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Resumo

A adaptacio cultural de intervencdes preventivas em saide mental baseada em evidéncias tem sido largamente praticada ao
redor do mundo. No Brasil, estudos com esse foco sdo raros. Tal processo deve ser sistematico para alcancar, por um lado, a
preservacio dos componentes centrais da intervencdo original e, por outro, a sensibilidade cultural para com a cultura adotante
de modo a respeitar a sua identidade, valores e necessidades. Realizou-se uma revisao narrativa acerca de modelos de adapta-
¢do cultural de interven¢oes preventivas importadas — Planned Intervention Adaptation (PLA) Protocol; Strengthening Families Program
Adaptation Model (SFP_Ad); e ADAPT-ITT — cujas etapas e caracteristicas foram analisadas. Conclui-se que a adaptagio cultural
de programas preventivos em saude mental deve basear-se em estudos empiricos, praticas colaborativas e sensibilidade ética.
Estudos futuros devem investigar o custo-beneficio do investimento na adaptagéo cultural de interveng¢des internacionais versus
o desenvolvimento de intervencgdes locais, para os quais sio necessarias capacidades diversas.
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Cultural Adaptation of Evidence Based Prevention Interventions in Mental Health

Abstract

The cultural adaptation of evidence-based mental health preventive interventions has been widely practiced around the world.
In Brazil, studies with this focus are rare. Such process must be systematic in order to achieve, on the one hand, the preserva-
tion of the core components of the original intervention and, on the other hand, the cultural sensitivity towards the adopting
culture to respect its identity, values and needs. A narrative review on models of cultural adaptation of imported preventive
interventions was carried out, including the Planned Intervention Adaptation (PIA) Protocol; Strengthening Families Program
Adaptation Model (SFP_Ad); and the ADAPT-ITT, whose steps and characteristics were analyzed. It is concluded that the
cultural adaptation of preventive programs in mental health should be based on empirical studies, collaborative practices and
ethical sensitivity. Future studies should investigate the cost-effectiveness of investing in the cultural adaptation of international
interventions versus the development of local interventions, for which different capacities are required.
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Adaptacion Cultural de Intervenciones Preventivas en Salud Mental Basadas en Evidencias

Resumen

La adaptacion cultural de intervenciones preventivas en salud mental basada en evidencias, ha sido ampliamente practicada alre-
dedor del mundo. En Brasil, son escasos los estudios con este enfoque. Este proceso debe ser sistematico para alcanzar, por un
lado, la preservacion de los componentes centrales de la intervencion original y, por otro, la sensibilidad con la cultura adoptante
para respetar su identidad, valores y necesidades. Se realizé una revisién narrativa acerca de modelos de adaptacion cultural de
intervenciones preventivas importadas - Planned Intervention Adaptation (PIA) Protocol; (SFP_Ad); y ADAPT-ITT - cuyas
etapas y caractetisticas se analizaron. Se concluye que la adaptacién cultural de programas preventivos en salud mental debe
basarse en estudios empiricos, practicas colaborativas y sensibilidad ética. Estudios futuros deben investigar el costo-beneficio
de la inversion, en la adaptacion cultural de intervenciones internacionales, con relaciéon al desarrollo de intervenciones locales,
para las cuales son necesarias capacidades diversas.

Palabras-clave: prevencion; adaptacion cultural; practica basada en evidencias

O abuso de drogas, violéncia, depressio sdo
alguns dos varios problemas nio exclusivos do Brasil
e que demandam intervengdes preventivas (Andreou,
2015; Bromet et al., 2011; Moll, Elias, Gomes, Silva, &
Santos, 2015; Observatorio Interamericano de Drogas,
2015; Ronzani & Silveira, 2014; Ruotti, Alves, & Cubas,
2006). Muitos pesquisadores brasileiros dedicam-se
a estudar a prevencao desses e de outros problemas
mentais, emocionais e comportamentais (Miller, Paul,
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& Santos, 2008; Salgado, Senra, & Lourenco, 2014; Sil-
veira, Silvares, & Marton, 2003; Teixeira et al., 2014).
No entanto, as intervengoes preventivas produzidas no
Brasil carecem de pesquisas para verificar evidéncias de
eficacia e efetividade que as tornariam passiveis de difu-
sao em grande escala (Abreu, Miranda & Murta, 2016;
Menezes & Murta, 2015).

Na literatura internacional existem programas
preventivos desenvolvidos com evidéncias de eficacia e
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efetividade que poderiam ser adaptados para o contexto
brasileiro, poupando assim o tempo e os custos que
envolvem a elaboracio de uma intervencio. Coloca-se
aqui a questdo central deste trabalho: quando as melho-
res evidéncias de preven¢do em satde mental sao de
uma intervengdo internacional, como pode ocorrer a
adaptacdo cultural dessa intervencdo para o Brasil?
Quais premissas metodolégicas podem ser utilizadas
para essa adaptacao?

O presente estudo tem como objetivo discutir
a adaptacdo cultural de interveng¢des preventivas em
saude mental baseadas em evidéncias como uma pos-
sibilidade para a pesquisa em prevenc¢iao no Brasil. Para
isso, serdo abordados: (a) aspectos conceituais da adap-
tacdo cultural; (b) questoes relacionadas a adaptagio
cultural e fidelidade; (c) modelos para a realizacdo de
adaptacOes culturais de intervengdes; e (d) desafios na
area e agenda de pesquisa.

Adaptacao Cultural e sens Aspectos Conceituais

A adaptagao cultural de intervengdes preventi-
vas em saide mental é escassa e recente na produgao
cientifica brasileira (D T6lis, 2018; Menezes, 2017).
Achados de uma revisdo sistemdtica acerca da pes-
quisa em prevencio em saude mental no Brasil
revelaram que a maior parte dos estudos nacionais
produzidos até janeiro de 2012 concentrava-se, em
sua grande maioria, na analise de necessidades para
atuacdo na atencao basica a saude, avaliacao de fato-
res de risco e protecdao para desfechos diversos em
saide e estudos piloto de intervencdes preventivas.
Até o periodo analisado, foram identificados apenas
sete estudos de avaliacao de eficicia e efetividade e
nenhum estudo de adaptac¢io cultural de intervencdes
(Abreu & Murta, 2010).

A adaptacio cultural de uma intervenc¢io baseada
em evidéncias corresponde a sua modificacao sistema-
tica para ajusta-la a cultura, ao contexto e a linguagem
do publico-alvo, considerando os seus valores, signifi-
cados e padrdes culturais (Castro, Barrera, & Steiker,
2010). Uma intervencdo pode requerer adaptagio
cultural quando ¢ produzida em um contexto e adotada
em outro cuja cultura difere substancialmente daquela
em que foi originalmente produzida. Essa modificagiao
esta associada ao conceito de sensibilidade cultural.
Entende-se por sensibilidade cultural a intensidade com
que as caracterfsticas culturais, como normas, valores,
padrSes de comportamento, crengas, aspectos ambien-
tais, histéricos e sociais estdo incluidas na intervencao,
em seus materiais, forma de entrega e proposta de

avaliacio (Resnicow, Soler, Braithwaite, Ahulwalia, &
Butler, 2000).

A sensibilidade cultural tem duas dimensoes: a
estrutura superficial e a estrutura profunda. A primeira
se refere a alteracdes nos materiais ¢ mensagens do
programa considerando caracteristicas sociais e com-
portamentais da populacdo-alvo. Ela corresponde ao
quanto as mensagens, materiais ¢ formas de transmis-
sao da intervencdo estdo adequados as caracteristicas
da populagio-alvo. Esta relacionada ao engajamento,
adesdo e motivacao dos participantes a intervenc¢ao, o
que por sua vez influencia diretamente na efetividade
do programa (Berkel, Mauricio, Schoenfelder, & San-
dler, 2011). As mudancas na estrutura superficial do
programa também podem torna-lo mais compreensivel
e culturalmente relevante. A relevancia cultural repre-
senta o quanto o conteudo e materiais do programa sao
aplicaveis ao dia a dia dos participantes (Resnicow et
al., 2000). Outros autores a definem como o quanto as
intervengoes sdo consistentes com os valores, as crencas
e os resultados desejados por uma determinada comu-
nidade (Kumpfer, Alvarado, Smith, & Bellamy, 2002).

A estrutura profunda, por sua vez, esta relacionada
ao comportamento saudavel que a interven¢ao busca
promover e aos aspectos culturais, sociais, ambientais
e psicologicos da populagio-alvo que estdo associados
a esse comportamento saudavel. Dessa forma, envolve
alteragdes no conteddo do programa para torna-lo
mais adequado a realidade dos participantes em ter-
mos de valores, crencas, normas e outros aspectos
culturais caracteristicos dos participantes. Esse tipo de
adequacio da interveng¢io configura-se como um com-
promisso ético do pesquisador com a comunidade na
medida em que a torna responsiva as necessidades da
populagao-alvo (Reese & Vera, 2007).

Por outro lado, ajustes na estrutura profunda de
uma intervencdo podem ocasionar a modifica¢do de
seus elementos centrais, que sA0 0S mecanismos respon-
saveis por seus efeitos (Resnicow et al., 2000; Sandoval,
Corréa, & Abreu, 2015). Por isso, ha relutancia de alguns
pesquisadores na area da adaptacio cultural em realizar
alteragdes na estrutura profunda das intervencoes (Fali-
cov, 2009). Tal resisténcia decorre do fato de que nem
sempre os limites entre a estrutura profunda e os com-
ponentes centrais da intervencao estio bem definidos.
Essa distingao ¢ feita por aqueles que desenvolveram
a versdo original do programa por meio de estudos de
mediacido. Todavia, estudos de mediagio nem sempre
sao possiveis ou ocorrem sem que todos os compo-
nentes centrais da interven¢io sejam incluidos. Desse

Psico-UST; Braganga Panlista, v. 23, n. 4, p. 681-691, out./ dez. 2018



Menezes, ]. C. L. & Murta, S. G. Adaptagao Cultural de Interven¢des Preventivas 683

modo, a modificacdo da estrutura profunda da inter-
vencao necessita ser planejada de maneira cuidadosa
para que os componentes centrais do programa e sua
consequente efetividade nio sejam afetados (Gottfred-
son et al., 2015).

Por meio da adaptagao cultural, pretende-se que
o programa transferido para um novo contexto cul-
tural seja percebido pelos participantes como atrativo,
motivador, claro, compreensivel, pertinente e relevante
(Castro et al., 2010). Isso pode ser alcancado se o pro-
cesso de adaptacido cultural for conduzido por equipes
com competéncia cultural, isto é, conhecedoras da cul-
tura local (Resnicow et al., 2000). Quando isso ocorre,
as alteracGes na intervencdo tendem a ser sensiveis
culturamente e podem facilitar a sua implementagio
e sustentabilidade. Por outro lado, essas mudancas
também podem comprometer a fidelidade da interven-
cao (Stirman, Miller, Toder, & Calloway, 2013), sc as
adaptacOes realizadas desconsiderarem os mecanismos
responsaveis por sua efetividade.

Adaptacao Cultural e Fidelidade

Uma questdo largamente debatida nas pesquisas
na area da adaptacio cultural de intervencoes diz res-
peito ao dilema entre manter a fidelidade a intervencao
original e adapta-la as caracteristicas da populacio-
-alvo. A preservacdo da fidelidade durante o processo
de adaptacdo cultural requer que a implementa¢io da
intervencao mantenha os seus componentes centrais e
atividades e processos ligados aos resultados esperados
(Segrott et al., 2013).

Evidéncias de uma ampla revisao sistematica que
examinou a influéncia da qualidade da implementagao
sobre os resultados de 542 programas preventivos e os
fatores que afetaram a implementa¢io apontaram que,
em geral, coexistem esfor¢os para manter a fidelidade
e adaptar as intervencOes as necessidades e caracte-
risticas do publico-alvo (Durlak & DuPre, 2008). De
acordo com tal revisio, a qualidade da implementagao
dos programas preventivos impacta seus resultados e
sofre forte influéncia de fatores contextuais, tais como
elementos da comunidade, da qualidade da supervisao
e treinamento oferecidos e da capacidade organizacio-
nal para implementacido. Hsses fatores representam
importantes demandas para adaptacdo dos progra-
mas e, nesse sentido, customizacoes a realidade local
podem ser indispensaveis e servir ao aprimoramento
da implementacao.

A produgao de intervengdes culturalmente adap-
tadas e integras em seu contetdo requer cuidados e
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estratégias especificas. Alguns autores argumentam
sobre a importancia de as adaptagOes serem realizadas
de modo sistematico, com base em evidéncias e com 0s
elementos centrais da intervenc¢ao preservados (Kum-
pfer et al,, 2002). A adaptagio sistematizada contribui
para a manutengao da fidelidade da intervencio original.
Por isso, pesquisadores da drea da adaptagdo cultural
elaboraram estratégias para possibilitar a adequagio
da intervenc¢do conservando a fidelidade (Marsiglia &
Booth, 2015).

Modelos para a Adaptacio Cultural de Intervengies

A adaptagdo cultural quando feita de modo sis-
temadtico e em parceria com a comunidade aumenta a
probabilidade de que esta venha a aderir ao programa
e que possa se sustentar ao longo do tempo (Castro,
Barrera, & Martinez, 2004), uma vez que a comunidade
detém o conhecimento sobre seus valores, crencas e
cultura, o que pode tornar a intervencio responsiva as
suas necessidades. Isso aumenta a relevancia cultural da
interven¢ao, promove o engajamento da comunidade
e influencia positivamente os resultados (Berkel et al.,
2011; Kumpfer et al., 2002).

A adaptagdo cultural de uma intervencdo com
vistas a aumentar sua relevancia cultural pode reque-
rer ajustes em sua estrutura superficial e profunda.
Para que nio haja prejuizos em relacio a efetividade,
¢ necessario sistematizar o processo de implementa¢iao
e adaptacdo da intervencio (Berkel et al., 2011). Fer-
rer-Wreder, Sundell ¢ Mansoory (2012) realizaram uma
revisao de nove modelos que se propoem a sistematizar
o processo de adaptagao cultural de intervengoes basea-
das em evidéncias. Considerando o propédsito deste
estudo que ¢ discutir o processo de adaptagao cultural
de intervencdes preventivas internacionais para o Bra-
sil, realizou-se uma analise desses nove modelos para
identificar quais deles se destinam a adaptar interven-
¢Oes preventivas para outros pafses. Verificou que, entre
os nove modelos revisados, somente trés se destinam
a adaptacdo cultural de programas preventivos para
outros pafses, cinco tratam da adaptacdo de uma inter-
vencao para subgrupos culturais da propria populacio a
que foi destinada a intervengao e uma delas se enquadra
em ambas as categorias. Os modelos identificados que
se destinam a adapta¢do cultural de intervengdes para
outros pafses sao: Planned Intervention Adaptation (PLA)
Protocol,  Strengthening  families program  adaptation  model
(SFP_Ad); e ADAPT-ITT (Ferrer-Wreder et al., 2012).

Considerando que a adaptacdo cultural de um
programa dentro de um mesmo pais e para fins nao
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preventivos pode ter especificidades que escapam ao
escopo da presente analise, neste artigo serdo ana-
lisados os trés modelos que atenderam aos critérios
propostos: Planned Intervention Adaptation (PLA) Protocol,
ADAPT-ITT; e Strengthening families program adaptation
model (SFP-Ad).

Planned Intervention Adaptation (PLA) Protoco!

O Protocolo para Adaptagdo Planejada de
Intervencbes (Sundell & Ferrer-Wreder, 2014, p.
51; traducdo nossa) ¢ um modelo de adaptacio de
programas de interven¢do baseada no conceito de
sensibilidade cultural de Resnicow et al. (2000). Por-
tanto, a intervenc¢ao escolhida deve apresentar clareza
em sua estrutura superficial e profunda (Ferrer-Wre-
der et al., 2012).

O Protocolo para Adaptacao Planejada de Inter-
vengdes tem como elemento central a pesquisa e, por
isso, propoe a elaboracdo de duas versdes da inter-
venedo a ser adaptada que sdo comparadas e testadas
empiricamente para a avaliacio de sua eficacia. Des-
tarte, é¢ necessario que a equipe envolvida na adaptagiao
inclua pesquisadores. O Protocolo ¢é dividido em duas
fases. (Ferrer-Wreder et al., 2012; Sundell & Ferrer-
-Wreder, 2014).

Fase I. A Fase I é composta por cinco passos:

a) Selecdo de uma intervencio com evidéncias de efi-
cacia e efetividade seguida da composi¢ao de uma
equipe com os desenvolvedores da interven¢ao ori-
ginal escolhida e uma equipe de interessados para
adaptacio e traducdo dos materiais e instrumentos
utilizados na intervencido. A equipe de adaptaciao
deve recrutar uma amostra de participantes equi-
valentes aqueles que receberdo a intervencio final
¢ dividi-la em trés subgrupos, dois para avaliar os
instrumentos utilizados na intervenco original e o
outro para avaliar os materiais e atividades da inter-
vengao original.

b) O subgrupo 1 respondera aos instrumentos utiliza-
dos na intervencao original traduzidos e os instru-
mentos utilizados no novo contexto e os resultados
servirdo para verificar a equivaléncia cultural e a
adequacio dos instrumentos para a nova cultura.

¢) O subgrupo 2 respondera aos instrumentos revisa-
dos na fase anterior ¢ sera submetido a um estudo
transversal destinado a verificar se os componen-
tes centrais da intervencao alcancam os resultados
esperados com essa nova populagio. Dessa forma,
o terceiro passo do Protocolo busca averiguar a

possibilidade de generalizacio da estrutura pro-
funda da intervengao para o novo contexto.

d) O subgrupo 3, ap6s finalizado o estudo transversal,
constitui um grupo focal para analisar a relevancia
cultural e a adequagdo dos materiais e atividades
da intervencio, ou seja, da estrutura superficial do
programa.

e) Com base nos estudos realizados nas etapas antetio-
res em relacdo a estrutura superficial e profunda do
programa sio elaboradas duas versdes da interven-
¢ao, uma com alteracoes minimas relacionadas a lin-
guagem e a estrutura superficial do programa e outra
com modificagbes profundas advindas das pesquisas
empiricas realizadas nas fases anteriores. Ambas as
versoes sdo testadas em estudos piloto e os resul-
tados desses estudos orientam novas mudancgas nas
duas versoes do programa. Isso ird aprimorar as duas
versoes da intervencio que irao compor a Fase 11 do
processo de adaptagao cultural.

Fase II. Consiste em um estudo experimental
com trés condi¢oes: um grupo na condi¢do de inter-
vengdo que receberd o programa com alteracdes em
sua estrutura superficial, outro grupo também na
condi¢do de intervengdo que recebera o programa
com modificacGes profundas advindas das pesquisas
empiricas realizadas nas fases anteriores e um terceiro
grupo na condi¢do controle recebendo uma interven-
¢do comumente utilizada. Os resultados desse estudo
de efetividade poderao indicar a necessidade de apri-
moramento na intervencao levando a outro estudo
experimental ou demonstrar a necessidade de difusio
da versido da intervencdo que apresentar mais evidén-
cias de efetividade. Os autores sugerem também a
realizacdo de estudos de mediacio e moderacio em
relacdo aos resultados (Sundell & Ferrer-Wreder, 2014).

O Protocolo para Adaptacdo Planejada de Inter-
vengoes destaca-se por ser uma forma de adaptacido
cultural conduzida por estudos empiricos com triangu-
lagdo de métodos. Por conseguinte, envolve um rigor
cientifico que produz dados mais confiaveis para guiar
a escolha dos atores envolvidos no processo de adap-
tacdo sobre a efetividade da intervencgao adaptada para
a nova cultura. Isso é crucial para a tomada de deci-
sd0 a respeito da difusdo do programa. Além disso, cle
envolve a analise da relevancia cultural da intervencao,
o que se relaciona a adesio, engajamento e a motivagao
da comunidade para com a intervencaio.

Outra caracterfstica de destaque ¢ a distin¢do entre
uma intervencao com mudangas na estrutura superficial
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e outra intervencdo com alteracOes na estrutura pro-
funda. Isso previne a modificagdio de componentes
centrais da intervencio, o que pode prejudicar a efetivi-
dade da mesma.

ADAPT-ITT

E um modelo para adaptacdo de intervencOes
criado inicialmente para a adaptagdo de intervencdes
preventivas ao HIV. Ele ¢ dividido em oito fases (Win-
good & DiClemente, 2008).

Fase 1. Consiste na avaliacio de necessidades
com a populacdo alvo por meio de grupos focais ou
entrevistas.

Fase 2. I a fase de decisdo a respeito da interven-
¢do mais adequada as necessidades da populagio-alvo.
Indica-se também que apds escolher a intervencido se
avalie os fatores de risco e prote¢ao da populagio-alvo
para verificar se a teoria da intervencdo selecionada
atende a esses fatores de risco e protecio.

Fase 3. E denominada fase de administracio. Os
autores sugerem a realizacdo de um pré-teste conhecido
como teste teatro que ¢ utilizado pela area de marke-
ting para testar produtos. Trata-se da apresentacdo da
interven¢ao a um grupo de provaveis participantes e
de pessoas interessadas que irdo fornecer feedback sobre
a adequacido da intervenc¢do a cultura local, através de
questionarios com perguntas abertas e fechadas e dis-
cussao em grupo.

Fase 4. Com base nas informacdes colhidas nas
fases anteriores, ocorre a elaboracio de uma versiao
da interven¢do que mantenha a fidelidade aos com-
ponentes centrais e a teoria do programa. Também ¢
desenvolvido um plano de adaptagdo que ira registrar o
processo em detalhes.

Fase 5. Consiste na escolha de especialistas na
area para ajudar no processo de adaptagdo cultural da
intervencao.

Fase 6. [L a chamada fase de integracio. Nesse
momento, a informacdo dada pelos especialistas é reu-
nida aos resultados provenientes das fases anteriores
para criar outra versdo da intervencido adaptada. Essa
versdo 2 da intervenc¢ao tem seu conteudo avaliado por
meio de questiondrio. Os resultados dos questionarios
sao analisados e uma nova versio da intervencio é
criada, resultando dai a versao 3.

Fase 7. Ocorre o treinamento das pessoas envol-
vidas na aplica¢do da intervengao.

Fase 8. Consiste em testar a versao 3 da interven-
¢do adaptada. Primeiro, é conduzido um estudo piloto
em pequena escala com cerca de 20 participantes, sem
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grupo de comparagdo e com o registro de comenta-
rios sobre a intervencdo fornecidos pelos participantes.
Este piloto da intervenc¢do adaptada forncecera dados
para o ensaio randomizado controlado da interven¢ao
adaptada com uma avaliagao dos resultados, com ava-
liagdes de pré, pds-teste e follow-up apbs trés meses, que
ocorrerd em seguida.

Diferente do Protocolo para Adaptagao Plane-
jada de Intervencdes, o modelo ADAPT-ITT prevé
uma orienta¢do para a escolha da intervencdo ini-
ciando o processo a partir da avaliagio de necessidades
e baseando a escolha da intervencdo a ser adaptada
nos fatores de risco e protecio da populacio-alvo. A
avaliagdo de necessidades informa a quem se desti-
nard a intervenc¢io e os objetivos da intervencao. Isso
¢ muito importante, pois maximiza as chances de que
o problema ao qual a intervencio se destina de fato se
configura como uma dificuldade da populacdo. Nesta
direcdo, a compatibilidade entre o programa oferecido
e as necessidades do publico-alvo pode favorecer a ade-
sao a intervencao (Bartholomew, Patcel, Kok, Gottlieb,
& Fernandez, 2011).

Outro ponto de destaque desse modelo consiste
no desenvolvimento de um plano para a adaptacio da
interven¢ao, que consiste na descri¢io detalhada do
procedimento de adaptacido incluindo instrumentos de
medida. Esse registro pormenorizado do processo de
adaptagdo evita o comprometimento da fidelidade do
programa (Durlak & DuPre, 2008).

Embora ambos os modelos apresentados envol-
vam estudos randomizados, o ADAPT-ITT indica a
realizacao de follow-up, o que é fundamental para veri-
ficar os efeitos da intervencdo em longo prazo. O
Jollow-up pode ajudar tanto na averiguacio de manuten-
¢ao dos resultados, quanto na investigacio do possivel
surgimento de efeitos iatrogénicos decorrentes ou nio
da intervencao (Gottfredson et al., 2015).

Strengthening families program adaptation mode! (SFP-Ad)

O modelo de adaptacao do Strengthening Families
Program foi desenvolvido pelos autores do programa
com o objetivo de orientar a disseminacdo interna-
cional do programa (Kumpfer, Pinyuchon, Melo, &
Whiteside, 2008; Kumpfer, Xie, & O’Driscoll, 2012).
Sdo onze passos a serem seguidos:

a) A avaliacio de necessidades, que consiste no
recolhimento de informacbes a respeito dos
principais fatores de risco e prote¢do a satde do
publico-alvo;
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b) Uma revisio de literatura visando selecionar o
programa preventivo baseado em evidéncia mais
adequado para diminuir os fatores de risco e
aumentar os fatores de protegiao especificos da
populag¢ao-alvo;

©) A cria¢do de uma equipe de adapta¢io cultural que
deve ser composta pelos desenvolvedores do pro-
grama original, a comunidade que recebera o pro-
grama ¢ os profissionais que realizardo a traducio
e adaptacio;

d) A realizacdo da traducdo de todo o material do pro-
grama, inclusive com a adaptacgdo de alguns trechos
que ja se mostram inadequados a cultura, mas com
alteracdes minimas;

e) A implementacdo preliminar com adaptacdo
minima para se obter informacSes a respeito das
adaptacOes ainda necessarias;

f) A adaptacdo cultural com base na implementa-
¢do preliminar, efetuando mudangas gradativas no
material, atividades, linguagem tipicas da estrutura
superficial do programa;

@) A incorporac¢do ao curriculo dessas e de outras
adaptacOes culturais necessarias com a aprovagao
dos desenvolvedores do programa;

h) A realizagio de um ou mais estudos com a aplica-
¢ao do programa adaptado e avaliagdes pré e pos-
teste para verificar a eficicia da interven¢do com as
adaptacoes feitas;

i) A efetuagdo de ajustes para incluir ou eliminar
novas adaptagdes culturais;

j) A difusio que consiste em implementar a ver-
sao culturalmente adaptada do programa a um
numero maior de pessoas que apresentem aspec-
tos culturais similares e avaliar a efetividade dessas
implementag¢oes;

k) A publicacio do processo e resultados da adapta-
¢do do programa (Kumpfer et al., 2008).

Embora o modelo de adapta¢do cultural do
Strengthening Families Program tenha sido desenvolvido
para essa intervenc¢ao especifica, a maneira como ele
¢ descrito demonstra a possibilidade de sua gene-
ralizacdo para o processo de adaptacdo de outros
programas. Além das semelhangas citadas, esse
modelo apresenta outros pontos em comum com 0s
modelos discutidos previamente.

Os trés modelos utilizam-se de estudos piloto
ou preliminares. Esse tipo de estudo ¢é relevante, pois
constitui uma experiéncia prévia para verificat como o
programa funcionaria na pratica. Isso também fornece
informacdes a respeito da viabilidade, compreensiao e
atratividade da intervencao (Bartholomew, Parcel, Kok,
& Gottlieb, 2011). Os trés modelos também preveem
a realizacdo de estudos de eficacia e efetividade que
contribuem para o rigor metodolégico do processo de
adaptacio cultural.

Um diferencial do modelo do Strengthening Fanrilies
Program ¢é a inclusio dos desenvolvedores do programa
na equipe de adaptacdo. Esse contato com os desen-
volvedores do programa ajuda a prevenir alteragdes na
interven¢ao que possam comprometer sua fidelidade
ou seus componentes centrais. Outro destaque desse
modelo ¢ a previsio da difusio da intervengao com
estudos de efetividade como uma etapa importante do
processo de adaptacio cultural. Deve-se salientar que a
cada novo contexto de implementacio da interven¢ao
novas demandas culturais surgem, o que pode influen-
ciar na efetividade da intervengao. Por consequéncia, é
importante manter a avaliacio da efetividade do pro-
grama a cada aplicagao em novo contexto (Berkel et al.,
2011). O incentivo a publica¢do do processo de adapta-
¢ao e de seus resultados também ¢ digno de nota nesse
modelo, visto que favorece o desenvolvimento teérico
da area e o aprimoramento do processo de adaptagao
cultural de intervencoes (Kumpfer et al., 2008).

Desafios ¢ Agenda de Pesquisa

O vasto desenvolvimento de pesquisas em pre-
vencao em saude mental no ambito internacional tem
colocado a disposicio de pesquisadores uma gama
de programas de prevencio em saide mental com
evidéncias de eficicia e efetividade que podem ser
adaptados culturalmente para as diversas localidades.
A importagio e adaptacio dessas intervencdes tem
ocorrido em varios paises como Reino Unido, Irlanda,
Italia, Polonia, Alemanha, Grécia, Holanda, Espanha
(Orte-Socias & Amer-Fernandez, 2014), Suécia (Orte-
Socias & Amer-Fernandez, 2014; Skirstrand, Larsson,
& Andréasson, 2008), Honduras (Vasquez et al., 2010),
Costa Rica, El Salvador, Peru (Ortega, Giannotta,
Latina, & Ciairano, 2012), Chile (Corea, Zubarew,
Valenzuela, & Salas, 2012), Bolivia, Colombia ¢ Equa-
dor (Orpinas et al., 2014).

A adogao de programas internacionais traz alguns
desafios. O primeiro diz respeito ao custo elevado da
compra das licencas e dos materiais das intervencdes
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internacionais. Além do valor da intervencdo original,
devem ser previstos os gastos com a produgio dos
materiais traduzidos que, muitas vezes, incluem livros
e videos. Comparativamente, o desenvolvimento de
intervencdes nacionais desde sua origem, customiza-
das a cultura brasileira, poderia ter custos mais baixos.
Adicionalmente, pode-se especular que intervengoes
assim desenvolvidas poderiam ser vistas como tendo
maior legitimidade e, por isto, maior aceitabilidade
quando comparadas a interven¢des adaptadas. Um
incremento em politicas cientificas que fomentem a
producio nacional de intervengdes preventivas, desde
seu desenvolvimento a sua avaliacio de eficicia e efe-
tividade, poderia representar um importante impacto
na disponibilizacdo de tecnologias sociais aplicaveis a
promogao de saude e prevencdo de agravos a saude,
assim como na formacio profissional e na constituicao
de redes de pesquisa.

O segundo desafio refere-se ao fato de que nio
ha garantia de que uma intervencdo sera efetiva em
qualquer lugar, mesmo que cla o tenha sido em mui-
tos pafses (Sundell, Ferrer-Wreder, & Fraser, 2012). Por
isso, torna-se crucial que a adapta¢io cultural seja feita
de modo sistematizado, com cuidados metodolégicos
e orientada por um modelo (Kumpfer et al., 2008),
para ndo incorrer no risco de desperdicio de recursos.
Um processo sistematizado de adaptacio cultural pode
ganhar ao incluir elementos descritos nos modelos ora
analisados, tais como a realiza¢io de estudos empiricos,
a formacao de equipes culturalmente competentes ¢ a
acio colaborativa entre diversos atores interessados. E
evidente, portanto, ser este um Processo Oneroso, que
consome recursos humanos qualificados e econémicos,
além de tempo.

Associado a isto, tem-se um terceiro desafio, que
se refere a constituicdo da equipe envolvida na adap-
tacdo cultural da intervencao. Ela deve incluir pessoas
competentes culturalmente, pesquisadores especialistas
em métodos quantitativos e qualitativos, pessoal trei-
nado para aplicar a intervencdo, além de pessoas da
propria comunidade que recebera o programa. Como
foi descrito nos trés modelos, a propria comunidade
contribui para a adaptagdo da intervengio e é objetivo
desse processo que a intervengiao seja percebida pela
populagdo-alvo como pertinente, clara e atrativa (Cas-
tro ez al., 2010). Neste sentido, a condugao do processo
de adaptacio cultural a luz de pressupostos da pesquisa
participativa baseada na comunidade ¢ altamente reco-
mendada, tendo como diretrizes a incorporacio da
sabedoria da comunidade, o compromisso de longo
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prazo entre as partes, o beneficio mutuo e a coaprendi-
zagem (Wallerstein & Duran, 2000).

O quarto desafio é a questdo ética que envolve
a adaptacdo de uma intervencdo. O conflito entre os
conteudos da intervencido e valores da comunidade
pode gerar preconceito cultural e favorecer praticas
colonialistas. Isto prejudica a interpretacao de compor-
tamentos da comunidade que sdo vistos como fatores
de risco ou de protecdo para a preven¢io de determi-
nada condicio. Como ¢ sabido, a classificacio de um
comportamento como fator de risco ou de prote¢io
¢ contextual e cultural (Eriksson, Cater, Andershed, &
Andershed, 2010). Além disso, o investimento em uma
intervencdo sem sua adequada adaptagio cultural pode
resultar no uso indevido de recursos do contexto ado-
tante, com desperdicio de dinheiro, tempo e prejuizos
a comunidade que a receber. Ou, ainda, pode resultar
em intervengdes insensiveis culturalmente, que des-
consideram o contexto e a identidade locais, impondo
a0s novos usuarios valores e roupagens alheias as suas.
Portanto a sensibilidade ética deve guiar a sistematiza-
¢do do processo de adaptacio cultural de intervengdes,
com vistas 2 ndo produgdo de maleficios, a geragao de
beneficios, a preserva¢iao da autonomia da comunidade
e respeito a sua identidade.

Tanto o desenvolvimento quanto a adaptagdo
cultural de intervencSes sdo processos complexos que
demandam investimento financeiro, planejamento,
rigor clentifico, e equipes técnica, cultural e eticamente
capacitadas. Estando estes recursos disponiveis, o
investimento na adaptacdo cultural de uma interven-
¢ao preventiva em saude mental com evidéncias de
eficacia e efetividade pode contribuir para o desenvol-
vimento da area de preven¢io em saide mental no
Brasil, bem como para a agilidade na oferta de servigos
preventivos em saude mental. Neste ultimo aspecto, a
principal vantagem seria a oferta de programas basea-
dos em evidéncias de efetividade em um tempo mais
curto do que o necessario para o desenvolvimento
de interven¢des e sua avaliacdo criteriosa ao longo
de anos. Isto, contudo, nao exime os diversos atores
interessados da construgdo de recursos politicos e
técnicos para a producio de conhecimento acerca do
desenvolvimento e avaliagio de intervencdes nacio-
nais neste campo.

Diversas questdes de pesquisa podem ser lista-
das no que tange a adaptacao cultural de intervencoes
para o Brasil. Sugere-se pesquisar a aplicabilidade des-
ses modelos na adaptacao cultural de programas para o
Brasil. O custo-beneficio do investimento na adaptacdo
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cultural de uma intervencdo versus desenvolvimento
de intervengdes nacionais é outro alvo para pesquisa.
Por fim, a validade social de interven¢bes adaptadas
culturalmente deve ser também examinada. No con-
junto, estudos guiados por modelos que examinem
custos versus beneficios e a relevancia social percebida
de intervencoes culturalmente adaptadas podem eluci-
dar em que medida a adaptacio cultural de intervengdes
produzidas internacionalmente constituem alternativa
pertinente para a realidade brasileira.
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