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Destaques: (1) O artigo é o primeiro estudo a validar um
dos modulos da Iniciativa QualityRights. (2) Visa promover
os direitos humanos das pessoas com transtornos mentais.
(3) Promove alternativas para o ndo uso de praticas
coercitivas. (4) Foi validado com o publico-alvo, garantindo
que seja compreensivel para todos.

Objetivo: adaptar para a cultura brasileira e validar o mddulo
“"Strategies to end seclusion restraint” do toolkit QualityRights da
Organizagdo Mundial da Saude sobre transtornos mentais para a
capacitacdo de profissionais de saude no Brasil. Método: trata-
se de estudo metodoldgico, dividido em trés etapas. Na primeira,
foi realizada traducdo dos modulos da lingua original (inglés) para
a lingua-alvo (portugués brasileiro). Na segunda, foi realizada a
avaliacdo da tradugdo por um comité de juizes composto de sete
especialistas. Na terceira etapa, foi realizada a avaliagdo por
profissionais de saude mental (enfermeiros, psicdlogos e advogados),
da qual participaram sete profissionais de salde mental. Eles
avaliaram o material por meio do instrumento Suitability Assessment
of Materials. Resultados: na avaliacao realizada pelos especialistas
(n=7), 8 itens avaliados obtiveram 100% de aprovagao e os outros 6
itens aprovacdes menores, obtendo-se uma aprovacao total de 92%.
Quanto a avaliagdo realizada pelos profissionais de saude (n=7),
2 itens tiveram aprovacdo maxima de 100% e os demais tiveram
aprovagao de 86% cada um, obtendo-se aprovacao total de 88%.
Conclusdo: com base nos resultados, considera-se que este mddulo
estad adaptado para a cultura brasileira, podendo ser utilizado para
a capacitacdo de profissionais de saude brasileiros.

Descritores: Salde Mental; Transtornos Mentais; Direitos Humanos;
Restrigdo Fisica; Estudo de Validagdo; Capacitacdo em Servigo.
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Introdugéao

Atualmente, apesar de consideraveis avangos nas
pesquisas sobre como prevenir e tratar as pessoas com
transtornos mentais, respeitando-se sua dignidade
e diversidade, além de promover a saude mental, a
tradugdo desses pressupostos em efeitos do mundo real
tem sido lenta. A carga global de transtornos mentais
tem aumentado em todos os paises, principalmente
no contexto de grandes transicdes demograficas,
ambientais e sociopoliticas. Além disso, as violagdes e
abusos dos direitos humanos dessa populagdo persistem,
com grande numero de pessoas institucionalizadas em
servicos de salde mental e prisGes ou vivendo nas
ruas sem qualquer protecdo politica e legal. Ainda, a
qualidade dos servigos de saude mental é pior que
a de outros servigos de salde de forma geral, pois
o investimento governamental e a assisténcia para a
salde mental continuam pequenos®,

Dentre os fatores de risco que podem levar ao
desenvolvimento de algum transtorno mental, enfatizam-
se: abuso fisico, sexual e emocional, negligéncia, pobreza,
perda de um dos pais, violéncia doméstica, doengas
fisicas graves, exposicdo as doengas mentais dos pais
e uso indevido de substancias®. Pessoas que vivem em
paises de baixa e média renda estdo expostas aos muitos
fatores que as tornam vulneraveis ao desenvolvimento
de transtornos mentais®,

No que diz respeito as possibilidades de tratamento,
diferentes principios para o cuidado em salde mental
prec-onizam que cada instituicdo deve fornecer
um ambiente terapéutico que apoie uma cultura de
recuperagao, capacitagao individual e responsabilidade, na
qual o paciente tenha voz ativa na determinacdo de suas
opgoes de tratamento®. Contudo, estudo desenvolvido, na
Noruega, concluiu que um total de 13 pessoas por 100.000
habitantes por ano (1,7% dos pacientes internados) foi
submetido a contengdo nas enfermarias, no periodo de
oito anos de 2004 a 2011, no pais®.

A contencgdo fisica envolve o contato fisico
direto entre as pessoas, procedimento esse em que
a forca é aplicada contra a resisténcia, seja para
restringir o movimento ou mobilidade, seja para se
livrar do comportamento prejudicial apresentado
por um individuo. A contengdo quimica abarca o
uso de medicamentos e a contengdo mecéanica o
uso de equipamentos. Contengdes fisicas causam
uma série de graves problemas clinicos e éticos,
violando a autonomia do paciente, os principios da
justica, beneficéncia e da ndo maleficéncia, ja que
as contencgGes podem causar lesdes fisicas, incluindo
lesdes na pele, danos no sistema nervoso, doenga

pulmonar, trombose venosa profunda ou, mesmo,

morte, além de poder ocasionar trauma para os
profissionais de salde, portanto, tal pratica deve ser
considerada ilegal®.

Assim, é relevante buscar a garantia de que as
pessoas com transtornos mentais usufruam de diferentes
meios de acesso ao exercicio de seus direitos, como forma
de lidar com sua crescente vulnerabilidade e excluséo
social?. A capacitacdo dos servigos de saude mental e
de diferentes atores, tais como, profissionais de saude,
pessoas com transtornos mentais, seus familiares e a
populagao em geral constituem necessidade urgente e que
até o momento ndo conseguiu atrair suficiente atengdo
e financiamento®,

Desse modo, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
desenvolveu a iniciativa QualityRights, com énfase inicial
na promocdo de mudancas sustentaveis nas atitudes
e praticas no campo da saude mental e a garantia do
respeito aos direitos humanos das pessoas com problemas
de salude mental e deficiéncias psicossociais. Uma meta
importante da iniciativa QualityRights da OMS é fornecer
solucBes praticas para promover os direitos humanos
em todos os sistemas de salide mental e social e, em
particular, apoiar os paises a efetivar os direitos da
Convencgdo. Os recursos QualityRights sao projetados
para capacitar as pessoas em saude mental, com foco
no respeito aos direitos humanos e recovery (abordagem
baseada em recuperacgao), atingindo uma ampla gama
de partes interessadas®.

O projeto QualityRights é o resultado dos esforgos
de um grupo de trabalho internacional, dividido em duas
partes: a primeira consiste na formatagdo e divulgacdo
de um “kit de ferramentas” para apoiar os Estados na
avaliacdo e melhoria da qualidade e respeito aos direitos
humanos em servigos nacionais, regionais e locais de
salde mental e de assisténcia social'®; ja a segunda
parte da Iniciativa QualityRights refere-se aos materiais
de treinamento e orientagdo, que podem ser usados
para capacitar profissionais de saude mental, pessoas
com deficiéncias psicossociais, intelectuais e cognitivas,
pessoas que usam servicos de salde mental, familias,
cuidadores e outros apoiadores como organizagdes nao
governamentais, organizagdes de pessoas com deficiéncia
e outros, sobre como implementar uma abordagem de
direitos humanos e recovery na area de saude mental
e em consonéancia com a Convengdo sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) e outras normas
internacionais de direitos humanos®®.

Esses recursos incluem cinco moédulos basicos de
treinamento que abordam direitos humanos, saude
mental, deficiéncia, capacidade, recovery e o direito a
liberdade de coergdo, violéncia e abuso. Ha, ainda, trés
modulos de treinamento especializado que abordam
as praticas de recovery, estratégias para acabar
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com a reclusdo e contencdo e apoio na tomada de
decisdo e planejamento antecipado. Esses médulos
sao elaborados para serem ministrados em oficinas
com ensino realizadas por equipes multidisciplinares,
incluindo pessoas com experiéncia vivida em transtorno
mental. Sdo dirigidos a todas as pessoas envolvidas em
servicos de salide mental, desde usuarios de servigos e
familiares até os médicos e gerentes. Os modulos sdao
flexiveis e podem ser ajustados as necessidades dos
participantes das reunides(*?.

Um estudo que evidenciou a aplicagao do programa
de treinamento QualityRights, na Islandia, relata que
os resultados revelaram mudangas de atitude entre os
participantes apds a conclusdo do programa. Altos niveis
de mudanga de atitude sdo demonstrados em mais de
trés quartos das declaracdes desde o pré até o pds-teste
do treinamento. O uso de praticas coercitivas como a
contencdo quimica, também apresentou mudangas de
atitude*®, Nessa perspectiva, para melhorar a qualidade
e a seguranca do atendimento em hospitais psiquiatricos
e reduzir o uso de medidas restritivas, é recomendado
utilizar o treinamento de pessoal liderado pela OMSt9,

Este estudo apresenta como pergunta norteadora:
"A validacdo e a adaptagédo cultural dos médulos do
QualityRights sera compreensivel visando-se a capacitagdo
de profissionais de saude no Brasil?”. \lisa, portanto, a
partir de sua validacdo, contribuir para o atendimento
prestado nos servigos de salde em todo o territério
nacional, promovendo o conhecimento e demonstrando
meios para garantir o exercicio dos direitos humanos das
pessoas com transtornos mentais para todos os atores
envolvidos no cuidado, inclusive as préprias pessoas com
transtornos mentais; evidencia, dessa forma, estratégias
para reduzir o uso de medidas coercitivas como o
isolamento e a contengdo, melhorando a qualidade de
vida e os cuidados prestados as pessoas com transtornos
mentais.

De tal forma, os moddulos validados serdo
importantes aliados na capacitacao dos profissionais
de saude no Brasil, principalmente na categoria dos
profissionais de enfermagem, que constituem a maior
classe de profissionais de salde do pais, tendo um papel
Unico, crucial e préximo das pessoas com transtornos
mentais, pois, os mddulos permitem que os profissionais
aperfeicoem o cuidado ofertado, baseado na garantia dos
direitos humanos e nos principios da ética, considerando
0 paciente como o principal ator de sua vida e de sua
recuperagao.

A pesquisa apresentou como objetivo adaptar
para a cultura brasileira e validar o mddulo “"Strategies
to end seclusion restraint” do toolkit QualityRights da
Organizagdo Mundial da Saude sobre transtornos mentais
visando a capacitacdo de profissionais de saude no Brasil.

www.eerp.usp.br/rlae

Método

Tipo de estudo

Trata-se de estudo metodoldgico com enfoque
no desenvolvimento, avaliacdo e aperfeicoamento de
instrumento ou estratégia*®, organizado conforme as
recomendacgles do guia Revised Standards for Quality
Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0) da Rede
Equator. Este tipo de estudo apresenta como propdsitos
elaborar, avaliar e validar as tecnologias criadas, de
forma a assegurar sua confiabilidade para o uso em
ambientes educacional e assistencial*®. A proposta
metodoldgica para a validacdo dos mddulos foi adaptada
para este estudo com base nos modelos de Beaton*” e de
Pasquali®®. As etapas cumpridas sao descritas a seguir:
1. Tradugdo®”;

2. Anadlise de Juizes®;
3. Pré-teste®.

Etapas do estudo

1@ Etapa: Tradugdo: foi realizada a traducdo dos
modulos, da lingua original (inglés) para a lingua-alvo
(portugués brasileiro) por dois tradutores independentes,
nativos da lingua-alvo e com profissGes diferentes.
Essa técnica permite detectar erros e interpretagdes
divergentes. O objetivo desse processo é preservar o
significado de cada item entre as duas linguas e manter
a integridade do instrumento de medida®”). Depois de
analisadas as duas versfes de tradugbes, houve um
consenso, chegando-se a uma Unica versdo, denominada
versdo finall.

24@ Etapa: Comité de juizes: foram convidados, no
total, dez especialistas sobre as tematicas deste estudo,
porém, ndo foram obtidas duas respostas de especialistas
e um especialista recusou-se a participar. Dessa forma,
sete especialistas aceitaram participar, recebendo a versao
final da traducdo do mddulo para ler, analisar e avaliar
o material por meio da escala Suitability Assessment of
Materials (SAM) (adaptada para este estudo). Para esse
tipo de validacdo, recomenda-se o numero de seis a dez
especialistas?. Apds esta etapa, foi realizada a analise
dos dados enviados pelos especialistas e as adequacdes
no modulo, resultando na verséo final2.

3@ Etapa: Pré-teste: foram convidados sete
profissionais de um Centro de Atengao Psicossocial do
interior do estado de S&do Paulo, porém, apenas quatro
profissionais analisaram o material e o enviaram de volta
as pesquisadoras. Também foram convidados profissionais
de saude mental de outros servicos, utilizando a técnica
de amostragem por conveniéncia>-1%), Foram convidados
mais nove profissionais de salde de demais servicos de

salde mental. Dentre esses, quatro ndo responderam
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ao e-mail se aceitariam participar da pesquisa; dois
profissionais de salde aceitaram participar da pesquisa,
mas ndo reenviaram o material analisado as pesquisadoras
e trés aceitaram participar da pesquisa e reenviaram o
material analisado.

No total, sete profissionais de saude participaram
desta etapa e receberam a verséo final2 da tradugao do
modulo para ler, analisar e avaliar o material por meio

MODULO_ORIGIVAL -
VERSAD INGLES

da escala Suitability Assessment of Materials (SAM)
(adaptada para este estudo). Para esse tipo de validagao,
recomenda-se 0 numero de seis a dez participantes(.

ApOs a analise de dados, as sugestdes dos
profissionais foram agrupadas, analisadas e acatadas.
Depois de serem realizadas as modificagdes sugeridas
por eles, obteve-se uma nova versao do mddulo, sendo
a ultima versdo, ou seja, verséo final3.
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Figura 1 - Fases do processo de tradugao, adaptacgao cultural e validagdo. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021

Instrumentos utilizados para a coleta das
informagoes

Para averiguar a concordancia dos participantes em
relacdo aos itens da analise, foi utilizada a adaptacado do
instrumento Suitability Assessment of Materials (SAM)
que inclui questdes para avaliagdo da dificuldade e da
conveniéncia de materiais educativos®?, adaptada e
validada culturalmente®@,

O instrumento americano denominado SAM
consiste em uma listagem ou checklist com seis
categorias (contetido, compreensdo do texto, ilustragdo,
apresentagdao, motivagdo e adaptacgao cultural). A
aplicacdo requer menos de 15 minutos e o resultado
da somatdria dos pontos atribuidos a cada item do
instrumento categoriza o material quanto a adequacéo
para o publico-alvo®b,

De acordo com a forma como foi adaptado para
este estudo, o instrumento apresentou as seguintes
subcategorias: No item Conteldo: O objetivo é evidente,
facilitando a compreensdo do material? O contelido aborda
informagdes relacionadas com transtornos mentais e
direitos humanos; A proposta do material estd adequada
aos objetivos. No item Linguagem: As informagdes sao

repassadas dentro de um contexto claro? O nivel de leitura
é adequado para a compreensdo do leitor? O vocabulario
utiliza palavras comuns? O aprendizado ¢é facilitado por
topicos? No item Ilustragdes graficas: As ilustragGes sdo
relevantes? No item Apresentagdo: A organizagao do
material estd adequada? O tamanho e tipo de letra estdo
adequados? No item Estimulacdo/Motivacdo: Os padroes
de comportamento desejados sdao bem modelados ou
demonstrados? Existe motivagdo para que haja mudancga
no comportamento? No item Adequacgdo cultural: O
material é culturalmente adequado a légica, linguagem
e experiéncia do publico-alvo? Apresenta exemplos
adequados culturalmente?

Para melhor compreensdo dos participantes, foi
utilizada a escala Likert, uma escala psicométrica que
pretende registrar o nivel de concordancia ou discordancia

de uma informagao fornecida®23,
Tratamento e analise dos dados

As informacgdes profissionais sobre os especialistas
e profissionais de saude, bem como seus dados
sociodemograficos, foram codificadas e digitadas em

planilhas do aplicativo Excel e realizada a andlise descritiva
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com calculo de frequéncias e porcentagem por meio do
software IBM SPSS Statistics v.25.

Para analisar os dados da avaliacdo realizada pelo
instrumento SAM, foi calculada a média de concordancia
entre os participantes®*por meio do indice de validade
de conteudo (IVC), que é uma medida calculada com
base na representatividade das respostas positivas
por meio de vérios métodos. E recomendado primeiro
calcular o IVC para cada item, contando o numero
de especialistas ou profissionais que classificaram o
item como trés ou quatro, e dividindo esse numero
pelo nimero total de especialistas, o que resulta na
proporgao de especialistas que consideraram o item
como conteddo valido®?>,

Assim, o IVC mede a proporgdo ou porcentagem
de juizes que concordam sobre determinados aspectos
do instrumento e seus itens. Consideram-se como
representativos os itens marcados com “Concordo” ou
“Concordo totalmente”, obtendo escore do indice igual a
1,00 e o item que tiver todas as avaliagdes igual a 1,00
terd 100% de concordancia®®,

Para realizar este célculo, as respostas dos itens
foram reagrupadas e os valores que correspondiam a
0 e 1 na escala Likert (discordo totalmente e discordo)
passaram a corresponder a (-1); quando o valor era 2
(neutro/indiferente) passou a ser (0) e quando os valores
eram 3 e 4 passaram a ser (+1). Assim, a resposta
de cada juiz poderia variar de -1 a +1 e quanto mais
préoxima de +1, maior a concordéncia de que o item
era pertinente. Com base nessas respostas, foi possivel
calcular as médias de concordancia do comité de juizes,
calculando a porcentagem de respostas que correspondia
ao valor +1@%, Para o item ser aprovado, é necessaria
concordancia de pelo menos 80% entre os profissionais®).

A avaliagdo do instrumento em sua totalidade
dispensa o consenso na literatura. Outrossim, ha trés
maneiras como a média das proporgdes dos itens
considerados relevantes pelos juizes; a média dos valores
dos itens calculados separadamente, isto €, somam-se
todos os IVC calculados separadamente e divide-se pelo
numero de itens considerados na avaliacdo e a ultima

forma seria dividir o “nUimero total de itens considerados

como relevantes pelos juizes pelo numero total de itens”.
No caso de seis ou mais, recomenda-se uma taxa nao
inferior a 0,789, Assim, optou-se por dividir o nimero
total de itens considerados como relevantes (com resposta
1 - concordo ou concordo muito) pelo niumero total de
itens respondidos no instrumento.

O instrumento SAM permite que os participantes
emitam opinides e sugestdes sobre cada item. Dessa
forma, as sugestdes dos especialistas foram agrupadas,

analisadas e realizadas as modificagdes plausiveis.
Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de S3o Paulo (CAAE: 21828819.4.0000.5393
e Numero do Parecer: 3.743.964). Foi entregue o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido ao comité de juizes
e aos profissionais de salde que participaram do estudo.

Resultados

Em relagcdo ao Comité de Juizes, dos sete especialistas
participantes, todos (100%) eram do sexo feminino. A
idade de cada especialista variou, sendo que a média foi
de 42,3 anos. Em relagdo as profissGes, uma especialista
(14,3%) era advogada, trés (42,9%) eram enfermeiras,
uma (14,3%) era enfermeira e docente universitaria e
duas especialistas (28,6%) eram psicdlogas. O tempo de
formacgdo também variou entre sete anos e 31 anos, com
média de 19,1 anos.

Quanto a titulacdo, quatro (57,1%) tinham a titulagdo
de doutorado, dois (28,6%) a titulagdo de mestrado e um
especialista (14,3%) a titulacdo de pds-doutorado.

As sete especialistas (100%) participaram de curso
de capacitacdo nos ultimos cinco anos, com média de 9,3
participacOes; todas (100%) publicaram artigos cientificos
nos ultimos cinco anos com uma média de 6,6 publicacdes.
Ainda, as sete especialistas (100%) afirmaram que
apresentaram trabalhos nos Ultimos cinco anos com uma
média de 21,1 apresentacdes por especialista.

As tabelas na sequéncia sintetizam as informagdes

dos participantes.

Tabela 1 - Participantes da etapa de Comité de Juizes (n=7) segundo caracteristicas sociodemograficas. Ribeirdo

Preto, SP, Brasil, 2021

Caracteristicas dos Participantes do Estudo

% dos respondentes

(Comité de Juizes) N=7

Idade (anos)
31 14,3 Média 42,3
33 14,3 Mediana 43,0
36 14,3 Desvio Padrao 9,2

www.eerp.usp.br/rlae
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Caracteristicas dos Participantes do Estudo % dos respondentes

(Comité de Juizes) N=7
43 14,3 Minimo 31
47 14,3 Maximo 53
53 28,6

Sexo
Feminino 100,0

Profisséo
Advogada 14,3
Enfermeira 42,9
Enfermeira e Docente Universitaria 14,3
Psicologa 28,6

Tempo de formacéo (anos)
7 14,3 Média 19,1
10 14,3 Mediana 19,0
13 14,3 Desvio-padrao 9,5
19 14,3 Minimo 7
25 14,3 Maximo 31
29 14,3
31 14,3

Tempo de trabalho atual (anos)
0,08 14,3 Média 12,05
0,25 14,3 Mediana 6
4 14,3 Desvio-padrao 12,55
6 14,3 Minimo 0,08
18 14,3 Maximo 31
25 14,3
31 14,3

Titulacéo
Mestrado 28,6
Doutorado 57,1
P6s doutorado 14,3

Atua na area de interesse?

Sim 100,0

Qual a area de interesse?

Ensino 14,3
Saude mental 71,4
Saude mental/Académica 14,3

(continua na proxima pagina...)

www.eerp.usp.br/rlae



Zanardo ABR, Ventura CAA.

Caracteristicas dos Participantes do Estudo

% dos respondentes

(Comité de Juizes) N=7

Participagcdo em cursos de capacitagao

Sim 100,0
Quantidade de participagédo
2 14,3 Média 9,3
3 14,3 Mediana 8,0
5 14,3 Desvio- 6.9
padrao
8 14,3 Minimo 2
10 14,3 Maximo 20
17 14,3
20 14,3
Publicacéo de artigo nos ultimos 5 anos
Sim 100,0
Quantidade de artigos publicados
2 28,6 Média 6,6
6 14,3 Mediana 7,0
7 14,3 Desvio-padrao 3,8
8 28,6 Minimo 2
13 14,3 Maximo 13
Apresentagao de trabalhos nos ultimos 5 anos
Sim 100,0
Quantidade de apresentacgdes
2 14,3 Média 21,1
3 14,3 Mediana 8,0
6 14,3 Desvio-padrao 36,8
8 14,3 Minimo 2
12 14,3 Maximo 104
13 14,3
104 14,3

Em relacdo aos Profissionais de Saude, seis
participantes (85,7%) eram do sexo feminino e um
(14,3%) do sexo masculino. A idade de cada participante
variou entre 25 e 48 anos de idade com uma média
de idade de 35,9 anos. Em relagdo as profissoes,
um profissional (14,3%) era assistente social, dois
(28,6%) eram enfermeiros, um (14,3%) era enfermeiro
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psiquiatrico, dois profissionais (28,6%) eram psicdlogos e
um (14,3%) era terapeuta ocupacional. O tempo que os
profissionais estavam trabalhando ou ja haviam trabalhado
na saude mental também variou para cada especialista,
entre um minimo de seis meses e 0 maximo de 24 anos,
sendo que a média foi de 9,5 anos como é mostrado na

tabela a seguir (Tabela 2).
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Tabela 2 - Profissionais de salde (n= 7) segundo caracteristicas sociodemograficas. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021

Caracteristicas Profissionais de

% dos respondentes

Saude participantes do estudo N=7
Idade (anos)
25 143 Medians 0
27 14,3 Desvio-padrao 8,5
32 14,3 Minimo 25
35 14,3 Maximo 48
41 14,3
43 14,3
48 14,3
Sexo
Feminino 85,7
Masculino 14,3
Profisséo
Assistente Social 14,3
Enfermeira 28,6
Enfermeiro Psiquiatrico 14,3
Psicologa 28,6
Terapeuta Ocupacional 14,3
Tempo de Formacao (anos)
: s
4 14,3 Desvio-padrao 7,5
10 14,3 Minimo 2
12 28,6 Maximo 25
14 14,3
25 14,3
Tempo que trabalha/trabalhou na
area de saude mental (anos)
0,58 14,3 Desvio-padrao 8,79
5 14,3 Minimo 0,5
9 14,3 Maximo 24
10 14,3
18 14,3
24 14,3
Titulagéo
Bacharel e Licenciado 14,3
Especializagdo/Residéncia 42,9
Doutorado 28,6
Especializagdo/Residéncia e
Mestrado 143
Atua na area de interesse
Sem resposta 14,3
Sim 85,7

(continua na proxima pagina...)
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Caracteristicas Profissionais de % dos respondentes

Saude participantes do estudo N=7
Qual a area de interesse?
Pesquisa 14,3
Salde mental 71,4
Sem resposta 14,3
Participagdo em cursos de
capacitacéo
Sim 85,7
Nao 14,3
Quantidade de Participagéo
o :
1 14,3 Desvio-padrao 3,6
3 28,6 Minimo 0
4 14,3 Maximo 1
5 14,3
11 14,3
Publicacao de artigo nos ultimos
5 anos
Sim 42,9
Nao 57,1
Quantidade de artigos publicados
: ;;3
2 28,6 Desvio- 1,9
padrao
5 14,3 Minimo 0
Maximo 5
Apresentagéao de trabalhos nos
ultimos 5 anos
Sim 42,7
Nao 57,1
Quantidade de apresentagoes
0 00
2 14,3 Desvio- 2,1
padrao
4 14,3 Minimo 0
5 14,3 Maximo 5

Sobre a avaliagao realizada pelos especialistas,
dos 14 itens avaliados, 8 obtiveram aprovagdo de 100%
(57.14% dos itens) e em 2 deles (Q6 e Q8) foram
obtidas as menores aprovagdes (71%). A porcentagem
de aprovacgdo total do modulo foi de 92%.

Quanto a avaliacdo realizada pelos profissionais de
saulde, a porcentagem de aprovagdo variou por item,
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sendo que dois (Q9 e Q10) - correspondendo a 14,2%
dos itens - tiveram aprovagdo maxima de 100% e os
demais (correspondente a 85,71% dos itens) aprovagao
de 86% cada um. A porcentagem de aprovagao total do
mddulo foi de 88%.

O resultado das analises dos juizes e dos profissionais
de saulde pode ser visualizado na tabela a seguir.



10 Rev Latino-Am. Enfermagem 2022;30:e3553.

Tabela 3 - Andlise do comité de juizes (n=7) e dos profissionais de salde (n=7) segundo a aprovagdo. Ribeirdo Preto,
SP, Brasil, 2021

Porcentagem
Juiz/Avaliagao em cada questéo (Q1; Q2...) J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 Ive de aprovagao
por item
Q1-0 obje~t|vo é ewdepte, facilitando a 1 1 1 1 1 1 1 10 100%
compreensao do material?
Q2 - O conteudo abord.a |nfolrm.agoes relacionadas 1 1 1 1 1 1 1 10 100%
com transtornos mentais e direitos humanos?
Q?f -(—\ proposta do material estéd adequada aos 1 1 1 1 1 1 1 10 100%
objetivos?
Q4 - As informacdes sdo repassadas dentro de um 1 1 1 1 1 1 1 10 100%
contexto claro?
Q5-0 n|ve~l de Ieltl_Jra é adequado para a 1 1 1 1 1 1 0 0.86 86%
compreensao do leitor?
Q6 - O vocabulario utiliza palavras comuns? 1 0 1 1 1 1 0 0,71 71%
Q7 - O aprendizado ¢ facilitado por tépicos? 1 1 1 1 1 1 1 1,0 100%
Q8 - As ilustragdes sdo relevantes? 0 1 1 1 1 -1 1 0,71 1%
Q9 - A organizagdo do material esta adequada? 1 1 1 1 1 1 1 1,0 100%
Q10 - O tamanho e tipo de letra estdo adequados? 1 1 1 1 1 1 1 1,0 100%
Q~11 - Os padrdes de comportamento desejados 1 1 1 1 1 1 0 0,86 86%
sdo bem modelados ou demonstrados?
Q12 - Existe motivagdo para que haja mudanga no 1 1 1 1 1 1 1 10 100%
comportamento?
Q1§ - O material é cuIturaII[nerjte adegu?do a 1 1 1 1 1 1 0 0.86 86%
l6gica, linguagem e experiéncia do publico-alvo?
Q14 - Apresenta exemplos adequados 1 0 1 1 1 1 1 0,86 86%
culturalmente?
Total de Aprovagéo 0,92 92%
- . . - Porcentagem

Prof|s~5|ona|s de saude/Avaliagdo em cada P1 P2 P3 P4 P5 P6 p7 Ve de aprovagao
questao (Q1; Q2...) .

por item
Q1-0 Ol?JetIVO é evidente, facilitando a compreenséo 1 1 1 1 1 1 0 0.86 86%
do material?
Q2- O conteudo aborda? |nforlme.190es relacionadas 1 1 1 1 1 1 0 0.86 86%
com transtornos mentais e direitos humanos?
Q3. -A proposta do material estéd adequada aos 1 1 1 1 1 1 0 0.86 86%
objetivos?
Q4 - As informagdes sdo repassadas dentro de um 1 1 1 1 1 1 0 0.86 86%
contexto claro?
Q5 - O nivel de leitura é adequado a compreenséo 1 1 1 1 1 1 0 0.86 86%
do leitor?
Q6 - O vocabulario utiliza palavras comuns? 1 1 1 1 1 1 0 0,86 86%
Q7 - O aprendizado é facilitado por tépicos? 1 1 1 1 1 1 0 0,86 86%
Q8 - As ilustragdes sao relevantes? 1 1 1 1 1 1 0 0,86 86%
Q9 - A organizagdo do material estd adequada? 1 1 1 1 1 1 1 1,0 100%
Q10 - O tamanho e tipo de letra estdo adequados? 1 1 1 1 1 1 1 1,0 100%
Q11 - Os padrées de comportamento desejados séo 1 1 1 1 1 1 0 0.86 86%
bem modelados ou demonstrados?
Q12 - Existe motivagdo para que haja mudanga no 1 1 1 1 1 1 0 0.86 86%
comportamento?
Q13 - O material elvA:uIt.uraImer’ﬂel adequado a légica, 1 1 1 1 1 1 0 0,86 86%
linguagem e experiéncia do publico-alvo?
Q14 - Apresenta exemplos adequados culturalmente? 1 1 1 1 1 1 0 0,86 86%
Total de Aprovagao 0,88 88%

*IVC = Indice de Validade de Contetdo
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Ainda, o comité de juizes e os profissionais de salde fizeram sugestdes em relagdo ao material, sintetizadas na

figura a seguir:

Principais sugestdes dos juizes (J1; J2...) na VF2*

Principais sugestoes dos profissionais de saude (P1; P2...) na VF3t

(...) sugiro uma reflexdo sobre o vocabulario/linguagem apresentadas,
principalmente, nos toépicos iniciais. (J7)

A leitura continua se torna cansativa, contudo por itens de torna
interessante e esclarecedora. A parte da tradugao foi muito bem
realizada e a leitura é possivel sem ressalvas. (P3)

Seria interessante investir em mapas mentais para facilitar a
compreenséo de profissionais de nivel médio e fundamental. (J2)

O grafico final auxilia na compreensdo do material como todo. (P4)

O material néo traz ilustragbes (fotos, imagens e figuras). Porém,
considerando os quadros e fluxograma que aparecem como ilustragées,
podemos considera-los relevantes. As imagens dos links também
podem ser consideradas relevantes. (J1)

Achei apenas um pouco extensa a leitura, tabelas e resumo ajudaram
na sintese e visdo do conjunto. (P6)

N&o vi necessidade de ilustragées do material, além do simbolo da
iniciativa QualityRights. (J6)

Acredito que s6 pela leitura fique dificil, motivar a experiéncia pratica
com esse material seria mais rico. (...) Material muito rico, porém a
leitura torna-se cansativa e extensa. (P4)

Seria interessante incluir exemplos mais claros e frequentes na
realidade brasileira. (J2)

Poderia acrescentar em anexo casos reais brasileiros para exemplificar
o0s tépicos e se aproximar culturalmente. (P5)

O contetido do material é muito rico!!! (...) Acredito que o tépico do
modulo que implicaréa maiores desafios de execugao sera o Tépico
4- “Suposigbes desafiadoras sobre reclusédo e restricdo’, pois envolve
crengas e situagées cotidianas dos servigos de saude relacionadas
com experiéncias de violéncia, ancoradas no medo e periculosidade e
Justificadas pelo desejo de protegdo. Talvez seja interessante incentivar,
realmente, a exposi¢cdo de exemplos proprios, utilizando exercicios com
estratégias que envolvam mais a sensibilidade, as emogées. (J5)

O material é excelente, pode se adequar a varios publicos-alvo,
trazendo a discussdo de uma tematica de extrema importancia nos
servigos de suade mental no Brasil. (P2)

*Versdo final 2; "Verséo final 3

Figura 2 - Sugestdes dos participantes do estudo. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021

Discussao

A discussdo foi dividida em duas categorias:
Compreendendo a anadlise do Comité de Juizes e
Compreendendo a analise dos Profissionais de Saude.

Compreendendo a andlise do Comité de Juizes

Para validacGes de materiais educativos, é necessario
criar uma versdo que alcance a equivaléncia entre as
versoes original e a traduzida, o processo de tradugdo e
validagdo requer elevado rigor metodoldgico que consiste
na tradugdo e revisdo do instrumento por um comité de
especialistas®”). O processo de validagao com a avaliagao
de itens referentes ao objetivo, estrutura/apresentagéo e
relevancia é importante para que materiais educativos ndo
possuam informagdes equivocadas ou incompletas, que
possam induzir a populagdo-alvo ao erro ou dificultar o
entendimento da tematica®®. Apos a tradugdo, a avaliagdo
pelo painel de especialistas € uma etapa importante para
identificar termos que podem nao ser compreendidos pelo
publico-alvo e, assim, altera-los®.

O Comité de Juizes deste estudo avaliou um
modulo da Iniciativa QualityRights. Foram considerados
validados os itens que obtiveram nas respostas indices
de concordancia entre os juizes maior ou igual a
80%°1824), Apesar da literatura apontar que um indice
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de concordéancia maior ou igual a 70% é suficiente para
um item ser considerado validado, optou-se por um
indice de maior concordancia, uma vez que ndo se tem
conhecimento de estudos ja realizados validando moédulos
educativos como este?¥,

Neste processo, algumas categorias ndo alcangaram
100% de aprovagao, obtendo menos de 80%. Com o
intuito de melhorar as avaliagdes e alcangar um excelente
indice de aceitabilidade do modulo referente a sua
adaptacao cultural, todas as alteracdes foram embasadas
nas sugestbes dos juizes. Além disso, optou-se por ndo
inserir mais ilustracdes devido as sugestdes de alguns
juizes, para os quais as ilustragSes eram desnecessarias.

Como em outros estudos de validagao de materiais,
as principais sugestdes de modificagdes foram em relacao
a redacdo dos itens como a substituicdo de algumas
palavras e padronizacao de outras®®®, o que possibilitou a
adequacao da terminologia utilizada e esclarecimento das
informacoes transmitidas, garantindo, assim, a coeréncia
dos recursos textuais e visuais do materialG®.

E importante chamar a atencdo para os dominios que
apresentaram menor proporcao de respostas positivas
(71%). Esse fato pode ser explicado devido a quantidade
de informacGes apresentadas no material, porém, isso
pode ser minimizado por meio da utilizagdo correta do

material, sendo ofertado como um curso, associado as
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acdes de educagdo em salde, ndo apenas a leitura®?,
Destaca-se que, apesar destas avaliagdes menores, os
itens ndo receberam avaliagGes negativas de qualquer
juiz; porém, foram realizadas adequacdes nas tradugdes
das palavras/frases, a fim de possibilitar uma linguagem
mais compreensivel para a populagdo brasileira. Como
em outro estudo, alguns itens alcangaram escores mais
baixos, sendo corrigidos, orientados pelas recomendagdes
dos juizes, tendo o conteldo sido revisado quanto ao
embasamento cientifico, contexto cultural do publico-alvo
e revisado gramaticalmente®?,

Em relagdo ao processo de validacdo, a diversidade
profissional do comité de juizes mostrou-se fator bastante
favoravel, visto que agrupou diferentes saberes de
especialidades diversas dentro da tematica abordada
pelo modulo, resultando em um trabalho multidisciplinar
e completo®¥. Assim, as equivaléncias semantica,
idiomatica, cultural e conceitual obtidas pela avaliacdo
de um comité de especialistas em relacdo a verséao original
portuguesa brasileira foram atestadas e foram obtidos
bons indices de validade de conteldo avaliados pelo
comité de juizes®®). Todas as sugestbes foram acatadas ou
justificadas e o mdédulo recebeu aprovacgdo total de 92%,
sendo considerado adaptado e validado culturalmente
para a cultura brasileira, segundo a face e o contetdo

pelo comité de juizes.

Compreendendo a analise dos profissionais de
saude

Para materiais educativos em salde, além de possuir
informagdes corretas e serem validos quanto ao conteldo,
€ necessario que sejam compreensiveis pelo publico-alvo.
Nessa perspectiva, profissionais de salide com experiéncia
em saude mental realizaram a validacdo de conteuldo e
sugeriram pequenos ajustes(28:3),

E importante evidenciar que o planejamento
deste estudo foi construido de maneira sistematica
visando compreender o cenario e facilitar a abordagem
e o tipo de agdo para a transformacdo da pratica e,
consequentemente, da realidade, procurando manter o
desenho didatico criativo, consistente e inovador que o
material ja possuia®?.

A avaliacdo realizada pela equipe de profissionais
de saude mental desta investigagdo teve como resultado
alguns itens com aprovacdo maxima (100%) e outros com
86% de aprovagao. Depois que foram feitos os ajustes
necessarios, realizados na etapa anterior, o publico-alvo
(profissionais de saude) avaliou positivamente o material,
considerando-o interessante, interativo, explicativo e
motivador. Essa avaliagdo mostrou que o material pode

ser utilizado para profissionais de saude brasileiros, sendo

observados niveis de concordancia das respostas positivas
maiores do que 80%®G?,

Os resultados do estudo aproximaram-se da
validagdo de outra pesquisa de validagdo de material,
em que se observou nas respostas do publico-alvo, o nivel
de concordancia positivo igual a 88,4%. Apesar de ser
um bom resultado, é evidente a dificuldade enfrentada
ao lidar com um publico tdo exigente, como se percebeu
também neste estudo®®).

Para melhorar o material referente ao processo
da adaptagao cultural, as sugestdes dos profissionais
foram analisadas e usadas para modificar o conteldo.
Esse processo contribuiu para enriquecer a proposta
educacional, sobretudo nos itens que ndo tiveram
aprovacado de 100%, ja que essas avaliagbes e sugestdes
partiram de profissionais que compartilham o propdsito de
qualificagdo em saude mental®?. Os resultados apontam
a relevancia de investigar a opinido da populagdo-alvo
do estudo sobre o uso de materiais para que a versao
final disponivel seja o mais compativel possivel com
sua autonomia. Isso corrobora a participacdo ativa da
populagdo nos processos de ensino-aprendizagem sobre
prevencgdo, recuperacdo e reabilitacdo em saude®®),
Como em outro estudo na literatura, foram registradas
as contribuicbes e observagées do publico-alvo, de forma
a garantir a melhor qualidade do material educativo para
a populacdo®®,

O material abordado, utilizado como curso, tem
grande potencial de sensibilizagdo do publico-alvo e precisa
que seja compreensivel por qualquer pessoa, sendo claro
na sua abordagem técnico-cientifica. Dessa forma, os
participantes precisam ser capazes de compreender e
apreender as orientagdes a serem transmitidas, além de
serem claros, simples e diretos, tornando a comunicacao
eficazGh.,

Enfatiza-se, portanto, a importancia deste modulo
para a vivéncia dos profissionais de saude, pois as
constantes e dindmicas transformagdes sofridas pela
sociedade moderna impdem o aumento das demandas
profissionais qualificadas, exigindo cada vez mais pessoas
com conhecimento e competéncias especificas para o
alcance dos niveis de desenvolvimento esperados®?,
Por fim, destaca-se, como em outro estudo inovador,
que esta versdo brasileira do mddulo é a primeira a ser
disponibilizada, uma vez que ndo foram encontradas na
literatura outras versdes de validagdo para este contexto
e material especifico“?. Percebe-se, entdo, a necessidade
de desenvolver métodos inovadores como este, capazes
de promover agdes de saude“d),

Ressalta-se que as sugestdes foram amplamente
discutidas até a obtencgdo da versdo final. A analise da
equivaléncia conceitual e do material entre a versdo

original e a traduzida e adaptada culturalmente
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contribuiu para a consolidagdo de uma versao
consensual do modulo para o portugués brasileiro®“?,
Considera-se, portanto, que o instrumento foi capaz de
atender aos propdsitos para os quais foi desenvolvido,
podendo orientar a construcdo de saberes em saude
em diferentes formatos®. Embora os resultados
mostrem que o conteudo deste mddulo é validado
pelos profissionais de saude sendo, entdo, de facil
compreensdo para o publico-alvo, considera-se
necessario o desenvolvimento de outros estudos que
comprovem a eficacia de transformacgdo da realidade
desse material*®. Destaca-se como limitacdo a falta
de oferta do mddulo como curso para o publico-alvo,
necessitando-se, portanto, de mais estudos para testar
a eficacia de sua aplicacdo na pratica, considerando,
ainda, a questdo de como este material repercutird nos
saberes e praticas dos profissionais de saude.
Reforga-se, também, que o estudo possui grande
potencial para contribuir para o avango do conhecimento
cientifico na area de salde e enfermagem, melhorando
a assisténcia prestada, pautada no respeito aos direitos

humanos de pessoas com transtornos mentais.
Conclusao

O modulo foi traduzido para o portugués brasileiro
por trés profissionais de profissdes diferentes. Foi avaliado
por um comité de juizes, especialistas na tematica,
recebendo aprovacdo total de 92%. As sugestdes
foram, em sua maioria, acatadas. Logo apds, para a
certificacdo de que o material era compreensivel para
toda a populagdo, principalmente para o publico-alvo, o
conteudo foi avaliado por profissionais de salide mental,
recebendo a aprovacgdo total de 82%, além de quase
todas as sugestbes terem sido acatadas e, as que ndo
foram, terem sido justificadas.

Com base nos resultados evidenciados, considera-
se este modulo validado e adaptado para a cultura
brasileira, segundo a face e o conteddo, podendo ser
utilizado, visando a capacitacdo de profissionais de saude
brasileiros. E importante que, apds essa validacdo, o
mddulo seja ofertado por meio de curso para profissionais
de saude mental, visando analisar a sua efetividade.

Por fim, ressalta-se que com os resultados desse
estudo medidas importantes para reduzir as praticas
coercitivas poderao ser implementadas no cotidiano
dos servigos, melhorando a qualidade do atendimento
prestado e a qualidade de vida das pessoas com

transtornos mentais.
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