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As doencas reumatolOgicas apresentam carater cronico e progressivo, com sintomas que
prejudicam o sistema musculoesquelético e causam prejuizos funcionais dos individuos. Dessa
forma, o terapeuta ocupacional, através da prescricao de recursos de Tecnologia Assistiva (TA)
pode reestabelecer o desempenho ocupacional desta clientela. Descrever a influéncia de
dispositivos de TA para 0 banho de pessoas com doencas reumatoldgicas. Estudo descritivo,
com 12 pacientes com doencas reumatoldgicas, entre outubro/2018 a janeiro/2019, sob
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos. A intervencdo consistiu nas
etapas: triagem dos pacientes; avaliagdo pelo Health Assessment Questionnaire (HAQ);
prescricdo e concessao dos dispositivos de TA; e reavaliacdo. Foi usado o teste de Wilcoxon,
com P<0,05. Foram prescritos e concedidos 24 dispositivos de TA para o banho. Ap6s 0 uso
durante 30 dias, houve melhora significativa na pontuacdo do HAQ (P=0,02). Destaca-se que
é fundamental o atendimento as particularidades do sujeito, o desenvolvimento de produtos
agradaveis e adequados para a diminuicdo da taxa de rejeicdo e abandono de uso dos mesmos
e a relevancia das orientacOes, enfatizando a contribuicdo do uso desses dispositivos para a
funcionalidade de cada individuo no seu cotidiano. O uso de dispositivos de TA favoreceu o
desempenho da atividade do banho das pessoas com doencas reumatoldgicas. Assim, ressalta-
se as potencialidades do terapeuta ocupacional junto a este publico no que diz respeito ao

processo de desenvolvimento e adequacdo de dispositivos de Tecnologia Assistiva.



419
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INTRODUCAO

As doencas reumatolégicas sdo caracterizadas por um grupo de doencas que podem
apresentar carater crénico e progressivo que atingem principalmente as articulagdes. S&o
comuns sintomas como rigidez articular, dor e déficit de forca muscular o que tende a causar
limitacGes nas atividades cotidianas (CARVALHO et al, 2014).

Segundo o Ministério da Salde, as doencas reumatoldgicas mais comuns sdo artrite
reumatoide, osteoartrite, fibromialgia, osteoporose, gota, tendinites e bursites, febre reumaética,
além de outras patologias associadas ao comprometimento da coluna vertebral. Dessa forma, é
possivel que qualquer pessoa independente da faixa etaria ou sexo seja acometida por alguma
das mesmas (BRASIL, 2013).

Tendo em vista as limitagdes no cotidiano e o carater crbénico das doencas
reumatologicas, é preciso criar estratégias que reduzam os impactos sobre a qualidade de vida
dos individuos. Dessa forma, a Terapia Ocupacional tem como objetivo promover e/ ou
restabelecer o desempenho funcional nas ocupacgdes que abarcam o cotidiano dos sujeitos
(NOORDHOEK et al, 2009).

A tecnologia assistiva (TA) é considerada essencial para inclusdo social e reabilitacdo,
estimulando a autonomia e independéncia, além de promover a funcionalidade de pessoas com
mobilidade reduzida, incapacidades ou deficiéncias. Esta relacionada as mudancas na tarefa, na
forma de realizac&o ou nos ambientes, buscando a potencializa¢do da funcionalidade do sujeito
(PAULA, 2017).

Segundo a Resolugdo 458 (2015) do COFFITO, estdo entre as competéncias do
Terapeuta Ocupacional a selecdo, indicagéo, treino e acompanhamento do uso de TA que
devera auxiliar no desempenho ocupacional e favorecer o0 engajamento nas Atividades de Vida
Diéria (AVD).

De acordo com a AOTA (2015), as AVD sdo definidas por atividades voltadas para o
cuidado pessoal do individuo e dentre elas estd o banho, que contempla as etapas de: ensaboar,
enxaguar e secar as partes do corpo; pegar e os utilizar objetos; realizar transferéncias para

posicdes de banho; e, manter-se na posi¢do. Sendo assim, o objetivo deste trabalho € descrever
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a influéncia de dispositivos de Tecnologia Assistiva para 0 banho de pessoas com doencas

reumatoldgicas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, relacionado a pesquisa “Atengdo a salde de pessoas
com doencas reumatoldgicas: desenvolvimento de produtos assistivos e formacao de recursos
humanos em tecnologia assistiva”, aprovado pelo edital Chamada Publica Facepe 10/2017
Programa Pesquisa para o SUS: Gestdo Compartilhada em Satde PPSUS — PERNAMBUCO
CNPg/MS/SES/FACEP, e aprovada pelo comité de ética em pesquisas com seres humanos
(CAAE 71269417.0.0000.5208).

A coleta de dados foi realizada no periodo de 10 de outubro de 2018 a 14 de janeiro de
2019, com 12 pacientes cadastrados no ambulatério de Reumatologia de um Hospital publico
de Pernambuco. Foram aplicados: Questionarios Sociodemogréfico e Clinico, Ficha de
Prescricdo de Tecnologias Assistivas e Health Assessment Questionnaire (HAQ). Como
procedimentos, inicialmente os individuos foram triados no ambulatério de Reumatologia, e
apos assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram realizadas as
avaliacOes. Em seguida, foram realizadas as prescri¢des e concessdes dos dispositivos de TA.

Apbs 30 dias, os participantes foram reavaliados com 0 HAQ.

Como medida de desfecho foram utilizadas 5 questdes do HAQ relacionadas com o
banho: “Lavar sua cabega e cabelos”; “Lavar seu corpo inteiro e seca-lo apos o banho”; “Tomar
um banho de chuveiro”; “Abrir e fechar torneiras”; “Higiene pessoal”. Considerando como
respostas: “Sem dificuldade”; “Com alguma dificuldade”; “Com muita dificuldade”; “Incapaz
de fazer”. Foi usado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon, que se destina a comparar dados na
situacdo de antes e depois, no software BioEstat 5.0. O nivel de significncia estatistica foi

estabelecido em <0,05.

RESULTADOS
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Foram prescritos, confeccionados e concedidos 24 dispositivos de TA para 0 banho.
Sendo eles: 10 Escovas com cabo alongado (Figura 1); 4 esponjas adaptadas (Figura 2); 9

antiderrapante para torneiras (Figura 3) e 1 antiderrapante para cadeira plastica (Figura 3).

A
figura 4 apresenta as pontuacdes do HAQ dos 12 pacientes e se destaca o resultado estatistico.
Verifica-se que ap6s o uso do dispositivo de TA para o banho, durante 30 dias, houve

diminuigéo na pontuagdo de 9 pacientes, 1 manteve e apenas 2 aumentam.

Figura 4: Avaliacdo e reavaliacdo com HAQ.
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DISCUSSAO

A pontuagdo obtida através da avaliacdo inicial do HAQ revelou que 66,6% dos
pacientes apresentam perda de funcionalidade nas etapas relacionadas ao banho em niveis
moderado e grave (com muita dificuldade ou incapaz de fazer). Tal caracteristica pode estar
relacionada ao que Costa et al (2015) apontam em seu estudo, destacando que com o tempo as
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doencas progressivas costumam limitar as habilidades funcionais, o que destaca, também, a
necessidade de adaptar e reajustar os dispositivos de TA. Sendo assim, o terapeuta ocupacional
utiliza a TA para estimular a funcionalidade e diminuir a interferéncia da deficiéncia no
desempenho de atividades de forma independente (PELOSI, 2005).

O desenvolvimento de produtos de Tecnologia Assistiva abrange especificidades,
especialmente devido a grande coleta de dados, particularidades do usuario com deficiéncia,
associacdo com ambiente de projeto que integra profissionais de diversas areas de
conhecimento (PICHLER et al, 2017).

Nota-se que as interacBes que trazem efeitos positivos no usuario reverberam em varias
dimensdes, desde o conforto no uso até o desempenho alcancado na realizacdo das atividades
almejadas. Destaca-se, portanto, a importancia de desenvolver produtos de TA mais agradaveis
e adequados para o usuario, 0 que pode diminuir as taxas de rejeicdo e abandono de tais
dispositivos (PICHLER et al, 2017). Destacam-se como fatores de abandono a inadequacao,
insatisfacdo e dificuldade de uso, que podem estar relacionados, por exemplo, ao peso elevado
do dispositivo, ao desconforto ou a dor (COSTA et al, 2015).

Para minimizar tais fatores, faz-se relevante a orientacdo do terapeuta ocupacional.
Cavalcanti e Galvéo (2007) apontam que este profissional é capaz de fazer a analise da relacdo
entre o uso da TA e as dificuldades ocasionadas pela doenca considerando 0s contextos sociais
e culturais em que o sujeito esta inserido, destacando suas potencialidades, minimizando

incapacidades e evitando sentimento de frustracéo, visando maior independéncia e autonomia.

CONSIDERACOES FINAIS

Por conseguinte, a maioria dos individuos com doencgas reumatolégicas analisados no
estudo apresentavam dificuldade de moderada a grave na realizacdo de etapas da AVD banho,
0 que foi minimizado com o uso de dispositivos de Tecnologia Assistiva que favoreceu a

funcionalidade e a independéncia dos sujeitos.

Destacam-se as potencialidades de atuacdo da terapia ocupacional junto a esse publico
utilizando-se dos dispositivos como estratégia para intervencdo. Ressalta-se, ainda, a
importancia de tal profissional no desenvolvimento, prescricdo, orientagdo quanto ao uso e

adequacao dos dispositivos de Tecnologia Assistiva.
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As doencas reumatoldgicas causam altera¢fes funcionais no sistema musculoesquelético, que
interferem nas atividades cotidianas. Dessa forma, o terapeuta ocupacional prescreve
dispositivos de Tecnologia Assistiva em vista da funcionalidade e prote¢do articular dos
pacientes. Descrever o nivel de satisfagdo com o uso de dispositivos de assisténcia
confeccionados/adaptados e comercializados para o cotidiano de pessoas com doencas
reumatologicas. Estudo descrito com pacientes com doencas reumatoldgicas. Foram
concedidos e avaliados os dispositivos de assisténcia confeccionados/adaptados e
comercializados. Foram analisados os dados sociodemograficos e clinicos, demandas de
prescricdo, insercdo de uso na rotina e nivel de satisfacdo com os produtos. Maioria do sexo
feminino, com deformidades nas méos e faixa etdria variada. Varios recursos foram
dispensados, de forma individualizada, tendo sido os dispositivos comercializados preferidos
em detrimento dos confeccionados/adaptados. No que concerne a satisfacdo, a facilidade de uso
e eficacia foram mais apontadas nos recursos comercializados e a eficacia e seguranga nos
confeccionados. Os dispositivos assistivos comercializados apresentam estética atraente, com
grande variedade e acessibilidade em preco e local para compra. Entretanto, muitas vezes
necessitam de adaptacfes para atender as demandas dos pacientes. Assim, 0 terapeuta
ocupacional é capaz de analisar e orientar quanto a diversos contextos nas atividades com o uso
de recursos, visando aprimorar a funcionalidade do individuo e maximizar a independéncia no
desempenho das atividades. Houve preferéncia no uso de dispositivos comercializados, mas se
enfatiza a satisfacdo do uso dos dispositivos nos dois tipos de produtos concedidos, 0s
confeccionados/adaptados e os comercializados.
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INTRODUCAO

As doencas reumatolodgicas sdo definidas como aquelas que causam desordens auto
imunoldgicas e no tecido conjuntivo, acometendo as articulacdes, as estruturas periarticulares,
Osseas e também musculares. Sdo, em geral, caracterizadas como alteracdes funcionais do
sistema musculoesquelético de causas ndo traumaticas, que geram desgaste, degeneracao,
inflamacdo e/ou perturba¢des metabolicas (CARVALHO et al., 2014).

A Osteoartrite e Artrite Reumatoide fazem parte deste arsenal e apresentam-se com alta
incidéncia e alto potencial incapacitante (CARVALHO et al., 2014; TURKIEWICZ, 2014). A
primeira afeta principalmente a cartilagem articular associada a perda do tecido cartilaginoso,
podendo lesar uma ou mais articulagdes, causando dor, rigidez, deformidade e perda da
mobilidade (REZENDE; CAMPOS; PAIOLO, 2013). A segunda é compromete a membrana
sinovial das articulacdes periféricas e danos progressivos no sistema musculoesquelético, e
geralmente esta associada a dores articulares, deformidades e destruicdo dssea e cartilaginosa
(MOTA etal., 2011; NAGAYOSHI et al., 2018).

O terapeuta ocupacional é um profissional capacitado para atender as necessidades das
pessoas com doencas reumatoldgicas, e tem como objetivo favorecer a execucao das atividades
do cotidiano desses individuos. Utiliza-se de estratégias de intervencdo, como a prescricao,
confeccdo e o treino do uso de dispositivos de assisténcia, com o propdsito de melhorar a
funcionalidade e promover a protecdo articular (ALMEIDA et al., 2015). Os dispositivos de
assisténcia sdo recursos da Tecnologia Assistiva (TA) que proporcionam funcionalidade,
autonomia e independéncia ao permitir um melhor desempenho nas atividades do cotidiano dos
individuos (PAULA, 2017; SANTOS et al, 2018).

Nesse sentido, o objetivo deste estudo é descrever a satisfagdo com o uso de dispositivos
de assisténcia confeccionados/adaptados e comercializados para o cotidiano de pessoas com

doencas reumatologicas.

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo descritivo, com pacientes do projeto de pesquisa “Atencdo a
salde de pessoas com doencas reumatolégicas: desenvolvimento de produtos assistivos e
formacéo de recursos humanos em tecnologia assistiva”, aprovado pelo edital Chamada Publica
Facepe 10/2017 Programa Pesquisa para o SUS: Gestdo Compartilhada em Saude PPSUS —
PERNAMBUCO CNPg/MS/SES/FACEP.

O protocolo ocorreu em etapas: (1) identificacdo e caracterizacdo das demandas
individuais e avaliacdo do desempenho nas atividades cotidianas; (2) selecédo e prescricao dos
dispositivos de TA; (3) entrega dos dispositivos de TA confeccionados/adaptados e/ou
comercializados (registrados numa ficha de prescricdo individual), considerando-se as
atividades de maior prejuizo; (4) aplicacdo da Avaliacdo da Satisfacdo do Usuario com a

Tecnologia Assistiva de Quebec (B-QUEST) 30 dias apds a entrega dos dispositivos.

O B-QUEST possui oito itens relacionados ao uso da TA (dimensdes, peso, ajustes,
seguranca, durabilidade, facilidade de uso, conforto e eficacia) e cada item tem sua pontuacéo
numa escala de 5 pontos (1 - insatisfeito, 2 - pouco satisfeito, 3 - mais ou menos satisfeito, 4 -

bastante satisfeito e 5 - totalmente satisfeito).

A coleta ocorreu entre outubro de 2018 a 14 de janeiro de 2019. A aprovacdo do Comité
de Etica e Pesquisa consta no CAAE: 40212614700005208. Os voluntarios autorizaram sua
participacdo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Com relacdo a amostra da pesquisa, obteve-se um total de 12 pacientes, com a faixa
etaria entre 33 e 79 anos, sendo 11 do sexo feminino e 1 do sexo masculino. Dentre esses, 5
com diagndstico de Artrite Reumatoide, 1 com Artrite Reumatoide Juvenil, 5 com Osteoartrite
e 1 com diagndstico de Osteoartrite especificamente Rizartrose. Desses, 8 apresentavam
deformidades nas maos. Mais da metade dos pacientes avaliados queixaram-se de fadiga,

rigidez, dor e desconforto nos membros superiores.

Os dispositivos de Tecnologia Assistiva confeccionados/adaptados e comercializados,

indicados aos pacientes estdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Dispositivos de Tecnologia Assistiva.
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Confeccionados/Adaptados Comercializados
e Adaptacdo para vassoura/ rodo; e Abridor de potes/garrafas;
e Adaptagéo para escova de banho; e Engrossador para caneta,;
e Adaptagéo para tesoura; e Antiderrapante para registro de
e Adaptagéo para pente. torneira;

e Esponja de pratos com cabo;

e Alcas para copo.

Ap0s o recebimento dos dispositivos de Tecnologia Assistiva, 0s pacientes usaram 0s
dispositivos em suas rotinas durante 30 dias e, em seguida, responderam sobre o nivel de
satisfacdo com o uso dos recursos. A partir do B-QUEST, obteve-se que 52% dos pacientes
ficaram mais satisfeitos com os recursos comercializados e 48% com os confeccionados e/ou
adaptado. Com relacgéo aos itens indicados com maior satisfacdo pelos pacientes, encontrou-se
a facilidade de uso e eficacia para os produtos comercializados e a eficacia e seguranca para 0s

produtos confeccionados/adaptados (Grafico 1).

Gréfico 1 — Pontuacdes nos itens de satisfacdo no uso dos dispositivos.
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DISCUSSAO

Diante do que foi analisado, péde-se verificar que houve uma pequena diferenca no
nivel de satisfagdo entre os dispositivos comercializados e confeccionados/adaptados, sendo
observado uma discreta preferéncia nos produtos disponiveis comercialmente. Assim como no
estudo de Santos et al (2018), notou-se que esse tipo de produto apresenta uma estética atraente,
tem grande variedade e acessibilidade no preco e no local para compra. Os dispositivos

comercializados usados nesta pesquisa foram adquiridos em lojas fisicas prontos para uso. Ja
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os dispositivos categorizados como adaptados foram adquiridos em mercados, mas tiveram

necessidades de ajustes para atender as demandas dos pacientes.

Os dispositivos de Tecnologia Assistiva tém o objetivo de proteger as articulacOes e
conservar energia, sendo considerados pontos cruciais para prevenir deformidades, dor e fadiga
ao desempenhar as atividades cotidianas. Devem seguir um design centrado no usuario, pois se
referem a dispositivos especificos, para um usuario especifico, que pode ser realizado em uma
tarefa especifica, dentro de um contexto especifico (PAULA, 2017; MAIA, 2011). Como
retratado durante o estudo, os pacientes com doencas reumatologicas, se beneficiam desses

recursos, uma vez que 0s mesmos reduzem os impactos funcionais causados pela doenga.

O terapeuta ocupacional se faz presente nesse caso para analisar e orientar quanto ao
uso desses recursos durante a realizacdo das atividades diarias. Como aponta Hohmann e
Cassapian (2011), o terapeuta ocupacional utiliza a Tecnologia Assistiva a fim de aprimorar a
funcionalidade do individuo e maximizar a independéncia no desempenho das atividades.
Utiliza-se solugdes alternativas como as adaptacGes de baixo custo, para atender as demandas
e assim beneficiando os pacientes assistidos. Neste estudo, a escova de banho, a tesoura e o
pente, foram produtos disponiveis no comércio, mas que houve necessidade de alongar o cabo,
ajustar a auto abertura e facilitar a preensédo, respectivamente, assim facilitando o uso dos

mesmaos.

CONCLUSAO

A partir deste estudo foi possivel analisar e identificar a preferéncia quanto ao uso de
dispositivos  comercializados e confeccionados/adaptados, notando uma discreta
predominancia ao usar os produtos ja disponiveis no mercado. Pdde-se também constatar os
itens de maior relevancia para o uso continuo dos dispositivos de Tecnologia Assistiva, sendo
eles a eficécia, a facilidade de uso e a seguranca. Entretanto, enfatiza-se a satisfacdo relativa ao
uso de dispositivos assistivos referida pelos individuos com doencas reumatologicas nos dois

tipos de produtos dispensados.
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“O que é saude mental?” As percepcoes de criancas em idade escolar a partir de uma

pesquisa participativa envolvendo métodos criativos

Bruna Melo Martins
Paula Maria Cervelino

Maria Fernanda Barboza Cid

A politica nacional de saude mental estabelece que a crianca e o adolescente sdo sujeitos de
direitos e detentores de lugares auténticos de fala e, como tal, sdo responsaveis por sua demanda
e seu sintoma, ndo sendo possivel pensar em tratamentos e abordagens terapéuticas de forma
homogénea e prescritiva. Haja vista a necessidade de mais pesquisas que se proponham a
desenvolver, de maneira participativa, discussdes, reflexdes e agdes que se aproximem, de fato,
das realidades da vivéncia do sofrimento psiquico na infancia, o presente estudo pretendeu
explorar o conceito de satide mental com criancgas de 9 a 11 anos pertencentes a uma instituicéo
de contra-turno escolar, a partir da valorizacdo de suas vozes e protagonismo. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, participativa e exploratoria, na qual o tema “O que ¢ satide mental?” foi
abordado por 25 criancas de 9 a 11 anos, a partir das seguintes atividades: brincar e elaborar
um jornal sobre satide mental e grava-lo em video e elaborar desenhos ilustrativos sobre o que
consideram uma “boa” saude mental e uma saiide mental ruim. Os dados foram analisados em
conjunto com as criancas e posteriormente categorizados. O brincar, os esportes e 0s estudos
foram claramente correlacionados ao favorecimento e promocao da saide mental na infancia,
assim como a violéncia, em suas diversas possibilidades de expressao associa-se ao conceito
do que lhes é prejudicial. O estudo contribui com elementos que podem subsidiar acdes e

politicas que de fato escutem e respondam as demandas e potencialidades do publico infantil.

Palavras-chave: salde mental infantil, contexto escolar, pesquisa participativa, métodos

criativos.
INTRODUCAO

O Ministério da Saude (2005) afirma que, para se promover um desenvolvimento
saudavel para os cidaddos nesse periodo especial de suas vidas e alcangar o pleno
desenvolvimento de suas potencialidades, a sociedade, por meio do Estado, precisa assegurar

mecanismos de educacao, protecédo social, inclusdo, promocéo e garantia de direitos da crianca,
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do adolescente e da familia. Estabelece, ainda, que a crianga e 0 adolescente sdo sujeitos de
direitos e detentores de lugares auténticos de fala e, como tal, sdo responsaveis por sua demanda
e seu sintoma, ndo sendo possivel pensar em tratamentos e abordagens terapéuticas de forma
homogénea e prescritiva (BRASIL, 2005, 2014).

De acordo com documento publicado pela Organizacdo Panamericana de Saude (1998),
a promoc¢do da satde na escola forma parte de uma visdo mais integral de ser humano que
considera as pessoas e, em especial, as criancas e os adolescentes dentro de seu entorno familiar,

comunitario e social.

Considerando a crian¢a enquanto parte da equipe escolar, na medida em que € estudante
e alvo das acles, aponta-se que ainda mais rara € a participacao delas proprias neste dialogo.
Neste sentido, movimentos sociais e académicos tém reivindicado que as pesquisas possam
comprometer-se com o desenvolvimento de métodos de construcdo de conhecimento mais
justos e democraticos, envolvendo, no caso especialmente de pesquisas em contextos escolares,
a participacdo, também, dos estudantes (PARRILLA et al, 2016).

Outro estudo, desenvolvido por Parrilla e colaboradores (2012) com 166 alunos de trés
centros educacionais inclusivos objetivou identificar, a partir de diferentes técnicas narrativas
e visuais, as perspectivas das préoprias criancas sobre a diversidade. O trabalho concluiu que,
quando a informacé&o a ser analisada € gerada dentro de um quadro de reflex&o em grupo (grupos
de discusséo e grupos focais, bem como em sessdes conjuntas, como fotografia colaborativa),
as contribuicdes dos alunos se concentram em situacdes reais, atreladas ao dia a dia de suas

escolas.

De acordo com as autoras, essas contribui¢cdes devem ser examinadas com grande
cautela devido a importancia e legitimidade, ja que foram desenvolvidas em espacos de consulta
criados especificamente para a participacdo destes alunos e que nos ajudam a pensar de forma
diferente sobre as questfes estudadas (PARRILLA et al, 2012).

Em suma, falamos sobre conhecer uma realidade e agir sobre ela para produzir uma
mudanca que melhore as condigdes de partida. Trata-se de uma consciéncia critica de uma
determinada populacdo sobre uma realidade concreta, com o objetivo final de tornar-se

consciente coletivamente e agir para produzir variacdes significativas (DOVAL et al, 2013).

Haja vista a necessidade de mais pesquisas que se proponham a desenvolver, de maneira
participativa, discussdes, reflexdes e aces que se aproximem, de fato, das realidades da

vivéncia do sofrimento psiquico na infancia, o presente estudo pretendeu explorar o conceito
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de saude mental com criancas de 9 a 11 anos a partir da valorizacdo de suas vozes e
protagonismo.

METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo, participativo e exploratorio.

Optou-se pela investigacdo participativa, que prevé que os participantes ndo apenas
colaborem informando sobre tematicas especificas, mas, em grande medida, se apropriem da
pesquisa e a conduzam do inicio ao final, a partir de um processo dialético, no qual ha didlogos
de mdltiplas vozes (PARRILLA; SIERRA, 2015).

Parrilla e Sierra (2015) sintetizam que a investigacdo participativa constitui-se como
uma pesquisa que se desenvolve “com” os participantes, “pelos” participantes e “para” os

participantes, porém, em todo caso, ndo ¢ uma investiga¢ao “sobre” os mesmos.

A pesquisa desenvolveu-se em uma instituicdo de contra-turno escolar caracterizada
pela oferta de atividades culturais, esportivas, ludicas, recreativas e formativas, junto a uma sala

de 30 alunos com idade entre 9 e 11 anos.

Inicialmente, as pesquisadoras passaram por uma fase de ambientacéo, visando favorecer

0 processo de vinculagéo e a apropriacéo da rotina das criancas.

Em um segundo momento, o tema da salde mental fora inserido como o assunto a ser

discutido nos encontros, realizados com periodicidade semanal e duragdo aproximada de 1h30.

Durante dois destes encontros, a proposta foi de que os participantes elaborassem um jornal
infantil abordando qual a compreensdo que possuem sobre satde mental. No primeiro encontro,
com o objetivo de disparar a atividade, foram exibidos trés videos escolhidos pelas pesquisadoras,
nos quais criancas protagonizavam cenas de noticiarios, de forma ludica; posteriormente, discutiu-
se sobre 0s tipos de jornais existentes (noticiarios, entrevistas, jornais impressos) e, em seguida, as
criancas dividiram-se em trés grupos para que decidissem como organizariam e desenvolveriam
a atividade. No segundo encontro, por sua vez, 0s grupos gravaram os jornais elaborados, ja que

todos optaram pelo formato em video.

Nos dois encontros subsequentes, 0s videos confeccionados foram exibidos para toda a
turma e, posteriormente, em funcéo das tematicas que emergiram da atividade, solicitou-se que

cada crianga desenhasse 0 que acreditava ser uma “boa satide mental” e o que acreditava ser uma
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“satde mental ruim”. Apos estes, reservou-Se, ainda, mais um encontro para que cada um pudesse

descrever, de maneira individual a uma das pesquisadoras, o que havia retratado em seus desenhos.

A andlise dos dados ocorreu de maneira conjunta com as criancas, que puderam falar sobre
a tematica do estudo e relaciona-la com cada atividade realizada, durante o processo de criacao e
apos ele. Tais discursos foram registrados em audio e em papel pelas pesquisadoras e,
posteriormente categorizados a partir do método da analise tematica de contetdo.

RESULTADOS

Os resultados produzidos a partir das atividades realizadas permitiram a identificacéo
de quatro tematicas relacionadas a compreenséao das criancas sobre satde mental. Dois grupos
associaram saude mental com praticas esportivas, brincar e escola, sendo que apareceram, em
ambos 0s videos correspondentes, as seguintes categorias: 1. Esportes/ brincar; 2. Desafios e
exercicios para a mente/ estudos/ livros/ aprendizagem. O outro grupo relacionou a tematica
com uso abusivo de substancias e violéncia, tendo surgido as categorias: 1. Vicios e consumo

de alcool/ cigarros/ drogas; 2. Discriminacéo e bullying.

J& na atividade dos desenhos, da qual participaram 21 criangas, a “boa satde mental”
foi retratada e descrita em 9 deles como parte da categoria esportes/ brincar e em 7 como parte
da categoria de desafios e exercicios para a mente/ estudos/ livros/ aprendizagem A ‘“‘satde
mental ruim” foi associada em 12 dos desenhos & categoria violéncia e bullying — sendo que
duas criangas mencionaram em suas descri¢cfes o atentado a Escola Estadual Raul Brasil,
ocorrido em Suzano-SP, no dia anterior a atividade de elaboracdo dos desenhos e em outros 6
a categoria tempo demasiado no celular, também fazendo associa¢do aos conteildos de violéncia

de jogos online.

DISCUSSAO

Um dos principais objetivos das pesquisas participativas € eliminar os filtros conceituais
e préaticos aplicados tanto literal como metaforicamente pelos pesquisadores e, assim, acessar
suas opinides mais auténticas (Mannay, 2017). Porém, de acordo com Luttrell e Chalfen (2010),
0s meios participativos, por si, muitas vezes ndo conseguem resolver o objetivo de “dar voz”,
particularmente quando os participantes sdo criangas. Desta maneira, 0s métodos criativos de

producéo de dados se apresentam-se como uma solucéo possivel e a arte pode ser um elemento
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gue consegue superar os limites da linguagem, abrindo a experiéncia e transformando o que é

familiar em algo diferente.

De acordo com Belin, 2005; Mizen, 2005; Pink, 2004 e Rose, 2010 apud Mannay
(2017), é amplamente reconhecido que imagens visuais tém o potencial de evocar uma

compreensdo empatica das maneiras que outras pessoas experimentam seus mundos.

Desta maneira, o presente estudo convida-nos e possibilita acessar, ainda que ocupando
a posicao de adultos, a compreensao que as criangas investigadas possuem sobre satude mental,
bem como de suas diferentes faces — associadas, de maneira bastante simples, a conceitos como

bom e ruim — a partir de suas préprias expressoes criativas.

O brincar, os esportes e os estudos séo claramente correlacionados ao favorecimento e
promocdo da satde mental na infancia, assim como a violéncia, em suas diversas possibilidades
de prética (bullying, discriminacéo, brigas, morte e até os proprios jogos eletronicos), associa-

se ao conceito do que lhes é prejudicial.

De acordo com Fontes e colaboradores (2010), o brincar é uma atividade inerente ao
comportamento infantil e essencial ao bem-estar da crianca, pois colabora efetivamente para o
seu desenvolvimento fisico/motor, emocional, mental e social, além de ajuda-la a lidar com a
experiéncia e dominar a realidade. Pode ser considerada como fonte de adaptacédo, e

instrumento de formacgdo, manutencéo e recuperagdo da saude

Corroborando com os demais resultados, Matsukura, Fernandes e Cid (2014), apontam
gue a convivéncia com a violéncia, no cotidiano familiar e/ou social, parece ser uma variavel
que quando presente em um contexto de risco focalizado torna o desenvolvimento

socioemocional das criangas ainda mais vulneravel.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo foi possivel observar que as criangas relacionam satde mental com
atividades ludicas e prazerosas, presentes em seu cotidiano, assim como com situacdes de
violéncia. Além disso, a adocdo de métodos criativos pareceu potente, na medida em que
possibilitou espacos de maior participacdo e envolvimento, mediando a producdo de

conhecimento compartilhada com as criangas e que forneceu elementos que podem ser levados
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em consideragcdo em processos de intervengdo e também em politicas publicas direcionadas a

esta populagéo.
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