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RESUMO

A Paralisia Cerebral ¢ um grupo de desordens permanentes do desenvolvimento do movimento e da postura,
atribuidas a disturbios ndo-progressivos que ocorreram no encéfalo imaturo. Este artigo tem como objetivo trazer o
relato do processo de constru¢do de um material psicoeducativo voltado para as mées de filhos com paralisia
cerebral cujo intuito foi de contribuir com informagdes pertinentes ao tema e facilitar a formacéo e manutencéo de
rede de apoio. Para a elaboracdo da cartilha, foi desenvolvido um estudo transversal do tipo qualitativo com a
utilizagdo da metodologia da pesquisa-acdo. Foram utilizados os dados levantados por uma pesquisa maior
“Depressao e a percepcdo de suporte familiar no cuidado de filhos em situagdes tipicas ou especiais” O processo
desenvolveu-se em trés etapas: Levantamento de dados, construcdo de cartilha psicoeducativa, validacdo do
material por dois juizes e por cinco maes, selecionados por conveniéncia. As sugestdes foram acatadas e
modificadas para versao final da cartilha, a qual foi validada do ponto de vista de conteido e pertinéncia. A cartilha
psicoeducativa é do interesse das familias e profissionais que trabalham na &rea e contém informagoes claras e
especificas, constituindo-se instrumento Util que pode ser utilizado nos servi¢os como forma de promogéo de satde.
Palavras-chave: apoio social; cartilha psicoeducativa; mées; paralisia cerebral

ABSTRACT

Cerebral Palsy is a group of permanent disorders of the development of movement and posture, attributed to non-
progressive disorders that occurred in the immature encephalon. This article aims to bring the report of the
process of building a psychoeducational material for the mothers of children with cerebral palsy whose purpose
was to contribute information pertinent to the theme and to facilitate the formation and maintenance of a support
network. For the preparation of the primer, a qualitative cross-sectional study was developed using the action-
research methodology. The data collected by a larger study "Depression and the perception of family support in
the care of children in typical or special situations” were used. The process was developed in three stages: Data
collection, construction of a psychoeducational booklet, validation of the material for two judges and five mothers,
selected for convenience. The suggestions were accepted and modified to the final version of the booklet, which
was validated from the point of view of content and pertinence. The psychoeducational booklet is of interest to
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families and professionals working in the area and contains clear and specific information, constituting a useful
tool that can be used in services as a form of health promotion.
Keywords: cerebral palsy; mothers; psychoeducational booklet; social support

RESUMEN

La Pardlisis Cerebral es un grupo de desordenes permanentes del desarrollo del movimiento y de la postura,
atribuidos a disturbios no progresivos que ocurrieron en el encéfalo inmaduro. Este articulo tiene como objetivo
traer el relato del proceso de construccion de un material psicoeducativo dirigido a las madres de hijos con
paralisis cerebral cuyo propoésito fue contribuir con informaciones pertinentes al tema y facilitar la formacién y
mantenimiento de red de apoyo. Para la elaboracion de la cartilla, se desarroll6 un estudio transversal del tipo
cualitativo con la utilizacion de la metodologia de la investigacion-accién. Se utilizaron los datos levantados por
una investigacion mayor "Depresién y la percepcion de soporte familiar en el cuidado de hijos en situaciones
tipicas o especiales” El proceso se desarroll6 en tres etapas: Levantamiento de datos, construccion de cartilla
psicoeducativa, validacion del material por dos jueces y cinco madres, seleccionados por conveniencia. Las
sugerencias fueron acatadas y modificadas para la version final de la cartilla, la cual fue validada desde el punto
de vista de contenido y pertinencia. La cartilla psicoeducativa es de interés para las familias y profesionales que
trabajan en el area y contiene informaciones claras y especificas, constituyéndose un instrumento Gtil que puede

ser utilizado en los servicios como forma de promocion de salud.
Palabras clave: apoyo social; madres; paralisis cerebral; cartilla psicoeducativa

INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) pode ser definida
como um conjunto de desordens permanentes do
desenvolvimento do movimento e da postura,
causadas por mal-formag&o ou lesdo nao-progressiva
no encéfalo imaturo. Os sintomas motores sao
frequentemente acompanhados por distarbios de
sensacdo, percepcéo,

cognicdo, comunicacdo e

comportamento, por epilepsia e por problemas
musculoesqueléticos secundarios (ROSENBAUM,
2007). Primeiramente, vale ressaltar a exposicdo de
Pato et al. (2002) sobre a caréncia de dados mais
precisos sobre a incidéncia de casos de PC em nosso
pais, ainda que os proprios autores afirmem que a
estimativa seja de um namero elevado. Em uma
pesquisa mais atual, Fonseca (2011) aponta que, em
paises em desenvolvimento, o célculo aproximado
seja de que 7 para cada 1.000 nascidos vivos sejam
acometidos por ela. Em vista disso, pressupfe-se que
muitas familias brasileiras vivenciam a complexa
experiéncia de cuidar de uma crianga com PC.

Com a descoberta da gestacdo e os
preparativos para a chegada de um novo membro, a

familia cria expectativas quanto ao bebé que estd

sendo gerado, sendo essas, na maioria das vezes,
positivas e a possibilidade de conceber uma crianga
com PC dificilmente é imaginada ou mencionada no
meio familiar. Passado esse periodo de gestacdo, que
¢ acompanhado de imaginacGes, sonhos e
expectativas, finalmente é hora de ir ao encontro com
a realidade e ver-se concretizar o filho que foi
imaginado. Porém, neste momento, 0 pensamento
comum é o de que ndo ha possibilidades de vir a ter
uma crianga com PC, o que pode levar ao sofrimento
agudo e a uma grande ambivaléncia de sentimentos
naqueles que convivem com essa experiéncia, como
fica evidente na pesquisa realizada por Franca et al.
(2016).

Diante da noticia da deficiéncia do filho,
tanto para Brunhara e Petean (1999) como para
Franca et al. (2016), as mdes reagem intensamente,
manifestando diversos comportamentos como: estado
de choque aliado & perda do filho sonhado e pesar
pelo préprio desapontamento; tristeza pela auséncia
da satisfacdo do desejo do filho idealizado;

resignacdo acompanhada por sentimentos de
passividade, de conformismo, de valores religiosos e

misticismo; bem como necessidade de procurar
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respostas e formas de auxilio. Esses sentimentos e
reacOes pelos quais as mées passam vao interferir
diretamente em seu comportamento frente a crianca.
Decorre dai que dar a luz um filho com deficiéncia
pode trazer consigo, inclusive, uma série de
implicacBes sobre o vinculo mée/crianga. O impacto
¢ tdo grande que podera comprometer o
estabelecimento desse vinculo, a aceitacdo do filho e
a compreensdo das informacgdes, havendo assim
alteracdo na rotina diaria, nos sonhos e projetos ndo
s6 da mde, mas como de todo o sistema familiar
(SANTOS e FONSECA, 2016).

Além disso, as diversas formas de reacdo e 0s
aspectos implicados na forma como se constréi a
relacdo dos pais com esta crianca poderdo interferir
no seu desenvolvimento e na forma como o seu
tratamento serd conduzido. Silva e Herzberg (2016)
trazem a tona uma discussdo pouco explorada e que
diz respeito aos enlaces que envolvem a parentalidade
e a constituicdo da imagem corporal da crianga com
deficiéncia. Nesse sentido, os autores se propdem a
analisar o quanto a descoberta da deficiéncia de um
filho e a significacdo que esta possui para 0s pais
pode dificultar a imagem que estes tém sobre a
crianca e que posteriormente ela terd sobre si mesma,
refletindo na sua constituigdo enquanto um sujeito
desejante e inserido na cultura.

Retomando a questdo da maternidade e do
papel desempenhado pela mée, Ribeiro et al. (2016)
resgatam a tematica da desigualdade de género, que
dentro deste contexto, refletem em uma cultura os
cuidados ainda sdo majoritariamente exercidos pelas
mulheres. No caso da PC, na maioria dos casos, sdo
as maes quem exercem o papel de cuidador, além de
seu papel principal. Assim, elas sdo fundamentais
para a evolucédo do filho. No que diz respeito ao titulo
de cuidador, o Ministério da Saude o define como
“cuida a objetivos

alguém que partir  dos

estabelecidos por instituicbes especializadas ou

responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, salde,
alimentacdo, higiene pessoal, educacdo, cultura,
recreacdo ¢ lazer da pessoa assistida” (ROTTA,
2001).

Ainda no que tange as repercussdes que
envolvem a maternidade em situagBGes atipicas,
segundo Smeha et al. (2017), as maes de criancas
com PC passam por diversas situacdes que levam a
alteracdes na vida profissional e financeira. Entre elas
estdo: a reducdo do tempo livre em virtude da
sobrecarga de cuidados prestados a crianga, por
exemplo, o tempo gasto para vesti-las, alimenté-las,
higieniz&-las, acompanha-las aos tratamentos e
consultas; as sobrecargas psicoldgicas como 0s
sentimentos de culpa e o isolamento; e ao
comprometimento da vida social causado pelo
preconceito que a sociedade tem em relacdo a pessoas
com deficiéncia mental ou fisica. Piccini (2002)
relata que algumas mées de criancas passaram a
apresentar problemas para dormir, hipertensdo e
palpitacfes apOs a descoberta da enfermidade do
filho, além de referirem impacto emocional intenso e
sentimentos de preocupacéo, medo e
responsabilidade. Além disso, a crianca com PC
exige da familia profunda modificagdo de seus
habitos além de se constituir, em muitos casos, em
fator desagregador, quando a relacéo do casal j& ndo é
muito estdvel (ROTTA, 2001). Tudo isto pode
acarretar uma piora na qualidade de vida dessas mées.

Tal experiéncia pode ser um fator estressante
para 0 desenvolvimento de sintomatologia
depressiva, sobretudo diante de uma fraca rede de
apoio. Entre os potenciais fatores de protecdo
associados a sintomatologia depressiva, destaca-se 0
apoio social. Esse construto pode ser definido como a
informagdo que proporciona ao individuo acreditar
que esta sendo cuidado, amado, estimado e sentir-se
como coparticipante de uma rede social que demanda

obrigacBes muatuas (JUSSANI et al., 2007). Assim,

116



faz-se relevante investigar aspectos, tais como o
apoio social, que podem estar atuando como
potenciais fatores de risco ou prote¢do, bem como
variaveis que podem estar associadas a percepcao de
apoio por parte das genitoras. O reconhecimento das
redes sociais de apoio disponiveis a familia é
fundamental neste processo de adaptacdo ao novo,
diferente, inesperado e contribui para que as mesmas
alcancem seu bem-estar e melhore suas condicbes de
salide, pois os individuos sofrem interferéncias do seu
meio social desde o nascimento até o momento da
morte (MICHAELSEN et al., 2015).

A busca por materiais disponiveis, cartilhas
psicoeducativas para mades de filhos com PC,
permitiu verificar que h& poucos ou quase nenhum
material em lingua portuguesa visando a promogdo da
salde mental dessas maes, através da ampliacdo da
rede de apoio social. Foram encontradas cartilhas
educativas na area de salde, educacao e direito. Nota-
se, portanto, a importancia da criacdo de materiais
gue contemplem aspectos psicoldgicos de maes e
familiares que vivenciam o processo de cuidado de
filhos com PC. Considera-se desse modo, um
importante recurso enquanto ferramenta do processo
psicoeducativo, assim como para difusdo e ampliacao
das redes de apoio dessas mdes (HOFFMANN e
WARRALL, 2004).

Dessa forma, o presente artigo tem como
objetivo trazer o relato do processo de construcdo de
uma cartilha psicoeducativa destinada a méaes de
filhos com PC. Tal material buscou contribuir com
informagOes pertinentes ao tema e facilitar a
formacdo e

manutencdo de rede de apoio,

contemplando informagdes sobre PC, rede de apoio,

salde mental dos cuidadores e  servicos
especializados na cidade.
MATERIAIS E METODOS

Para a elaboracdo da cartilha, foi

desenvolvido um estudo transversal do tipo

qualitativo com a utilizagdo da metodologia da
pesquisa-agdo. Esta metodologia que associa a agdo
com atividade de pesquisa e pressupfe que 0S
participantes da pesquisa devem ser considerados
sujeitos ativos em todo o processo de
desenvolvimento da pesquisa. Para isso séao
solicitados e motivados a buscar em conjunto com 0s
pesquisadores solucBes para os problemas em estudo
(THIOLLENT, 2005).

Este artigo relata a construgcdo de um material
psicoeducativo baseado nos resultados de um estudo
maior, intitulado “Depressdo e a percepcao de suporte
familiar no cuidado de filhos em situacgdes tipicas ou
especiais”, que foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa conforme o parecer n° 630.574 (CAAE
29549414.0.0000.5306) e se iniciou em 2014, numa
cidade do interior do Rio Grande do Sul. Neste
projeto maior, objetivou-se conhecer 0s sintomas
depressivos e a rede de apoio de 24 mées de filhos

com PC a partir da perspectiva dessas mulheres.

PARTICIPANTES

Para a construgdo do material psicoeducativo,
relatada neste artigo, participaram cinco maes, das 24
que compunham 0 projeto maior, que aceitaram
continuar como participantes desta etapa da pesquisa.
Além dessas, participaram duas profissionais da
salde, uma psicologa e outra fonoaudidloga, que
aceitaram ser juizas para a validacdo do material
construido. Sendo assim, a amostra foi selecionada

por conveniéncia.

INSTRUMENTOS
Quanto aos instrumentos utilizados para a

elaboracéo da cartilha, estes foram:

a) Questionario para validacao da cartilha
psicoeducativa por juizes;

Este questionario foi dividido em cinco
topicos, cada um sendo composto por trés questdes

norteadoras referentes ao contetdo, a linguagem e as
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ilustracBes da cartilha. Nesse sentido, as juizas

puderam responder, de forma objetiva, se
consideraram as informacdes contidas na cartilha
pertinentes, se 0s conceitos utilizados foram
abordados de forma clara e objetiva, se a composi¢do
visual foi composta de forma atrativa, se a quantidade
de ilustracdes estava adequada e qual a sua avaliagdo

geral quanto a estrutura e a forma do material.

b) Questionario para validacdo da cartilha
por mé&es.

Por sua vez, o questionario elaborado para a
médes foi composto por cinco questbes a serem
respondidas de forma objetiva além de uma questao
discursiva. A partir  dessas indagagdes, as
participantes também expuseram sua opinido quanto
ao conteudo, a linguagem e as ilustra¢Ges do material.
Além disso, revelaram se a cartilha possuia

relevancia em seu cotidiano, seja trazendo
informacBes necessarias ou contribuindo, em algum

aspecto, para sua saude mental.

PROCEDIMENTOS

A presente pesquisa trata-se entdo de um
estudo desenvolvido em trés etapas: levantamento de
dados a partir de uma revisdo bibliogréafica sobre a
tematica, construcdo da cartilha psicoeducativa para
maes de filhos com PC e validacdo ecol6gica do
material psicoeducativo junto as maes e por juizes.
Destaca-se que, na selecdo dos juizes, foram
considerados profissionais capacitados em suas areas
de atuacdo, que trabalham em uma Escola de
Educacdo Especial no interior do Estado do Rio
Grande do Sul e com vasta experiéncia com mées de

pacientes com PC.

1° Etapa — Levantamento de dados a partir de
revisdo bibliogréfica

No processo de construgdo da cartilha, foi
realizado levantamento bibliografico sobre o tema

maternidade no contexto da PC e consulta as cartilhas

ja existentes relacionadas ao assunto na &rea da
Psicologia e posteriormente de outras &reas, por
exemplo, Direito, Terapia Ocupacional, Enfermagem,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Educacdo Especial,
entre outras. Sobre isso, Echer (2005) afirma que esta
etapa é de suma importancia para garantir uma
fundamentacdo cientifica, sendo condi¢do essencial
para preservar a seguranca do leitor e definir
apropriadamente 0s conceitos constantes em um
material psicoeducativo.

Além disso, durante esta etapa foram
consultados os dados resultantes dos instrumentos
aplicados na pesquisa maior, buscando observar quais
eram as principais demandas apresentadas pelas mées
em suas vivéncias com seus filhos. Tal ponto foi
crucial para assegurar que a cartilha se adequasse a

realidade das participantes.

2° Etapa - Construgdo da cartilha
psicoeducativa

O primeiro passo para a construgdo da
cartilha foi a realizacdo de um roteiro que norteou
todo 0 seu processo de organizacdo. Por sua vez, 0
trabalho de design e diagramacgdo das imagens foi
realizado por um estudante do curso de Arquitetura e
Urbanismo da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM). As imagens da capa e contracapa foram
criadas por ele, inspiradas na rede de apoio social, as
imagens no interior da cartilha sdo de dominio

publico e estdo relacionadas com o conteudo descrito

3° Etapa — Avaliacdo e Validagdo ecoldgica
por parte das mées e dos juizes.

Para avaliacdo da cartilha, usou-se o conceito
de validade ecoldgica de Bronfenbrenner (1996), ou
seja, a utilizacdo de estratégias e medidas que tenham
relevancia para a intervengdo com os sujeitos e seja
adequada a sua realidade. Criou-se um instrumento
baseado em julgamento que busca medir a adequagéo

dos itens de avaliagcdo com relacdo ao contetdo, além
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da concordancia entre os juizes. Uma enquete de
julgamento foi elaborada para avaliagdo do contetdo
e aparéncia da cartilha pelos juizes.

De acordo com Crestani, Moraes e Souza
(2017) a validacdo do contetdo de um material
através da andlise e julgamento de especialistas, ou
também chamada de analise de juizes, pode ser
considerado um dos métodos mais utilizados para a
validacao da pertinéncia, fidedignidade e consisténcia
de um material. Da mesma forma, Matos (2014)
aponta que o termo Juiz pode ser utilizado no mesmo
sentido que avaliador, pois expressa justamente o seu
papel no processo de validagdo do instrumento ou
material.

Para este material, os juizes procederam a
analise correspondente a concordancia e a relevancia
de cada item. Ademais, 0 instrumento constava de
uma questdo aberta para comentarios e sugestdes. No
final da avaliagdo, as recomendagdes dos juizes
foram consideradas para a construcéo da vers&o final.
Posteriormente, a nova versdo da cartilha foi
submetida a outro processo de revisdo, edicdo e
diagramagcdo das imagens.

Com relagdo & avaliagdo de conteudo e
aparéncia por cinco maes, essas foram convidadas a
participar de encontros individuais, e esses na maioria
das vezes aconteciam enquanto aguardavam a
consulta dos filhos em servicos de salde de uma
cidade do interior do Rio Grande do Sul. O processo
de validagdo foi conduzido até a auséncia de novas
recomendacdes para mudancas. Para a opinido das
maes de filhos com PC, foi entregue a primeira
versdo da cartilha psicoeducativa.

As mdes eram solicitadas a manusear a
cartilha e analisar as figuras e os textos. Aquelas que,
porventura, ndo compreendessem o texto escrito, foi
realizada a leitura. Para avaliagdo da cartilha
psicoeducativa pelas maes, foi elaborado instrumento

com cinco topicos cujo intuito era identificar a

importancia do material e o0 quanto iré contribuir para
elas e para mées que possam vivenciar essa
experiéncia de ter filhos com PC. Como exposto
anteriormente, as questdes versavam sobre a opinido
das médes quanto a capa, ao titulo, ao conteudo, a
escrita, as ilustracBes, a importancia das informacdes
e aos aspectos culturais. As mdaes analisaram a
concordancia e a relevancia de cada item, foram
realizadas anotacGes dos comentarios, das opinifes e
sugestfes das maes em relacdo a cartilha.

Stmula do planejamento para a construcdo da
cartilha:

1. Revisdo de literatura sobre o tema
maternidade no contexto de PC;

2. Revisdo de materiais psicoeducativos
disponiveis em lingua portuguesa na web sobre PC e
outros temas relacionados a tecnologia do cuidado;

3. Construgéo de um roteiro de cartilha;

4. Submissdo a dois juizes experts no
assunto para verificar a validade de contetdo técnico;

5. Submissdo as maes participantes do
estudo maior em forma de grupo para verificar a
validade de contetido do material na visdo delas;

6. Envio para a producdo gréfica e

finalizacdo da producéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este material foi construido com base em uma
revisdo de literatura sobre o tema e a partir dos dados
levantados pela pesquisa maior a que ele se encontra
vinculado, possibilitando, assim, a constru¢do de uma
tecnologia do cuidado.

A partir desta pesquisa, observou-se que a
experiéncia da maternidade em situacGes atipicas
implica uma constante reorganizacdo e readaptacdo
da rotina destas mulheres para atender as
necessidades de seus filhos. De acordo com as
participantes, o trabalho de orientagéo e de apoio da

equipe de profissionais da salde é considerado
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relevante na medida em que se tornam facilitadores
deste processo de cuidado e ao mesmo tempo
permitem um olhar para estas mdes (SMEHA, et al.,
2017)

Além disso, ainda de acordo com as autoras, foi
possivel constatar que, nas participantes deste estudo,
o fator rede de apoio esteve relacionado inversamente
ao nivel de sintomas depressivos e de desesperanca.
Tal fato vai de encontro a escassez de materiais
voltado para a saude das mées e ndo dos filhos com
PC. Visto isto, levantou-se a possibilidade da
construcdo de um material psicoeducativo que fosse
voltado para as mées de filhos com PC a fim de
facilitar a formacdo e manutencdo das suas redes de
apoio.

A versdo final da cartilha psicoeducativa tem
dimensdo de 297x210mm. A cartilha possui dez
paginas frente e verso, contendo: capa, contracapa,
agradecimentos, apresentacao, informacdes sobre PC,
rede de apoio e salde mental das médes, quadro com
servicos disponiveis na cidade que possam ampliar a
rede de apoio dessas maes, uma lista com sites, outras
cartilhas e filmes sobre assuntos relacionados. Dessa
forma, na cartilha foram abordadas as principais
informacGes para familias que tem membros com PC
e dicas para encontrar servicos de atendimento e que
promovam qualidade de vida dos pacientes e

familiares, sobretudo as maes.

Ao levar em consideracdo que muitas mées se
dedicam exclusivamente aos cuidados do filho,
abrindo mdo de uma rotina de trabalho, integram a
cartilha os servicos de apoio disponiveis as maes.
Servicos estes que oferecam oficinas de inclusdo
produtiva em diferentes locais da cidade, servigos que
visam a salde mental das maes e familiares, escolas
especializadas na cidade e grupos que oferecam apoio
emocional. Sua identificagdo foi por meio de contatos
pessoais, publicacbes e consulta aos locais. A

veracidade dos recursos disponibilizados pelos

servicos citados foi feita mediante conferéncia com
0S responsaveis, por meio de contato telefonico ou
presencial. Os levantamentos destas informacdes
foram feitos durante o primeiro semestre de 2015.

Também foi realizada a sistematizacdo do
conteudo, sendo todo o processo de construcdo da
cartilha permeado pela atencdo voltada a adequacédo
da linguagem. Este trabalho se caracterizou pela
identificacdo dos termos técnicos e a transformacao
deles para uma linguagem clara e objetiva, de modo a
facilitar a compreensdo da cartilha por seus usuérios.
O cuidado em relacdo a adequagdo da linguagem, no
sentido de facilitar sua compreensdo, é importante
nos trabalhos relacionados a educacao e promocao da
saude. Nesse sentido, devem ser preferencialmente
utilizadas as palavras de uso popular, sobretudo as
coloquiais.

Considerou-se a necessidade de incluir
algumas ilustragbes na cartilha, com o objetivo de
tornar a leitura descontraida e de facil compreensdo
(ECHER, 2005). Buscou-se evitar sua infantilizacéo e
a construgdo do texto foi feita em linguagem
compreensivel para a maior parte das pessoas,
independente do grau de formacdo, e uma
diagramagdo arejada com visual suave e limpa. Foi
estabelecido que deveriam ser respeitadas algumas
regras: 0 uso de letras maiores do que as usuais, de
boa definicdo e sem contrastes de cores ao fundo;
ilustracBes claras que remetessem efetivamente ao
texto; frases e paragrafos curtos e sintéticos que
concentrassem uma informacdo de cada vez
espacamento generosos que permitissem a leitura em
varias situacdes.

Os dois juizes fizeram uma avaliagéo positiva
do material analisado. Expuseram que o trabalho
estava bem elaborado e apresentava subsidios para a
abordagem de temas relacionados a promocdo da
salde e a ampliacdo da rede de apoio para as maes,

gue poderiam ser utilizados por elas tanto como pelos
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demais familiares. Inclusive solicitaram uma versao
impressa para agregar em seus atendimentos.

Os juizes procederam a analise da seguinte
forma: das questbes avaliadas, obteve-se 94,73 % da
aprovacdo correspondente a concordancia e a
relevancia de cada item. Ademais, o instrumento
constava de uma questdo aberta para comentarios e
sugestdes. A apresentacdo do material psicoeducativo
foi avaliada como muito relevante, assim como a arte
final. A

compreensdo, aspecto este considerado vital para

linguagem foi considerada de fécil
despertar o interesse das mdes, familiares, e publico

em geral.

Comentario Juiz 1:

“De forma geral apresenta otimo conteudo,
atende as necessidades das mdes. Um material
inovador. Acredito ser um pouco extenso. Gostaria
de receber uma versdo impressa do material para

utilizar em meus atendimentos.”
Comentario Juiz 2:

“Parabéns pelo trabalho, a cartilha ficou

muito bem-feita e certamente ajudard muitas mdes”.

Ja a leitura das sugestbes feitas pelas maes
possibilitou verificar que o material pode ser
extremamente usual por elas e por mées que venham
a vivenciar a experiéncia de um filho com PC. Todas
as sugestdes indicadas pelas maes foram levadas em
consideragdo. Percebeu-se que as mées que
participaram do questionério estavam, de alguma
forma, informadas sobre o assunto e as informagdes
contidas na cartilha puderam contribuir para
proporcionar maiores esclarecimentos em relacdo
aqueles que elas possuiam.

A avaliagdo da cartilha feita pelas mées
demonstrou

que o contetdo, em relagcdo as

informacdes, linguagem e ilustraces correspondeu a

realidade delas. O que foi constatado pela avaliacdo
positiva que elas fizeram da cartilha, em funcdo da
facilidade de compreensdo, do interesse pela leitura,
dos beneficios percebidos pela leitura e
esclarecimento de dlvidas, da sensacdo de maior
confianca em relacdo a experiéncia da maternidade e
a PC e da verificacdo da importancia da cartilha. Isso
possibilitou também que elas recomendassem que a
cartilha fosse disponibilizada para outras maes.

As mdes procederam a analise da seguinte
forma: das questbes avaliadas, obteve-se 92 % da
aprovacdo correspondente a concordancia e a
relevancia de cada item. Ademais, 0 instrumento
constava de uma questdo aberta para comentarios e
sugestdes. Das cinco méaes participantes, trés delas
responderam a questdo aberta para comentéarios e
sugestoes:

Mae 1:

“Ficou linda a sua cartilha, obrigada por

’

pensar em nos.’
Mae 2:

“Para mdes que ainda irdo passar por isso,

>

otimas dicas.’
Mae 3:

“Achei um pouco grande, mas nunca tinha

visto uma cartilha voltada para maes.”

Criar materiais educativos a partir da
contribuicdo do proprio publico a quem se destina é
uma forma de legitimar as experiéncias de pessoas
com vivéncias semelhantes. Trata-se se de, em um
sentido ainda inicial da proposta, empoderar pessoas
que, muitas vezes, ndo estdo sendo vistas pelas
politicas publicas (CARVALHO, 2004). Ainda, criar
documentos que reverberam as necessidades de um

determinado publico como o dessas maes aqui
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destacadas pode servir para reduzir as limitacfes para
a vida em sociedade (MONTEIRO et al., 2006).

Na fase de revisdo da literatura, crucial para a
sistematizacdo do conteldo da cartilha, foi alcancado
maior aprofundamento no conhecimento relativo a
maternidade e a PC, que possibilitou um ganho
cognitivo importante quanto a este conteddo. Além
disso, pbde-se aperfeicoar a maneira de interpretar
alguns conceitos, que foi primordial para a escrita de
um texto adequado a realidade de vida das mdes. As
contribuicBes foram valiosas permitindo, além da
troca de experiéncias, o alcance de uma visdo mais
abrangente em relacdo a atividade psicoeducativa no
ambito da satde mental e o reforco da crenga na
potencialidade da cartilha. A troca de ideias entre
distintos profissionais se revelou um trabalho
enriquecedor, pois cada qual deu a sua contribuicdo
tendo como base as vivéncias do proprio cotidiano.
Este fato reafirma a importancia do trabalho
multiprofissional na promogéo da saude.

Durante a participagdo das mées no processo
de validagdo da cartilha, foi possivel reconhecer as
contribuicbes que o material oferecia. Tornou-se
evidente que, mesmo para pessoas que exercem a
maternidade no contexto da PC, existem experiéncias
de vida, distintas, que se refletem nas formas de
cartilha. Este fato

compreender a permitiu

compreender, de forma mais profunda, as
dificuldades enfrentadas pelas mées no processo de
cuidado de seus filhos, e isto significou um
amadurecimento fundamental para a autora, enquanto
futura profissional de Psicologia.

Salienta-se que este material foi produzido
em um contexto de uma cidade do interior do Rio
Grande do Sul, que abriga uma ampla variedade
cultural, mas que nesta pesquisa foi representada por
um grupo pequeno de maes. Esta limitag&o revela que
ndo € possivel abranger tamanha diversidade da

realidade brasileira com uma cartilha padronizada,

institucionalmente. Torna-se necessario incorporar as
dimensoes, valores, até mesmo padrdes de linguagem
peculiares de determinadas regides brasileiras para
possibilitar sua aplicabilidade em cada local. Isso
requer a adaptacdo transcultural desta cartilha ou
mesmo a producdo de novos materiais. Retoma-se a
importancia da construcdo coletiva, com participacao
ativa dos agentes envolvidos no processo, que

certamente podera agregar maior valor a este recurso.

CONCLUSAO

O presente artigo buscou elaborar um
material psicoeducativo voltado para as maes de
filhos com Paralisia Cerebral a fim de facilitar a
formagdo e manutencdo de rede de apoio, uma vez
gue tal fator esteve relacionado inversamente ao nivel
de sintomas depressivos e de desesperanga nas
participantes do estudo. A experiéncia da construgdo
desta cartilha psicoeducativa demonstrou que o
desenvolvimento deste processo é vidvel e pode ser
aplicado na elaboragdo de novos materiais destinados
a promocdo da saude. O procedimento de
sistematizagdo do contetdo possibilitou uma revisao
e atualizacdo do material disponivel na internet e de
facil acesso ao publico alvo.

A participacdo dos juizes na validagdo da
cartilha possibilitou uma adequacdo do conteldo ao
contexto de trabalho destes profissionais, que
contribuiram com sugestBes a partir de suas
experiéncias profissionais. Considerou-se que a
realizacdo dessa etapa foi importante para o
aperfeicoamento do material, tendo em vista as
diferentes formacOes e atuacdo desses profissionais,
permitindo abranger fatores importantes em sua
elaboracéo inicial.

O envolvimento de um estudante de
Arquitetura e Urbanismo, mediante a realizagdo do
trabalho editorial e grafico, desde o inicio do
processo, também foi essencial. Nesse trabalho, foi

possivel aliar os conhecimentos técnicos préprios de
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cada categoria profissional no desenvolvimento de
todas as etapas de construcdo da cartilha.

Este trabalho permitiu construir uma cartilha
caracterizada pela compreensibilidade, tanto no que
se referiu a linguagem quanto as ilustracGes. A
possibilidade para a expressao livre de opinies no
processo de validacdo da cartilha foi fundamental e
isto foi garantido as médes mediante respeito as suas
caracteristicas sociais e culturais, nivel de
escolaridade, ocupacao, entre outros.

O material psicoeducativo foi validado
segundo conteddo e pertinéncia. A construgdo da
cartilha envolveu conhecimento cientifico e trabalho
em equipe com profissional de design e diagramacéo.
As contribuicbes dos juizes e das maes foram
consideradas até a versao final. Este estudo apresenta
como limitagdo o uso de instrumentos diferentes para
avaliacdo dos juizes e das maes participantes, com
iSSo ndo permitiu o estabelecimento de uma relagéo
entre as percepcOes dos dois grupos.

A versdo on-line e impressa da cartilha estara
disponivel ao publico no acervo da Biblioteca do
Centro Universitario Franciscano e a possiveis
interessados em patrocinar a impressdo para
distribuicdo gratuita aos servigos. Para concluir,
construir material psicoeducativo contribuiu ainda
com a integracdo entre pesquisa e extensdo, levando
producdo de conhecimento a comunidade, a partir de
uma demanda oriunda desta. Sob o olhar da
Psicologia, o estudo contribui para os achados
cientificos na area da maternidade em situacGes
tipicas e atipicas, sobretudo em relacdo a relevancia
da rede de apoio social através da criacdo de material
psicoeducativo.

Buscou-se com a criacdo desta cartilha
promover a salde mental e ampliar a rede de apoio
das maes, servir como recurso para o fortalecimento
das potencialidades das mées e seus familiares, a fim

de fornecer um suporte para que se sintam apoiadas

em suas necessidades. Sugere-se, para estudos
futuros, pesquisas que avaliem a utilizacdo desse

material junto aos servicos que atendem esse publico.
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