibilizado para observar tanto os
aspectos fisioldgicos quanto os psicolégicos para possiveis tratamentos. Entdo, o
enfermeiro ndo desempenha somente as atividades tradicionais de administrar os
medicamentos prescritos e monitorar seus efeitos, mas também auxilia no
acolhimento e atuacao de terapias comportamentais, alcancando assim os pacientes,
as familias e as comunidades, especialmente na APS (Martins; Musy; Santos, 2023).

Na literatura cientifica, as producdes acerca da assisténcia de Enfermagem
aos pacientes com depressdo, em sua maioria, referem-se a depressao pos-parto
(DPP) (Silva et al., 2022; Sampaio et al., 2023; Ferreira et al., 2022). Ndo obstante,
no video educativo, priorizaram-se as ac¢fBes de Enfermagem que estivessem
relacionadas as necessidades fisicas afetadas, a presenca de sentimentos de
ansiedade, culpa, tristeza e vergonha, a autoestima prejudicada, ao isolamento ou
retraimento social, além da assisténcia ao comportamento suicida (Mello, 2008).

No tocante ao transtorno afetivo bipolar (TAB), enfatiza-se que consiste em um
grupo de transtornos psiquiatricos crénicos que incluem o transtorno bipolar | e o
transtorno bipolar 1. O primeiro tipo é definido pela presenca de episddio maniaco
sindrémico e tem uma prevaléncia global estimada ao longo da vida de 0,6—-1,0%. Ja
0 segundo é caracterizado pela presenca de episddio sindrémico hipomaniaco e tem
uma prevaléncia global estimada ao longo da vida de 0,4-1,1% (Mcintyre et al.,
2020).

Sugere-se, por sua vez, que o diagndéstico do transtorno supracitado tenha
menor atraso se profissionais ndo especializados, como 0s que atuam na atencao
priméria, puderem reconhecer os sintomas (Montes et al., 2021). Em investigacado
realizada com profissionais da saude dos Estados Unidos, demonstrou-se que um

total de 82% dos participantes relatou que, atualmente, usa ferramentas para
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diagnéstico de transtorno depressivo e transtorno bipolar, com um numero
significativamente maior de profissionais de salde de cuidados primarios (87%) do
gue de profissionais de saude psiquiatricos (71%) (Thase et al., 2023). Portanto, &
mister que 0s gestores incluam nas capacitacdes da equipe de saude da APS, em
especial do enfermeiro, informacdes e acdes que possam habilith-los a reconhecer
0s sinais e sintomas do transtorno bipolar, de modo que, também, sejam
multiplicadores de conhecimentos entre seus pares, pacientes e familiares.

De acordo com Mcintyre et al. (2020), o manejo do transtorno bipolar tem
como objetivos a prevencdo e o tratamento da hipomania sindrbmica, mania e
depressao; a reducdo dos sintomas depressivos interepisddicos; a normalizacdo dos
distarbios circadianos, a exemplo do sono; a melhoria e preservacdo da funcéo
cognitiva; o tratamento e prevengdo de comorbidades psiquiatricas e médicas; a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes, como também a reducdo da tendéncia
suicida. Para tanto, utillizam-se as terapias farmacoldgicas, psicossociais,
neuroestimulatorias e a modificacdo do estilo de vida.

Em estudo desenvolvido por pesquisadores norte-americanos, descreveu-se,
assim como demonstrado no video educativo, que a psicoeducacdo emerge para
capacitar o paciente, permitindo-lhe desenvolver habilidades que ajudaréo a detectar
e controlar a exacerbacédo da doenca. Os estudiosos sugerem que sejam abordados
temas que incluem a cronicidade e o curso crescente e decrescente do transtorno
bipolar, o reconhecimento de sintomas e gatilhos, os tratamentos disponiveis
baseados em evidéncias, o uso de medicamentos de manutencdo para prevenir
episédios maniacos e depressivos (Huang et al., 2022).

No que tange as diretrizes de assisténcia de Enfermagem ao TAB, abordou-se
em revisdo sistematica a elaboracdo de um plano de cuidados pautado na
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), como também a entrevista
motivacional, na qual & abordada a autoeficacia, a consciéncia sobre as dificuldades
enfrentadas no cotidiano e as relacionadas a medicacdo (Rabelo; Alexandre;
Rodrigues, 2021). Para Mello (2008), as acdes de Enfermagem no TAB devem focar
na autoestima inflada, didlogo argumentativo e intolerancia as criticas; risco de
envolvimento em empreendimento com potencial de danos financeiros;
comportamento inadequado, tipo manipulacdo e teste; e episodios depressivos
durante a fase de mania.

No que se refere ao transtorno de ansiedade, demonstrou-se, em pesquisa

arrolada nos Estados Unidos, que individuos com este distirbio tém maior
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probabilidade de buscar tratamento em ambientes de saude de cuidados primarios
do que em servicos especializados em saude mental. Dessa forma, identificou-se
gue os pacientes preferiam o tratamento da ansiedade individualizado e de forma
presencial na atencéo priméaria (Shepardson; Buckheit; Funderburk, 2021).

Conforme evidenciou-se no video educativo, o transtorno de ansiedade
generalizada (TAG) foi considerado pelos enfermeiros entrevistados na fase 1 desta
pesquisa como o tipo mais predominante entre pacientes. Este dado confirma-se
mediante dados de pesquisas cientificas, como na revisdo escrita por estudiosos
norte-americanos, a qual apontou que o TAG consiste no subtipo mais comum em
ambientes de atencdo primaria, de modo que representa cerca de 15% a 20% dos
pacientes assistidos em ambientes de atencao primaria (Love; Love, 2019).

O manejo da ansiedade, discutido no video educativo, assinala a Terapia
Cognitiva Comportamental (TCC) como a abordagem preferencial em casos de
ansiedade. Em reviséo integrativa sobre intervencfes baseadas em TCC online para
pacientes com sintomas de ansiedade em tempos de pandemia, verificou-se que
esta abordagem psicologica reduziu as médias das escalas de avaliacbes dos
sintomas, bem como os niveis de gravidade (Pereira; Brito; Campos, 2022). Nessa
perspectiva, apesar dos pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
serem encaminhados para psicélogos de forma avulsa, entende-se que a melhor
abordagem para o tratamento da ansiedade seja, de fato, a cognitiva-
comportamental.

Além da TCC, abordou-se a inclusdo das praticas integrativas e
complementares (PIC), com vista a superar os estados emocionais alterados, como
forma de controlar e tratar a doenca, melhorando a qualidade de vida do paciente
(Silva et al., 2023). Em estudo cujo objetivo foi analisar o conhecimento e o uso das
PIC na atuacdo dos enfermeiros da APS, sobreveio que 22,1% dos participantes
referiram utilizar alguma modalidade de PIC na sua pratica profissional, sendo as
mais utilizadas na assisténcia aos usuarios: auriculoterapia, reiki e a terapia de florais
(Mildemberg et al., 2023).

Consequentemente, o video expbs a importancia da atividade fisica no
tratamento terapéutico. Esta informacéao foi ratificada em ensaio clinico randomizado
produzido na Suécia, no qual uma intervencao de exercicio guiado de 12 semanas foi
associada a reducao dos sintomas de ansiedade em pacientes de cuidados primarios

com sindromes de ansiedade. Houve uma tendéncia significativa de reducdo da
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intensidade dos sintomas entre os pacientes dos grupos intervencdo em comparagao
aos controles (Henriksson et al., 2022).

Acerca do plano de cuidados de enfermagem ao paciente com transtorno de
ansiedade, Albuquerque e Almeida (2020), elencam algumas intervencdes, tais como
orientacdes sobre os efeitos colaterais das medicacdes, atencdo e escuta para
promover o encorajamento do paciente, estimular a participacdo da familia durante
todo o tratamento, ensinar técnicas de relaxamento e respiracdo, ensinar a prética de
exercicios para alivio dos sintomas fisicos, identificar mudanga nos niveis de
ansiedade e auxiliar o paciente a identificar situacdes que sejam gatilhos para
ansiedade.

O video educativo ainda trata sobre a esquizofrenia. Esta € responsavel por
quase 1,3 por cento dos anos de vida ajustados por incapacidade em todo o mundo.
Salienta-se, ainda, que pessoas diagnosticadas com esquizofrenia tém uma reducéo
consideravel na esperanca de vida, com uma perda estimada de 10 a 20 anos (Khan
et al., 2023).

O paciente portador de esquizofrenia pode apresentar sintomas negativos e
positivos, sendo estes Ultimos mais caracteristicos, com a presenca de delirios e
alucinacdes (Guths; Sausen, 2024). Portanto, estes sintomas positivos refletem em
um excesso ou na distor¢céo das fungdes normais. Por sua vez, 0s negativos incluem
as restricoes com amplitude e intensidade na fluéncia e produtividade do
pensamento, nos quais se enquadram a expressao emocional diminuida e a falta de
sociabilidade (Menezes, 2022).

Em investigacdo sobre os sintomas negativos, desenvolvida na Italia, obteve-
se que 299 participantes (69,7%) apresentaram baixos niveis de sintomas negativos,
engquanto 130 (30,3%) apresentaram niveis elevados. Associados a estes sintomas
negativos, verificou-se o0 inicio de transtorno precoce, baixo funcionamento
psicossocial e pior desempenho cognitivo (Barlati et al., 2022). Assim, entende-se
gue os sintomas manifestam-se de modo singular e, dessa forma, a vivéncia
psicotica, a percepcdo do individuo sobre as perdas associadas a doenca podem
colaborar também com a gravidade destes.

No que diz respeito ao manejo da esquizofrenia, a psicoeducacdo emerge
para orientar o paciente e seus familiares sobre os sintomas, com possibilidade de
crises recorrentes de agudizagdo, como também a elucidacdo sobre potenciais
fatores ambientais e comportamentais que podem desencadear tais exacerbacgdes

(Almeida; Nascimento Junior; Cardoso, 2023). Orientacfes sobre o tratamento, as
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expectativas quanto a remissdo das crises psicoticas e a promocdo do
funcionamento das atividades de vida diaria também perpassam por esta etapa.

Para tanto, a assisténcia do enfermeiro (a), conforme destaca Rodrigues e
Oliveira (2024), perpassa por colaborar com 0 paciente para que ele reconheca 0s
sinais de crise, além de lidar com o quadro de adoecimento. Convém, também,
favorecer a integracdo na sociedade, buscando atividades e grupos que este goste,
de forma a minimizar os impactos de possiveis exclusdes e estigmas enfrentados no
ambiente social em que esteja inserido.

Ainda que o contetudo do video tenha sido extraido de material cientifico
reconhecido e de referéncia na tematica, fez-se necessario valida-lo para obtencao
de respaldo cientifico.

No tocante a validacdo do video pelos juizes especialistas, o conteudo foi
considerado adequado ao processo de ensino-aprendizagem. Esse aspecto também
foi avaliado no processo de validacdo de outras tecnologias educacionais em saude
mental, como cenarios de simulagdo, material educativo e cartilha (Pedrollo et al.,
2022; Silva et al., 2022; Bernieri et al., 2023).

Verifica-se, assim, que as tecnologias educacionais colaboram com a
mudanca no modo como os profissionais, em especial os enfermeiros, planejam,
fornecem, documentam e revisam os cuidados clinicos, especialmente em saude
mental (Feitosa et al., 2022).

Os juizes especialistas julgaram que o video apresentou informacdes corretas,
objetivas e esclarecedoras. Este resultado corrobora com achados de pesquisas
desenvolvidas no Brasil, nas quais os experts validaram um curso de formacao
profissional na atencdo de enfermagem em saude mental e um instrumento para
consulta de enfermagem as pessoas vivendo com transtornos mentais no ambito da
Estratégia Saude da Familia (Bard et al., 2023; Costa, 2020).

Salienta-se que alguns juizes consideraram que o video educativo estava
parcialmente adequado para mudanca de comportamento. Entende-se, portanto, que
apesar da relevancia do produto dessa tese, ainda existe um vazio entre o ensino e a
pratica do cuidado de Enfermagem em Saude Mental, iniciado na graduacdo, de
forma que estes profissionais ainda apresentam dificuldades em clarificar as
competéncias e habilidades essenciais para a assisténcia aos pacientes psiquiatricos
(Olmos et al., 2018).

Por conseguinte, as modificagbes sugeridas pelos juizes especialistas

envolveram tanto aspectos de correcdo gramatical, quanto acréscimo de conteudo.
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Neste ultimo ponto, houve enfoque no acréscimo de telas que tratassem sobre a
acdo do enfermeiro perante os pensamentos de autoagressao ou suicidio.

Ademais, em estudo realizado com vistas a compreender como se da a
assisténcia a saude prestada pelos enfermeiros na atencdo primaria aos
adolescentes com ideacdes suicidas, verificou-se que a maioria dos profissionais
evidencia uma visdo biologicista da concepc¢édo do suicidio, apenas como o ato de
tirar a propria vida, sem abordar o sofrimento mental, além disso, obteve-se que o
seu conhecimento dar-se-4 a partir das experiéncias empiricas vividas no cotidiano
(Pessoa et al., 2020).

No tocante aos desafios, a pesquisa supracitada refere que os enfermeiros
reconhecem o despreparo para abordar a temética do suicidio, visto que ndo havia
sido trabalhado anteriormente em sua formagao, tampouco em capacitacdes (Pessoa
et al., 2020). Assim, ao detalhar a abordagem ao paciente com ideacdo suicida, o
presente estudo, mediante o seu constructo, colabora com o publico-alvo para
aproxima-los das estratégias e artificios de intervencao nesta situacao.

Ao considerar que o video foi elaborado com vista a favorecer o processo de
educacdo em saude de enfermeiros, tornou-se necessario que, além dos juizes
especialistas, representantes do publico-alvo avaliassem o material. Esta etapa
configura-se relevante, pois para que o processo de ensino-aprendizagem seja
efetivo, € necessario que se empregue tecnologia educativa validada pelas pessoas
a quem a tecnologia se destinou, por conceder maior confiabilidade tanto no uso do
material, como também para oferecer o melhor grau de coeréncia das informacdes
(Galiza et al., 2023).

Os enfermeiros participantes do publico-alvo eram, em sua maioria, do sexo
feminino, com tempo médio de formacdo de 18,2 anos e atuacdo na APS de 14,4
anos. Destes, 28 (93,3%) indicaram possuir pos-graduacédo, sendo 13 (43,3%) em
Saude da Familia. Em investigacao realizada com enfermeiros da APS de Andaluzia,
Espanha, verificou-se similaridade no perfil de profissionais que compdem esta area
de atuacao, de modo que a maioria era mulheres, na faixa de idade compreendida
entre 0s 41 e 60 anos, com experiéncia na APS de 16 a 25 anos e especializacdo em
enfermagem familiar, comunitaria e de atencao primaria (Vera et al., 2024).

Mediante a caracterizacdo do publico-alvo, foi possivel compreender que a
dificuldade com o manejo de pacientes psiquiatricos na APS torna-se ainda mais
evidente, pois 86,7% dos enfermeiros alegaram n&o apresentar qualificagdo em

Saude Mental com énfase na Atencdo Priméaria a Saude. Ao abordar a tematica da
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gualificacdo em saude mental entre enfermeiros sul-africanos de cuidados de saude
primarios, obteve-se que a maioria dos participantes ndo se recordava de ter
participado de nenhum curso em saude mental, além de expressarem atuacao
insuficiente perante as demandas envolvendo a temdtica (Phungula; Robertson;
Sumaya, 2024).

Ademais, na avaliacdo pelo publico-alvo, todos os itens foram considerados
validos. Em investigagdo metodoldgica realizada através da concordancia entre os
juizes especialistas e do publico-alvo para a validagdo do conteudo e avaliacdo da
aparéncia de um jogo educacional sobre o ensino de enfermagem em saude mental,
o I-CVI referente a aparéncia variou de 0,85 a 0,97, aproximando-se dos resultados
obtidos na presente pesquisa. Além disto, dois itens da avaliagdo do jogo
educacional apresentaram I-CVI inferiores a 0,78 (Silva et al.,, 2024), o que
demonstra similaridade com o obtido no item 4 de validacdo de aparéncia do video
educativo, referente as cores das ilustracoes estarem adequadas para o tipo de
material.

O valor do I-CVI deste item contribuiu para a sugestdo de escurecimento das
imagens do video. No entanto, ressalta-se que o auditério no qual o video foi exibido
aos enfermeiros apresentava iluminacdo excessiva, contribuindo para que as
imagens se tornassem mais claras do que verdadeiramente séo.

O S-CVI/UA global obteve resultado igual 0,9, aproximando-se do que foi
obtido na pesquisa de Silva et al. (2024), com S-CVI global de 0,88.

A utilizacdo dos principios de Mayer corrobora a aprendizagem dos
enfermeiros, visto que norteiam o0 processo de elaboracdo de constructos
multimidias. Ao observar os 12 principios da Teoria da Aprendizagem Multimidia e a
construcdo do video educativo que embasa esta tese, verifica-se que todos foram
atendidos. Assim, a aplicacdo destes possibilitou compreender a disposicdo e o
sentido dos conteudos do video, além de sua usabilidade.

A construcdo e validacdo do video educativo acerca das orientacdes sobre
transtornos mentais para enfermeiros contribuem para o avanco do conhecimento
cientifico na salde mental, de modo que a disponibilizacdo dos conhecimentos
aplicados ao video educativo podera ser disseminada entre estes profissionais da
saude. Ademais, o embasamento teorico, o rigor técnico e cientifico para validacéo
de conteudo pelos juizes especialistas e de aparéncia pelo publico-alvo respalda a

utilizac&o do video durante acdes de educacdo continuada e permanente, como, por
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exemplo, em capacitacOes, cursos de extensdo e acOes educativas sobre saude

mental.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante a construcédo e validacdo de video educativo com orientagdes sobre
transtornos mentais para enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude, concluiu-se que
a tecnologia intitulada “Transtornos mentais: orientacbes para enfermeiros da
Atencéao Primaria a Saude” teve duragao de 23 minutos e 42 segundos, de modo que
contemplaram os 12 principios da Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia.

Na fase 1, por meio de entrevistas semiestruturadas com o0s enfermeiros,
emergiram quatro transtornos a serem abordados, sendo eles: depressao, transtorno
bipolar, transtorno de ansiedade e esquizofrenia.

Na validacdo de contetdo, o video foi considerado adequado quanto aos
objetivos, estrutura/apresentacdo e relevancia. Na avaliacdo da aparéncia pelo
publico-alvo, os enfermeiros, em sua maioria, concordaram e/ou concordaram
totalmente quanto as ilustracdes e as figuras, no tocante a adequacao, clareza,
relevancia, disposicdo, tematica, tipo de material. A partir da andlise do IVC, que
mostrou valores acima de 80%, exceto para o item 4, considerou-se o video valido
guanto ao conteudo e aparéncia.

Ademais, aponta-se como limitacao deste estudo a percepc¢éo dos enfermeiros
da APS da capital do estado do Piaui, o que pode divergir de resultados obtidos entre
os profissionais que prestem assisténcia no interior. Além disso, cabe citar que a
validacdo do video educativo foi realizada em apenas uma etapa. Ressalta-se,
também, o restrito nimero de estudos nacionais e internacionais que utilizaram o
video no formato de animacao digital sobre transtornos psiquiatricos, de forma que
reduziu as possibilidades de discussédo e comparagdo com pesquisas congéneres.

Nessa perspectiva, recomenda-se que outros estudos repliguem o método
utilizado e verifiquem os efeitos do video em outras realidades, como também o
utilizem em ensaios clinicos controlados.

Por fim, espera-se que o video educativo seja amplamente utilizado, de forma
a colaborar com a educacao permanente dos enfermeiros atuantes na APS no que
diz respeito ao cuidado ao paciente com transtornos psiquiatricos. Ademais,
considera-se que a ampliacdo do conhecimento cientifico sobre os transtornos
psiquiatricos pelos enfermeiros da APS pode fornecer subsidios para a

implementacé&o de politicas e a¢des direcionadas a saude mental.
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APENDICE A - Roteiro de questdes norteadoras para fase qualitativa do estudo

1 — Quiais os transtornos mentais mais comuns atendidos entre a populacao assistida
por vocé?

2 — Como vocé avalia sua atuacao diante destes casos?

3 — Quais suas principais duvidas em relagcéo a esses transtornos mentais?

4 — Quais as barreiras e os facilitadores para um atendimento qualificado a esse

publico na APS?
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APENDICE B - Carta convite para juizes especialistas

(via Google Forms)

Prezado (a) profissional,

Diante da sua expertise na area de salde mental e/ou na area de atencdo primaria a
saude, vocé esta sendo convidado a participar como juiz (a) na validacdo de
storyboard do video educativo: “Transtornos mentais: orientagcdes para

enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude”.

Este constitui-se parte da pesquisa de tese de doutorado do Programa de POs-
graduacdo em Enfermagem, da Universidade Federal do Piaui, da doutoranda Carla

Danielle Araujo Feitosa, orientada pela professora Dra. Marcia Astrés Fernandes.
Sua contribuicdo € de suma importancia para o desenvolvimento desta pesquisa.

Desde ja, agradeco por sua colaboracao.

Carla Danielle Araujo Feitosa
Doutoranda

Marcia Astrés Fernandes
Orientadora
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —juizes

especialistas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Juiz(a) Especialista,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma pesquisa denominada
“CONSTRUCAO E VALIDACAO DE VIDEO EDUCATIVO SOBRE TRANSTORNOS MENTAIS:
contribuicdes os enfermeiros da Atengdo Primaria em Saiade”, Esta pesquisa estd sob a
responsabilidade do pesquisador Prof:. Dra. Marcia Astrés Fernandes, professora efetiva do
Departamento de Enfermagem da UFPI, e tem como objetivos: Desvelar o conhecimento e a vivéncia
dos enfermeiros da atencdo primaria acerca dos transtornos mentais; Construir um video educativo
sobre transtornos mentais direcionado aos enfermeiros da Atencdo Primaria em Salde; Validar, em
contetdo e aparéncia, o video educativo sobre transtornos mentais direcionado aos enfermeiros da
Atencdo Primaria em Salde. Esta pesquisa tem por finalidade a disponibilidade de material educativo
gue ajudara ao enfermeiro da atencdo primaria a saude a instrumentalizar o cuidado aqueles que
tenham algum transtorno psiquiétrico. E garantido a vocé o acesso ao resultado desse estudo. Neste
sentido, solicitamos sua colaboracdo mediante a assinatura desse termo. Este documento, chamado
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos como participante.
Apds seu consentimento, assine todas as paginas e ao final desse documento que estad em duas vias. O
mesmo, também sera assinado pelo pesquisador em todas as paginas, ficando uma via com vocé
participante da pesquisa e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atencdo e calma, aproveite para
esclarecer todas as suas ddvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de indicar sua
concordancia, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador responsavel pela pesquisa Marcia Astrés
Fernandes, por meio do nimero (86) 3215-5558. Se mesmo assim, as ddvidas ainda persistirem vocé
pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da— UFPI, que acompanha e analisa as
pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no Campus Universitario Ministro Petronio
Portella, Bairro Ininga, Teresina —PI, telefone (86) 3237-2332, e-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br; no
horério de atendimento ao publico, segunda a sexta, manh&: 08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00.
Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de
decidir participar. Esclarecemos mais uma vez que sua participacdo é voluntaria, caso decida ndo
participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento da pesquisa, ndo haverd nenhum tipo de
penalizacdo ou prejuizo e o (0s) pesquisador estara a sua disposic¢do para qualquer esclarecimento.

A pesquisa tem como justificativa que essa tecnologia de ensino, na perspectiva da
aprendizagem em saude mental, viria com o propo6sito de sanar davidas e reduzir a desinformagdo com
concepgdes precisas sobre a natureza dos transtornos mentais para o conhecimento dos trabalhadores
da APS, de forma a ratificar a importancia deste estudo para obtencdo de nova tecnologia para
contribuir com a melhoria da realidade do trabalho dos enfermeiros e para sua realizacdo serdo
utilizados os seguintes procedimentos para a coleta de dados: para os enfermeiros que participarem da
fase qualitativa, utilizar-se-a de quatro perguntas que norteardo a entrevista. Por conseguinte, para 0s
enfermeiros que participardo da fase metodoldgica, mediante avaliacdo do video educativo, para 0s
juizes serdo utilizados os seguintes instrumentos: Instrumento de Validagdo de Conteldo Educacional
em Saude (IVCES) e o Formulério de caracterizacdo do perfil dos juizes especialistas; para os
representantes do publico-alvo: caracterizagdo dos dados sociodemogréficos e ocupacionais e o
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Instrumento de Validagdo de Aparéncia de Tecnologia Educacional em Saude (IVATES) e Esclareco
que esta pesquisa acarreta 0s seguintes riscos: possui riscos minimos de constrangimento e cansago
devido ao preenchimento do questionario, porem 0s mesmos serdo contornados mediante a
disponibilidade de tempo que lhe for necessario para finaliza-lo.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-cientificos
(divulgacdo em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem a manter o sigilo
e identidade anénima, como estabelecem as Resolucbes do Conselho Nacional de Satde n°. 466/2012 e
510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Saude, que tratam de normas
regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. E vocé terd livre acesso as todas as
informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem como lhe é garantido acesso a seus
resultados.

Esclareco ainda que vocé ndo ter4 nenhum custo com a pesquisa, e caso haja por qualquer
motivo, asseguramos que vocé sera devidamente ressarcido. Nao havera nenhum tipo de pagamento
por sua participacdo, ela é voluntaria. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente de sua
participacdo neste estudo vocé podera ser indenizado conforme determina a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, bem como Ihe sera garantido a assisténcia integral.

Apbs os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com os que me foi exposto, Eu ----
------- declaro que aceito participar desta pesquisa, dando
pleno consentimento para uso das informacBes por mim prestadas. Para tanto, assino este
consentimento em duas vias, rubrico todas as paginas e fico com a posse de uma delas.

Preencher quando necessario

() Autorizo a captagdo de imagem e voz por meio de gravacéo, filmagem e/ou fotos;
() Néo autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravacdo e/ou filmagem.

() Autorizo apenas a captacdo de voz por meio da gravacao;

Local e data:

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE D - Formulario de caracterizacdo do perfil dos juizes especialistas

(via Google Forms)

1. Sexo:

a) Feminino

b) Masculino

2. Formacéo:

3. Maior titulacéo:

a) Graduacéao

b) Especializacdo
c) Mestrado

d) Doutorado

4. Exercicio profissional atual (poderé assinalar mais de uma op¢éao):

a) Assisténcia a saude na atencao primaria

b) Assisténcia a saude em atencéo secundaria
c) Assisténcia a saude em atencao terciaria

d) Docéncia

e) Pesquisa

f) Gestao

5. Experiéncia profissional anterior (podera assinalar mais de uma opcao):

a) Assisténcia a saude na atencao primaria

b) Assisténcia a saude em atencéo secundaria
c) Assisténcia a saude em atencdo terciaria

d) Docéncia

e) Pesquisa

f) Gestao

6. Experiéncia assistencial em saude mental?

a) Sim
b) Nao

7. Experiéncia docente em saude mental?

a) Sim
b) N&o
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8. Publicacéo de artigo cientifico na area de saude mental?

a) Sim
b) Né&o

9. Publicacao de artigo cientifico sobre transtornos psiquiatricos?

a) Sim
b) N&o

10. Ja participou como aluno de treinamento/curso sobre transtornos

psiquiatricos?

a) Sim
b) Néo

11. Ja ministrou treinamento/curso sobre transtornos psiquiatricos?

a) Sim
b) Né&o

12. J& ministrou aula que contemplou a temética dos transtornos

psiquiatricos?

a) Sim
b) N&o

13. Possui experiéncia prévia com a construcdo de materiais educativos para

0 publico da atencéo primaria a saude?

a) Sim
b) Néo

14. J& participou anteriormente de processo de avaliagdo do conteudo de

materiais educativos?

a) Sim
b) Nao

15. Regido do pais em que reside:

a) Norte

b) Sul

c) Sudeste
d) Nordeste

e) Centro-Oeste
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APENDICE E - Sinopse, argumento e roteiro do video educativo

SINOPSE DO VIDEO EDUCATIVO

O video apresenta os principais transtornos mentais atendidos na Atencéo Primaria a

Saude. Os personagens principais sdo enfermeiros, assim como surgem animacoes
de pacientes e situagcbes as quais o profissional de saude podera enfrentar.
Orientacbes sao repassadas ao longo do video, estas perpassam pelas principais

caracteristicas de cada transtorno, pelo manejo e a assisténcia de Enfermagem.

ARGUMENTO DO VIDEO EDUCATIVO

Video educativo que aborda os principais transtornos mentais atendidos na APS,
sendo eles: depressao, transtorno afetivo bipolar, transtorno de ansiedade e
esquizofrenia, por meio de animagdes com personagens e imagens. A apresentacao
dos transtornos psiquiatricos ocorre mediante locucdo associada a animacdo das
imagens, seguida de orientagOes voltadas aos enfermeiros da APS. Inicialmente, a
locucédo interage com os enfermeiros indagando-os sobre as demandas em saude
mental. Na sequéncia, inicia-se a explicacdo sobre a depressdo, sempre
evidenciando, por meio das animacfes, as informacfes apresentadas na locucao.
Ressalta-se que se seguiram para 0s quatro transtornos elencados no video
educativo a seguinte ordem: caracterizagdo, manejo e assisténcia de enfermagem.
Para o transtorno depressivo, ha a caracterizacdo entre parcelas da populacao
diferentes (criancas e idosos), bem como informacfes importantes para o paciente e
os cuidadores, além das orientacbes que seguem a ordem supracitada. Por
conseguinte, iniciam-se as informacdes sobre o transtorno afetivo bipolar, levando-se
em consideracdo a diferenciacao entre o tipo 1 e o tipo 2, bem como 0 manejo e a
assisténcia que deve ser prestada pelo enfermeiro. Em seguida, o video discorre
sobre o transtorno de ansiedade, ressaltando o subtipo mais comum, o transtorno de
ansiedade generalizada. Imediatamente depois, destacam-se as orientacdes quanto
a esquizofrenia, em que se enfatizam as diferengas entre delirios e alucinagdes. As
cenas focam, de forma objetiva, na acdo da informacdo narrada, sem estimulos
visuais excessivos que prejudiqguem a compreensdo do enfermeiro. Por fim, o video
educativo finaliza motivando o espectador a colocar em pratica as orientacdes
fornecidas, de modo que por meio do seguimento periddico dos pacientes seja

possivel estabelecer o cuidado em salude mental, também, na APS.
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ROTEIRO “ORIGINAL” DO VIDEO EDUCATIVO

TITULO: TRANSTORNOS MENTAIS: ORIENTACOES PARA ENFERMEIROS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE*

Tempo estimado: 20 minutos

Ola enfermeiro e enfermeira, vocé ja se sentiu inseguro, surpreso ou sem saber como agir ao
receber demandas de satde mental na Atencdo Primaria?

Surgir um enfermeiro na sala de atendimento com expressao de duvida e o paciente sentado a
mesa do consultério.

Calma, apresentaremos agora algumas informacBGes sobre os transtornos psiquiatricos
comumente atendidos por vocés na Atencdo Priméria a Salde.

Mostrar o enfermeiro observando surgir em ordem os seguintes nomes: depressdo, transtorno
bipolar, transtorno de ansiedade e esquizofrenia. Nesse primeiro momento, enfatizar o nome
depressdo. Mais ou menos da forma da imagem abaixo, somente para exemplificar que o nome
das doencas deve aparecer dentro de formas:

A

W SOFRIMENTO v

T

Somem o0s outros titulos e aparece somente o da depressdo, com a narracdo, e as imagens
indicadas abaixo.

As pessoas com depressdo apresentam diversos sintomas, como o rebaixamento persistente do
humor ou anedonia, ou seja, perda de interesse e prazer pelas atividades antes prazerosas,
durante pelo menos duas semanas. A depressdo apresenta diferentes subtipos.

A caracteristica comum entre eles € a presenca de humor triste, vazio ou irritavel,
acompanhado de alteracGes somaticas e cognitivas que afetam significativamente a capacidade
de funcionamento do individuo. O que os difere, também, sdo os aspectos de duracgdo,
momento ou etiologia presumida.

As pessoas com essa doenca podem vir a ter consideravel dificuldade com o funcionamento
diario nas areas pessoal, familiar, social, educacional e ocupacional.

Imagem de uma mulher de meia-idade, tristonha: primeiro olhando-se no espelho, depois junto
a familia, depois em algum evento social e, por fim, no trabalho.
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Mas, afinal, quais as manifesta¢gdes comuns entre 0s pacientes com depresséo?

- Mudltiplos sintomas fisicos persistentes sem causa evidente como, por exemplo, perda ou
ganho de peso, problemas intestinais.

- Baixa energia, fadiga, problemas do sono.

- Tristeza ou depressdo do humor persistente, ansiedade.

- Perda de interesse ou prazer em atividades anteriormente prazerosas

Além da narracdo, aparecer na tela o que esta escrito acima. Apresentar flashes das imagens do
contetdo que vai ser apresentado no video: mulher de meia-idade emagrecida, depois
demonstrando sonoléncia, depois com expressao de choro.

A Organizacgéo Mundial da Saude
aponta 0 problema como wuma das principais causas de incapacidade, além
de apresentar-se como causador de custos sociais, econémicos e sofrimento.

Escrever toda a frase, tendo uma imagem, com os cubinhos com o cifré&sendo colocados um em

oy
Jo

cima do outro, em movimento, semelhante a esta:

E, por falar em idosos, a depresséo tem particular relevancia nesta parcela da populacdo. Com
0 avancar da idade, eles passam a lidar com o isolamento, a instabilidade financeira, a
deméncia, a ansiedade e outros desafios psicolégicos, emocionais e sociais. Dessa forma, faz-
se necessario um olhar profissional atento, de modo a NAO naturalizar a depressdo entre 0s
1dosos.

Além da narracdo, aparecer na tela o que esta em negrito acima. Apresentar flashes de pessoas
idosas, de diferentes etnias, como também uma crianca demonstrando irritagao.
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Voceé sabe, entdo, quais atitudes podem compor 0 manejo da depressao?

Configura-se importante providenciar psicoeducagdo para o0 paciente e para os cuidadores,
além de auxiliar no fortalecimento do apoio social, promover o funcionamento nas atividades
diarias e na vida comunitaria, com atividades como os grupos de convivéncia. E, em quadros
agudos, o tratamento se faz com antidepressivos, prescritos pelo médico, selecionando-se
aqueles com menor potencial de efeitos adversos e de interacdes medicamentosas.

Ofereca seguimento periodico.

A medida que a narracdo vai acontecendo, aparecer o enfermeiro caminhando junto com a
paciente, mulher de meia-idade, por um caminho onde aparecam as palavras-chave do manejo:
psicoeducacdo, apoio social, atividades diarias, antidepressivos e, no final do caminho, a
plaquinha deve estar virada para o enfermeiro com a palavra-chave “seguimento periédico”.
Mais ou menos como na imagem, sé que tendo como cenario o posto de saude:

. e =
< wWispom™M \
|

M e oW V7 NENAET el P T e . .

Na psicoeducado, € necessario que sejam repassadas informacdes importantes aos pacientes e
cuidadores e, para isso, vocé deve ter em mente que:

1°) A depressdo é uma condicao que ndo deve ser banalizada. Necessita de tratamento;

2°) A ocorréncia de depressdo nao significa que a pessoa seja fraca ou preguicosa;

3°) O motivo das atitudes negativas de outras pessoas (p. ex., “vocé deve ser mais forte”,
“reaja”) pode ser o fato de que a depressdo ndo € uma condicao visivel, ao contrario de uma
fratura ou ferida;

4°%) H& também a concepcao errdnea de que as pessoas com depressdo podem controlar
facilmente seus sintomas pela simples forca de vontade.

5°) As pessoas com depressdo tendem a ter opinides irrealisticamente negativas sobre si
mesmas, a vida e o futuro.

6°) A depressdo ndo é causada por ociosidade e nem pela falta de Deus. E uma doenca que
altera a quimica cerebral;

6°) Os pensamentos de autoagressao ou suicidio podem estar presentes. Se notarem esses
pensamentos, agir imediatamente.

Tela dividida. No lado esquerdo, aparecer o enfermeiro com expressao atenta. Do lado direito,
aparecer um bloquinho de post-it, que vai sendo desfeito a medida que a narracdo vai
acontecendo. Nos post-its, aparecer as frases em negrito, acima.




152

Para o fortalecimento social, busque conhecer a rede de relacBes sociais prévias da pessoa.
Além disso, é importante identificar atividades sociais anteriores que, se retomadas, podem
oferecer apoio psicossocial direto ou indireto, como reunides de familia, visitas a vizinhos e
atividades comunitarias.

Aparecer momentos em que a mulher de meia-idade esteja em interagdo com familiares,
vizinhos ou em alguma atividade, como em um momento de atividade fisica (danca, por
exemplo).

Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Saude também sugere que as seguintes medidas
sejam tomadas:
1) Retomar (ou continuar) atividades que antes eram prazerosas.

2) Manter horaérios regulares para dormir e acordar.
3) Comer regularmente apesar das variagoes do apetite.
4) Passar tempo com amigos de confianca e com a familia.

Explique a pessoa e ao cuidador que todas essas atividades podem ajudar a melhorar o humor.

Tela dividida. No lado esquerdo, aparecer o enfermeiro com expressao atenta. Do lado direito,
a imagem que representa a OMS em marca d’agua (imagem abaixo) e o bloquinho de post-it,
que vai sendo desfeito a medida que a narracdo vai acontecendo. Nos post-its, aparecer as
frases grifadas acima.

77X Organizacio

3 Mundial da Satde

——
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Atencdo! E importante que as diretrizes para assisténcia de Enfermagem aos pacientes com
depressdo estejam relacionadas aos principais problemas que podem ser detectados, alguns
deles séo:

Necessidades fisicas afetadas:
v Fazer o levantamento das necessidades fisicas afetadas, entre outras: alimentagdo,

hidratacdo, sono, repouso, higiene e eliminagdes fisiologicas;
v' Proporcionar, supervisionar ou estimular cuidados, considerando as necessidades.

Presenca de sentimentos de ansiedade, culpa, tristeza e vergonha:
v’ Oferecer suporte emocional;

v’ Usar técnica de expressao de sentimentos, como a escuta ativa;
v’ Orientar que a maioria dos sentimentos esta relacionada ao transtorno mental e havera
melhora com o tratamento.

Autoestima prejudicada:
v Oferecer atividades, objetivando melhorar a autoestima, de acordo com a capacidade

de realizagéo.

Isolamento ou retraimento social:
v' Inserir o paciente, gradativamente, em atividades grupais.

Presenca de comportamento suicida:
v' Manter componente da equipe da Estratégia de Salude da Familia em contato com a

pessoa, observando o comportamento;
v Informar a familia ou familiar mais préximo;
v Explorar os sentimentos, mostrando as opg0es ao suicidio;
v Encaminhar o paciente para atendimento psicoldgico.

Aparecer o problema identificado, como se estivesse carimbando (acima em negrito) e a
medida que o narrador for elencando os cuidados, surgir uma imagem que os represente:

(imagem das outras necessidades também);

Suporte emocional: h (imagem do enfermeiro segurando a méo da senhora de
meia-idade);
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Autoestima prejudicada:

Isolamento ou retraimento:

Comportamento suicida: . (imagem da mdo do Enfermeirg
segurando a da paciente, com o simbolo amarelo da imagem em marca d’agua).
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Mas, atengdo, ao deparar-se com paciente em quadro depressivo, deve-se verificar se houve
ocorréncia simultanea, com duragdo minima de 1 semana, e intensidade suficiente para
interferir significativamente com as atividades ocupacionais e sociais ou exigir sua
hospitalizagao.

Faz-se necessario investigar os seguintes sintomas:

- Elevacéo do humor ou irritabilidade.

- Diminuicédo da necessidade de sono.

- Sensacao de aumento da energia.

- Comportamentos impulsivos.

- Perda de inibig¢des sociais normais.

- Autoestima irrealisticamente inflada.

Nesse caso, ha um provavel episodio depressivo no transtorno bipolar.

Aparecer o enfermeiro olhando para a descri¢cdo dos sintomas que vao aparecendo. Por fim,
aparecer um carimbo que vai deixar acima desses sintomas a seguinte frase: provavel episddio
depressivo no transtorno bipolar. Mais ou menos da forma da imagem abaixo, somente para
exemplificar, utilizar outro simbolo que ndo o X para pontuar os sintomas:

CONSEQUENCIAS
PARA O ENFERMEIRO

ANGUSTIA MEDO CEFALEIA
£ SOFRIMENTO EINSATISFACAC  EN 1A DEPRESSAO

4 N I Ak IsolAMENTO ABANDOND
PROFISSIONAL DA PROPISSRO

A A

Agora abordaremos o transtorno afetivo bipolar.

Vocé sabia que transtorno afetivo bipolar é caracterizado pela presenca de dois polos?

Em algumas ocasides, o0 transtorno consiste em elevacdo do humor, denominada de mania; em
outras, ha depressao do humor correspondente. Sendo o transtorno bipolar classificado em dois
tipos: tipo I e tipo 11.

Mostrar 0 enfermeiro observando surgir em ordem os seguintes nomes: depressao, transtorno de
ansiedade, esquizofrenia, transtorno bipolar. Somem os outros titulos e aparece somente o do
transtorno afetivo bipolar, com a narracéo, e as imagens indicadas abaixo.

w SOFRIMENTO we
PSICOLOGICO

EMOCIONAL

FISIOLOGICO
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Reitera-se que a mania € a fase da doenca bipolar na qual o paciente estd em um estado de
aceleracdo fisica e psiquica. A depressdo do transtorno bipolar apresenta as mesmas
caracteristicas da depressdo do unipolar. Na fase da mania aparecem o0s sintomas de
hiperatividade, fala argumentativa, as vezes comica, que pode mudar subitamente para a fala
sarcastica e agressiva.

O paciente apresenta energia sem limites, pode ser exigente, irritado,
com ideias de grandeza, poder e riqueza, comportamento social desinibido, erético e sem
julgamento critico. Somente em casos extremos da
doenca ele ndo mantém contato com a realidade. Em decorréncia dos
sintomas, apresenta comportamento social bastante inadequado e, frequentemente, prejudicial.
O paciente ser& homem e, portanto, a cada uma das palavras grifadas, aparecer imagens
semelhantes as que coloquei abaixo:

e Hiperatividade (paciente fazendo varias coisas ao mesmo tempo):

e Fala argumentativa, as vezes cémica:

®Ideias de grandeza (paciente rodeado de muito dinheiro, carro, aviéo):
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Vocé consegue diferenciar o transtorno bipolar tipo | do transtorno bipolar tipo 11?

Além dos sintomas previamente citados, como: autoestima elevada,

Para o diagnostico do transtorno bipolar tipo I, faz-se necessario um episodio maniaco,
com duracdo minima de uma semana e presente na maior parte do dia, quase todos 0s
dias, ou qualquer duracdo, se a hospitalizacdo se fizer necessaria. Além da presenca de
pelo menos trés sintomas, como: autoestima inflada, reducéo da necessidade de sono, fuga
de ideias e distratibilidade. A perturbacdo do humor é suficientemente grave a ponto
de causar prejuizo acentuado no funcionamento social ou profissional ou para
necessitar de hospitalizacéo a fim de prevenir dano a si mesmo ou a outras pessoas,
ou existem caracteristicas psicéticas.

Ja no transtorno bipolar tipo 11, faz-se presente um episodio hipomaniaco atual ou anterior,
com duracdo de pelo menos quatro dias consecutivos e presente na maior parte do dia,
quase todos os dias, além de sintomas semelhantes aos citados anteriormente. O episédio
ndo € suficientemente grave a ponto de causar prejuizo acentuado no funcionamento
social ou profissional ou para necessitar de hospitalizacdo. Existindo caracteristicas
psicoticas, por defini¢cdo, no episdédio maniaco.

Enquanto ocorre a narracdo posicionar o enfermeiro observando um quadro de giz
dividido ao meio com inscri¢do de um lado Transtorno Bipolar I, do outro lado Transtorno
Bipolar tipo I1. E surgirem abaixo dos titulos as informacdes grifadas acima.

O manejo, por sua vez, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, est4 voltado
especialmente aos pacientes com Episddio maniaco.
Incluem, portanto, as seguintes demandas:

v" Psicoeducacdo para a pessoa e 0s cuidadores;

v" Intervencdo farmacolégica.

Mas, atengdo, se 0 paciente estiver em tratamento com antidepressivos —
em conversa com 0 médico da equipe, sugira interromper o0 medicamento
para evitar um maior risco de mania.

Promova o funcionamento nas atividades diérias;

Garanta a seguranga da pessoa e de outros;

Providencie seguimento periddico.

ASRNENEN

Aparece o enfermeiro, sentado a mesa do consultério, com o paciente e o familiar a sua
frente. A medida que a narracgdo vai ocorrendo, aproxima da folha do enfermeiro e verifica
as informac0es acima escritas.




158

E quanto as diretrizes da assisténcia de enfermagem?
Estas estardo voltadas aos principais sinais e sintomas apresentados pelo paciente conforme
listaremos a seguir:

v

Autoestima inflada, didalogo argumentativo e intolerancia as criticas:

- Néo discutir, argumentar e criticar comportamento.

- Manter tranquilidade e voz baixa ao abordar.

Risco de envolvimento em empreendimento com potencial de danos financeiros:

- O ambiente em uma unidade de internacdo € o ideal para controlar esse tipo de risco.
Comportamento inadequado, tipo manipulacgao e teste:

- Preparar a equipe de enfermagem para manter conduta Unica diante desse tipo de
comportamento.

- Estimular os comportamentos positivos e desestimular os negativos.

- Colocar limites em comportamentos inadequados.

Episodios depressivos durante a fase de mania:

- Possibilitar expressao de sentimentos.

- Oferecer suporte emocional.

- Oferecer tarefas que deem senso de realizacéo.

Apresentar flashes de imagens que representem o enfermeiro agindo com tranquilidade,
conversando com a equipe da atencdo primaria a saude (médico, técnico em Enfermagem) e
segurando na méo do paciente, na intencdo de oferecer suporte.
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Além da depressdo e do transtorno bipolar, as pessoas também sdo muito acometidas pela
ansiedade.

No entanto, € importante frisar que a ansiedade é natural e normal, mas precisa ser cuidada
apresentar-se excessiva e inapropriada, de modo que apenas um profissional especialista possa
diagnostica-la como transtorno.

Vocé sabia que o Brasil é o pais mais ansioso do mundo segundo a Organiza¢do Mundial da
Saude?

Sendo assim, é de suma importancia conhecer esse transtorno. Nessa perspectiva, 0s
transtornos de ansiedade sdo comumente atendidos na atencdo primaria, e estes incluem
transtornos que compartilham caracteristicas de medo e ansiedade excessivos.

Mas como diferenciar o medo da ansiedade?

Figuem atentos! O medo é a resposta emocional a ameaga iminente real ou percebida,
enguanto ansiedade é a antecipacdo de ameaca futura. Podendo esses dois estagios apresentar-
se sobrepostos ou se diferenciarem.

Mostrar o enfermeiro observando surgir em ordem os seguintes nomes: depressdo, transtorno
bipolar, transtorno de ansiedade e esquizofrenia. Somem 0s outros titulos e aparece somente o
do transtorno de ansiedade, com a narracao, e as imagens indicadas abaixo.

w SOFRIMENTO
PSICOLOGICO

EMOCIONAL
| FISIO
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Mas, atencdo! Os transtornos de ansiedade diferem entre si nos tipos de objetos ou situa¢oes
que induzem medo, ansiedade ou comportamento de esquiva e na ideac¢ao cognitiva associada.
Portanto, podem ser diferenciados pelo exame detalhado dos tipos de situagOes que sdo
temidos ou evitados e pelo contetido dos pensamentos ou crengas associados.

Cada transtorno de ansiedade €é diagnosticado somente quando 0s sintomas ndo sdo
consequéncia dos efeitos fisiologicos do uso de uma substancias psicoativas e medicamentos
ou de outra condi¢do médica ou ndo sdo mais bem explicados por outro transtorno mental.
Mostrar imagem de uma mulher se esquivando de falar em publico, por exemplo. E o

enfermeiro observando. Ao falar sobre o uso de substancia ou medicamento, aparecer,

préximo a mulher, imagem mais ou menos semelhante a esta:

Por isso, é importante saber que existem diferentes tipos de transtorno de ansiedade, dentre
eles podemos citar os seguintes:

v Transtorno de ansiedade de separacao (crianca chorando)

P

v Mutismo seletivo e e

Transtorno de panico

w p | :
v Agorafobia (esquiva em sair de casa)
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Transtorno do estresse pds-traumatico A medida que for citando os tipos de
transtorno de ansiedade, vai aparecendo imagens semelhantes as dos exemplos.

Vocé sabe qual, entre estes tipos de transtornos de ansiedade, é mais atendido na atengédo
primaria a satde?

Baseado na literatura e no discurso de vocés, verificou-se que o transtorno de ansiedade
generalizada € o mais comum entre os pacientes. Por isso, sera abordado de forma mais
especifica.

Portanto, a vocé, enfermeiro (a), € importante saber que as caracteristicas essenciais do
transtorno de ansiedade generalizada envolvem ansiedade e preocupacao excessivas acerca de
diversos eventos ou atividades.

A ansiedade e a preocupacdo sdo acompanhadas por pelo menos trés dos seguintes sintomas
adicionais: inquietacdo ou sensacdo de estar com os nervos a flor da pele, fatigabilidade,
dificuldade de concentrar-se ou sensa¢des de ‘“branco” na mente, irritabilidade, tensdo
muscular e perturbacédo do sono.

A medida que os sintomas acima forem sendo narrados, mostrar imagens que condizem com
eles, a personagem deve ser uma mulher.
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Vocé sabe, entdo, quais atitudes podem compor 0 manejo do transtorno de ansiedade
generalizada?

As técnicas para manejo da ansiedade devem preconizar, primeiramente, a percepcao das
emocdes, de modo identificar o fator desencadeador dos sintomas.

E de suma importdncia que este paciente possa ser encaminhado ao psicologo.
Preferencialmente, a um profissional cuja abordagem seja a terapia cognitiva. Esta consiste em
um tratamento de base cientifica para medo e ansiedade; faz uso do raciocinio I6gico e de
tarefas comportamentais com o intuito de modificar pensamentos e sentimentos negativos e
indesejados, desse modo visa modificar essas crencgas, para a aquisicdo de comportamentos
saudaveis.

Apesar de encaminha-lo a outro profissional de salde, ofereca seguimento periédico.

Mostrar enfermeiro sentado a mesa, preenchendo papéis, com um paciente homem a sua
frente.

Além disso, vocé, profissional enfermeiro, encontra-se respaldado, desde que previamente
habilitado, a ofertar a seus pacientes, especialmente aqueles diagnosticados com ansiedade, as
terapias integrativas. Estas se constituem como intervengdes para a mente e o corpo. Os
principais exemplos séo: a acupuntura, florais de Bach e musicoterapia.

Aparecer o enfermeiro ofertando acupuntura na orelha da mulher, bem como outra imagem com
a musicoterapia.

Mas e a atividade fisica, pode ser orientada para estes pacientes?

De acordo com a literatura, a inclusdo do exercicio fisico ao tratamento terapéutico, com
psicologos e/ou medicamentos, gera grandes melhoras nos quadros de ansiedade. Portanto, a
sua prética, além de promover melhoras no tocante ao transtorno, também acarreta melhoras
secundarias relacionadas as doencas cronicas.

Portanto, vale a pena encorajar a pratica de exercicios fisicos, contando com o auxilio de um
profissional da educacdo fisica, visto que, para além do aumento dos niveis de serotonina,
ainda vislumbra-se a socializacé@o deste paciente.

Aparecer 0 homem (personagem com ansiedade) praticando exercicios fisicos. Ao falar sobre
a serotonina, aparecer imagem do cérebro conforme a ilustracdo em anexo.
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Assim como na depressdo, configura-se importante que a assisténcia de Enfermagem ao
paciente com transtorno de ansiedade esteja relacionada aos sintomas que possam surgir, séo
eles:

Presenca de sintomas de ansiedade e medo
v’ Proporcionar oportunidades de expressar os sentimentos de ansiedade e medo.

Uso indiscriminado ou exagerado de medicacdo para aliviar a ansiedade
v" Orientar e supervisionar, quando necessario, uso adequado de medicacéo.

Baixa autoestima e pouca iniciativa
v/ Estimular atividades que desenvolvem iniciativa e aumentam autoestima (a pessoa

ansiosa conta com menos recursos internos e apresenta-se menos capaz para iSSO).

Esquiva em relacéo a problemas e situacdes devido a ansiedade
v Encorajar p paciente para que enfrente os problemas.

Aparecer o problema identificado (em negrito), como se estivesse carimbando e a medida que
o narrador for elencando os cuidados, surgir uma imagem que 0S represente, com a
representacdo de um homem.
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Outro importante transtorno psiquiatrico entre pacientes da atencdo primaria a saude
corresponde aqueles que permeiam o espectro da esquizofrenia e o0s transtornos psicéticos.
Tais transtornos séo definidos por anormalidades em um ou mais dos cinco dominios a seguir:
delirios, alucinagBes, pensamento e/ou discurso desorganizado, comportamento motor
grosseiramente desorganizado ou anormal, incluindo catatonia, e sintomas negativos.

Mostrar o enfermeiro observando surgir em ordem os seguintes nomes: depressdo, transtorno
de ansiedade, esquizofrenia, transtorno bipolar. Somem o0s outros titulos e aparece somente 0
da esquizofrenia, com a narracao, e as imagens indicadas abaixo.

Y

SOFRIMENTO

PSICOLOGICO

FISIOLOGICO
> R - 3 e

Vocé sabe diferenciar os aspectos citados?

Fique atento! Os delirios sdo crencas fixas, ndo passiveis de mudanca a luz de evidéncias
conflitantes. Seu conteddo pode incluir uma variedade de temas, por exemplo, 0s
persecutdrios, religiosos e de grandeza.

As alucinacdes sao experiéncias semelhantes a percep¢do que ocorrem sem um estimulo
externo. Sdo vividas e claras, com toda a forca e o impacto das percep¢des normais, nao
estando sob controle voluntario. Podem ocorrer em qualquer modalidade sensorial, embora as
alucinages auditivas sejam as mais comuns na esquizofrenia e em transtornos relacionados.
As alucinacdes e os delirios sdo considerados sintomas positivos. Como também os delirios e
alucinag¢des ndo podem estar relacionados ao uso de substancias psicoativas.

A desorganizacdo do pensamento costuma ser inferida a partir do discurso do individuo.
Este pode mudar de um topico a outro. As respostas a perguntas podem ter uma relacéo
obliqua ou ndo ter relacdo alguma.

O comportamento motor grosseiramente desorganizado pode se manifestar de varias
formas, desde o comportamento “tolo e pueril” até a agitagdo imprevisivel.

Os Sintomas negativos respondem por uma porcao substancial da morbidade associada a
esquizofrenia, dentre eles podemos citar a expressdao emocional diminuida e a falta de
sociabilidade.
Tela dividida ao meio, a esquerda mostrando o paciente em delirio persecutorio “olhando para
o lado e para o outro”, a direita o paciente com as maos nos ouvidos dando a entender que esta
ouvindo vozes. Tela dividida em trés. Na primeira, visualiza-se o paciente com um baldo do
pensamento desorganizado. Na segunda, o paciente caminhando de um lado ao outro. Na
terceira, o paciente com olhar perdido e sem demonstrar emocéo.

Os transtornos psicéticos, como a esquizofrenia, sdo heterogéneos, e a gravidade dos sintomas
pode prever aspectos importantes da doenca.

Portanto, caro enfermeiro da Atengdo Priméaria a Saude, deve-se levar em consideragdo que
muitos pacientes com esquizofrenia tém prejuizos em uma gama de dominios cognitivos, que
séo elementos preditivos para sua condicdo funcional.

Mostrar o enfermeiro olhando atentamente para frente (como se estivesse olhando para o
“publico” que assiste ao video) assentindo com a cabega.
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Esses déficits podem incluir diminuicBes na memoria declarativa, na memoria de trabalho, na
fungéo da linguagem e em outras fungdes executivas, bem como contribuir com a velocidade
de processamento mais lenta.

Tela dividida em duas. A esquerda: quando falar em memoria declarativa, aparecer o
paciente com um pedaco de quebra-cabeca na mao e demonstrar que no cérebro dele esta
faltando aquele pedaco. Mais ou menos como na imagem abaixo:

A direita: quando falar em funcéo de linguagem, aparecer o paciente rodeado de balbes de
conversa, Como na imagem abaixo:

Atencdo!! Hostilidade e agressdo podem estar associadas a esquizofrenia, embora agressdo
espontanea ou aleatdria ndo seja comum. Deve-se observar que a grande maioria das pessoas
com esquizofrenia ndo é agressiva, sendo, com mais frequéncia, mais vitimizada que aquelas
na populacdo em geral.

Aparecer 0 paciente com a mao a sua frente, mais ou menos como na imagem abaixo:
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Assim como nos demais transtornos, o manejo da esquizofrenia envolve fatores como:
psicoeducagdo, promocdo do funcionamento das atividades de vida diaria, bem como a
reducéo do estresse e fortalecimento do apoio social.
Falaremos agora sobre cada um deles:

v Ao abordar a necessidade da psicoeducacao, explique ao paciente e aos familiares que

0s sintomas sao causados por uma condicdo de saude mental, que a esquizofrenia pode
ser tratada e que a doenga pode entrar em remissdo. Esclareca 0s equivocos comuns
sobre a doenga.

v Atencdo! E importante enfatizar que o cuidado para com o paciente ndo visa a cura,
mas a remissdo dos sintomas.

v No tocante & promogdo do funcionamento das atividades de vida diaria, conduza a
familia a facilitar se possivel e necessario, as atividades sociais, educacionais e
ocupacionais regulares, além de estimular as aptiddes para a vida independente;

v' Ao falar sobre a reducdo do estresse e fortalecimento do apoio social, voce,
enfermeiro da Atencdo Primaria a Saude, pode identificar junto a familia atividades
sociais prévias da pessoa que, se retomadas, poderiam propiciar apoio psicoldgico e
social direto ou indireto.

Aparecer o enfermeiro, sentado a mesa, orientando o paciente e seu familiar (este deve estar
assentindo com a cabecga, como se estivesse compreendendo as orientagdes).

Atencdo para os problemas que podem ser detectados entre os pacientes e, também, entre os
familiares. Para tanto, a assisténcia em Enfermagem se faz imprescindivel conforme listamos a
sequir:

v Inseguranca fisica ou emocional no ambiente da consulta de Enfermagem:

- Manter ambiente tranquilo e terapéutico;
v Presenca de delirios e alucinacoes:

- Ndo discutir as ideias do paciente na fase aguda do episodio;
v’ Dificuldade de comunicacao devido aos disturbios no pensamento:

- Falar devagar, dar tempo para que ele compreenda e estimular respostas;
v Falta de conhecimento sobre medicacdes:

- Orientar sobre quais os objetivos das medicacGes que estdo sendo usadas e 0S
possiveis efeitos colaterais;
Aparecer o problema identificado em negrito, como se estivesse carimbando (acima em
negrito) e a medida que o narrador for elencando os cuidados, surgir uma imagem que 0s
represente.

E, entdo, enfermeiro e enfermeira, com as informacgdes apresentadas e o conhecimento
adquirido sobre a demanda de salde mental na Atencdo Priméria torna-se mais facil a
abordagem dos pacientes. Pois conhecendo é possivel cuidar!

Surgir um enfermeiro na sala de atendimento com sorriso no rosto e “fazendo” o gesto de
legal, com o paciente sentado a mesa do consultorio.

*Todas as imagens foram retiradas do Google e/ou do video educativo “Distresse Moral em enfermeiros da
Atencao Primaria a Saude”.
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APENDICE F - Oficio enviado a Fundagdo Municipal de Satde

MINISTERID DA EDU RO
UNIVERSIDADE DO PRALT

POS-GRADUACED
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDEDEPARTAMENTO DE EHFERMAGEM
g PROGRAMS DE POS-GRADUACAD EM ENFERMAGEM - MESTRADD E DOUTORADD

Prezada Magda Rogeria Pereira Viana {Cocrdenadors da APS da FAS),

An tempo em que 3 CUmprImenamos, vimoes pof meio deste oficio solicitar sua
sutorizagio, em nome da Profa. Dra. Marcia Astrés Fermandes {coordenadora) e da
doutorands Carla Danielle Aragjo Feitosn (coordenndora adjumta), ambas integrantss
do Programa de Pos-Gradusgio sm Enfermagem ds Universidade Federal do Pisw
(PRGENF/UFPT), para a realizagio de capacitacio jumto aos enfenmeires da Afrencio
Primaria a Satds do municipio de Teresina, Piani Brasil, a ser realizada no dia 11 de julho
de 2024, das § 45 17k no auditerio da Fundscio Municipal de Teresina (EMS).

Esta atividade de educacio contimnada emerge com o objetive de explanar & tamatica
das *Cuidades de enfermazem a pessoa em use de psicofanmacos™, bem como de realizar
validacdo da sparéncia do video educativo “Transiornos mendais: orientaches pary
Enfermeirns da Atencio Primdria & Sadde™, que contempls parte da coleta de dades da tese
da dowsorandz supracitada (em anexo sutorizacio da FMS).

Para malores mformagdes, & programacio @ 0 membros da equipe de 2080 encontra-
58 Bl AmEO.

Aproveitamos a cpormmidade para renovar os prestimos de estima e consideracdo.
assim como agradecer por sua colaboracdo.

Atenciosamentsa,

e b s e S 3 LA

o ELARTA, LY THREY. TN, IS
Db 1 PO R L0 e S

i v Fasa - rackcdas Rbgede

Profa. Dra. Marcia Asrés Fernandas

e s e B R
THRET s TRAATES |LE R P T,
Dnanac JRNAGA A bl B 00

e s e R reetae L oesw

Profa. Ma. Carla Danielle Araujo Feitosa
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APENDICE G — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —

Enfermeiros

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Enfermeiro (a),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma pesquisa denominada
“CONSTRUCAO E VALIDACAO DE VIDEO EDUCATIVO SOBRE TRANSTORNOS MENTAIS:
contribuicdes os enfermeiros da Atengdo Primaria em Saude”, Esta pesquisa estd sob a
responsabilidade do pesquisador Profdé. Dra. Marcia Astrés Fernandes, professora efetiva do
Departamento de Enfermagem da UFPI, e tem como objetivos: Desvelar o conhecimento e a vivéncia
dos enfermeiros da atencdo primaria acerca dos transtornos mentais; Construir um video educativo
sobre transtornos mentais direcionado aos enfermeiros da Atencdo Primaria em Saude; Validar, em
contelido e aparéncia, o video educativo sobre transtornos mentais direcionado aos enfermeiros da
Atencdo Primaria em Saude. Esta pesquisa tem por finalidade a disponibilidade de material educativo
que ajudara ao enfermeiro da atencdo primaria a salde a instrumentalizar o cuidado aqueles que
tenham algum transtorno psiquiétrico. E garantido a vocé o acesso ao resultado desse estudo. Neste
sentido, solicitamos sua colaboragdo mediante a assinatura desse termo. Este documento, chamado
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos como participante.
Apds seu consentimento, assine todas as paginas e ao final desse documento que estad em duas vias. O
mesmo, também serd assinado pelo pesquisador em todas as paginas, ficando uma via com vocé
participante da pesquisa e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atencdo e calma, aproveite para
esclarecer todas as suas ddvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de indicar sua
concordancia, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador responsavel pela pesquisa Marcia Astrés
Fernandes, por meio do nimero (86) 3215-5558. Se mesmo assim, as duvidas ainda persistirem vocé
pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da— UFPI, que acompanha e analisa as
pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no Campus Universitario Ministro Petronio
Portella, Bairro Ininga, Teresina —Pl, telefone (86) 3237-2332, e-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br; no
horério de atendimento ao publico, segunda a sexta, manhd: 08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00.
Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de
decidir participar. Esclarecemos mais uma vez que sua participacdo é voluntaria, caso decida ndo
participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento da pesquisa, hdo haverd nenhum tipo de
penalizagdo ou prejuizo e o (0s) pesquisador estara a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento.

A pesquisa tem como justificativa que essa tecnologia de ensino, na perspectiva da
aprendizagem em saude mental, viria com o propoésito de sanar ddvidas e reduzir a desinformagdo com
concepgOes precisas sobre a natureza dos transtornos mentais para o conhecimento dos trabalhadores
da APS, de forma a ratificar a importancia deste estudo para obtencdo de nova tecnologia para
contribuir com a melhoria da realidade do trabalho dos enfermeiros e para sua realizacdo serdo
utilizados os seguintes procedimentos para a coleta de dados: para os enfermeiros que participarem da
fase qualitativa, utilizar-se-a de quatro perguntas que norteardo a entrevista. Por conseguinte, para 0s
enfermeiros que participardo da fase metodoldgica, mediante avaliagdo do video educativo, para 0s
juizes serdo utilizados os seguintes instrumentos: Instrumento de Validacdo de Contetdo Educacional
em Salde (IVCES) e o Formuléario de caracterizacdo do perfil dos juizes especialistas; para 0s
representantes do_publico-alvo: caracterizagdo dos dados sociodemogréaficos e ocupacionais e 0
Instrumento de Validagdo de Aparéncia de Tecnologia Educacional em Saude (IVATES) e Esclareco
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que esta pesquisa acarreta 0s seguintes riscos: possui riscos minimos de constrangimento e cansago
devido ao preenchimento do questionério, porem 0s mesmos serdo contornados mediante a
disponibilidade de tempo que lhe for necessario para finaliza-lo.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-cientificos
(divulgacdo em revistas e em eventos cientificos) e 0s pesquisadores se comprometem a manter o sigilo
e identidade anénima, como estabelecem as Resolucbes do Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012 e
510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Saude, que tratam de normas
regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. E vocé terd livre acesso as todas as
informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem como lhe é garantido acesso a seus
resultados.

Esclareco ainda que vocé ndo terd nenhum custo com a pesquisa, e caso haja por qualquer
motivo, asseguramos que vocé sera devidamente ressarcido. Ndo havera nenhum tipo de pagamento
por sua participacdo, ela é voluntaria. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente de sua
participacdo neste estudo vocé podera ser indenizado conforme determina a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, bem como Ihe sera garantido a assisténcia integral.

Apbs os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com os que me foi exposto, Eu ----
------- declaro que aceito participar desta pesquisa, dando
pleno consentimento para uso das informacBes por mim prestadas. Para tanto, assino este
consentimento em duas vias, rubrico todas as paginas e fico com a posse de uma delas.

Preencher quando necessario

() Autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravacéo, filmagem e/ou fotos;
() Néo autorizo a captacéo de imagem e voz por meio de gravagdo e/ou filmagem.

() Autorizo apenas a captacdo de voz por meio da gravacao;

Local e data:

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE H - Formulario de caracterizacdo dos dados sociodemograficos e
ocupacionais dos enfermeiros da atencado priméria a saude — adaptado de
Soares (2019)

Entrevistador: Data  / [

Cddigo do participante:

Dados sociodemograficos e ocupacionais
1 — Idade:
2-Sexo: ()M ()F
3 — Tempo de Formacéo

4 — Tempo de atuacdo na Atencdo Primaria a Saude (APS):

6 — P6s-Graduacéo:

() Sim. Qual

() Nao

7 — Curso de Qualificacdo em Saude Mental com énfase na Atencdo Primaria a

Saude

() Sim. Qual () Néao




171

ANEXOS
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ANEXO A - Instrumento de Validacdo de Conteudo Educacional em Saude
(IVCES) (Leite et al., 2018)

Instrucdes e itens de

avaliagéo

conteldo

Leia os itens e pontue com a valoragdo: 2 — Adequado; 1 - Parcialmente
adequado; 0 — Inadequado. H& espaco para sugestdes e criticas. Caso atribua

notas 0 e 1 justifique e colabore para melhoria do material.

OBJETIVOS: propoésitos, metas ou finalidades

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 mudanca de comportamento

Sugestdes/criticas:

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacao,
estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento

ativo no processo educativo

9. Informacgdes corretas

10. Informacgdes objetivas

11. Informacgdes esclarecedoras

12. Informacdes necessarias

13. Sequéncia légica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

Sugestbes/criticas:

RELEVANCIA: significancia, impacto,
interesse

motivacao

e

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Sugestdes/criticas:
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ANEXO B - Instrumento de Validac&o de Aparéncia de Tecnologia Educacional
em Saude (IVATES) (Sousa; Moreira; Borges, 2020)

1 2 3 4 5
Iltens Discordo | Discordo Discordo Concordo | Concordo
totalmente parcialmente totalmente

1. As ilustracdes
estdo adequadas
para o publico-
alvo.

2. As ilustracoes
sdao claras e
transmitem
facilidade de
compreensao.

3. As lustracoes
séo relevantes
para
compreensao do
contetdo pelo
publico-alvo.

4. As cores das
ilustracbes estao
adequadas para o
tipo de material.

5. As formas das
ilustracbes estao
adequadas para o
tipo de material.

6. As ilustracoes

retratam 0
cotidiano do
publico alvo da
intervencao.

7. A disposicao
das figuras esta
em harmonia com
0 texto.

8. As figuras

utilizadas
elucidam o]
conteuido do
material
educativo.

9. As lustractes
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ajudam na
exposicao da
tematica e estédo
em uma

sequéncia logica.

10. As ilustracdes
estao em
guantidade
adequadas no
material

educativo.
11. As ilustragcdes
estao em
tamanhos

adequados no
material
educativo.

12. As ilustracdes
ajudam na
mudanca de
comportamentos
e atitudes do
publico alvo.
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ANEXO C - Declaracéao de autorizacdo da Instituicdo Coparticipante

s & Teresina

Fundagao Municipal Uma gestio

de Sadde

DECLARACAOQ DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

Declaro estar ciente dos objetivos do Projeto de Pesquisa
“CONSTRUCAO E VALIDAGAO DE VIDEO EDUCATIVO SOBRE TRANSTORNOS
MENTAIS: CONTRIBUICOES PARA ENFERMEIROS DA ATENGAO PRIMARIA” e
concordo em autorizar a execugéo da mesma nesta instituicio. Esta Instituigdo esta
ciente de suas corresponsabilidades como instituigdo coparticipante do presente
Protocolo de Pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-
estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necessaria para a garantia de tal seguranga.

Conforme Resolugao n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, a pesquisa s6 tera inicio nesta instituicdo apoés apresentacéo do
Parecer de Aprovagdo por um Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP). Autorizo as pesquisadoras: MARCIA ASTRES FERNANDES E CARLA
DANIELLE ARUJO FEITOSA acesso aos enfermeiros da Atengdo Primaria para
realizacéo de entrevistas.

Teresina, 30 de maio de 2022.

/\‘W a«,\{ﬁ CvC'}J

Maria Lué¢i Esteves Sdhtiago

Comissdo d £z em Pesquisa
Fundacéo Municipal de Sadde

ﬁ Hua Cavernadar Artur de Vasconcelos, 3015 - Aeroporto, Teresina - Pl CER: 64002-530

(L)) =e) 3228-a700 B ouvidsriacusesteresinapl.aoy




