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Dedico este estudo a todos que, de alguma forma, acreditam em
mudangas. E espero que possa permitir mudancas, pois é necessario ter
Fé. Fé em tudo que h& de vir e em tudo que pode acontecer com a forga
do pensamento. Dedico esta pesquisa a todos que compreendem ou estéo
dispostos a compreender que a Rede de Atencéo Psicossocial comega em
casa e que o acolhimento dos usuarios dessa Rede pode partir de cada
um de nds. E a expectativa é que este estudo possa guiar a um caminho
jamais explorado. Espera-se, ao ler este estudo, que o conceito de
Recovery possa se redesenhar e se aplicar no cotidiano de cada um. Ao
falarmos de Recovery, podemos refletir sobre 0 modo com o qual a
sociedade Vé, trata e acredita, ou ndo, nas mudancas. Assim, dedico esta
Dissertacéo a vocé, que, de alguma forma, acredita em mudangas e

espera por elas!
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RESUMO

Obijetivo: Analisar as propriedades psicométricas do instrumento The Providers Survey no
contexto brasileiro dos servicos de salde mental. Método: Trata-se de estudo metodoldgico de
validacéo do instrumento que utilizou o checklist de COSMIN para a andlise das caracteristicas
de validade de contetdo, validade de construto e confiabilidade. Os dados foram coletados no
periodo de dezembro de 2019 e janeiro de 2020. A amostra para a validacdo de contetido contou
com um total de 10 profissionais e, para a coleta de dados, os itens foram organizados com
opcOes de respostas utilizando a escala Likert de 1 a 4 e, em seguida, foi feito o célculo do
indice de Validade de Contetido (IVC). A coleta de dados para a validacéo de construto ocorreu
online pela Plataforma Qualtrics Survey Software e foi verificada por meio da Anéalise Fatorial
Exploratoria (AFE) pelo critério de Teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o Teste de Esfericidade
de Bartlett em uma amostra de 318 respondentes. Para a analise da confiabilidade, foi utilizado
0 teste-reteste com uma amostra de 51 respondentes por meio do coeficiente alfa de Cronbach
(a-Cr), a fim de verificar a consisténcia interna e o0 Coeficiente de Correlacao Intraclasse (CCI)
para a verificacdo da estabilidade. O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos
foi de 5%, ou seja, p-valor< 0,05. Todas as analises estatisticas foram realizadas com o uso do
pacote estatistico IBM-SPSS (Statistical Package for the Social Science) software, versdo 22.0
for Windows. Resultados: O instrumento final apresentou 54 questdes. Obteve-se o IVC de
97%. Os procedimentos iniciais da Analise Fatorial Exploratéria identificaram o indice de
Kaiser-Meyer-Olkin de 0,901 e o Teste de Esfericidade de Bartlett com nivel de significancia
de p< 0,001. Apds a verificacdo da consisténcia interna, obteve-se o coeficiente Alfa de
Cronbach de 0,95. O Coeficiente de Correlacdo Intraclasse e a correlacao entre as medias dos
escores nos dois momentos apresentaram valor de 0,849 (p< 0,001). Conclusao: O instrumento
The Providers Survey, traduzido e adaptado para o idioma portugués, recebeu o nome de
Instrumento de Avaliacdo do Trabalho para o Recovery em Saude Mental (IATRE-SM) e
apresentou propriedades psicométricas adequadas para a avaliacdo das praticas dos
profissionais relacionadas ao trabalho para o Recovery dos usuarios da rede de atencdo

psicossocial.

Palavras-chave: Reprodutibilidade dos Testes. Confiabilidade dos Dados. Estudo de

Validacéo.



ABSTRACT

Objective: Analyze the psychometric properties of the instrument The Providers Survey in the
Brazilian context of mental health services. Method: This is a methodological study to validate
the instrument that used the COSMIN checklist to analyze the characteristics of content validity,
construct validity and reliability. Data were collected between December 2019 and January
2020. The sample for content validation had a total of 10 professionals and, for data collection,
the items were organized with response options using the Likert scale of 1 to 4 and then the
Content Validity Index (CVI) was calculated. Data collection for construct validation took place
online using the Qualtrics Survey Software Platform and was verified through Exploratory
Factor Analysis (AFE) using the Kaiser-Meyer-Olkin Test (KMO) criterion and Bartlett's
Sphericity Test in a sample of 318 respondents. For the reliability analysis, the test-retest was
used with a sample of 51 respondents by means of the Cronbach's alpha coefficient (a-Cr) in
order to verify the internal consistency and the Intraclass Correlation Coefficient (ICC) to check
the stability. The level of significance adopted for the statistical tests was 5%, or, p-value <0.05.
All statistical analyzes were performed using the statistical package IBM-SPSS (Statistical
Package for the Social Science) software, version 22.0 for Windows. Results: The final
instrument presented 54 questions. 97% CVI was obtained. The initial procedures of the
Exploratory Factor Analysis identified the Kaiser-Meyer-Olkin index of 0.901 and Bartlett's
Sphericity Test with a significance level of p <0.001. After checking the internal consistency,
Cronbach's alpha coefficient of 0.95 was obtained. The Intraclass Correlation Coefficient and
the correlation between the mean scores at the two moments presented a value of 0.849 (p
<0.001). Conclusion: The instrument The Providers Survey, translated and adapted to the
Portuguese language, received the name of Work Evaluation Instrument for Recovery in Mental
Health (IATRE-SM) and presented adequate psychometric properties for the evaluation of the
professionals' practices related to the work for the recovery of users of the psychosocial care

network.

Keywords: Reproducibility of Tests. Data Reliability. Validation Study.
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1 INTRODUCAO

A atual politica de Satde Mental brasileira é resultado da mobilizacdo de usuérios,
familiares e trabalhadores da sadde. Iniciou-se na década 1970 com o objetivo de mudar a
realidade dos manicOmios nos quais viviam pessoas com transtornos mentais. O movimento foi
estimulado pela importancia da tematica dos direitos humanos repercutido no combate a
ditadura militar e sustentou-se nas experiéncias exitosas de paises europeus para a substituicdo
de um modelo de Saide Mental baseado no hospital psiquiatrico por um modelo de servicos
comunitérios com forte insercdo territorial (BRASIL, 2013).

O redirecionamento desse modelo assistencial em Sadde Mental vem para construir
uma rede de cuidados que efetive e garanta a incluséo social da pessoa com transtorno mental,
ja que as praticas asilares causam rupturas sociais em sua vida. Esse processo de assisténcia
preconizado pelo movimento da Reforma Psiquiatrica introduz um cuidado em Saude Mental
baseado em estratégias de reabilitacdo psicossocial das pessoas com transtornos mentais
(MONTANHER; LEAL, 2013).

Enquanto aconteciam movimentos antimanicomiais no Brasil na década de 1970, nos
Estados Unidos da Ameérica (EUA) e em outros paises europeus, em meados da década de 1980,
ampliava-se a utilizacdo da palavra Recovery. A ampliacdo do conceito se deu a partir da
mobilizacdo de usudrios, familiares, profissionais e gestores em prol de acdes que
proporcionassem um modelo otimista de poder pessoal aos usuarios dos servigos de Saude
Mental, consolidando, assim, um conjunto de elementos que os empoderavam para direcionar
sua prépria vida, apos o diagndstico de transtorno mental (BREKKE et al., 2017; BACCARI;
CAMPOS; STEFANELLO, 2015).

O conceito de Recovery ultrapassa a cura dos sintomas como principal alvo do
tratamento do transtorno mental e esta fundamentado no restabelecimento de papeis
significativos na comunidade, no encontro de novos caminhos e perspectivas de vida. A
experiéncia do Recovery esta ligada a questfes subjetivas e ndo somente ao diagndstico de
transtorno mental (BACCARI; CAMPOS; STEFANELLO, 2015).

O Recovery € caracterizado como um processo duradouro que ndo exclui o
adoecimento, mas permite ao individuo ressignificar as experiéncias de sofrimento, uma vez
que o foco deixa de ser unicamente a doenca e passa a ser direcionado a outras atividades e
experiéncias (ANTHONY, 1993).
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A Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em seu plano de acdo em Salde Mental
2013-2020, define que Recovery, no ambito da aten¢do a Satde Mental, significa: “ganhar e
reter esperanca, compreender suas habilidades e desabilidades, engajar em uma vida ativa, ter
autonomia pessoal, ter identidade social, ter significado e proposito na vida” (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, p. 39, 2013).

Apesar de o Recovery néo se tratar de uma intervengdo concreta, todos 0s servigos
podem contribuir, de maneira positiva ou negativa, para as experiéncias de Recovery
vivenciadas pelos usuérios. No servico de Saude Mental orientado para o Recovery, é
importante nortear acdes necessarias para preparar o usuario de modo que ele consiga enfrentar
a sociedade e engajar-se no seu processo de Recovery, tendo maior autonomia e participacéo
em sua vida independentemente de seus sintomas (FARKAS, 2007; ANASTACIO;
FURTADO, 2012).

Pode-se afirmar que, no Brasil, a Reforma Psiquiatrica e o Recovery, nas ultimas trés
décadas, produziram progressos na qualidade e acesso a assisténcia a salde de pessoas com
transtornos mentais. Uma rede de atencdo psicossocial foi consolidada, porem, persiste o
desafio de se orientar o cuidado e 0 avanco em direcdo a uma sociedade que inclua essas
pessoas, independentemente dos sintomas que elas apresentam (COSTA et al., 2017).

Apesar dos questionamentos quanto aos resultados das propostas de reinsercédo social
dos individuos com transtornos mentais, o paradigma do Recovery desperta mudanca nos
servigos de Saude Mental, na medida em que implica a reorganizacdo do papel e das praticas
dos profissionais e das instituicdes. Assim, esse paradigma estabelece um novo desafio, pois
defende a ideia de que o Recovery é possivel e envolve um reequilibrio de poder entre usuarios
e profissionais. Nessa ldgica, o conhecimento acerca do processo de adoecimento, a pratica e
0s interesses dos usuarios e das suas familias sdo apreciados, a medida que esses se tornam
participantes ativos, redefinindo e ressignificando as experiéncias do adoecimento (DUARTE,
2007).

Uma das propostas para a efetivacdo do Recovery para pessoas com transtornos
mentais é sua inser¢do no mercado de trabalho, uma vez que o trabalho pode atuar como um
componente de apoio no restabelecimento desses individuos (COSTA et al., 2017). Pessoas
com transtornos mentais com algum vinculo empregaticio possuem melhores resultados,
quando se compara com aqueles individuos que ndo estdo inseridos em nenhuma atividade
relacionada ao trabalho (BOND; DRAKE; BECKER, 2012).

Apesar da importancia do trabalho para o restabelecimento e Recovery do individuo

com transtorno mental, muitos profissionais ndo reconhecem a obteng¢éo de um emprego como
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fator importante para esse processo. Percebe-se que existem algumas barreiras por parte dos
profissionais, que podem estar relacionadas a sobrecarga e altas demandas oriundas do processo
de trabalho, baixos salarios e excesso de trabalho administrativo (KRAUS; STEIN, 2013).

Pesquisas destacam que o emprego, sendo este relacionado ao trabalho formal ou
informal, atua como um fator positivo na recuperagdo das pessoas com transtornos mentais e
permite o fortalecimento de sua autonomia. Entretanto, existem algumas barreiras que podem
dificultar esse processo, como a falta de financiamento e a percepcao dos profissionais quanto
ao beneficio do emprego para essa populacdo (COSTA et al.,, 2017; DRAKE; BOND;
BECKER, 2012; MUESER; DRAKE; BOND, 2016; HOFFMANN et al., 2014).

Nesse sentido, em 2016, no Estado de Connecticut nos Estados Unidos, foi
desenvolvido o instrumento The Providers Survey para verificar a percepgéo dos fornecedores
de emprego quanto a relagdo entre o trabalho e a recuperacdo das pessoas com transtornos
mentais. O instrumento foi elaborado tendo como direcionamento quatro perguntas principais:
0 que os provedores de emprego fazem; o que consideram importante em relacdo ao emprego;
quais sdo suas visdes quanto aos fatores que promovem a recuperacdo e quais barreiras
enfrentam ao tentar encaminhar seus clientes aos servigos de obtencao de emprego. Esse estudo
apontou que um dos motivos pelo qual muitas pessoas com transtornos mentais ndo sdo
referenciadas aos programas de suporte ao emprego € que os profissionais ndo identificam a
obtencdo de um emprego como fator importante no restabelecimento desses usuarios (COSTA
etal., 2017).

Apesar de serem crescentes o0s estudos envolvendo o Recovery como tematica de
restabelecimento de pessoas portadoras de transtornos mentais, ainda ha a necessidade de se
ampliar as discussdes sobre tal temética no contexto de mudancas dos cenarios de servicos de
Saude Mental (LOPES et al., 2012; DUARTE, 2007).

Observa-se, na literatura nacional, escassez de estudos que discorram a respeito da
proposta do Recovery em Salude Mental e o reconhecimento do trabalho como fator importante
para o restabelecimento de usuérios com transtornos mentais ou transtornos decorrentes do uso
abusivo de substancias. Destaca-se a importancia do trabalho no restabelecimento dos usuarios
com transtornos mentais, entretanto, verifica-se que grande parte dos profissionais ndo
identifica tal fato como sendo importante.

Percebe-se a caréncia de instrumentos avaliativos acerca da proposta do Recovery,
aplicados no contexto cultural brasileiro dos servicos de Saude Mental, apesar de sua forca no
cendrio internacional. Diante dessa perspectiva, destaca-se a importancia de estudos

transculturais no campo da Satde Mental, uma vez que essa proposta permite a aproximagao
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com pesquisadores que j& atuam nesse cenario. A partir dessa interlocucdo, é possivel aplicar
metodologias avaliativas adaptadas as peculiaridades brasileiras e comparar com os padroes
internacionais.

Nesse sentido, surge a necessidade da elaboracdo de instrumentos e/ou adaptacéo
transcultural e validacdo de instrumentos existentes em outros paises que possam ser utilizados
no contexto brasileiro, a fim de realizar pesquisas quanto a importancia do trabalho no
restabelecimento de pessoas com transtornos mentais. Tal proposta foi adotada no presente
estudo com o intuito de realizar a validagdo do instrumento The Providers Survey, a partir da
andlise de suas propriedades psicométricas, considerando que sua adaptacdo transcultural foi
realizada em estudo anterior (ALVES, 2020).

Espera-se que este estudo possa contribuir para o avanco cientifico e fortalecimento
das acdes em Saude Mental por meio da validacéo do instrumento The Providers Survey como
subsidio para o desenvolvimento de novas pesquisas. Almeja-se, também, que as pesquisas
permitam que os profissionais de salde tenham maior atencdo voltada aos usuarios com
transtornos mentais e os fatores que promovem seu restabelecimento, sobretudo no que tange
ao trabalho como fator positivo para a retomada da vida.

Nessa perspectiva, é de grande valia que estudos relacionados com a utilizacdo desse
instrumento possibilitem a elaboragéo de estratégias e ferramentas de inclusdo de pessoas com
transtornos mentais no mercado de trabalho, considerando a importancia dessa pratica para sua

recuperacao e reinsercdo na sociedade.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A histéria da loucura no Brasil e no mundo

Atualmente o sofrimento psiquico é associado as doencas mentais e possui
manifestacdes clinicas conhecidas e delimitadas, com intervencGes possiveis e, quase sempre,
ligadas a readaptacdo. Entretanto, a loucura, a doenca mental e o sofrimento psiquico nem
sempre foram encarados dessa forma (SILVEIRA; BRAGA, 2005).

Na Idade Antiga, aquelas manifestacbes estranhas, chamadas desrazdo, ndo eram
associadas a questdes negativas, mas, sim, consideradas privilégio associado ao divino.
Considerava-se que, por meio dessa desrazao, os privilegiados tinham acesso a verdades divinas
e eram valorizados perante a sociedade. Na Idade Média, o louco é visto como 0 “novo leproso”
e enfrenta processos de excluséo social, a loucura ainda ndo requer um saber técnico-cientifico
para sua compreensao, sendo pautada exclusivamente em mecanismos de segregacdo desses
pacientes (SILVEIRA; BRAGA, 2005).

A desrazd@o ndo era mais associada ao divino ou a fatores positivos, mas as pessoas que
transgrediam a lei e a moral, que ndo eram capazes de controlar seus atos, que eram alienadas
e ndo contribuiam para a sociedade, no que diz respeito a visdo lucrativa e produtiva. Havia,
entdo, a sobreposicao da razéo sobre a desrazdo, pautando a razdo como norma e destinando a
loucura a exclusdo (FOUCAULT, 2012).

Na Idade Moderna, as doencas mentais eram retratadas como oposi¢ao ao misticismo
religioso. Com a formacdo das grandes cidades e aglomerados populacionais, iniciam-se
problemas relacionados as condi¢des sanitarias, aumentando o nimero de mendigos e pessoas
vivendo em condicGes precarias. Os loucos eram tidos como marginais e individuos que nédo
produziam riqueza e, a partir de entdo, surgem os hospitais gerais para a internacao dos loucos
e demais pessoas marginalizadas (FOUCAULT, 1978).

Posteriormente, a partir do século XVIII, na Idade Contemporanea, a loucura passa a
ser encarada como objeto do saber médico, o que a configurou como doenca passivel de cura;
quando surgiu a internacdo hospitalar, longe dos moldes humanizados e de cunho assistencial,
como forma de intervencao pautada em medidas disciplinares com foco em garantir a ordem.
Os loucos eram vistos como sujeitos perigosos e inconvenientes, que ndo conseguiam viver
seguindo as normas da sociedade (SILVEIRA; BRAGA, 2005).
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Essas instituicdes hospitalares, em primeira instancia, visavam o recolhimento dos
loucos e também de outras minorias, como homossexuais; prostitutas; epiléticos; alcoolistas;
rebeldes ou aqueles que, de alguma forma, incomodavam as pessoas. Somente a partir do século
XI1X, as instituicfes passaram a hospitalizar apenas 0s loucos, o que deu inicio ao surgimento
dos manicomios (FIGUEIREDO; DELEVATI; TAVARES, 2014).

Foi no periodo pds-guerra que o cendrio apresentou-se propicio para o surgimento de
movimentos ligados a reforma psiquiatrica, quando surgiram, de inicio, na Europa e Estados
Unidos, movimentos contrarios a entdo tradicional forma de tratamento da loucura e quando o
conceito de loucura associado a doenca foi desconstruido e passou a ser pautado na I6gica de
sofrimento mental do sujeito (AMARANTE, 1995; FIGUEIREDO; DELEVATI; TAVARES,
2014; ROTELLI; AMARANTE, 1992).

No Brasil, entretanto, a atengédo voltou-se para a loucura apos a chegada da Familia
Real, quando se fizeram necessarias medidas de controle dessas pessoas por meio da criagéo de
dispositivos que os retirassem do convivio social, surgindo, assim, o primeiro hospicio
brasileiro em 1852, o Hospicio D. Pedro Il na cidade do Rio de Janeiro. Rapidamente, essa
assisténcia hospitalar e asilar estimulou a transformacdo da doenca mental em um mercado
valoroso e rentavel, com auséncia de assisténcia e foco exclusivamente punitivo e de exclusdo
social, o que posteriormente impulsionou 0 movimento de reforma psiquiatrica (SILVEIRA,;
BRAGA, 2005).

Até o inicio do século XX, varios estados brasileiros contavam com anexos para loucos
e cadeias publicas. A cidade de Barbacena, no Estado de Minas Gerais, conhecida como cidade
dos loucos, chegou a abrigar mais de quatro mil individuos em um dos hospitais especializados
em psiquiatria, que, posteriormente, teve seu convénio com o Hospicio Nacional fechado
(ARBEX, 2013).

Ao final da década de 1950, a situacdo nas instituicbes de internacdo hospitalares
publicas era precaria e alarmante, com maus tratos, superlotacdo, falta de cuidados técnicos e
especializados, falta de saneamento e condi¢6es basicas, como higienizacao e alimentacdo. Essa
avaliacdo negativa das instituicdes publicas abriu as portas para a ascensdo do setor privado,
com a proliferacdo de clinicas psiquiatricas particulares associadas ao setor publico, o que
conferia ao setor privado grande rentabilidade e lucratividade (MINAS GERAIS, 2006).

O processo de Reforma Psiquiatrica brasileira ocorreu no final dos anos 1970, em
contexto internacional de mudancas pela superacdo da violéncia exclusoria e asilar dos
pacientes. O movimento ocorreu a partir da crise do modelo assistencial centrado no hospital

psiquiatrico e no surgimento de movimentos sociais com foco nos direitos dos pacientes
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psiquiatricos. A Reforma Psiquiatrica brasileira vai alem da instauracdo de novas leis e normas
e é mais que o conjunto de mudangas politicas e da organizacdo dos servigos de satde. O
movimento engloba um complexo processo de envolvimento social, governamental e politico,
composto por diversos atores dos diferentes setores, como governos, universidades, conselhos
profissionais, trabalhadores de salde, associacBes de pessoas com transtornos mentais e
familiares. Compreende o conjunto de mudancas culturais, sociais, politicas, teoricas, praticas,
que ganham corpo no cotidiano dos servicos de salude (HIRDES, 2009; BRASIL, 2005;
SILVEIRA; BRAGA, 2005).

O ano de 1978 marca o inicio do movimento favoravel aos direitos dos pacientes
psiquiatricos, no Brasil; quando surge o Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental
(MTSM), formado pluralmente, por familiares, sindicalistas, pacientes com longo histérico de
internagdes psiquiatricas, além de trabalhadores da saude. Em decorréncia disso, em 1987
ocorreu o Il Congresso Nacional do MTSM, em Bauru — SP, com o lema: “Por uma sociedade
sem manicOmios”. Desse evento, surgiu o movimento da Luta Antimanicomial, que continuou
Seus avancos e agregou novos atores, como familiares e usuarios (BRASIL, 2005).

Assim, em 1961, dos 135 hospitais psiquiatricos existentes, 60% (81) eram privados e
em 1971 eram 341 hospitais, sendo 78,9% (269) privados (RESENDE, 1994). Devido ao
aumento dos servigos psiquiatricos privados, no final dos anos 1980, o Brasil chegou a possuir
cerca de 100.000 leitos de internacdo em 313 hospitais psiquiatricos, em sua maioria situado no
Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Minas Gerais, e 80 % eram do setor privado conveniado ao Sistema
Unico de Saude (SUS). Nessa época, era rara qualquer estratégia de abordagem psiquiétrica
ndo associada a internacdo. Dessa forma, a Reforma Psiquiatrica, associada a Constituicéo
Federal (1988), com a criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), acarretou no Projeto de Lei
do deputado Paulo Delgado, que deu entrada no Congresso Nacional, em 1989; e marcou o
inicio das lutas da Reforma Psiquiatrica no campo legislativo (MINAS GERAIS, 2006).

Em 1990, a Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica,
realizada em Caracas, apresenta-se como marco histérico, em que os paises da América Latina,
entre eles, o Brasil, comprometeram-se a promover reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica.
Nos anos 1990, a Luta Antimanicomial se consolidou como verdadeiro movimento social, o
gue pressionou o governo para a efetiva implementacao de politicas publicas de Saide Mental
(HIRDES, 2009).

Somente apOs 12 anos de tramitacdo no Congresso € que a Lei Paulo Delgado é
aprovada: Lei 10.2016 de 2001, que redireciona a assisténcia em Saude Mental, como foco na

desinstitucionalizagdo de pacientes psiquiatricos, com extin¢do progressiva dos manicémios,
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oferta de tratamento de base comunitéria e protecdo dos direitos das pessoas com transtornos
mentais (MINAS GERAIS, 2006).

Com a Lei Paulo Delgado, conhecida como Lei Nacional da Reforma Psiquiatrica, a
loucura sai dos manicomios e vai para as ruas, comunidades e para o convivio social;
acarretando novos questionamentos e novas percepgdes acerca dos loucos que passam a ser
reconhecidos como sujeitos de direito, perante a sociedade (BRASIL, 2001; FIGUEIREDO;
DELEVATI; TAVARES, 2014).

Outro importante marco da Historia da Satude Mental Brasileira foi a criacdo da Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) para as pessoas com sofrimento ou transtorno mental,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da publicacio da portaria 3.088 de 2011,
retificada posteriormente em 2013, que cria e apresenta a articulacdo dos pontos da RAPS
(BRASIL, 2011).

Com a implementacdo da RAPS pela Portaria 3.088 de 2011 e Portaria 3.588 de 2017
(BRASIL, 2017), a Atencéo Psicossocial possui uma rede com diversos servigos que prezam o
respeito aos direitos humanos e autonomia, assisténcia multiprofissional, atencdo humanizada,
estratégia de reducdo de danos e énfase em servicos de base territorial e comunitaria, com
incluséo social. A rede é composta pelos componentes da atencao basica, psicossocial, urgéncia
e emergéncia, residencial de carater transitorio, hospitalar, estratégias de desinstitucionalizacdo

e de reabilitacdo psicossocial (Figura 1).

FIGURA 1 - Rede de Atencdo Psicossocial proposta pela Portaria 3.588 de 2017.
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Mesmo com a RAPS composta por diversos pontos de atencdo, os desafios no atual
cenario brasileiro ainda ndo finalizaram, uma vez que, recentemente, foi publicada a Nota
Técnica n° 11 (2019) que esclarece a respeito das mudancas na Politica Nacional de Saude
Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas. A Nota Técnica acrescenta 0s
servicos de Ambulatério Multiprofissional de Salde Mental e Unidades Ambulatoriais
Especializadas ao componente de Atencdo Psicossocial e acrescenta, ainda, a Unidade de
Referéncia Especializada em Hospital Geral, Hospital Psiquiatrico e Hospital-Dia ao
componente de Atengdo Hospitalar (BRASIL, 2019). A Figura 2 mostra essa composic¢ao.

FIGURA 2 - Rede de Atencdo Psicossocial proposta pela Nota Técnica n® 11 de 2019.
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As discussdes acerca da Nota Técnica n® 11 de 2019 que redesenha 0 modelo da RAPS,
permitem reflexdes quanto aos novos rumos da Politica de Satude Mental Brasileira. Principios
valorizados desde a Reforma Psiquiatrica e a publicacdo da Lei Paulo Delgado passam a ser
questionados, uma vez que as propostas de desinstitucionalizacdo perdem forca diante da
implantacéo de instituicGes hospitalares como componentes da RAPS (BRASIL, 2019).

Apesar dos questionamentos acerca das discussbes e perspectivas quanto a
desinstitucionalizacdo de pessoas portadoras de sofrimento psiquico no cenario nacional,
paises, como os Estados Unidos da América adotam estratégias assistenciais que proporcionam
uma visdo ampliada acerca dos portadores de doencas psiquicas. Nesse sentido, o Processo de
Recovery € uma estratégia que permite que o usuério seja visto como um individuo capaz de
integrar-se a sociedade e exercer sua autonomia, assumindo papel ativo na comunidade
(DUARTE, 2007).
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2.2 Recovery como nova visao da abordagem em Saude Mental

A ideologia de que a evolucdo das doencas psiquicas esta relacionada Unica e
exclusivamente ao curso biomédico da doenca ainda se caracteriza como impasse na mudanga
do processo da assisténcia psiquiatrica, uma vez que as questdes ligadas ao contexto sécio-
historico-cultural do sujeito ndo séo trabalhadas no processo de seu restabelecimento (LEAL et
al., 2006).

Enguanto o modelo hospitalar associava o sucesso do tratamento a cura € minimizacao
dos sintomas, permitindo que o individuo retornasse a um estado anterior a doenca, 0 modelo
de assisténcia comunitaria compreendia o adoecimento como um processo amplo com
proposito de trabalhar no enfrentamento de desabilidades provocadas pela doenga. Diante desse
cendrio, a mudanca na assisténcia psiquiatrica se deu a partir da reorientacdo do tradicional
modelo centralizado nos manicdémios para um modelo de reinser¢do pautado na assisténcia
comunitaria em Saude Mental. A transformacdo desse modelo assistencial teve como base a
desinstitucionalizacdo e criagdo de suporte assistencial que permitissem a reinsercdo dessas
pessoas de maneira progressiva e ativa na sociedade (LOPES et al., 2012).

Nesse contexto, segmentos sociais, familiares e usuarios dos servicos de Saude Mental,
na tentativa de consolidar um tratamento otimista e promover autonomia dos usuarios, se
organizaram em um movimento denominado Recovery Movement que pregava a ideia de que 0
restabelecimento dos usuarios em adoecimento psiquico envolve varios processos e ndo
somente o retorno a um estado anterior a doenca (DAVIDSON, 2003).

O uso do termo Recovery surgiu nos anos 1970 e se consolidou internacionalmente na
década seguinte como novo paradigma no campo da Saude Mental por meio das discussdes
sobre 0s processos que permitiam aos portadores de transtornos psiquicos sentir que sua vida
estava tomando novos rumos. O conceito de Recovery ultrapassa a nocdo de cura e pde em
discussdo as condicgdes internas e externas do individuo, a fim de obter melhora na qualidade
de vida (DUARTE, 2007; MONTEIRO; MATIAS, 2007).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define o conceito de Recovery como
ferramenta de avango no campo da Saude Mental no contexto mundial. No Plano de A¢do em
Saude Mental 2013-2020 adotado pela OMS essa é uma ferramenta que permite a promogao e
valorizacdo da Saude Mental, reafirmando a ideia de que pessoas com transtornos mentais sdo
capazes de participar ativamente da sociedade, com intuito de eliminar qualquer forma de
discriminagdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013; COSTA et al., 2017).
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O termo Recovery pode apresentar-se de maneira ambigua e confusa, uma vez que ndo
h& uma definicdo unanime. Por um lado, o Recovery pode ser atribuido ao modelo biomédico,
definido como minimizagdo de sintomas promovendo o restabelecimento do individuo a um
estado anterior. Por outro, o restabelecimento do individuo esta atrelado a possibilidade de uma
vida plena independentemente da doenca presente. Por meio da estratégia de Recovery, 0s
usuarios sdo capazes de reencontrar sentidos e se sentirem parte integrante da sociedade,
restabelecendo suas vidas independentemente das limitagcbes impostas por suas condicGes
clinicas como transtornos psiquiatricos e uso abusivo de substancias (DAVIDSON et al., 2008;
BREKKE et al., 2017).

A estratégia de Recovery pode ser compreendida como a tentativa de ressignificacdo
de sentidos atrelados a vida de modo independente dos sintomas apresentados, destacando a
posicao das pessoas com transtornos mentais na sociedade. A perspectiva é reforcar a ideia de
gue as pessoas com transtornos mentais sao capazes de exercer sua autonomia e papel social
significativo assumindo uma postura ativa na comunidade em que estdo inseridas. A proposta
engloba esperanca de vida e mudanca de atitudes pautadas em experiéncias de aprofundamento
individual (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012).

Recovery engloba a atencédo direcionada as necessidades individuais, valorizando as
experiéncias subjetivas em diversas dimensdes cotidianas como ferramentas consideradas
importantes para o tratamento dos individuos. Recovery significa apropriar-se de um papel na
sociedade e retomar a propria vida independentemente dos sintomas ou dificuldades
apresentadas (LOPES et al., 2012; MARIN, 2017).

O Recovery ndo € sinbnimo de cura, € um processo que envolve a juncdo de
perspectivas, superacao e papel ativo do usuério na sociedade, de modo a exercer sua autonomia
e responsabilizacdo (LOPES et al., 2012; MARIN, 2017; DAVIDSON, 2003).

A Agéncia de Servicos de Saude Mental e Dependéncia Quimica (Substance Abuse
and Mental Health Services Administration — SAMHSA), dos Estados Unidos, definiu 10
componentes fundamentais do Recovery: a autodirecdo; ser individualizado; estar centrado na
pessoa; proporcionar empoderamento; nado-linearidade; ser baseado em empoderamento;
implicar em suporte de pares; basear-se em respeito; responsabilidade e esperanca (SAMHSA,
2006).

Considera-se que o Recovery pode ocorrer de maneira natural independentemente do
tratamento, pode ocorrer com ajuda de determinada intervencdo ou restaurar a dimensdo de
esperancga, modificando a percepcdo acerca dos transtornos mentais. Cada individuo vivencia o

Recovery de modo pessoal e distinto, entretanto, é possivel afirmar que existem caracteristicas
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comuns que contribuem para que tal processo ocorra (MONTEIRO; MATIAS, 2007,
JACOBSON; GREENLEY, 2001).

Autores citam a capacidade de gerenciar e organizar as dificuldades, se envolver em
tarefas, desenvolver relagbes com a comunidade, adotar controle sobre sua propria vida,
adquirir esperanca e perspectivas futuras, além do empoderamento e autonomia, como
dimensdes comuns aos individuos em Recovery (RIDGWAY, 2001; DUARTE, 2007,
FARKAS, 2007).

A proposta de reorientacdo do sistema de Salde Mental na tentativa de adotar o
processo de Recovery encontra-se em discussao entre profissionais da area e gestores devido ao
seu impacto positivo. Na perspectiva do Recovery, os portadores de doencas psiquicas sdo
Vistos como pessoas com potencial para superar suas limitagdes individuais, podendo integrar-
se a comunidade e exercer sua cidadania (DUARTE, 2007).

Diante no novo paradigma da Saude Mental, diversos paises tém adotado o Recovery
como principio das politicas publicas de Satude Mental, caracterizando-o como um movimento
dindmico que sofre a influéncia de relagdes entre 0s usuarios e 0s contextos nos quais estéo
inseridos. O restabelecimento é uma referéncia dominante na Saude Mental e é o foco dos
planos de Saude Mental em paises, como Estados Unidos, Canada, Reino Unido, Inglaterra,
Australia e Nova Zelandia (PIAT et al., 2016).

No Brasil, tal tematica ainda é pouco adotada, sendo traduzida, em nossa literatura,
como recuperacdo ou restauracdo no ambito da Saude Mental (MIRANDA; PIMENTEL,;
VILLARES, 2014). Silveira et al. (2017) apontam a necessidade de mudancas no cenario da
Salde Mental brasileira pautadas na reorganizacdo das préaticas dos profissionais, bem como
das instituicbes em que atuam, o que se torna um desafio a ser superado.

Autores destacam a necessidade de discussdes voltadas as perspectivas futuras dos
usuarios com doencas psiquicas, tanto na perspectiva dos proprios usuarios, quanto dos
profissionais uma vez que o Recovery é discutido e amplamente investigado no cenario
internacional e pouco discutido no Brasil (LOPES et al., 2012).

Ressalta-se que ha poucos estudos nacionais que abordam o processo de Recovery,
mas destaca-se a necessidade de conhecimento a respeito dos fatores que podem facilitar ou
dificultar tal processo (BACCARI; CAMPOS; STEFANELLO, 2015).

A valorizacdo das questBes subjetivas e a criacdo de possibilidades que permitam a
ressignificacdo das experiéncias oriundas do processo de adoecimento ainda constituem
desafios a serem enfrentados pelos servicos de Satde Mental. O termo Recovery engloba varios

significados e é frequentemente confundido, de maneira equivocada, como cura, reabilitacdo e
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reajustamento. Vale destacar que o Recovery é uma possibilidade de aprofundamento pessoal
que envolve trabalho, sentimentos e perspectivas futuras (LOPES et al., 2012; BACCARI,
CAMPOQOS; STEFANELLO, 2015).

Estudos revelam que pessoas com transtornos mentais graves séo capazes de ter uma
vida produtiva e grande parte dessas pessoas manifesta interesse em trabalhar. Pessoas com
transtornos mentais que estdo inseridas no mercado de trabalho apresentam melhores resultados
no que diz respeito a minimizacdo de sintomas psiquicos. O trabalho pode ser um fator de
impacto positivo na vida das pessoas com transtorno mental, contribuindo para sua recuperacéo
(COSTA et al., 2017; DRAKE et al., 2016).

2.3 O trabalho como fator positivo para o Recovery das pessoas com transtornos mentais

O movimento do Recovery defende a ideia de que as pessoas com transtornos mentais
sdo capazes de levar uma vida produtiva independentemente da gravidade de sua condicao.
Referenciar os portadores de transtornos mentais para a obtencdo de emprego constitui fator
importante para seu restabelecimento, entretanto, muitos profissionais deixam de encaminhar
0S Usuarios para os servicos de obtencédo de trabalho pela inseguranca de que eles possam sofrer
alguma discriminacdo no trabalho (COSTA et al., 2017).

A obtencdo de um emprego influencia em varios aspectos relacionados as condi¢des
de salde do individuo, além de contribuir para a inser¢do na sociedade. Por outro lado, o
desemprego, além de forte associa¢do com os indices de pobreza, pode levar a piores desfechos
clinicos no que diz respeito ao uso de substancias, transtornos mentais, desorganizacdo e
conflitos familiares e dependéncia de estratégias governamentais (DRAKE et al., 2016).

Estudos mostram que pessoas com transtornos mentais graves, vinculadas ao mercado
de trabalho formal ou informal, apresentam melhores taxas de remissdo dos sintomas, quando
comparadas com aqueles que ndo desempenham nenhuma atividade laboral. Ademais, fatores,
como a integracdo dos servicos de Salde Mental, suporte vocacional ancorado no
aconselhamento direcionado as preferéncias dos usuarios, incentivo pela busca rapida de um
emprego e a obtencdo de um emprego competitivo, direcionados pela desconstrucdo do
preconceito, sdo fatores que promovem a recuperagdo dos usuarios com transtornos mentais
(BOND et al., 2001; BOND; DRAKE; BECKER, 2012).

Os usuarios gque recebem suporte individualizado para o trabalho tém maiores chances

de obterem um trabalho formal. Destaca-se que, ndo somente os portadores de transtornos
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mentais graves, mas também usuérios com transtornos depressivos, ansiedade e transtornos
relacionados ao abuso de alcool e outras substancias podem apresentar beneficios quando
incluidos em programas que visam a obtencdo e manutencdo de emprego. Tais préaticas sdo
amplamente difundidas em paises da Europa, Asia e América do Norte (JOHNSON-
KWOCHKA et al., 2017).

O Movimento do Recovery defende a ideia de que pessoas com transtornos mentais
devem ter as mesmas oportunidades que os demais individuos da sociedade, sobretudo no que
diz respeito a obtencdo de um emprego. Pessoas com transtornos mentais podem exercer sua
autonomia e insercdo na comunidade ainda que apresentem manifestacBes psiquicas
(DAVIDSON, 2016; ROWE, 2015).

Paises, como o Japdo, realizam estudos e tentativas baseadas em modelos propostos
por outros paises que trabalham o fortalecimento da capacidade produtiva de pessoas com
transtornos mentais (DRAKE; BECKER; BOND, 2019). Pesquisa desenvolvida no Japéo
adotou 0 modelo de Suporte e Apoio Individual (Individual Placement and Support - IPS) de
Emprego Apoiado (Supported Employment - SE), que é uma estratégia que se iniciou em
meados dos anos 1990 em New Hampshire nos EUA (BOND; DRAKE; BECKER, 2012;
BOND; KUKLA, 2011).

A referida estratégia inicialmente era direcionada a pessoas com transtornos mentais
e, posteriormente, passou a ser aplicada a pessoas com diversas deficiéncias. Esse modelo tem
como proposito promover a independéncia e perspectivas otimistas voltadas ao potencial de
obtencdo de emprego de pessoas com transtornos mentais (BOND; DRAKE; BECKER, 2012;
BOND; KUKLA, 2011).

O modelo de Suporte e Apoio Individual (IPS) é apontado como proposta de solugédo
para as baixas taxas de trabalho entre pessoas com transtornos mentais graves, uma vez que
essas pessoas recebem apoio de um profissional especialista para a obten¢do de um emprego.
O modelo de IPS adota o trabalho formal como meta baseada nos interesses pessoais de cada
individuo, sendo o suporte fornecido de maneira personalizada e sem limite de tempo. Nessa
proposta, 0 suporte ao emprego esta atrelado ao atendimento clinico e a escolha do emprego
estd ancorada as preferéncias do cliente (BOND, 2016; DRAKE et al., 2016; MUESER;
DRAKE; BOND, 2016).

O trabalho é um indicador de salde para todos, sobretudo para aqueles com transtornos
mentais. Grande parte dessa populacdo nao possui um emprego, mas tem vontade de trabalhar,
0 que se torna viavel a partir dos programas de suporte individual para o emprego, melhorando

as perspectivas individuais e sociais. Os servicos de suporte individual tém ganhado forga em
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paises, como os EUA, entretanto, problemas, como o financiamento, tém-se apresentado como
barreiras, necessitando de intervengdes precoces (DRAKE et al., 2016).

Muitas pessoas com transtornos mentais ndo sao encaminhadas ao trabalho devido ao
fato de que muitos profissionais ndo consideram a independéncia econdémica ou a conquista de
um emprego como fatores importantes na recuperacgao, o que fortalece a ideia de que as pessoas
com transtornos mentais sdo incapazes de manter uma vida laboral produtiva. Destaca-se a
necessidade da conscientizacdo dos profissionais acerca da importancia do trabalho na
recuperagéo e restabelecimento das pessoas com transtornos mentais, uma vez que grande parte
desse publico deseja obter um emprego (COSTA et al., 2017).

Ensaios clinicos randomizados realizados nos Estados Unidos proporcionaram o
acompanhamento de aproximadamente 5.000 pessoas com transtornos mentais durante um
periodo de 19 meses. Tais estudos revelaram que pessoas incluidas em programas de suporte
ao emprego conseguem um trabalho, geralmente, com uma média de 9 meses e remuneracéo
acima do salario minimo com jornada de meio periodo de trabalho (DRAKE; BOND;
BECKER, 2012).

O percentual de obtencdo de um trabalho mediante apoio individual e suporte ao
emprego para pessoas com transtornos mentais que mantém acompanhamento por um periodo
de seis meses a cinco anos é de aproximadamente 60%. A permanéncia em um trabalho inicial
é de oito a dez meses, 0 que permite melhoria na qualidade de vida desses individuos. Estudos
destacam que a obtencdo de um emprego reduz as demandas pelos servicos de Satude Mental,
fato que pode ser atribuido a uma melhoria nos aspectos clinicos desses individuos
(MARSHALL et al., 2014; MUESER; DRAKE; BOND, 2016; HOFFMANN et al., 2014).

E necessario que haja incentivos governamentais para estimular a obtencdo de
emprego para pessoas com transtornos mentais. A exemplo disso, foi aprovada pelo Congresso
americano em 1990, a Lei dos Americanos Portadores de Deficiéncia — ADA (Americans with
Disabilities Act). Essa objetivou evitar a discriminacdo contra pessoas com deficiéncia. A ADA
proibe que pessoas com algum tipo de deficiéncia sofram discriminacao por parte de empresas
na contratacao, bem como no ambiente de trabalho (EUA, 1990).

E fundamental que os usuarios dos servicos de Saide Mental tenham sua cidadania e
direitos preservados para que possam assumir um papel significativo na comunidade em que
estdo inseridos, uma vez que tais pessoas apresentam melhores resultados quando inseridas de
maneira ativa na sociedade, podendo exercer autonomia e controle de sua vida (DAVIDSON,
2016).
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2.4 The Providers Survey

Em 2016, no Estado de Connecticut nos Estados Unidos, foi desenvolvido o
instrumento The Providers Survey por meio de uma pesquisa participativa, a fim de verificar as
opinides a respeito da relagdo entre emprego e recuperacdo das pessoas com transtornos mentais
(COSTA et al., 2017).

O Yale Program for Recovery and Community Health e o Center for Psychiatric
Rehabilitation representam os dois principais centros de pesquisa e sistematizacdo da
abordagem de Recovery nos Estados Unidos (VASCONCELOS, 2017).

Connecticut foi o primeiro estado dos EUA a reconhecer o trabalho remunerado como
essencial para a salde e bem-estar das pessoas com transtornos mentais e passou a adotar o
emprego como parte integrante do Departamento de Servicos de Saude Mental e Dependéncia
(Department of Mental Health and Addiction Services — DMHAS) (COSTA et al., 2017).

Em 2015, um grupo de pessoas que incluia usuarios em recuperacao, especialistas em
emprego, familiares de individuos com transtornos mentais, fornecedores e provedores de
emprego e advogados criaram, de forma participativa, o instrumento The Providers Survey, a
partir de uma combinacdo de revisdo da literatura relevante e consulta com especialistas em
servigos de apoio ao emprego (COSTA et al., 2017).

O instrumento foi desenvolvido para capturar pontos de vista acerca da relacdo entre
emprego e recuperacdo das pessoas com transtornos mentais. A pesquisa foi desenvolvida para
melhor compreender o que os provedores vinculados ao DMHAS fazem, o que consideram
importante para a recuperacdo de seus clientes e qual a importancia de seus clientes obterem e
manterem seus empregos. A intencdo da elaboracdo de um instrumento para o desenvolvimento
da pesquisa € usar as informac6es para orientar o desenvolvimento de novas estratégias para
aumentar a base de referéncia de servigos de suporte ao emprego, uma vez que mais de 66%
dos clientes desejam trabalhar e estdo habilitados para fazé-lo (COSTA et al., 2017).

Ap0s a etapa de elaboracdo, o instrumento foi apresentado no Connecticut Comité de
Coordenacdo e Suporte de Emprego (SECC), um amplo comité composto por pessoas em
recuperacdo, provedores de salde, servidores publicos, representantes do governo, familiares,
representantes de agéncias de salde mental e outros advogados. Sugestfes do SECC foram
incorporadas ao mesmo e realizou-se, em seguida, o teste piloto com 25 membros da SECC.
Ap6s uma discussdo final, o referido instrumento foi aprovado por unanimidade pela SECC em

dezembro de 2015 e em janeiro de 2016, o link para responder a pesquisa on-line, pela
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plataforma Qualtrics Survey Software, foi enviado individualmente ao Diretor de cada uma das
agéncias que fornecem servigos de satude mental para DMHAS (COSTA et al., 2017).

As 80 agéncias de satde que trabalham com pessoas com transtornos mentais graves,
administradas ou financiadas pelo DMHAS, foram convidadas a participar da pesquisa de
forma voluntéria e anébnima. Um total de 1.306 provedores de 47 agéncias participaram da
pesquisa - 1.131 completaram toda a pesquisa, 157 completaram parcialmente e 18 optaram por
ndo responder a nenhum item. Do total de participantes, 142 eram supervisores de equipe, 175
diretores e administradores, 21 médicos, 70 enfermeiros, 234 gerenciadores de casos, 94
especialistas em emprego, 64 fornecedores de emprego, 175 profissionais de salide mental, 268
outros profissionais e 63 néo se identificaram (COSTA et al., 2017).

O instrumento The Providers Survey (ANEXO A) é composto por 85 itens distribuidos
em quatro dominios que avaliam os aspectos quanto a percepcao dos trabalhadores, sendo:

e Dominio I: aspectos importantes de seu trabalho com clientes com transtornos

mentais, abordado em 25 questdes.

e Dominio IlI: fatores que permitem que pessoas com transtornos mentais obtenham

e mantenham emprego, abordado em 17 questdes.

e Dominio Ill: fatores que promovem a recuperagdo de pessoas com transtornos

mentais, abordado em 23 questdes.

e Dominio IV: barreiras que os provedores enfrentam ao encaminhar individuos com

transtornos mentais para servicos de apoio ao emprego, abordado em 20 questdes.

Cada um desses quatro aspectos principais foi avaliado quanto a importancia, sendo a
declaracdo de 1 (nada importante) a 5 (muito importante) (COSTA et al., 2017).

Fatores como promocdo do autocuidado e bem-estar do cliente, referéncias para
tratamento de uso de alcool ou substancia foram apontados como propostas mais relevantes
para a recuperacdo de pessoas com transtornos mentais. Ja a prescricdo e administracdo de
medicamentos, formulac6es de diagndstico e fornecimento de advocacia e apoio legal foram as
atividades com menor relevancia (COSTA et al., 2017).

O resultado da pesquisa apontou que um dos motivos pelos quais muitas pessoas com
transtornos mentais ndo sdo referenciadas aos programas de suporte ao emprego é que 0S
profissionais ndo identificam a obtencdo de um emprego como fator importante no
restabelecimento desses usuarios. Por meio desses resultados, os autores sugerem que sejam
realizadas atividades de conscientizacdo dos profissionais, a fim de enfatizar que grande parte
das pessoas com transtornos mentais e a maioria das pessoas de modo geral, deseja trabalhar e

tem capacidade para obter e manter um emprego (COSTA et al., 2017).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Analisar as propriedades psicométricas referentes a validade e & confiabilidade do

instrumento The Providers Survey no contexto brasileiro dos servi¢os de Saude Mental.

3.2 Objetivos Especificos

e Avaliar a validade de conteldo da versdo brasileira do instrumento The Providers

Survey.

e Avaliar a validade de construto da versdo brasileira do instrumento The Providers

Survey.

e Avaliar a confiabilidade da verséo brasileira do instrumento The Providers Survey.
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Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodoldgico e quantitativo, com o

proposito de descrever o processo de validagcdo das propriedades psicométricas referentes a

validade e a confiabilidade da versdo brasileira do instrumento The Providers Survey no

contexto brasileiro dos servicos de Saude Mental, apds o processo de adaptacao transcultural
(ALVES, 2020). A Figura 3 apresenta o desenho do estudo.

FIGURA 3 - Desenho do Estudo

THE PROVIDERS SURVEY

PROPRIEDADES PSICOMETRICAS

VALIDADE

Conteudo:

Comité de Juizes =2 IVC

CONFIABILIDADE

l

Consisténcia Interna:
Coeficiente 2 o Cronbach

Construto:

Analise Fatorial

Fonte: Elaborado pelos autores

Estabilidade:

Teste-reteste = Coeficiente
de Correlagao Intraclasse

Estudos sugerem que o processo de adaptacdo transcultural de um instrumento deve

seguir seis etapas, sendo elas: traducéo do instrumento do idioma de origem para o idioma-alvo;

sintese das versdes traduzidas (APENDICE A); anélise da versdo sintetizada por juizes experts

ou versio de consenso (APENDICE B); traducdo reversa para o idioma de origem

(backtranslation); avaliacdo do instrumento pelo pablico-alvo e pré-teste e estudo-piloto
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(APENDICE C) (BEATON et al., 2000; BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012; DORTAS
JUNIOR, 2016). Todas essas etapas foram realizadas em estudo anterior para o processo de
adaptacéo transcultural do instrumento The Providers Survey (ALVES, 2019).

Finalizada a adaptacéo transcultural de um instrumento, deve-se realizar sua validacéo,
uma vez que o objetivo dessa etapa € verificar em que medida o instrumento pode ser
considerado valido para o contexto para o qual esta sendo adaptado. O ideal € que o instrumento
adaptado possua as mesmas propriedades psicométricas do instrumento original, quanto a
validade e a confiabilidade (HUNGERBUHLER; WANG, 2016).

Apobs o processo de adaptacdo transcultural do instrumento The Providers Survey, a
Versdo Preliminar Ill, disponivel no Apéndice C, apresentou um total de 65 questdes
distribuidas em trés dominios com a seguinte estrutura: Dominio |, abordado em 26 questdes,
Dominio Il, abordado em 16 questdes e Dominio I11, abordado em 23 questdes.

Para que seja possivel avaliar as propriedades psicométricas de um instrumento de
medida, faz-se necessaria a adogédo de padrées metodoldgicos adequados para se definir analises
estatisticas preferidas. A fim de se alcancar essa proposta, o grupo COSMIN, que significa
“Padroes Baseados em Consenso para a Selecdo de Instrumentos de Medida de Saude”
(Consensus-Based Standards for the Selection of health Measurement Instruments) elaborou
um checklist com a relacdo de tais padrbes, que pode ser usado na avaliacdo da qualidade
metodoldgica de estudos cujo objeto seja as propriedades de medidas (MOKKINK et al., 2010).

Esse checklist foi desenvolvido em um estudo de Delphi internacional por 43 experts
em medida nos campos da psicologia, epidemiologia estatistica e medicina clinica cujo objetivo
foi alcancar um consenso a respeito de quais propriedades deveriam ser avaliadas em eventos
relacionados a saude (Health Related Patient-Reported Outcomes - HR-PROSs) e desenvolver
padrdes para a avaliacdo dessas propriedades em termos de desenho de estudo e andlise
estatistica. O estudo aponta que a validade (de contetido e de construto) e a confiabilidade sdo
os dominios relevantes para a validacdo do checklist COSMIN (MOKKINK et al., 2010;
HUNGERBUHLER; WANG, 2016).

Seguindo essas recomendac0es, este estudo para a validacdo da versdo brasileira do
instrumento The Providers Survey (Versdo Preliminar I11) utilizou o checklist de COSMIN para
a analise das caracteristicas de validade, objetivando verificar a validade de conteldo, validade

de construto e confiabilidade, medida que foi verificada pela consisténcia interna e estabilidade.
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4.2 Validade

A validade é uma das caracteristicas mais relevantes que necessita estar presente em
instrumentos de medida e pela a auséncia dessa medida pode resultar em alteracdes dos
resultados estatisticos de uma pesquisa. A caracteristica de validade de um instrumento de
medida esta relacionada ao potencial que esse possui para medir aquilo que realmente se
propde. As medidas de validade e confiabilidade ndo sdo completamente independentes, uma
vez que um instrumento confidvel pode ndo ser considerado valido (MOKKINK et al., 2010).

Dentre as principais medidas de verificagdo de validade, destacam-se a validade de
conteudo e a validade de construto (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

4.2.1 Validade de Contetuido

A validade de conteudo se propde a verificar se o conteudo de determinado
instrumento € capaz de explorar o fendmeno a ser estudado. A partir da validade de contetdo é
possivel mensurar o grau de relevancia de cada item do instrumento em determinado constructo
(BELLUCI JUNIOR; MATSUDA, 2012; ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

A validade de conteudo do instrumento foi realizada na cidade polo de Montes Claros,
localizada na regido norte do Estado de Minas Gerais e sede da Geréncia Regional de Salude de
Montes Claros. Contou com a participacdo de 10 profissionais de salde atuantes na Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) desse municipio. A populacdo das cinco microrregides sob
jurisdicdo da Geréncia Regional de Saude de Montes Claros possui 1.036.437 habitantes,
configurando-se como a maior populacdo entre todas as nove microrregides que compdem a
Macronorte.

Inicialmente, a validacdo de conteldo é pautada em uma avaliacdo subjetiva,
qualitativa, realizada mediante o julgamento de especialistas/juizes na area a partir do
percentual de concordancia, no qual os especialistas devem verificar o grau de equivaléncia de
cada item do instrumento em analise. Nessa etapa, 0 comité de especialista tem o proposito de
julgar cada item, podendo realizar alteracbes ou, até mesmo, exclusdo de determinadas
questdes, de acordo com a realidade do contexto no qual o instrumento sera utilizado
(BELLUCI JUNIOR; MATSUDA, 2012; HUNGERBUHLER; WANG, 2016, BORSA;
DAMASIO; BANDEIRA, 2012).
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O comité deve ser composto por profissionais especialistas na area em que o
instrumento esté inserido o instrumento para verificar clareza e abrangéncia dos itens e outros
aspectos relacionados a estrutura geral como, por exemplo, enunciado, op¢des de formato para
respostas e layout do instrumento. Autores recomendam que o comité seja composto por, no
minimo, cinco especialistas da area e que tenham disponibilidade para participar do estudo
(BORSA,; DAMASIO; BANDEIRA, 2012; ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Vale ressaltar
que o presente estudo cumpriu com as recomendagcdes citadas.

Para essa etapa do estudo, foram selecionados 10 profissionais de maneira intencional
mediante contato telefonico, a fim de verificar a aceitagdo para participagdo da pesquisa. Foram
selecionados os participantes que possuem conhecimento na area de salde mental, sobretudo
acerca do Recovery. Ap6s o contato inicial com os participantes, foi agendado um horério e
local adequados de acordo com a disponibilidade de cada profissional. Inicialmente foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B) e em seguida houve
a exposicao dos objetivos da pesquisa e orientacfes acerca da participacao.

Para realizar a validacdo de conteddo, a Versdo Preliminar 11l do instrumento foi
subdividida em partes para que os especialistas fizessem a avaliacao criteriosa de cada item em
forma de questionario, com o intuito de analisar todos os itens. O questionario possuia um
campo especifico relacionado a cada item do instrumento para que cada especialista colocasse
por escrito suas consideracOes referentes ao item avaliado para posterior adequacao, a fim de
facilitar o consolidado das sugestdes apresentadas. Durante todo o processo de avaliagcdo pelos
especialistas, o pesquisador responsavel esteve disponivel para o esclarecimento de davidas e
eventuais questionamentos.

A Versao Preliminar 111 do instrumento possuia 74 itens a serem avaliados, sendo:
termo de consentimento, dados de identificacdo do participante, tipo de servico, funcdo que
exerce, tempo de trabalho, titulo do instrumento, enunciado do Dominio | (Parte 1) - 26 itens
referentes as respectivas questfes na primeira parte do instrumento, enunciado do Dominio 1l
(Parte 2) - 16 itens referentes as respectivas questdes na segunda parte do instrumento,
enunciado do Dominio 11l (Parte 3) - e 23 itens referentes as respectivas questdes na terceira
parte do instrumento. O instrumento utilizado para a avaliacdo do comité na etapa de validacéao
de conteudo encontra-se no Apéndice D.

Os 74 itens foram analisados pelos 10 participantes do comité totalizando um
quantitativo de 740 respostas, referentes a dez respostas relacionadas a cada item do
instrumento. Para tal avaliagéo, foi utilizada uma escala de Likert de 1 a 4, sendo 1 o item nédo

equivalente; 2 o item pouco equivalente que necessita de muitas revisbes; 3 o item ¢é
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equivalente, mas requer poucas revisdes e 4 o item é totalmente equivalente. Aqueles itens do
instrumento que receberam pontuac¢do 1 ou 2 foram excluidos, conforme recomendado pela
literatura (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

A classificacdo de itens ndo equivalentes (classificacdo 1 na escala de Likert) se referia
aqueles que ndo estavam de acordo com o contexto apresentado ou aqueles itens que os juizes
julgaram irrelevantes para o estudo, sendo, portanto, removidos do instrumento. Os itens que
necessitariam de grandes revisdes (classificacdo 2 na escala de Likert) também foram
removidos por serem de dificil adaptacdo, pois necessitariam de muitas alteraces, sendo
considerados de pouca relevancia pelos especialistas.

No entanto, os itens classificados como 3 na escala de Likert foram mantidos por
necessitarem de poucas revisdes, como alteracfes de termos e corregdes semanticas e 0s itens
classificados como 4 na escala de Likert foram mantidos por serem totalmente equivalentes e
ndo necessitaram de nenhuma correcéo ou adaptacéo.

Ao término da avaliacdo subjetiva realizada pelo grupo de especialistas, seguida das
sugestdes e correcdes propostas, foi calculado o indice de Validade de Conteudo (IVC), que
mede o percentual de juizes que concordaram a respeito dos aspectos de cada item do
instrumento. Para o calculo do IVC, deve-se somar as respostas 3 e 4 dos participantes e dividir
pelo ndmero total de respostas (KIMBERLIN; WINTERSTEIN, 2008; ALEXANDRE;
COLUCI, 2011). A descri¢édo do calculo do I'VC encontra-se disponivel no Apéndice E.

O Indice de Validade de Contetdo, aceitavel entre os membros do comité de
especialistas, deve ser de, no minimo 0,80 e, preferencialmente, maior que 0,90 (POLIT;
BECK, 2006; WYND; SCHMIDT; SCHAEFER, 2003). Finalizada essa avaliacdo, a Versao
Preliminar IV do instrumento, apds a etapa de validacdo de contetdo, apresentou 69 itens, com
60 questdes (APENDICE F).

4.2.2 VValidade de Construto

A validade de construto, também conhecida como validade de conceito, é considerada
uma das mais importantes medidas de validade de instrumentos em pesquisas e tem como
objetivo verificar se os itens de determinado instrumento sdo, de fato, representacdo fidedigna
e adequada do construto a ser medido (GORENSTEIN; WANG, 2016; PASQUALLI, 2009).

Essa técnica é utilizada para confirmar um nimero menor de fatores em um nimero
maior de itens observados. A validade de construto é identificada como validade fatorial, visto

que, na maioria dos casos, sdo utilizadas estatisticas, como a Andlise Fatorial (AF), cujo
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principal objetivo é verificar quantos fatores sdo suficientes para representar o construto
(WORTHINGTON; WHITTAKER, 2006; GORENSTEIN; WANG, 2016; PASQUALLI,
2009).

Para se realizar essa analise, ndo ha consenso na literatura quanto ao numero da
amostra. Alguns autores afirmam que nao ha bases tedricas que estabelecam uma relacéo entre
0 numero de itens do instrumento e o0 nimero de participantes (LAROS, 2012). Por outro lado,
estudos indicam a necessidade de uma amostra superior a 50 e recomendam uma amostra acima
de 100 para resultados mais concretos (FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2010). Ainda
assim, grande parte dos autores recomenda um nimero de 5 a 10 respondentes para cada item
do instrumento, considerando um ndmero minimo de 100 respondentes (WORTHINGTON;
WHITTAKER, 2006; BANDEIRA et al., 2011; BAGEHOT; TAYLOR, 2008).

Como grande parte dos autores recomenda um numero de 5 a 10 respondentes para
cada item do instrumento, considerando um ndmero minimo de 100 respondentes, seguiu-se
essa recomendacao.

A Versdo Preliminar IV do instrumento, utilizada para a etapa de validagdo de
construto, continha um total de 69 itens, com 60 questdes. Assim, a amostra recomendada foi
de 300 respondentes. A validade de construto foi verificada por meio da Anélise Fatorial. Foram
enviados 496 questionarios e obteve-se um total de 364 respondentes. Do total de 364
questionarios respondidos, 08 profissionais se recusaram a participar da pesquisa e 38
questionarios nao foram preenchidos completamente, apresentando uma taxa de perda de 26,6%
(n=132). Ao final, foram coletados 318 questionarios validos.

Os respondentes alocados nessa etapa foram profissionais de saude de nivel superior,
que atuam nas cidades polos das cinco microrregifes de salde sob a jurisdicdo da Geréncia
Regional de Saude de Montes Claros. Essa Geréncia Regional possui cinco microrregites
compostas por oito cidades polos e 53 municipios, e conta com 1.036.437 habitantes,
configurando-se como a maior populacdo entre todas as nove microrregides que compdem a
Macronorte. Encontra-se assim caracterizada:

I)  Microrregido: Janauba/ Monte Azul (CIDADES POLOQOS): Catuti, Espinosa,

Gameleiras, Jaiba, Matias Cardoso, Mamonas, Mato Verde, Nova Porteirinha, Pai

Pedro, Porteirinha, Riacho dos Machados, Serrandpolis de Minas, Verdelandia,
Janaulba e Monte Azul.

I1)  Microrregido: Francisco Sa (CIDADE POLOQ): Cristalia, Botumirim, Capitdo Enéas,
Grédo Mogol, Josendpolis e Francisco Sa (MINAS GERAIS, 2011).
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[11) Microrregido: Montes Claros/Bocaiuva (CIDADES POLQOS): Claro dos Pogoes,

Engenheiro Navarro, Francisco Dumont, Glaucilandia, Guaraciama, Itacambira,

Joaquim Felicio, Juramento, Olhos D’agua, Montes Claros e Bocaiuva.

IV) Microrregido: Coracdo de Jesus (CIDADE POLO): Jequitai, Lagoa dos Patos, Sdo

Jodo da Lagoa, Séo Jodo do Pacui e Coracdo de Jesus.
V) Microrregido: Salinas/Taiobeiras (CIDADES POLQS): Berizal, Curral de Dentro,
Fruta de Leite, Indaiabira, Montezuma, Ninheira, Novorizonte, Rio Pardo de Minas,

Padre Carvalho, Rubelita, Santa Cruz de Salinas, Santo Anténio do Retiro, Sdo Jodo
do Paraiso, Vargem Grande do Rio Pardo, Salinas e Taiobeiras.
A Figura 4 apresenta o desenho da Macrorregido de Saude da regido norte do Estado

de Minas Gerais.

FIGURA 4 - Desenho da Macrorregido de Saude do Norte de Minas Gerais, com destaque na
Geréncia Regional de Saide de Montes Claros, 2019

MACRORREGIAO NORTE DE MINAS GERAIS
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Fonte: Elaborado pelos autores

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) existente na area de abrangéncia da Geréncia
Regional de Saude de Montes Claros possui 450 Unidades de Atencdo Primaria a Salde, 18
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), 25 Unidades de Servico Mdvel de Urgéncia e
Emergéncia, 02 Consultdrios na Rua e 37 leitos de Satude Mental em hospitais gerais.

A Rede de Atencdo Psicossocial conta com profissionais de satde de nivel superior da
Rede de Atencéo Psicossocial nas oito cidades polos das microrregides da area de abrangéncia

da Geréncia Regional de Saude de Montes Claros, sendo elas: Janauba, Monte Azul, Salinas,
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Taiobeiras, Coracao de Jesus, Montes Claros, Bocaiuva e Francisco Sa. Atualmente totalizam
967 profissionais, sendo 492 enfermeiros, 413 médicos e 63 psicologos (CNES, 2017).

Dessa populagéo, foram alocados, em conformidade ao recomendado pelos autores
referenciados, 318 profissionais de salde para atender aos pressupostos da andlise fatorial e
realizar a validade de construto.

A coleta de dados aconteceu no periodo de dezembro de 2019 e janeiro de 2020, por
meio da aplicagdo online da Versdo Preliminar IV do instrumento na Plataforma Qualtrics
Survey Software. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B) foi aplicado on
line no inicio do processo de coleta de dados para que cada respondente pudesse confirmar ou
néo sua participacdo na pesquisa.

As instituicbes disponibilizaram o nimero de telefone de cada profissional e em
seguida, realizou-se o contato com os 318 participantes previamente ao envio do questionario.
A Versdo Preliminar IV do instrumento, que continha também o TCLE, foi enviada pelo
aplicativo WhatsApp para cada participante e as respostas foram consolidadas na Plataforma
Qualtrics Survey Software, que se caracteriza como uma plataforma de respostas online de onde
os dados foram enviados diretamente ao programa Excel e posteriormente foram exportados
para o SPSS (Statistical Package for the Social Science) versédo 22.0 for Windows.

A analise fatorial exploratoria (AFE) foi realizada para avaliar a estrutura fatorial do
instrumento traduzido e adaptado. A validade da analise fatorial (isto €, a analise de que a matriz
de dados pode ser submetida ao processo de analise fatorial) foi realizada pelo critério de teste
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e pelo Teste de Esfericidade de Bartlett (DZIUBAN; SHIRKEY,
1974). O indice de KMO, também conhecido como indice de adequacdo da amostra, € um
resultado de um teste estatistico que sugere a proporcao de variancia dos itens que pode estar
sendo explicada por uma variavel latente (LORENZO-SEVA; TIMMERMAN; KIERS, 2011).

Na interpretacdo para o indice de KMO, valores menores desejaveis séo acima de 0,80.
Ja o teste de esfericidade de Bartlett avalia em que medida a matriz de dados € similar a uma
matriz-identidade. Em uma matriz-identidade, os elementos da diagonal principal tém valor
igual a um, e os demais elementos da matriz devem ter valores proximos de zero, ou seja, nao
apresentam correlacdes entre si (FIELD, 2005). Para que a matriz possa ser considerada
fatoravel, o valor do teste de esfericidade de Bartlett deve ter nivel de significancia de até 5%
(p< 0,05) (TABACHNICK; FIDELL, 2007).

O modelo foi ajustado pelo método de analise dos componentes principais. Apesar de
existirem varias técnicas estatisticas para a reducéo de fatores, a defini¢do ou reducdo de fatores,

no presente estudo, foi realizada considerando o nimero de fatores do instrumento original.
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Nesse caso, a analise fatorial buscou confirmar a estrutura fatorial do instrumento traduzido e
adaptado.

Apos essa definicdo, seguiu-se a rotacdo da matriz, que buscou a separacdo das
variaveis entre os fatores. As rotagdes fatoriais buscam identificar em qual fator cada variavel
apresenta carga fatorial mais elevada (ABDI, 2003). Utilizou-se o método de rotacao ortogonal
varimax, por tratar os dominios como independentes, considerando somente as cargas
superiores a 0,5. Portanto, cinco questdes (Q39, Q44, Q45, Q49, Q55 e Q59) foram eliminadas
do instrumento por apresentarem valor inferior a 0,5. O método de rotagcdo varimax é o mais
comumente utilizado nas pesquisas dessa natureza (TABACHNICK; FIDELL, 2007). As
cargas fatoriais para cada uma das varidveis permitiram a identificacdo de cada uma das
variaveis com o respectivo fator.

Sendo assim, ap6s exclusdo das questdes com carga fatorial < 0,5, os trés fatores do
instrumento representam 49,1% da variancia total explicada cumulativa. Nesse caso, a analise
fatorial buscou confirmar a estrutura fatorial do instrumento traduzido e adaptado. Autores
recomendam que os Componentes Principais devem apresentar autovalores > 1, dessa forma,
0s trés componentes extraidos, mantidos pela estrutura do instrumento original, sdo
responsaveis por 49% da variacao dos dados, o que é considerado adequado, uma vez que 10
componentes explicariam 68% (KAISER, 1958; FRAGA et al., 2015).

4.3 Confiabilidade

A confiabilidade é a medida que se propGe a verificar a reprodutibilidade de um
resultado em determinado tempo e espaco e refere-se a precisdo de um instrumento,
determinando o qudo estavel, consistente ou preciso pode ser. A consisténcia interna e a
estabilidade sdo os principais procedimentos recomendados para verificar a confiabilidade de
um instrumento, sendo a consisténcia interna verificada a partir do coeficiente alfa de Cronbach
(a-Cr) e a estabilidade a partir do teste-reteste pelo Coeficiente de Correlacéo Intraclasse (CCI)
(HUNGERBUHLER; WANG, 2016, ALEXANDRE; COLUCI, 2011; POLIT; BECK, 2011;
BAKER et al., 2010; SANTOS; PESSOA; ARAUJO, 2016).

A Consisténcia Interna (CI) esta relacionada a homogeneidade do instrumento, ou seja,
a possivel relacdo entre os itens do instrumento e a pontuacdo total da escala. A CI indica se

todas as partes do instrumento medem a mesma caracteristica, portanto, trata-se de uma
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importante medida a ser verificada em instrumentos que avaliam um construto em diversos
itens (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015; TERWEE et al., 2007; STREINER, 2003).

O coeficiente Alfa de Cronbach é o mais utilizado para a verificacdo de consisténcia
interna de instrumentos e reflete o grau de variancia entre os itens que compdem uma escala.
Sendo assim, quanto menor for a soma da variancia entre itens, maior é a consisténcia do
instrumento (STREINER, 2003; KESZEI; NOVAK; STREINER, 2010; ALEXANDRE;
COLUCI, 2011; BAKER et al., 2010; SANTOS; PESSOA; ARAUJO, 2016).

N&o ha consenso quanto a interpretacdo do Alfa de Cronbach. Estudos consideram
valores proximos a 0,60 como satisfatorios, sendo o ideal valores proximos a 0,70 (TERWEE
et al., 2007; STREINER, 2003; BALBINOTTI; BARBOSA, 2008).

A estabilidade de um instrumento consiste em verificar o grau em que resultados
semelhantes s@o encontrados em momentos diferentes. A medida de estabilidade pode ser
verificada por meio do teste-reteste, que permite a reproducédo de um resultado no tempo e no
espaco, conferindo homogeneidade e equivaléncia entre diferentes respondentes, garantindo,
assim, um instrumento confidvel para a avaliacdo quantitativa do que se propée (COLUCI,
ALEXANDRE; MILANI, 2015; POLIT; BECK, 2011).

A confiabilidade do teste-reteste tende a diminuir quando o intervalo de tempo é
prolongado, por esse motivo recomenda-se que as verificagdes ocorram em um intervalo de 10
a 14 dias entre o teste e 0 reteste em uma amostra de, pelo menos, 50 respondentes (TERWEE
et al., 2007; KESZEI; NOVAK; STREINER, 2010). Alguns estudos recomendam que o teste-
reteste seja realizado com aproximadamente 15% do total de respondentes participantes do
estudo (OLIVEIRA et al., 2016).

A correlacdo de Pearson entre as médias dos escores para o calculo do Coeficiente de
Correlacéo Intraclasse nos dois momentos apresentou valor de r = 0,849 (p< 0,001). Considera-
se correlacdo substancial CCl entre 0,60 e 0,79 e valores iguais ou acima de 0,80 caracterizam
uma correlacdo quase completa (LEE et al., 2012; SIM; WRIGHT, 2005).

A versdo final do instrumento apresentou 54 questdes (APENDICE G).
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4.4 Anéalise dos dados

As analises dos dados foram realizadas a partir da apresentacdo de valores absolutos e
frequéncias e dos testes estatisticos empregados para a analise fatorial e anélise do alfa de
Cronbach e analise de correlacdo de Pearson (no teste-reteste). O nivel de significancia adotado
para os testes estatisticos foi de 5%, ou seja, p-valor< 0,05. Todas as analises estatisticas foram
realizadas com o uso do pacote estatistico IBM-SPSS (Statistical Package for the Social
Science) software, versao 22.0 for Windows.

4.5 Aspectos Eticos

Os aspectos éticos desta pesquisa foram considerados de acordo com a Resolugdo n°
466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, que estipula normas éticas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. O Projeto de Pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros, sob o Parecer n°
2.398.868 - CAAE n° 79227517.4.0000.5146 (ANEXO C). Foi solicitada autorizacao por parte
das Secretarias Municipais de Saude de Janauba, Monte Azul, Francisco Sa, Montes Claros,
Bocaiuva, Coracdo de Jesus, Salinas e Taiobeiras por meio do Termo de Consentimento
Institucional (ANEXO D). Os participantes, em todas as fases deste estudo, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B), possibilitando esclarecimentos sobre os
objetivos, motivos da pesquisa e ainda, justificativa da escolha dos integrantes e garantia do
anonimato e sigilo acerca dos dados.

Destaca-se que este estudo contou com o consentimento do autor do instrumento

original autorizando sua adaptacéo transcultural e validacdo para uso no Brasil.
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5 RESULTADOS

Para a validacdo de conteudo, este estudo contou com a participacdo de 10
profissionais especialistas na area de Saude Mental, com conhecimento acerca de Recovery,
para compor o comité de juizes/especialistas experts que realizou a validagdo de contetdo do
instrumento, conforme apresentado na Tabela 1.

TABELA 1
Caracterizacdo dos membros do comité de juizes experts, Montes Claros, 2019

Especialista Formacdo Académica Experiéncia na area de Saude Mental
Preceptora da Residéncia
1 Psicéloga. Especialista em Saide  Multiprofissional em Saude da Familia.
Mental. Atua na Atencdo Primaria. Atuou como
psicologa em CAPS.
Preceptora da Residéncia
9 Psicéloga. Especialista em Saiude  Multiprofissional em Saude da Familia.
da Familia. Atua na Atencdo Primaria. Atuou como
psicologa de CAPS.
. - . Preceptora da Residéncia
Psicologa. Especialista em Saude e p -
3 o Multiprofissional em Sadde da Familia.
da Familia. X
Atua na Atencao Primaria.
Preceptora da Residéncia
4 Psicologa. Especialista em Saude  Multiprofissional em Saude da Familia e

Mental.

Saude Mental. Atua na Atencao Primaria.
Atuou como psicologa do CAPS.

Enfermeiro. Especialista em
5 Saude da Familia. Mestre em
Cuidado Primario em Saude.

Preceptor da Residéncia Multiprofissional
em Salde da Familia. Atua em servico da
Atencdo Primaria.

Médico. Especialista em

Coordenador da Residéncia de Psiquiatria.
Atua na rede privada. Professor do

6 Psiquiatria e Psicoterapia. Departamento de Medicina da
Universidade Estadual de Montes Claros.
Psicéloga. Doutora em Professora do Departamento de Saude
7 Psicologia. Mestre em Saude Mental e Saude Coletiva da Universidade
Publica. Estadual de Montes Claros.
3 Psicéloga. Especialista em Saude  Atua na Atencdo Priméria. Atuou como
Mental. estagiaria em CAPS.
Cirurgiad-dentista. Especialista em Prece:ptorq d.a Residencia .
9 . e Multiprofissional em Sadde da Familia.
Saude da Familia. X e
Atua em servico da Atencdo Priméria.
Médico. Especialista em Preceptor da Residéncia de Medicina de
10 Medicina de Familia e Familia e Comunidade. Atua em servico

Comunidade.

da Atencdo Priméria.

Fonte: Elaborada pelos autores
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Verifica-se que o comité de especialistas, que participou dessa etapa deste estudo, foi
composto por profissionais medicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas e psicdlogos com
variadas atuacfes em componentes da RAPS.

Destaca-se que tal organizacdo encontra-se adequada, uma vez que 0S autores
recomendam a participacdo de, no minimo, cinco especialistas na area (BORSA; DAMASIO;
BANDEIRA, 2012; ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

O instrumento apresentado para a realizacdo da analise de contetido foi desenvolvido
conforme descricdo a seguir (Tabela 2) e encontra-se disponivel no Apéndice D. O instrumento

inicial apresentou 74 itens, com 65 questoes.

TABELA 2
Descricao dos itens para a verificacdo do comité de especialistas na validagédo de contetdo,
Montes Claros, 2019

Item Descricao
1 Termo de consentimento
2 Dados de identificacdo do participante
3 Tipo de servico em que atua
4 Funcao que exerce
5 Tempo de trabalho
6 Titulo do instrumento
7 Enunciado da Parte 1
8ao 33 26 questdes referentes a primeira parte do instrumento
34 Enunciado da Parte 2
35a0 50 16 questdes referentes a segunda parte do instrumento
51 Enunciado da Parte 3
52 a0 74 23 questdes referentes a terceira parte do instrumento

Fonte: Elaborada pelos autores

A Tabela 3 apresenta o resultado da validacdo de conteddo pelo comité de juizes
experts, do qual cinco questdes foram excluidas (Q02, Q22, Q32, Q33 e Q58), quinze itens
foram mantidos na integra (111, 126, 127, 131, 142, 145, 146, 149, 154, 158, 162, 166, 169, 171 e

172) e os demais itens sofreram poucas alteraces e foram mantidos ap6s as adequacdes.
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Resultado da avaliagdo dos itens apos a validagdo de contetido pelo comité de juizes experts,

Montes Claros, 2019

Item Descricéo Resultado  IVC
M A E (%)
01 Termo de consentimento X 100
02 Dados de identificacdo do participante X 100
03 Tipo de servico em que atua X 100
04 Funcdo que exerce X 100
05 Tempo de trabalho X 100
06 Titulo do instrumento X 100
07 Enunciado da Parte 1 X 100
08 Q1: Realizar acolhimento X 100
09 Q2: Realizar atividades biopsicossociais X 60
10 Q3: Registrar um historico pessoal e familiar completo X 100
11 Q4: Realizar acompanhamento de casos X 100
12 Q5: Fornecer técnico de referéncia para a gestdo de casos X 100
13 Q6: Fornecer aconselhamento e/ou orientagdes, psicoterapia ou outras X 100
intervencdes psicolégicas
14 Q7: Decidir sobre a formulagdo do diagndstico X 100
15 Q8: Prescrever e/ou administrar medicamentos X 100
16 Q9: Monitorar a adesdo medicamentosa X 100
17 Ql_O: Fornecer orientagdo e_acompanhament_o sobre o uso de r_n_edicamentos e X 100
efeito sobre 0 quadro psiquico para os usuarios e/ou seus familiares
18 Q11: Identificar e abordar os estigmas e a discriminagdo/preconceito X 100
19 Q12: Indicar usuérios para o atendimento/o cuidado médico X 100
20 Q13_: Indicar _usuérios para o0s servigos de apoios (associag¢fes de direito e X 100
servigos publicos) para o trabalho/emprego
21 Q14: Ind_icar usuarios para o tratamento de alcoolismo ou de uso de X 100
substancias
22 Q15: Indicar usuarios para o servico de apoio & moradia X 100
23 Q16: Indicar usuérios para a socializagdo e apoio recreativo/lazer X 100
24 Q17: Indicar usuérios para o suporte juridico X 100
25 Q18: Envolver membros da familia no apoio aos usuarios X 100
26 Q19: Fornecer apoio ao trabalho/ emprego X 100
27 Q20: Fornecer apoio a busca por moradia X 100
28 Q21: Proporcionar socializagdo e apoio recreativo/lazer X 100
29 Q22: Fornecer apoio juridico e legal X 60
30 Q23:AF0_rnecer suporte entre pares e orientagdes e/ou acompanhante X 100
terapéutico
31 Q24: Orientar o autocuidado e o0 bem-estar dos usuarios X 100
32 Q25: Fornecer tratamento para o abuso de alcool e/ou de outras substancias X 100
33 Q26: Abordar temas sobre violéncia doméstica ou outros traumas X 100
34 Enunciado da Parte 2 X 100
35 Q27: Definir uma meta para a obtengdo de um emprego competitivo X 100
Q28: Incluir usuarios em programas de apoio para o trabalho/ emprego,
36 independentemente da gravidade de seus sintomas ou outras dificuldades X 100

relacionadas a um transtorno mental grave
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Q29: Realizar uma busca rapida de empregos téo logo a pessoa demonstre

37 interesse em trabalhar 100

38 Q30: Fornecer um suporte vocacional com os cuidados clinicos ao usuario 100

39 Q31: Ficar atento as preferéncias dos usuarios em relagdo a um trabalho/ 100
emprego
Q32: Fornecer busca de trabalho/ emprego sem limite de tempo e

40 U0 40
individualizada

a1 Q33: Fornecer um aconselhamento personalizado sobre os beneficios (de 40
trabalhar ou do emprego)

42 Q34: Identificar e abordar casos de discriminagéo no trabalho/ emprego 100

43 Q35: Incentivar a pessoa na busca por um trabalho/ emprego 100

44 Q36: Identificar e abordar visdes negativas internalizadas de si mesmos que 100
facam com que outros acreditem que ndo sdo capazes de trabalhar

45 Q37: Envolver membros da familia no apoio aos esfor¢os do usuario para 100
buscar ou manter o emprego

46 Q38: Envolver pares para apoiar os esforgos do usuario para buscar ou manter 100
o trabalho /emprego

47 Q39: Perceber o trabalho /emprego como uma necessidade importante no 100
restabelecimento

48 QA40: Perceber 0 emprego como fonte de estresse que deve ser evitada 100

49 Q41: Perceber o emprego como a oferta de um papel social de valor ou como 100
uma fonte importante de um reforco da identidade

50 Q42: Perceber o emprego como fator que possa aumentar o risco de X 100
recaida/crise de uma pessoa

51 Enunciado da Parte 3 X 100

52 Q43: Estar conectado a algo maior do que a si mesmo (por exemplo, X 100
espiritualidade/religiosidade)

53 Q44: Ter uma percepcao de esperanga de vida X 100

54 Q45: Ter moradia estavel/lugar 100

55 QA46: Estar abstinente de drogas e alcool X 100

56 QA47: Estar empregado em trabalho formal X 100

57 Q48: Eliminar todos os sintomas psiquiatricos X 100

58 Q49: Ter apoio familiar 100

59 Q50: Ter amigos e/ou cdnjuges X 100

60 Q51: Aderir aos tratamentos prescritos X 100

61 Q52: Aprender a viver com sintomas psiquiatricos X 100

62 Q53: Ter senso de pertencimento na comunidade 100

63 Q54: Ter o controle da propria vida/autonomia X 100

64 Q55: Ter senso de significado na vida X 100

65 Qb56: Ter saude de boa qualidade X 100

66 Q57: Acreditar em si mesmo como uma pessoa capaz 100

67 Q58: Saber o sentido de um lar 40

68 Q59: Ser financeiramente independente X 100

69 Q60: Participar de atividades sociais recreativas/lazer 100

70 Q61: Ter um longo periodo de estabilidade (ou seja, sem crises) X 100

71 Q62: Ter uma alimentacgdo saudavel e praticar atividade fisica 100
Q63: Questionar e rejeitar estere6tipos sociais de pessoas com transtorno

72 mental/comportamento (por exemplo "paciente com doenga mental™ ou 100

viciado)
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73 Q64: Ter percepcdo de sua identidade cultural e valorizagéo da identidade

social 100
74 Q65: Ser valorizado por suas atividades na comunidade X 100
M: Mantido A: Alterado E: Excluido

Fonte: Elaborada pelos autores

Apo6s a avaliacdo qualitativa na validade de conteudo, a Versdo Preliminar IV
apresentou 69 itens, com 60 questfes distribuidas em trés dominios, conforme apresentado na
Tabela 4 e encontra-se disponivel no Apéndice F.

TABELA 4
Descrigdo dos itens ap0s a verificacdo do comité de especialistas na validacdo de conteudo,
Montes Claros, 2019

Item Descricao
1 Termo de consentimento
2 Dados de identificacdo do participante
3 Tipo de servico em que atua
4 Funcéo que exerce
5 Tempo de trabalho
6 Titulo do instrumento
7 Enunciado da Parte 1
8ao 31 24 questoes referentes a primeira parte do instrumento
32 Enunciado da Parte 2
33 a0 46 14 questdes referentes a segunda parte do instrumento
47 Enunciado da Parte 3
48 ao 69 22 questdes referentes a terceira parte do instrumento

Fonte: Elaborada pelos autores

Apls a avaliacdo realizada pelo grupo de especialistas, seguida das sugestdes e
correcdes propostas, foi calculado o indice de Validade de Contetdo (IVC) conforme descrito
na Tabela 5.

Os 74 itens foram analisados pelos 10 participantes do comité, totalizando um
quantitativo de 740 respostas, com 10 respostas referentes a cada item do instrumento. A partir
da soma de todas as respostas com classificacdo 3 e 4, seqguida da divisédo pelo total de respostas,
obteve-se 0 IVC de 97%, considerado aceitavel, uma vez que o valor minimo é de 0,80 e,
preferencialmente, maior que 0,90 (POLIT; BECK, 2006; WYND; SCHMIDT; SCHAEFER,
2003).

n° respostas 3 e 4 dos participantes (154+561) 715
IVC = = = = 0,966 = 97%

Total de respostas (74x10) 740
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TABELAS
Descricdo da classificacdo dos itens de acordo com a escala de Likert para a validagdo de
contetdo, Montes Claros, 2019

Classificacdo Respostas (n) Respostas (%)
1. N&o equivalente 14 1,89
2. Pouco equivalente 11 1,49
3. Equivalente 154 20,81
4. Muito equivalente 561 75,81
Total 740 100%

Fonte: Elaborada pelos autores

A validade de construto foi verificada por meio da Analise Fatorial. Foram enviados
496 questionarios e obteve-se um total de 364 respondentes. Do total de 364 questionarios
respondidos, oito profissionais se recusaram a participar da pesquisa e 38 questionarios ndo
foram preenchidos completamente, apresentando uma taxa de perda de 26,6% (n 132). Ao final,
foram coletados 318 questionarios validos. A Tabela 6 representa a distribuicdo de profissionais
que participaram dessa etapa do estudo, conforme idade, sexo, municipio de atuacédo, area de

atuacdo, cargo e tempo de atuacéo.

TABELA 6
Caracterizacdo dos profissionais que participaram da validacéo de construto, Montes Claros,
2019 (n=318)

Variaveis (n) (%0)
Idade

18-24 13 4,1
25-34 162 50,9
35-44 108 34,0
45-54 28 8,8
55-64 6 1,9
65-74 1 0,3
Total 318 100,0
Sexo

Masculino 71 22,3
Feminino 247 77,7
Total 318 100,0
Municipio

Montes Claros 281 88,4
Bocaiuva 3 0,9
Janalba 2 0,6
Salinas 5 1,6
Monte Azul 2 0,6
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Prefiro ndo responder 25 7,9
Total 318 100,0
Area de Atuacdo

Profissionais de servigos ndo especializados em Saide Mental 269 84,6
Profissionais de servigos especializados em Saude Mental 46 14,5
Prefiro ndo responder 3 0,9
Total 318 100,0
Cargo

Assistente Social 12 3,8
Cirurgido dentista 63 19,8
Coordenador/Gerente 15 4,7
Enfermeiro(a) especialista em salde mental 9 2,8
Enfermeiro(a) ndo especialista em saide mental 119 37,4
Farmacéutico 2 0,6
Médico(a) (ndo psiquiatra) 62 19,5
Psiquiatra 2 0,6
Monitor de Oficina 1 0,3
Psicdlogo 29 91
Terapeuta Ocupacional 3 0,9
Prefiro ndo responder 1 0 de,3
Total 318 100,0
Tempo de Atuacao

Menos de um ano 26 8,2
la?2anos 69 21,7
3abanos 84 26,4
6 a9 anos 64 20,1
10 anos ou mais 75 23,6
Total 318 100,0

Fonte: Elaborada pelos autores

A caracterizacdo dos profissionais que participaram dessa etapa mostra um grupo
jovem, de 25-34 anos de idade, seguido de 35-44 anos de idade; do sexo feminino. As principais
categorias de profissionais participantes foram enfermeiros, cirurgides dentistas e medicos,
distribuidos entre cinco municipios da regido norte do Estado de Minas Gerais e com trés a
cinco anos de atuacdo, seguido de 10 anos ou mais, 0 que evidencia experiéncia na area de
atuacéo.

A analise fatorial exploratoria (AFE) foi realizada para avaliar a estrutura fatorial do
instrumento. Os procedimentos iniciais da analise fatorial identificaram um indice de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) de 0,901 e um Teste de Esfericidade de Bartlett com nivel de significancia
de p<0,001, indicando, assim, a adequacdo da amostra, que evidencia a adequabilidade da
andlise fatorial.

Apos essa definicdo, seguiu-se a rotacdo da matriz, que buscou a separacdo das

variaveis entre os fatores. As rotacGes fatoriais buscam identificar em qual fator cada variével
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apresenta carga fatorial elevada mais elevada (ABDI, 2003). Para isto, utilizou-se o método de
rotacdo ortogonal varimax, por tratar os dominios como independentes, considerando somente
as cargas superiores a 0,5. Sendo assim, cinco questdes (Q39, Q44, Q45, Q49, Q55 e Q59)
foram eliminadas do instrumento por apresentarem valor inferior a 0,5. O método de rotagdo
varimax € o mais comumente utilizado nas pesquisas dessa natureza (TABACHNICK;
FIDELL, 2007). As cargas fatoriais para cada uma das variaveis permitiram a identificacéo de
cada uma das variaveis com o respectivo fator.

Na analise das comunalidades, todas as variaveis que apresentaram carga fatorial com
valores superiores a 0,5 foram, portanto, mantidas para a rotacdo da matriz e as variaveis com
valores inferiores a 0,5 foram excluidas (Q39, Q44, Q45, Q49, Q55 e Q59). Os resultados da
matriz rotacionada com extragéo dos trés fatores (componentes) séo apresentados na Tabela 7.

TABELA 7
Matriz de componente rotativa
. Componentes
Variaveis 1 2 3
1.Realizar acolhimento ao usuario, sua familia, e/ou acompanhantes 05 01 00
2.Registrar uma anamnese/historico pessoal e familiar completo 07 01 01
3.Realizar acompanhamento de casos 06 03 00
4.Disponibilizar técnico de referéncia para gestdo de casos 05 01 01

5. Ofertar aconselhamento e/ou orientacfes e/ou psicoterapia ou outras

. ~ S 0,6 01 -01
intervencoes psicolégicas

6. Participar da formulacdo do diagnostico 06 01 -01
7. Prescrever e/ou administrar medicamentos 05 00 01
8. Monitorar a adesdo medicamentosa 06 01 01
9. Orientar quanto ao uso de medicamentos e efeito sobre o quadro 07 01 01
psiquico do usudrio para ele mesmo, seus familiares e acompanhantes ’ ’ ’

10. Identificar e abordar os estigmas e a discriminacdo/preconceito 06 00 02
11. Encaminhar usuarios para o atendimento e cuidado médico 06 02 00
12. Encaminhar usuarios para servicos de apoio social a busca por 07 01 02

trabalho/emprego (associacdes de direito e servigos publicos)
13. Fornecer apoio a busca por trabalho/emprego 06 00 03
14. Encaminhar usuérios para o tratamento de etilismo e/ou uso de

A S 0,7 03 00
substancias psicoativas
15. Fornecer tratamento para o etilismo e/ou uso de outras substancias 06 02 00
psicoativas ’ ’ ’
16. Encaminhar usuarios para o servi¢co de apoio a moradia 06 00 02
17. Fornecer apoio a busca por moradia 05 00 02
18. Encaminhar usuarios para atividades de socializacdo e apoio

. 0,7 00 01

recreativo/lazer
19. Proporcionar atividades de socializacdo e apoio recreativo/lazer 06 00 02
20. Encaminhar usudrios para o suporte juridico e legal 05 -01 0,2
21. Envolver membros da familia no apoio aos usuarios em sofrimento 07 01 0.0

mental
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22. Fornecer suporte entre pares e orientacbes e/ou acompanhante

A 0,7 01 01
terapéutico
23. Orientar quanto ao autocuidado e bem-estar dos usuarios 0,7 03 00
24. Abordar teméticas relacionadas as diversas formas de violéncia e ou/
N o 0,7 01 02
outras formas de violacdo dos direitos
25. Definir uma meta para a obtencdo de um emprego 02 01 06
26. Incluir usuarios em programas de apoio para o trabalho/emprego,
independentemente da gravidade de seus sintomas ou outras 0,1 0,2 0,6
dificuldades presentes
27. Realizar uma busca de empregos tdo logo a pessoa demonstrar
. 02 01 07
interesse em trabalhar
28. Integrar um suporte vocacional com os cuidados clinicos ao usuario
AP 02 01 08
de maneira individualizada
29. Ficar atento as preferéncias dos usuédrios em relagdo a um
02 01 07
trabalho/emprego
30. Identificar e abordar casos de discriminacéo no trabalho/emprego 02 01 07
31. Incentivar a pessoa na busca por um trabalho/emprego 02 03 05
32. Identificar e abordar visdes negativas internalizadas de si mesmos
que facam com que as pessoas acreditem que ndo sdo capazes de 0,2 0,3 0,6
trabalhar
33. Envolver membros da familia no apoio aos esfor¢os do usuério para 03 04 05
buscar ou manter o emprego ’ ’ ’
34. Envolver pares para apoiar os esfor¢os do usuario para buscar ou
03 03 0,6
manter o trabalho/emprego
35. Perceber o trabalho /emprego como uma necessidade importante no
4 o 02 04 0,6
restabelecimento do usuério
36. Perceber o emprego como fonte de estresse que deve ser evitada -01 00 0,6
37. Perceber o emprego como a oferta de um papel social de valor ou
) e 02 03 05
como uma fonte importante de um refor¢o da identidade
38. Perceber o emprego como fator que possa aumentar o risco de
. . - : -0,1 00 06
recaida/crise de usuérios em sofrimento mental
39. Estar conectado a algo que extrapole a si mesmo (por exemplo,
Lo o 00 03 03
espiritualidade/religiosidade)
40. Ter esperanca 00 0,7 01
41. Ter um projeto de vida 02 07 00
42. Ter moradia estavel/lugar 01 07 02
43. Estar abstinente de drogas e alcool 01 05 02
44. Estar empregado em trabalho formal ou informal 01 04 04
45. Eliminar todos os sintomas psiquiatricos 00 02 04
46. Ter apoio familiar 01 07 00
47. Ter amigos ou pessoas de sua confianca e/ou parceiro ou conjuge 02 07 00
48. Aderir aos tratamentos prescritos 01 07 00
49. Adaptar-se aos sintomas psiquiatricos 00 02 04
50. Ter senso de pertencimento na comunidade e valorizar sua
L . 02 07 02
identidade cultural e social
51. Ter o controle da propria vida/autonomia 01 06 03
52. Ter algo que dé sentido/significado a vida 01 06 02
53. Ter assisténcia médica e/ou assisténcia multiprofissional de 01 07 o1

qualidade
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54. Acreditar em si mesmo como uma pessoa capaz 01 08 00
55. Ser financeiramente independente 00 04 03
56. Participar de atividades sociais recreativas/lazer 01 06 02
57. Ter um longo periodo de estabilidade (ou seja, sem crises) 00 05 01
58. Ter uma alimentacdo saudavel e praticar atividade fisica 01 06 02

59. Questionar e rejeitar esteredtipos sociais de usuarios em sofrimento
W " - 00 03 0,3

mental (por exemplo, como "paciente com doenga mental” ou viciado)

60. Ser valorizado por suas atividades na comunidade 01 07 02

Método de Extracéo: Analise de Componente Principal
Método de Rotacao: Varimax com Normalizacdo de Kaiser

O modelo foi ajustado pelo método de analise dos componentes principais. Apesar de
existirem varias técnicas estatisticas para a reducéo de fatores, a defini¢do ou reducdo de fatores,
neste estudo, foi realizada levando em consideracdo o numero de fatores do instrumento
original. Assim sendo, os trés fatores do instrumento representam 49,1% da variancia total
explicada cumulativa. Nesse caso, a analise fatorial buscou confirmar a estrutura fatorial do
instrumento traduzido e adaptado.

Nesse sentido, autores recomendam que 0S componentes principais devem apresentar
autovalores > 1, portanto, os trés componentes extraidos, mantidos com base na estrutura do
instrumento original, sdo responsaveis por 49% da variacdo dos dados, 0 que é considerado
adequado uma vez que 10 componentes explicariam 68%, conforme apresentado na Tabela 8
(KAISER, 1958; FRAGA, et al., 2015).

TABELA 8
Variancia Total Explicada

Valores proprios iniciais

Componentes Autovalores % de variancia % cumulativa
1 15,792 29,245 29,245
2 6,992 12,949 42,193
3 3,725 6,899 49,092
4 2,405 4,453 53,546
5 1,819 3,368 56,914
6 1,544 2,860 59,774
7 1,303 2,413 62,186
8 1,243 2,302 64,488
9 1,094 2,026 66,514
10 1,015 1,880 68,395

Método de Extracgdo: Analise de Componente Principal.
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Ap6s AFE, a Verso Final do Instrumento (APENDICE G) apresentou um total de 54
questbes. Em sintese, a versdo inicial do instrumento apresentava 65 questfes, das quais cinco
foram eliminadas pela etapa de andlise de conteldo e seis questbes foram eliminadas na

validagéo de construto, conforme apresentado na Tabela 9.

TABELA 9
Descrigdo dos itens ap0s etapas de validacdo de conteudo e validagao de construto, Montes
Claros, 2019
Dominios  Versao Preliminar 11l Versado Preliminar IV Versao Final
Et Ap0s adaptacdo Apos validacédo de Apos validacdo de
apa .
transcultural conteudo construto
Dominio | 26 24 24
Dominio Il 16 14 14
Dominio 11 23 22 16
Total 65 60 54

Fonte: Elaborada pelos autores.

Para verificar a confiabilidade foi realizado o reteste do instrumento no intervalo
médio de 12 dias apos o teste, com 51 participantes, conforme recomendado pela literatura
(OLIVEIRA et al., 2016). Os participantes do reteste foram o0s mesmos respondentes da
primeira etapa da AFE. O mesmo questionario foi enviado por meio do aplicativo WhatsApp,
apos contato prévio com os participantes.

Para a verificacdo da consisténcia interna, obteve-se o coeficiente Alfa de Cronbach
de 0,95, considerado adequado, uma vez que valores acima de 0,70 sdo aceitos como
adequados. Utilizou-se o Coeficiente de Correlacao Intraclasse (CCI) que apresentou valor de
0,849, pelo teste de correlacdo de Pearson (p<0,001). O resultado é considerado aceitavel,
porque valores entre 0,6 e 0,79 indicam uma correlagédo substancial e valores maiores ou iguais

a 0,80 indicam correlacéo quase completa, conforme ocorreu neste estudo.
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ANALISE DAS PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DO INSTRUMENTO THE
PROVIDERS SURVEY NO CONTEXTO BRASILEIRO DOS SERVICOS DE SAUDE

MENTAL

RESUMO

Obijetivo: Analisar as propriedades psicométricas do instrumento The Providers Survey no
contexto brasileiro dos servicos de saide mental. Método: Trata-se de estudo metodoldgico de
validacéo do instrumento que utilizou o checklist de COSMIN para a analise das caracteristicas
de validade de conteudo, validade de construto e confiabilidade. Os dados foram coletados no
periodo de dezembro de 2019 e janeiro de 2020. A amostra para a validagéo de conteddo contou
com um total de 10 profissionais e, para a coleta de dados, os itens foram organizados com
opcOes de respostas utilizando a escala Likert de 1 a 4 e, em seguida, foi feito o célculo do
indice de Validade de Contetido (IVC). A coleta de dados para a validacéo de construto ocorreu
online pela Plataforma Qualtrics Survey Software e foi verificada por meio da Analise Fatorial
Exploratoria (AFE) pelo critério de Teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o Teste de Esfericidade
de Bartlett em uma amostra de 318 respondentes. Para a analise da confiabilidade, foi utilizado
0 teste-reteste com uma amostra de 51 respondentes por meio do coeficiente alfa de Cronbach
(a-Cr), a fim de mensurar a consisténcia interna e o Coeficiente de Correlacédo Intraclasse (CCl)
para a verificacdo da estabilidade. O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos
foi de 5%, ou seja, p-valor< 0,05. Todas as analises estatisticas foram realizadas com o uso do
pacote estatistico IBM-SPSS (Statistical Package for the Social Science) software, versao 22.0
for Windows. Resultados: O instrumento final apresentou 54 questfes. Obteve-se o IVC de
97%. Os procedimentos iniciais da Analise Fatorial Exploratoria identificaram o indice de
Kaiser-Meyer-Olkin de 0,901 e o Teste de Esfericidade de Bartlett com nivel de significancia

de p< 0,001. Apos a verificacdo da consisténcia interna, obteve-se o coeficiente Alfa de
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Cronbach de 0,95. O Coeficiente de Correlacdo Intraclasse e a correlagdo entre as médias dos
escores nos dois momentos apresentaram valor de 0,849 (p< 0,001). Conclusado: O instrumento
The Providers Survey, traduzido e adaptado para o idioma portugués, recebeu o nome de
Instrumento de Avaliacdo do Trabalho para o Recovery em Saide Mental (IATRE-SM) e
apresentou propriedades psicométricas adequadas para a avaliacdo das praticas dos
profissionais relacionadas ao trabalho para o Recovery dos usuarios da rede de atencdo
psicossocial.

Palavras-chave: Reprodutibilidade dos Testes. Confiabilidade dos Dados. Estudo de

Validacdo.

ABSTRACT

Objective: This dissertation aims to analyze the psychometric properties of the instrument The
Providers Survey in the Brazilian context of mental health services. Method: This is a
methodological study to validate the instrument that used the COSMIN checklist to analyze the
characteristics of content validity, construct validity and reliability. Data were collected
between December 2019 and January 2020. The sample for content validation had a total of 10
professionals and, for data collection, the items were organized with response options using the
Likert scale of 1 to 4 and then the Content Validity Index (CVI) was calculated. Data collection
for construct validation took place online using the Qualtrics Survey Software Platform and
was verified through Exploratory Factor Analysis (AFE) using the Kaiser-Meyer-Olkin Test
(KMO) criterion and Bartlett's Sphericity Test in a sample of 318 respondents. For the reliability
analysis, the test-retest was used with a sample of 51 respondents by means of the Cronbach's
alpha coefficient (a-Cr) in order to verify the internal consistency and the Intraclass Correlation
Coefficient (ICC) to check the stability. The level of significance adopted for the statistical tests

was 5%, or, p-value <0.05. All statistical analyzes were performed using the statistical package
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IBM-SPSS (Statistical Package for the Social Science) software, version 22.0 for Windows.
Results: The final instrument presented 54 questions. 97% CVI was obtained. The initial
procedures of the Exploratory Factor Analysis identified the Kaiser-Meyer-Olkin index of
0.901 and Bartlett's Sphericity Test with a significance level of p <0.001. After checking the
internal consistency, Cronbach's alpha coefficient of 0.95 was obtained. The Intraclass
Correlation Coefficient and the correlation between the mean scores at the two moments
presented a value of 0.849 (p <0.001). Conclusion: The instrument The Providers Survey,
translated and adapted to the Portuguese language, received the name of Work Evaluation
Instrument for Recovery in Mental Health (IATRE-SM) and presented adequate psychometric
properties for the evaluation of the professionals’ practices related to the work for the recovery
of users of the psychosocial care network.

Keywords: Reproducibility of Tests. Data Reliability. Validation Study.

INTRODUCAO

Existem varios instrumentos disponiveis para a realizacdo de estudos em diversos
ambitos relacionados aos desfechos em salde. Para que seja possivel garantir a qualidade dos
resultados, é necessario que o pesquisador escolha adequadamente o instrumento a ser utilizado,
sobretudo suas propriedades de medida, uma vez que a qualidade das informacdes mensuradas
pelos instrumentos de pesquisa depende de suas caracteristicas psicométricas (SOUZA,
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

A avaliacdo da qualidade do instrumento é de importancia sobretudo para os estudos em
que se opta por elaborar ou realizar a adaptacao transcultural de um instrumento ja existente.
Recomenda-se que, ap6s a adaptacdo transcultural de um instrumento, deve-se realizar sua

validagdo, uma vez que o objetivo dessa etapa é verificar em que medida o instrumento pode
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ser considerado valido para o contexto para o qual esta sendo adaptado (HUNGERBUHLER;
WANG, 2016).

Estudos indicam a adogéo do checklist Consensus-Based Standards for the Selection of
health Measurement Instruments (COSMIM), que significa “Padrdes Baseados em Consenso
para a Selecao de Instrumentos de Medida de Satide” para avaliar as propriedades psicométricas
de um instrumento de medida (MOKKINK et al., 2010).

Esse checklist foi desenvolvido em um estudo de Delphi internacional que objetivou
alcancar um consenso sobre quais propriedades deveriam ser avaliadas em eventos relacionados
a saude e desenvolver padrdes para a avaliacdo dessas propriedades. De acordo com o estudo
de elaboracdo do checklist COSMIN, as caracteristicas de validade de contetdo e de construto
e a confiabilidade sdo dominios relevantes para a validagdo de instrumentos de medida
(MOKKINK et al., 2010; HUNGERBUHLER; WANG, 2016).

Determinar, de forma precisa, 0os aspectos relacionados as medidas de validade e
confiabilidade do instrumento possibilita maior garantia na qualidade dos resultados.
Entretanto, vale destacar que a validade e a confiabilidade ndo sdo medidas fixas e podem variar
de acordo com a populacdo, tipo de estudo e sua finalidade (SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017). Seguindo essas recomendacfes, este estudo teve como objetivo
analisar as propriedades psicométricas do instrumento The Providers Survey. no contexto

brasileiro dos servicos de satde mental.

METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico e quantitativo, com o propdsito de descrever o

processo de validacdo das propriedades psicométricas do instrumento The Providers Survey no



58

contexto brasileiro dos servicos de Saude Mental, apds o processo de adaptacdo transcultural
(ALVES, 2020).

Para o processo de validacéo, foi utilizado o cheklist de Consensus-Based Standards for
the Selection of health Measurement Instruments (COSMIN) para a andlise das caracteristicas
de validade, objetivando verificar a validade de conteudo, validade de construto e
confiabilidade, medida que foi verificada pela consisténcia interna e estabilidade. De acordo
com o checklist de COSMIN, tais caracteristicas sdo dominios relevantes para a validacdo de
instrumentos de medida (MOKKINK et al., 2010; HUNGERBUHLER; WANG, 2016).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Montes Claros (UNIMONTES) sob o Parecer n° 2.398.868. Os participantes, em todas as etapas
do estudo, foram esclarecidos quanto ao objetivo e natureza da coleta de dados e concordaram
com a participacdo a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O presente estudo contou com o consentimento do autor do instrumento original
autorizando sua adaptacao transcultural e sua validacdo para o uso no Brasil.

O instrumento The Providers Survey originalmente possui 85 questdes distribuidas em
quatro dominios e, ap0s a adaptacdo transcultural, o instrumento apresentou um total de 65
questdes distribuidas em trés dominios com a seguinte estrutura: Dominio | abordado em 26
questdes referentes aos aspectos importantes do trabalho com clientes com transtornos mentais;
Dominio Il abordado em 16 questdes referentes aos fatores que permitem gque pessoas com
transtornos mentais obtenham e mantenham emprego e o Dominio Il abordado em 23 questdes
relacionadas aos fatores que promovem a recuperacao de pessoas com transtornos mentais
(ALVES, 2020).

Destaca-se que a versao original do instrumento possuia um quarto dominio referente

as barreiras que os provedores de emprego enfrentam ao encaminhar individuos com
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transtornos mentais para servi¢os de apoio ao emprego, entretanto esse dominio foi removido
no processo de adaptacdo transcultural por ndo se aplicar ao contexto brasileiro.

A coleta de dados para a avaliacdo das propriedades psicométricas do Instrumento The
Providers Survey, ap6s sua adaptacdo transcultural (ALVES, 2020), ocorreu no periodo de
dezembro de 2019 e janeiro de 2020.

A etapa de validacdo de contetdo do instrumento The Providers Survey contou com a
participacdo de profissionais especialistas para compor o comité de experts. Para tanto, foi
instituido um comité composto por profissionais especialistas/juizes, a fim de verificar a clareza
e a abrangéncia dos itens e outros aspectos relacionados a estrutura geral e layout do
instrumento.

Esse comité contou com 10 especialistas da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) da
cidade de Montes Claros, MG, Brasil, que possuiam conhecimento acerca da tematica
Recovery, e seguiu recomendacfes de varios autores ao afirmarem que o comité seja composto
por, no minimo, cinco especialistas na area (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012;
ALEXANDRE; COLUCI, 2011). As instituicdes disponibilizaram o numero de telefone desses
profissionais e, em seguida, foi feito o contato prévio com cada participante, antes de enviar o
questionario.

Esse questionario continha o instrumento The Providers Survey com 74 itens, e 65
questdes, a ser avaliado pelo grupo de especialistas. O contetdo desse instrumento se refere ao
TCLE, dados de identificacdo do participante, tipo de servico, funcdo que exerce, tempo de
trabalho, titulo do instrumento, 26 questfes relacionadas as atividades dos profissionais em seu
trabalho com usuéarios em sofrimento mental, 16 questdes referentes aos componentes que permitem
que os usuarios em sofrimento mental obtenham e mantenham seus empregos e 23 questdes
relacionadas aos componentes que podem promover o restabelecimento/recuperacdo dos usuarios

em sofrimento mental
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Havia, nesse questionario, um campo especifico relacionado a cada item do instrumento
para que cada especialista colocasse por escrito suas consideracOes referentes ao item avaliado
para posterior adequacao, a fim de facilitar o consolidado das sugestdes apresentadas. Durante
todo o processo de avaliacdo pelos especialistas, a equipe responsavel por esta pesquisa esteve
disponivel para esclarecer davidas e eventuais questionamentos.

Para realizar a referida apreciacdo dos itens do instrumento, foi utilizada a escala de
Likert de 1 a 4, sendo 1 o item ndo equivalente; 2 o item pouco equivalente que necessita de
muitas revisfes; 3 o item é equivalente, mas requer poucas revisdes e 4 o item €é totalmente
equivalente. Aqueles itens do instrumento que receberam pontuagédo 1 ou 2 foram excluidos,
conforme recomendado pela literatura (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Ap6s a avaliagio subjetiva realizada pelo grupo de especialistas, foi calculado o indice
de Validade de Conteudo (IVVC), que mede o percentual de juizes que concordaram sobre os
aspectos de cada item do instrumento (KIMBERLIN; WINTERSTEIN, 2008; ALEXANDRE;
COLUCI, 2011). Apds essa etapa, o instrumento The Providers Survey apresentou um total de
69 itens, sendo 60 questdes.

A seqguir, foi realizada a validade de construto desse instrumento, considerada uma das
mais importantes medidas de validade de instrumentos em pesquisas € tem como objetivo
verificar se os itens de determinado instrumento, de fato, tém representacdo fidedigna e
adequada do construto a ser medido (GORENSTEIN; WANG, 2016; PASQUALLI, 2009).

Neste estudo, a validade de construto foi verificada por meio da Analise Fatorial
Exploratoria (AFE), pelo critério de teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e pelo Teste de
Esfericidade de Bartlett (DZIUBAN; SHIRKEY, 1974). A validade de construto é identificada
como validade fatorial e tem como principal objetivo verificar quantos fatores sdo suficientes
para representar o construto (WORTHINGTON; WHITTAKER, 2006; GORENSTEIN;

WANG, 2016; PASQUALLI, 2009).
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N&o ha consenso na literatura quanto ao nimero da amostra ideal para se realizar os
testes referentes a AFE (LAROS, 2012; FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2010).
Entretanto, grande parte dos autores recomenda um ndmero de 5 a 10 respondentes para cada
item do instrumento, considerando um ndmero minimo de 100 respondentes
(WORTHINGTON; WHITTAKER, 2006; BANDEIRA et al., 2011; BAGEHOT; TAYLOR,
2008). Assim, seguiu-se essa Ultima recomendacao.

Como a versao do instrumento avaliado pelo comité de especialistas apresentou um total
de 60 questdes, a amostra recomendada foi de 300 respondentes. Neste estudo, para se efetuar
a Analise Fatorial Exploratdria foram enviados 496 questionarios aos respondentes e obteve-se
uma devolucéo de 364 respostas. Desse total de questionarios respondidos, 08 profissionais se
recusaram a participar da pesquisa e 38 questionarios ndo foram preenchidos completamente,
apresentando uma taxa de perda de 26,6% (n 132). Ao final, foram coletados 318 questionarios
validos.

Os respondentes alocados nessa etapa foram profissionais de saude de nivel superior,
que atuam nas cidades polos das cinco microrregifes de salde sob a jurisdicdo da Geréncia
Regional de Saude de Montes Claros, localizada em Montes Claros, na regido norte do estado
de Minas Gerais, Brasil. Essa Geréncia Regional possui cinco microrregides compostas por oito
cidades polos e 53 municipios, e conta com 1.036.437 habitantes, configurando-se como a
maior populacdo entre todas as nove microrregiées que compdem a Macronorte.

As instituicbes disponibilizaram o numero de telefone de cada profissional e, em
seguida, foi feito o contato com cada participante antes de enviar o questionario. A versdo do
instrumento, que continha também o TCLE, foi enviada pelo aplicativo WhatsApp aos 318
participantes. As respostas foram consolidadas na Plataforma Qualtrics Survey Software, que

se caracteriza como uma plataforma de respostas online, de onde os dados foram enviados
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diretamente ao programa excel e, posteriormente, foram exportados para o Statistical Package
for the Social Science (SPSS) verséo 22.0 for Windows.

O modelo foi ajustado pelo método de anélise dos componentes principais. Apesar de
existirem varias técnicas estatisticas para a reducao de fatores, a defini¢do ou reducdo de fatores
no presente estudo foi realizada considerando o nimero de fatores do instrumento original.
Apos essa definicdo, seguiu-se a rotacdo da matriz, que buscou a separagdo variaveis entre 0s
fatores. As rotacGes fatoriais buscam identificar em qual fator cada variavel apresenta carga
fatorial elevada mais elevada (ABDI, 2003).

Utilizou-se 0 metodo de rotagdo ortogonal varimax, por tratar os dominios como
independentes. Na analise das comunalidades, todas as variaveis que apresentaram carga
fatorial com valores superiores a 0,5 foram, portanto, mantidas para a rotacdo da matriz. Sendo
assim, cinco questdes foram eliminadas do instrumento por apresentarem valor inferior a 0,5.
As cargas fatoriais para cada uma das variaveis permitiram a identificacdo de cada uma das
variaveis com o respectivo fator. Os trés fatores/componentes principais do instrumento
representam 49,1% da variancia total explicada cumulativa.

Foi utilizado o coeficiente alfa de Cronbach (a-Cr) para a verificacdo da consisténcia
interna e o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCl), por meio do teste de correlacdo de
Pearson, para a verificacdo da estabilidade. A consisténcia interna e a estabilidade sdo os
principais procedimentos recomendados para verificar a confiabilidade de um instrumento. A
consisténcia interna foi verificada a partir do coeficiente alfa de Cronbach (a-Cr) e a
estabilidade por meio do teste-reteste a partir do CCI (POLIT; BECK, 2011; BAKER et al.,
2010; SANTOS; PESSOA; ARAUJO, 2016).

Para a analise da estabilidade, foi utilizado o teste-reteste, que permite a reproducéo de
um resultado no tempo e no espaco, conferindo homogeneidade e equivaléncia entre diferentes

respondentes, garantindo, assim, um instrumento confiavel para a avaliagdo quantitativa do que



63

se propde (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015; POLIT; BECK, 2011). A estabilidade
do teste-reteste foi verificada por meio do Coeficiente de Correlagdo Intraclasse, pelo teste de
correlacdo de Pearson (p< 0,001), para uma amostra de 51 respondentes no intervalo médio de
12 dias apds o teste, conforme recomendado pela literatura. A confiabilidade do teste-reteste
tende a diminuir quando o intervalo de tempo é prolongado e, por esse motivo, recomenda-se
que as verificagdes ocorram em um intervalo de 10 a 14 dias entre o teste e o reteste em uma
amostra de, pelo menos, 50 respondentes (TERWEE et al., 2007; KESZEI; NOVAK;
STREINER, 2010).

Esses 51 respondentes do reteste foram os mesmos participantes do teste na etapa de
validacao de construto. Foram enviados 0s questionarios pela segunda vez para os participantes
do teste até atingir o quantitativo minimo recomendado pela literatura de 15% dos participantes
(OLIVEIRA et al., 2016). Como a etapa do teste contou com a participacdo de 318 respondentes
0 recomendado para o reteste seria de 48 respondentes. Ao enviar o instrumento pela segunda
vez, seguindo o0 mesmo procedimento de coleta da etapa do teste da validacdo de construto, os
respondentes foram orientados quanto ao objetivo da etapa da pesquisa, verificando assim, a
disponibilidade do participante.

A correlacdo de Pearson entre as médias dos escores para o calculo do CCI nos dois
momentos apresentou valor de r = 0,849 (p< 0,001). Considera-se correlacdo substancial o CCI
entre 0,60 e 0,79 e, valores iguais ou acima de 0,80 caracterizam uma correlacdo quase completa
(LEE et al., 2012; SIM; WRIGHT, 2005). Apds os procedimentos da AFE, a Versdo Final do
instrumento The Providers Survey apresentou 54 questdes.

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%, ou seja, p-valor<
0,05. Todas as anélises estatisticas foram realizadas com o uso do pacote estatistico IBM-

Statistical Package for the Social Science (SPSS) software, versao 22.0 for Windows.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a validacéo de contetdo do instrumento The Providers Survey, este estudo contou
com a participacdo de 10 profissionais especialistas, sendo dois médicos, um enfermeiro, um
cirurgido-dentista e seis psicélogos com variadas atuagdes nos componentes da RAPS, com
conhecimento sobre Recovery, para compor o comité de juizes experts que realizou a validacao
de contetido do instrumento. Destaca-se que tal organizagdo encontra-se adequada, uma vez
que o0s autores recomendam a participacéo de, no minimo, cinco especialistas na area (BORSA,;
DAMASIO; BANDEIRA, 2012; ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

O instrumento The Providers Survey inicial, com 74 itens e 65 questdes, foi apresentado
para a verificacdo da validacdo de conteddo ao comité de especialistas, conforme descricdo dos
itens que se encontram na Tabela 1. A partir do julgamento dos especialistas na area, verificou-
se 0 grau de equivaléncia de cada item do instrumento em analise e foi possivel mensurar o
grau de relevancia de cada item do instrumento em determinado constructo (BELLUCI
JUNIOR; MATSUDA, 2012; HUNGERBUHLER; WANG, 2016; ALEXANDRE; COLUCI,
2011).

TABELA 1

Resultado da avaliacdo dos itens ap0s a validacao de conteudo pelo comité de juizes experts,
Montes Claros, 2019

Resultado IVC

Item Descricao M A E_ (%)
01 Termo de consentimento X 100
02 Dados de identificacdo do participante X 100
03 Tipo de servi¢co em que atua X 100
04 Funcao que exerce X 100
05 Tempo de trabalho X 100
06 Titulo do instrumento X 100
07 Enunciado da Parte 1 X 100
08 Q1: Realizar acolhimento X 100
09 Q2: Realizar atividades biopsicossociais X 60
10 Q3: Registrar um historico pessoal e familiar completo X 100
11 QA4: Realizar acompanhamento de casos X 100
12 Q5: Fornecer técnico de referéncia para a gestdo de casos X 100
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Q6: Fornecer aconselhamento e/ou orientagdes, psicoterapia ou outras

13 intervencdes psicoldgicas X 100
14 Q7: Decidir sobre a formulagdo do diagndstico X 100
15 Q8: Prescrever e/ou administrar medicamentos X 100
16 Q9: Monitorar a adesdo medicamentosa X 100
Q10: Fornecer orientacdo e acompanhamento sobre o uso de medicamentos e
17 ) L g 1 X 100
efeito sobre o quadro psiquico para os usuarios e/ou seus familiares
18 Q11: Identificar e abordar os estigmas e a discriminagdo/preconceito X 100
19 Q12: Indicar usuérios para o atendimento/o cuidado médico X 100
Q13: Indicar usuérios para 0s servicos de apoios (associagdes de direito e
20 ; A X 100
servigos publicos) para o trabalho/emprego
21 Q14: Jnd_lcar usuarios para o tratamento de alcoolismo ou de uso de X 100
substancias
22 Q15: Indicar usuarios para o servico de apoio a moradia X 100
23 Q16: Indicar usuéarios para a socializacdo e apoio recreativo/lazer X 100
24 Q17: Indicar usuarios para o suporte juridico X 100
25 Q18: Envolver membros da familia no apoio aos usuarios X 100
26  Q19: Fornecer apoio ao trabalho/ emprego X 100
27 Q20: Fornecer apoio a busca por moradia X 100
28 Q21: Proporcionar socializacdo e apoio recreativo/lazer X 100
29 Q22: Fornecer apoio juridico e legal 60
30 Q23:AFo_rnecer suporte entre pares e orientagdes e/ou acompanhante % 100
terapéutico
31 Q24: Orientar o autocuidado e o bem-estar dos usuarios X 100
32 Q25: Fornecer tratamento para o abuso de alcool e/ou de outras substancias X 100
33 Q26: Abordar temas sobre violéncia doméstica ou outros traumas X 100
34 Enunciado da Parte 2 X 100
35 Q27: Definir uma meta para a obtencdo de um emprego competitivo X 100
Q28: Incluir usuarios em programas de apoio para o trabalho/ emprego,
36 independentemente da gravidade de seus sintomas ou outras dificuldades X 100
relacionadas a um transtorno mental grave
Q29: Realizar uma busca rapida de empregos tdo logo a pessoa demonstre
37 . X 100
interesse em trabalhar
38 Q30: Fornecer um suporte vocacional com os cuidados clinicos ao usuario 100
39 Q31: Ficar atento as preferéncias dos usuarios em relacdo a um trabalho/ X 100
emprego
Q32: Fornecer busca de trabalho/ emprego sem limite de tempo e
40 U 40
individualizada
Q33: Fornecer um aconselhamento personalizado sobre os beneficios (de
41 40
trabalhar ou do emprego)
42 Q34: Identificar e abordar casos de discriminacédo no trabalho/ emprego X 100
43 Q35: Incentivar a pessoa na busca por um trabalho/ emprego 100
Q36: Identificar e abordar visdes negativas internalizadas de si mesmos que
44 . .o 100
facam com que outros acreditem que ndo sdo capazes de trabalhar
Q37: Envolver membros da familia no apoio aos esfor¢os do usuério para
45 b X 100
uscar ou manter 0 emprego
16 Q38: Envolver pares para apoiar os esforgos do usuério para buscar ou manter X 100
o trabalho /emprego
Q39: Perceber o trabalho /emprego como uma necessidade importante no
47 - 100
restabelecimento
48 Q40: Perceber o emprego como fonte de estresse que deve ser evitada 100




66

QA41: Perceber o emprego como a oferta de um papel social de valor ou como

49 uma fonte importante de um reforco da identidade 100
50 Q42,: Perc_eber 0 emprego como fator que possa aumentar o risco de X 100
recaida/crise de uma pessoa
51 Enunciado da Parte 3 X 100
52 Q43:_Esta_1r conectf_:ld_o a_algo maior do que a si mesmo (por exemplo, X 100
espiritualidade/religiosidade)
53 Q44: Ter uma percepcao de esperanca de vida X 100
54 Q45: Ter moradia estavel/lugar 100
55 Q46: Estar abstinente de drogas e alcool X 100
56 QA47: Estar empregado em trabalho formal X 100
57 Q48: Eliminar todos os sintomas psiquiatricos X 100
58 Q49: Ter apoio familiar 100
59 Q50: Ter amigos e/ou cOnjuges X 100
60 Q51: Aderir aos tratamentos prescritos X 100
61 Q52: Aprender a viver com sintomas psiquiatricos X 100
62 Q53: Ter senso de pertencimento na comunidade 100
63 Q54: Ter o controle da propria vida/autonomia X 100
64 Q55: Ter senso de significado na vida X 100
65 Q56: Ter salde de boa qualidade X 100
66 Q57: Acreditar em si mesmo como uma pessoa capaz 100
67 Q58: Saber o sentido de um lar 40
68 Q59: Ser financeiramente independente X 100
69 Q60: Participar de atividades sociais recreativas/lazer 100
70 Q61: Ter um longo periodo de estabilidade (ou seja, sem crises) X 100
71 Q62: Ter uma alimentacdo saudavel e praticar atividade fisica 100
Q63: Questionar e rejeitar estere6tipos sociais de pessoas com transtorno
72 mental/comportamento (por exemplo "paciente com doenga mental™ ou 100
viciado)
73 Q6£_1: ITer percepcdo de sua identidade cultural e valorizagdo da identidade 100
socia
74 Q65: Ser valorizado por suas atividades na comunidade 100
M: Mantido A: Alterado E: Excluido

Fonte: Elaborada pelos autores

Ap0ds a avaliacdo subjetiva realizada pelo comité de especialistas, seguida das sugestdes

e correcdes propostas, calculou-se o Indice de Validade de Contetido para verificar o percentual

de juizes que concordaram com o0s aspectos de cada item do instrumento inicial. O IVC

aceitavel deve ser de, no minimo, 0,80 e, preferencialmente, maior que 0,90 (KIMBERLIN;

WINTERSTEIN, 2008, ALEXANDRE; COLUCI, 2011; POLIT; BECK, 2006; WYND;

SCHMIDT,; SCHAEFER, 2003). Neste estudo, obteve-se o IVC de 97%, considerado
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adequado. Apods esse processo, o instrumento final The Providers Survey apresentou um total
de 69 itens, com 60 questdes.

A validade de construto foi verificada por meio da Analise Fatorial Exploratoria,
considerada uma das mais importantes medidas de validade de instrumentos em pesquisas e
objetiva verificar se os itens de determinado instrumento séo, de fato, representagéo fidedigna
e adequada do construto a ser medido (GORENSTEIN; WANG, 2016; PASQUALLI, 2009).

Seguindo as recomendacdes quanto a constituicdo da amostra para se realizar a Analise
Fatorial (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012; WORTHINGTON; WHITTAKER, 2006;
BANDEIRA et al., 2011; BAGEHOT; TAYLOR, 2008), a amostra utilizada nesta etapa do
presente estudo (n=318) é considerada adequada. A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo dos
profissionais que participaram dessa etapa, conforme idade, sexo, municipio de atuacéo, area

de atuacdo, cargo e tempo de atuacéo.

Tabela 2. Caracterizacao dos profissionais que participaram da validacao de construto, Montes
Claros, 2019 (n= 318)

Variaveis N %
Idade

18-24 13 4,1
25-34 162 50,9
35-44 108 34,0
45-54 28 8,8
55-64 6 1,9
65-74 1 0,3
Total 318 100,0
Sexo

Masculino 71 22,3
Feminino 247 77,7
Total 318 100,0
Municipio

Montes Claros 281 88,4
Bocaiuva 3 0,9
Janalba 2 0,6
Salinas 5 1,6
Monte Azul 2 0,6
Prefiro n&o responder 25 7,9
Total 318 100,0

Area de Atuacio
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Profissionais de servigos ndo especializados em Saude Mental 269 84,6
Profissionais de servigos especializados em Saude Mental 46 14,5
Prefiro ndo responder 3 0,9
Total 318 100,0
Cargo

Assistente Social 12 3,8
Cirurgido-dentista 63 19,8
Coordenador/Gerente 15 4,7
Enfermeiro(a) especialista em salde mental 9 2,8
Enfermeiro(a) ndo especialista em saide mental 119 37,4
Farmacéutico 2 0,6
Médico(a) (ndo psiquiatra) 62 19,5
Psiquiatra 2 0,6
Monitor de Oficina 1 0,3
Psicologo 29 9,1
Terapeuta Ocupacional 3 0,9
Prefiro ndo responder 1 0,3
Total 318 100,0
Tempo de Atuacao

Menos de um ano 26 8,2
1a2anos 69 21,7
3 a5anos 84 26,4
6 a9 anos 64 20,1
10 anos ou mais 75 23,6
Total 318 100,0

Fonte: Elaborada pelos autores

A caracterizacdo dos profissionais que participaram da etapa de validacao de construto
mostra um grupo jovem, de 25-34 anos (50,9%), seguido de 35-44 (34%) anos de idade; do
sexo feminino (77,7%). As principais categorias profissionais participantes foram enfermeiros
(37,4%), cirurgides-dentistas (19,8%) e médicos (19,5%), distribuidos entre cinco municipios
da regido norte do estado de Minas Gerais com destaque para a cidade de Montes Claros
(88,4%) e com 3 a 5 anos de atuacao (26,4%), seguido de 10 anos ou mais (23,6%), 0 que
evidencia a experiéncia na area de atuacéao.

A andlise fatorial exploratoria foi realizada para avaliar a estrutura fatorial do
instrumento. Os procedimentos iniciais indicaram um indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de

0,901 e o Teste de Esfericidade de Bartlett com nivel de significancia de p< 0,001, indicando,
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assim, adequacdo da amostra e que a andlise fatorial se mostrou adequada nesse processo
(HAIR; ANDERSON; TATHAM, 1987).

Apos essa definicdo, seguiu-se a rotacdo da matriz, que buscou a separagdo variaveis
entre os fatores. As rotacdes fatoriais buscam identificar em qual fator cada variavel apresenta
carga fatorial elevada mais elevada (ABDI, 2003). Utilizou-se o método de rotacdo ortogonal
varimax, por tratar os dominios como independentes, considerando somente as cargas
superiores a 0,5. O método de rotacdo varimax € o mais comumente utilizado nas pesquisas
dessa natureza (TABACHNICK; FIDELL, 2007). As cargas fatoriais para cada uma das
variaveis permitiram a identificacdo de cada uma das variaveis com o respectivo fator.

Na analise das comunalidades, realizada para verificar a propor¢édo de variabilidade de
cada variavel que é explicada pelos fatores, todas as variaveis que apresentaram carga fatorial
superior a 0,5 foram, portanto, mantidas para a rotacdo da matriz e seis variaveis apresentaram
valores inferiores a 0,5 e foram excluidas (Q39, Q44, Q45, Q49, Q55 e Q59). Os resultados da
matriz de componente rotativa com extracdo dos trés fatores (componentes) sdo apresentados

na Tabela 3.

Tabela 3. Matriz de componente rotativa

L Componentes

Variaveis 1 2 3
1.Realizar acolhimento ao usuario, sua familia, e/ou acompanhantes. 05 01 00
2.Registrar uma anamnese/historico pessoal e familiar completo. 07 01 01
3.Realizar acompanhamento de casos. 06 03 00
4.Disponibilizar técnico de referéncia para a gestdo de casos. 05 01 01

5. Ofertar aconselhamento e/ou orienta¢fes e/ou psicoterapia ou outras

. ~ Y 0,6 01 -01
intervencoes psicolégicas.

6. Participar da formulacdo do diagnostico. 06 01 -01
7. Prescrever e/ou administrar medicamentos. 0,5 0,0 0,1
8. Monitorar a adesdo medicamentosa. 0,6 0,1 0,1

9. Orientar quanto ao uso de medicamentos e efeito sobre o quadro 07 01 01
psiquico do usuario para 0 mesmo, seus familiares e/ou acompanhantes. ™’ ’ ’

10. Identificar e abordar os estigmas e a discriminacdo/preconceito. 06 00 02
11. Encaminhar usuarios para o atendimento e cuidado médico. 06 02 00




70

12. Encaminhar usudrios para servi¢cos de apoio social a busca por

trabalho/emprego (associacOes de direito e servigos publicos). 07 01 02
13. Fornecer apoio a busca por trabalho/emprego. 06 00 03
14. Encaminhar usuarios para o tratamento de etilismo e/ou uso de
A o 0,7 03 0,0
substéncias psicoativas.
15. Fornecer tratamento para o etilismo e/ou uso de outras substancias 06 02 00
psicoativas. ' ’ ’
16. Encaminhar usuarios para o servico de apoio a moradia. 06 00 0.2
17. Fornecer apoio a busca por moradia. 05 00 02
18. Encaminhar usuérios para atividades de socializacdo e apoio
. 0,7 00 01
recreativo/lazer.
19. Proporcionar atividades de socializa¢ao e apoio recreativo/lazer. 06 00 02
20. Encaminhar usudarios para o suporte juridico e legal. 05 -01 02
21. Envolver membros da familia no apoio aos usuarios em sofrimento
0,7 01 0,0
mental.
22. Fornecer suporte entre pares e orientacbes e/ou acompanhante
A 0,7 01 01
terapéutico.
23. Orientar quanto ao autocuidado e bem-estar dos usuarios. 0,7 03 00
24. Abordar tematicas relacionadas as diversas formas de violéncia e ou/
O o 0,7 01 0,2
outras formas de violacdo dos direitos.
25. Definir uma meta para a obtencdo de um emprego. 02 01 06
26. Incluir usuarios em programas de apoio para o trabalho/emprego,
independentemente da gravidade de seus sintomas ou outras 0,1 0,2 0,6
dificuldades presentes.
27. Realizar uma busca de empregos tdo logo a pessoa demonstrar
. 02 01 07
interesse em trabalhar.
28. Integrar um suporte vocacional com os cuidados clinicos ao usuario
AP 0,2 01 08
de maneira individualizada.
29. Ficar atento as preferéncias dos usuarios em relacdo a um
0,2 01 07
trabalho/emprego.
30. Identificar e abordar casos de discriminacdo no trabalho/emprego. 0,2 0,1 0,7
31. Incentivar a pessoa na busca por um trabalho/emprego. 02 03 05
32. Identificar e abordar visGes negativas internalizadas de si mesmos
que facam com que as pessoas acreditem que ndo sdo capazes de 0,2 0,3 0,6
trabalhar.
33. Envolver membros da familia no apoio aos esfor¢os do usuério para 03 04 05
buscar ou manter o emprego. ’ ’ ’
34. Envolver pares para apoiar os esforcos do usuario para buscar ou
0,3 03 0,6
manter o trabalho/emprego.
35. Perceber o trabalho /emprego como uma necessidade importante no
. g 02 04 0,6
restabelecimento do usuério.
36. Perceber o emprego como fonte de estresse que deve ser evitada. -01 00 0,6
37. Perceber o emprego como a oferta de um papel social de valor ou
) e 02 03 05
como uma fonte importante de um reforco da identidade.
38. Perceber o emprego como fator que possa aumentar o risco de
. . - , -0 00 0,6
recaida/crise de usuérios em sofrimento mental.
39. Estar conectado a algo que extrapole a si mesmo (por exemplo,
Lo o 00 03 0,3
espiritualidade/religiosidade).
40. Ter esperanca. 00 07 01
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41. Ter um projeto de vida. 02 07 00
42. Ter moradia estavel/lugar. 01 07 02
43. Estar abstinente de drogas e alcool. 01 05 02
44. Estar empregado em trabalho formal ou informal. 01 04 04
45. Eliminar todos 0s sintomas psiquiatricos. 00 02 04
46. Ter apoio familiar. 01 07 00
47. Ter amigos ou pessoas de sua confianca e/ou parceiro ou conjuge. 0,2 0,7 0,0
48. Aderir aos tratamentos prescritos. 01 07 00
49. Adaptar-se aos sintomas psiquiatricos. 00 02 04
50. Ter senso de pertencimento na comunidade e valorizar sua 02 07 02
identidade cultural e social. : : ’
51. Ter o controle da propria vida/autonomia. 01 06 0,3
52. Ter algo que dé sentido/significado a vida. 01 06 02
53. Ter assisténcia médica e/ou assisténcia multiprofissional de

. 01 07 01
qualidade
54. Acreditar em si mesmo cCOmo uma pessoa capaz. 01 08 00
55. Ser financeiramente independente. 00 04 0,3
56. Participar de atividades sociais recreativas/lazer. 01 06 02
57. Ter um longo periodo de estabilidade (ou seja, sem crises). 00 05 01
58. Ter uma alimentagéo saudavel e praticar atividade fisica. 01 06 02
59. Questionar e rejeitar estereotipos sociais de usuarios em sofrimento 00 03 03
mental (por exemplo, como "paciente com doenca mental” ou viciado). ’ ’
60. Ser valorizado por suas atividades na comunidade. 01 07 02

Método de Extracao: Andlise de Componente Principal.
Método de Rotacdo: Varimax com Normalizacdo de Kaiser.

O modelo foi ajustado pelo método de analise dos componentes principais. Apesar de

existirem varias técnicas estatisticas para a reducéo de fatores, a definicdo ou reducéo de fatores

no presente estudo foi realizada considerando o numero de fatores do instrumento original.

Nesse caso, a andlise fatorial buscou confirmar a estrutura fatorial do instrumento traduzido e

adaptado.

Sendo assim, apds a exclusdo das questdes com carga fatorial < 0,5, os trés fatores do

instrumento representam 49,1% da variancia total explicada cumulativa. Autores recomendam

que os Componentes Principais devem apresentar autovalores > 1. Assim, 0s trés componentes

extraidos, mantidos pela estrutura do instrumento original, sdo responsaveis por 49% da

variacao dos dados, o que € considerado adequado, uma vez que 10 componentes explicariam

68% (KAISER, 1958; FRAGA, et al., 2015).
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Apos AFE, a Versdo Final do Instrumento apresentou um total de 54 questGes, conforme
descrito na Figura 1. Para avaliar a confiabilidade desse instrumento final, utilizaram-se os
principais procedimentos recomendados: a consisténcia interna verificada a partir do
coeficiente alfa de Cronbach (a-Cr) e a estabilidade a partir do teste-reteste pelo Coeficiente de
Correlagdo Intraclasse (CCl) (HUNGERBUHLER; WANG, 2016, ALEXANDRE; COLUCI,
2011; POLIT; BECK, 2011; BAKER et al., 2010; SANTOS; PESSOA; ARAUJO, 2016).

Para a verificagdo da consisténcia interna, obteve-se o coeficiente Alfa de Cronbach de
0,95, considerado adequado, uma vez que valores acima de 0,70 sdo aceitos como adequados
(TERWEE et al., 2007; STREINER, 2003; BALBINOTTI; BARBOSA, 2008). Utilizou-se o
Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCIl) que apresentou valor de 0,849, pelo teste de
correlagéo de Pearson (p<0,001). O resultado é considerado aceitavel, porque valores entre 0,6
e 0,79 indicam uma correlacdo substancial e valores maiores ou iguais a 0,80 indicam
correlagcdo quase completa, conforme ocorreu no presente estudo.

Ap0s a analise das propriedades psicométricas do instrumento The Providers Survey,
vale ressaltar que tais medidas podem variar de acordo com a mudanca da populacgao do estudo
e com o contexto apresentado. Destaca-se que o contexto, organizacdo e composi¢cdo da Rede
de Atencdo Psicossocial de cada regido do Brasil podem variar, ocasionando, assim, diferentes
resultados em contextos diferentes, sendo essa uma limitacdo do presente estudo. Determinar,
de forma precisa, 0s aspectos relacionados as medidas de validade e confiabilidade do
instrumento possibilita maior garantia na qualidade dos resultados. Entretanto, vale esclarecer
que a validade e a confiabilidade ndo sdo medidas fixas e podem variar de acordo com a
populacdo, tipo de estudo sua finalidade (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

E desejavel que novos estudos sejam conduzidos em diversas regides brasileiras com o
objetivo de verificar as atitudes e/ou ac¢bes dos profissionais voltadas as praticas de incentivo e

técnicas de abordagem direcionadas ao Recovery dos usuarios dos servigos da RAPS.



73

Figura 1 — Versdo Final do Instrumento apds analise das propriedades psicométricas, Montes

Claros, 2019.

INSTRUMENTO DE AVALTIACAO DO TRABALHO PARA O RECOVERY EM SAUDE MENTAL (TIATRE-SM)

PARTE 1

importante, 6-Nio faz parte do meu trabalho)

Tndique o gran de importancia das seguimies atividades em sen trabalho com usuanios em sofrmento mentl

Seade: 1-Nio ¢ importante, 2-Pouco importaate, 3-Nem pouco & nem muito importante, 4- Importaate, 5-Muite

27. Realizar uma busca de empregos tio logo a pessoa demonstrar interesse em trabalhar

28. Integrar um suporte vocacional com os cuidados clinicos de maneira individualizada.

DOMINIO

1]2]3]4

5|0

Realizar acollimento ao usuario, sua familia, e/ou acompanhantes.

Registrar uma anammnese/historico pessoal e familiar completo.

Realizar acompanhamento de casos.

29. Ficar atento as preferéncias dos usudries em relagio a um trabalho/emprege.

30.  Identificar e abordar casos de disciminagio no trabalho/emprego.

31. Incentivar a pessoa na busca por um trabalho/emprego.

32. Identificar e abordar visdes negativas internalizadas de si mesmos que fagam com

que as pessoas acreditem que nio sio capazes de trabalhar.

Disponibilizar técnico de referéncia para gestio de casos

sicologicas.

Participar da formulagio do diagnéstico.

33 Envolver a familia no apoio acs esforgos do usudrio para buscar ou manter o
emprego
34, Envolver pares no apoio aos esforcos do usudrio para buscar ou manter o

trabalho/emprego

1
2
3
4
5. Ofertar aconselhamento elou orientagdes ou psicoterapia/outras mtervengdes
P
6.
i

o mesmo, seus familiares e/ou acompanhantes

Prescrever e/ou administrar medicamentos._ 35. Perceber o trabalho/emprego como importante no restabelecimento do usudrio.
8. M a adesdo medicamentosa. 36. Perceber o emprego como fonte de estresse que deve ser evitada
9. Orientar quanio uso de medicamentos e efeito sobre o quadro psiquico do usuario pars 37.  Perceber o emprego como a oferra de um papel social de valor ou como uma fonte

importante de um reforgo da identidade.

10. Identificar e abordar os estigmas e a discriminagiio/preconceita

11. Encaminhar ususrios para atendimento e cusdado médico.

38. Perceber o emprego como fator de risco de recaida/crise de usuarios em sofrimento
mental

12. Encaminhar usuirios para scrviges de apeio social  busca por trabalho/cmprege
(associagdes de diceilo e servipos publicos)

PARIE 3

13. Fornecer apoio a busca por trabalho/emprego.

14. mhar usuérios para de etilismo e/on uso de substancias psicoativas.

Indique o grau de importincia dos seguintes componeates para promover o restabelecimento/recuperacs
dos usudrios em sofrimento mental. (Sendo: 1-Nio é importante. 2-Pouco importante, 3-Nem pouco e nem

muito impertante, 4- Importante. 5-Muito importante, 6-Prefiro nio responder)

do

15. Fornecer tratamento para etilismo ¢/ou uso de outras substincias psicoativas.

16. Encaminhar usuérios para o servigo de apoio 4 moradia

17 Fornecer apoio 3 busca por moradia

18 Encaminhar usudrios para atividades de socializagio ¢ apoio recreativo/lazer

19_ Proporcionar atividades de socializaglo  apoio recreativolazer

20. Encaminhar usuérios para o suporte juridice e legal.

21. Eavelver membros da familia no apoio aos usvarios em sofrimento mental.

22 Fornecer suporte enire pares e orientagdes e/ou acompanhante terapéutico.

23. Orientar quanto a0 autocuidado e bem-estar dos usuarios.

24
direitos.

Abordar temiticas relacionadas as formas de violéncia ou formas de violagio dos

PARTE 2

Indique ¢ grau de importincia dos seguinies COmponesnies para permitir que Usudrios em
obfenham ¢ mantenham seus empregos. (Sendo: 1-Nao € importante, 2-Pouco importan
nem mutio mmporfante, 4- Importante. 5-Muito importante, 6-Prefiro ndo responder).

softimenio menial
te, 3-Nem pouco e

DOMINIO 1]12]|3|4|5|6
39 Teresperanga
40. Terum projeto de vida.
41 Termoradia estavellugar
42, Estar abstinente de drogas e alcool
43. Terapoio familiar,
44. Teramigos ou pessoas de sua confianga e/ou parceiro ou conjuge.
45 Aderir aos tratamentos prescritos.
46. Ter senso de pertencimento na comunidade e valorizar sua identidade cultural e
social
47, Tero controle da propria vida/autonomia
48. Ter algo que dé sentido/significado & vida
49. Ter assisténcia medica e/ou assisténcia multy 1 de qualidade.
50. Acreditar em si mesmo como uMA pessoa capaz.

DOMINIO

w
o

51. Pariicipar de atividades sociais recreativas/lazer.

Fonte: Elaborado pelos autores

CONCLUSAO

25. Definir nma meta para obtencio de um empreso. 52. Terum longo periodo de estabilidade (ou seja. sem crises).
26. Incluir vsuirios em programas de apoio para o trabalho/emprego, independentemente 53. Teruma alimentagdo saudavel e praticar atividade fisica.
da gravidade de scus sintomas ou ovtras dificuldades presentes. 54.  Servalorizado por suas atividades na comunidade

Mediante esses valores obtidos no decorrer do processo de validagdo do Instrumento

The Providers Survey, pela utilizacdo do cheklist de COSMIN, verificou-se que a versdo
brasileira do instrumento apresenta validade de contetudo, validade de construto e
confiabilidade, medida que foi verificada pela consisténcia interna e estabilidade. Portanto,
trata-se de um instrumento com um contetdo que € capaz de explorar o fenbmeno a ser

estudado; seus itens tém representacdo fidedigna e adequada do construto a ser medido.

Destaca-se que todas as suas partes medem a mesma caracteristica, 0 que garante a

confiabilidade do instrumento, importante medida a ser verificada em instrumentos que avaliam

um construto em diversos itens e confere homogeneidade entre os diferentes respondentes,

garantindo, assim, um instrumento confidvel para a avaliacdo quantitativa do que se propde.
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O instrumento em quest&o recebeu o nome de Instrumento de Avaliacao do Trabalho
para o Recovery em Saude Mental (IATRE-SM). Espera-se, a partir de sua utilizagdo, que 0s
Servicos de Saude Mental do Brasil sejam orientados pelo Recovery, a fim de nortear acdes
necessarias para preparar o usuario de modo que ele consiga enfrentar a sociedade e engajar-se
no seu processo de Recovery. Espera-se, também, que o usudrio seja visto como um individuo
capaz de integrar-se a sociedade e exercer sua autonomia, assumindo papel ativo na
comunidade. Nessa perspectiva, que este estudo possa estimular pesquisas importantes sobre a
percepcdo dos profissionais de salide quanto a relagdo entre o trabalho e o restabelecimento das

pessoas com transtornos mentais.
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6.2 Produto Técnico
6.2.1 Video Educativo

Disponivel em:
https://drive.google.com/file/d/10hLY86PZI-ZD2IWuxRr zUh84eu2kCde/view?usp=sharing

. _le

UMA SAIDA CHAMADA

RECOVERY

/|
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7 CONCLUSAO

Mediante esses valores obtidos no decorrer do processo de validagdo do Instrumento
The Providers Survey, pela utilizagdo do cheklist de COSMIN, verificou-se que a versao
brasileira do instrumento apresenta validade de contetudo, validade de construto e
confiabilidade, medida que foi verificada pela consisténcia interna e estabilidade.

Portanto, trata-se de um instrumento com um conteldo que € capaz de explorar o
fendmeno a ser estudado; seus itens tém representacéo fidedigna e adequada do construto a ser
medido. Destaca-se que todas as suas partes medem a mesma caracteristica, 0 que garante a
confiabilidade do instrumento, importante medida a ser verificada em instrumentos que avaliam
um construto em diversos itens e confere homogeneidade entre os diferentes respondentes,

garantindo, assim, um instrumento confiavel para a avaliacdo quantitativa do que se propde.

7.1 Relevancia

Este estudo conclui com éxito a analise das propriedades psicométricas (validade e
confiabilidade) da versdo adaptada do instrumento The Providers Survey, o que permitiu sua
validacao por meio de medidas consistentes e adequadas ao construto avaliado. Trata-se de um
instrumento que permite a identificacdo de lacunas e fatores que dificultam e/ou impedem os
profissionais de trabalharem o contexto do Recovery, direcionado a obtencdo de emprego, com
0s usuarios dos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial.

Nota-se a necessidade de instrumentos e ferramentas que mensurem ou norteiem as
praticas dos profissionais da RAPS no que diz respeito as estratégias de Recovery dos pacientes,
sobretudo aquelas que envolvam a obtencdo de emprego, visto que tal fator pode contribuir, de
maneira positiva, para 0 bem-estar desses usuarios.

Em conclusédo, o instrumento The Providers Survey que, ap6s validagédo de conteldo,
recebeu o nome de Instrumento de Avaliacdo do Trabalho para o Recovery em Salde Mental

(IATRE-SM) apresenta niveis adequados de confiabilidade e validade.
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7.2 Devolutiva

Como forma de devolutiva, foi apresentado um relatério (APENDICE H) ao
coordenador da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) da sede da Geréncia Regional de Saude
de Montes Claros e aos gestores dos componentes da RAPS que atuam com usudrios dos
servicos de salde mental. Esse relatorio constitui parte essencial do compromisso do
pesquisador apds a realizacdo de pesquisas e objetiva contribuir para com o trabalho dos
participantes deste estudo.

No relatdrio de pesquisa, foram apresentados os resultados da pesquisa com destaque
para 0s conceitos, experiéncias e estratégias que permitam o Recovery do usuario dos servicos
de saide mental com énfase no fortalecimento de sua capacidade produtiva na sociedade e 0
papel dos profissionais de satde na contribuicdo para com esse processo. Anexo ao relatorio
foi disponibilizado o video informativo, elaborado como produto técnico da pesquisa, para que
seja repassado aos profissionais de cada coordenacao em forma de capacitagéo.

7.3 Limitacdes

Apesar de terem sido analisadas as propriedades psicométricas do instrumento,
como validade e confiabilidade, vale ressaltar que tais medidas podem variar de acordo com a
mudanca da populacdo do estudo e com o contexto apresentado. Faz-se importante considerar
a organizacdo e a composicdo da RAPS de cada regido, ja que podem ocasionar diferentes
resultados. Entretanto, vale esclarecer que a validade e a confiabilidade ndo sdo medidas fixas
e podem variar de acordo com a populacdo, tipo de estudo e sua finalidade (SOUZA;
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

E desejavel que novos estudos sejam conduzidos em diversas regides do Pais, com
0 objetivo de verificar as atitudes e/ou a¢bes dos profissionais voltadas as praticas de incentivo
e técnicas de abordagem direcionadas ao Recovery dos usuarios dos servicos da Rede de

Atencdo Psicossocial.
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Versao original do Instrumento The Providers Survey

The providers survey

Part I. Please indicate the degree to which each of the fol-
lowing activities is an important component of what you
do in working with clients with serious mental illnesses
(from 1 — Not at all important, to 5 — Very important, 6 —

Not part of my job):
1. ‘Conducting intake evaluations’
2. ‘Carrying out biopsychosocial assessments’
3. ‘Taking extensive personal and family histories’
4. ‘Providing case management services’
5. ‘Providing counseling, psychotherapy, or other

© 90 = O

11
12.
13.

14.
15,

17.
18.
19.
20.
21
22

23
24.

23;

. ‘Identifying  and

psychological interventions’

‘Deciding on diagnostic formulations’
‘Prescribing and/or administering medications’
‘Monitoring medication adherence’

‘Providing psychoeducation about medications
and illness management to clients and/or families’

addressing  stigma  and
discrimination’

‘Referring clients for medical care’

‘Referring clients for employment support’
‘Referring clients for alcohol or substance use
treatment’

‘Referring clients for housing support’

‘Referring clients for socialization and recreational

support’

. ‘Referring clients for advocacy, legal, or entitle-

ments support’

‘Involving family members in supporting clients’
‘Providing employment support’

‘Providing housing support’

‘Providing socialization and recreational support’
‘Providing advocacy and legal support’

‘Providing peer support, mentoring, or health
navigation’

‘Promoting client self-care and wellness’
‘Providing alcohol and/or substance
treatment’

‘Addressing domestic violence or other trauma’

abuse

Part 2.

Please indicate the degree to which each of the fol-

lowing components are important in enabling clients with
serious mental illnesses to obtain and maintain employ-
ment (from | — Not at all important, to 5 — Very important,
6 — Don't know):

26.

2T

28.

29.

3L

32.
33.

34.

35,

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

‘Setting a goal of obtaining competitive
employment’
‘Including clients in supported employment pro-

grams regardless of the severity of their symptoms
or other difficulties associated with having a seri-
ous mental illness’

‘Conducting a rapid job search as soon as the per-
son expresses interest in working’

‘Integrating vocational support with the person’s
clinical care’

‘Paying attention to client preferences with respect
to employment’

‘Providing time unlimited and individualized job
search’

‘Providing personalized benefit counseling’
‘Identifying and addressing instances of employ-
ment discrimination’

‘Providing encouragement for the person to seek
employment’

‘Identifying and addressing internalized negative
views of themselves that lead people to believe
they are not capable of working’

‘Involving family members in supporting the per-
son’s efforts to seek or maintain employment’
‘Involving peers in supporting the person’s efforts
to seek or maintain employment’

‘Viewing employment as an important step in
recovery’

‘Viewing employment as something that needs to
wait until the person has achieved other recovery
goals (e.g., clinical stability)’

‘Viewing employment as a source of stress that
should be avoided’

‘Viewing employment as offering the person a val-
ued social role or as an important source of a posi-
tive sense of identity’

‘Viewing employment as increasing a person’s risk
of relapse’



Part 3. Please indicate the degree to which you think each
of the following items are important factors in the recovery
of persons with serious mental illnesses (from 1 — Not at
all important, to 5 — Very important, 6 — Don t know):

43. ‘Being connected to something larger than oneself
(e.g. sense of spirituality)’

44. ‘Having a sense of hope’

45. ‘Being stably housed’

46. ‘Being abstinent from drugs and alcohol’

47. ‘Being employed in competitive job’

48. ‘Eliminating all psychiatric symptoms’

49. ‘Having family support’

50. ‘Having friends and/or romantic partners’

51. ‘Adhering to prescribed treatments’

52. ‘Learning how to live with psychiatric symptoms’

53. ‘Having sense of belonging in the community’

54. ‘Taking control of one’s own life’

55. ‘Having sense of purpose and meaning in life’

56. ‘Having good quality medical care’

57. ‘Believing in oneself as a capable person’

58. ‘Having sense of home’

59. ‘Being financially independent’

60. ‘Participating in social and recreational activities’

61. ‘Having an extended period of stability (i.e., free
from crisis)’

62. ‘Eating well and exercising’

63. ‘Questioning and rejecting negative social stereo-
types of persons with behavioral health condition
(e.g., such as “mental patient” or addict)’

64. ‘Having one’s sense of cultural identity and affilia-
tions valued and respected’

65. ‘Being valued for one’s contributions to the
community’

90

Part 4. While you rated employment as an important fac-
tor in recovery, you also indicated that referring clients for
employment support is not a major part of your role.
Please rate the degree to which the following factors are
barriers to making referrals for employment support (from
| — Not at all a barrier, to 5 — Very much a barrier, 6 —
Don 't know):

66. ‘My clients are too ill or disabled to work’

67. ‘My clients are not interested in working’

68. ‘My clients have no previous work experience’

69. ‘My clients don’t have the skills they would need
to work’

70. ‘My clients’ families do not support their working’

71. “Working would be too stressful for my clients’

72. ‘Working might precipitate a relapse’

73. ‘Persons with mental illnesses are discriminated
against in the workplace’

74. ‘Making referrals for employment support is not
part of my role or job (e.g., I provide employment
support directly myself’

75. ‘There is too much paperwork required in making
referrals’

76. ‘I used to make referrals but they never worked
out’

77. ‘1 don’t have the time it would take to make
referrals’

78. ‘My clients have addictions and would use their
income on alcohol or other drugs’

79. ‘My clients have unresolved histories of trauma
that would make working extremely difficult’

80. ‘My clients are disheartened from previous failures
at work’

81. ‘My clients are too unreliable to work’

82. ‘My clients have internalized negative views of
themselves that keep them from working’

83. ‘My clients are too dangerous to work; employers
would be afraid of them’

84. ‘My clients will not accept that they have one or
more behavioral health conditions’

85. ‘My clients will not disclose to employers that they
have one or more behavioral health conditions’



ANEXO B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
IERMO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAOQ EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: Restabelecimento da vida: A estratégia de Recovery na Atencdo Psicossocial
Instituigio promotora: Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes
Pesquisadores Responsaveis: Juliana Pereira Alves, Jucimere Fagundes Durdes Rocha, Cristina Andrade

Sampaio

Atencio:

Ame: de aceitar participar desta pesquisa, & importante que vocé leia e compreenda a seguinte explicagio
sobre os procedimentos propostos. Esta declaracio descreve o objetivo, metodologia/procedimentos,
beneficios, riscos, desconfortos e precaugdes do estudo. Também o seu direito de sair do estudo a qualquer
momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados do estudo.

1 Objetivo Geral: Analisar a abordagem para o reestabelecimento da vida de usudrios dos servigos de saide
mental por meio da estratégia de Recovery na perspectiva de profissionais da Rede de Atengdo Psicossocial
em cinco Microrregides de saide da Macro Norte de Minas Gerais, Brasil.

2 Metodologia/ procedimento: Trata-se de um estudo do tipo metodolégico, compreendendo duas etapas:
traduciio, adaptacio e validagdio da adaptagio transcultural do instrumento Providers Survey e a segunda
etapa trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria de abordagem quanti-qualitativa com a proposta
metodologica de Cartografia.

3 Justificativa:Com a realizagio desse estudo, pretende-se analisar sobre o reestabelecimento da vida em
uma perspectiva de profissionais em Satde Mental por meio da abordagem de Recovery na Atengio
Psicossocial. O enfoque também desse estudo é disseminar e empoderar conhecimento sobre a tematica do
Recovery, com contribuigdo para politicas de Satde Mental e significancia na literatura sobre Saide Mental.

4 Beneficios: Este estudo possibilitard uma melhor compreensio sobre o tema e ainda poderd trazer um
conhecimento mais amplo sobre Recovery na Rede de atencdo Psicossocial, podendo gerar dados e
informagdes que possa subsidiar planejamento de agdes de saide para a realidade estudada.

5 Desconforto e riscos: Pode haver desconforto no desprendimento do tempo para responder as perguntas
como também desconfortivel ao responder o questiondrio. Os pesquisadores se comprometem em suspender
a coleta de dados, caso haja algum risco fisico ou moral.

6 Danos: O estudo ndo tem potencial para causar nenhum tipo de dano fisico ou moral.

7 Confidencialidade das informagdes: As informagdes concedidas serio usadas somente para fins
cientificos, e os participantes da pesquisa terdo identidade preservada.

8 Compensacio/Indenizagio: Uma vez que nio sio previstos quaisquer tipos de riscos, desconfortos ou
danos morais e fisicos aos participantes da pesquisa, também ndo & prevista nenhuma forma de indenizagio
oU recompensa.

9 Consentimento: Li e entendi as informacgdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as
munhas dividas foram respondidas a contento. Este formulario estd sendo assinado voluntanamente por
mium, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberen
uma copia assinada deste consentimento. Em se tratando de pesquisa a ser realizada com menores de idade,
responsabilizarer pela divulgagdo dos dados.

Pesquusador responsavel Assmatura Data

g

Pesquisador responsavel Assmatura Data

Endereco:Av .Dr R Braga s -Campus Universitario Prof Darey Babeiro- Vila Mauriceia
Meontes Clarcs, MG CEP-39401-000 TEL-3229-8283
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ANEXO C

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - ‘%"W“M "
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Restabelecimento da vida: A estratégia de Recovery na Atengéo Psicossocial
Pesquisador: Jucimere Fagundes Durdes Rocha

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 79227517.4.0000.5146

Instituigao Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.398.868

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico, compreendendo duas etapas: tradugéao, adaptagéo e validagao
da adaptagao transcultural do instrumento Providers Survey e a segunda etapa trata-se de uma pesquisa
descritiva exploratéria de abordagem quanti-qualitativa com a proposta metodolégica de Cartografia.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a abordagem para o reestabelecimento da vida de usuarios dos servigos de saide mental por meio
da estratégia de Recovery na perspectiva de profissionais da Rede de Atengao Psicossocial em cinco
Microrregiées de salde da regiao Macro Norte de Minas Gerais, Brasil.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco pode ser avaliado
como minimo, tendo em vista que demanda tempo para responder o questionario, o que poderia atrapalhar
as atividades laborais dos pesquisados. Tais riscos serao minimizados da seguinte forma: a coleta de dados
sera agendada previamente com o participante em horario e data que Ihe forem convenientes.

Beneficios:

Este estudo possibilitara uma melhor compreensao sobre o tema e ainda podera trazer um conhecimento
mais amplo sobre o Movimento do Recovery na Rede de Atengéo Psicossocial,

Enderego: Av.Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Prof® Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39.401-089
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3229-8180 Fax: (38)3229-8103 E-mail: smelocosta@gmail.com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W““‘
UNIMONTES

Continuacdo do Parecer: 2.398.868

podendo gerar dados e informagdes que possam subsidiar planejamento de agbes de salde para a
realidade estudada.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante na area de saide mental em cinco Microrregiées de salde da regiao Macro Norte de
Minas Gerais, Brasil.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Adequados.

Recomendacgoes:

Apresentagéo de relatério final por meio da plataforma Brasil, em "enviar notificagao".

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Aprovado.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, sendo assim somos favoraveis a
aprovagéo do mesmo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéao
Informagées Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 22/10/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 1001445.pdf 17:07:35
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 22/10/2017 |Jucimere Fagundes Aceito
Assentimento / 17:07:00 |Duraes Rocha
Justificativa de

|Auséncia
Orgamento ORCAMENTO.pdf 26/09/2017 |[Jucimere Fagundes Aceito
13:57:38 | Duraes Rocha
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 26/09/2017 |Jucimere Fagundes Aceito
13:53:57 | Duraes Rocha
Projeto Detalhado / | Projeto_Recovery _anexos_CEP.pdf 26/09/2017 |Jucimere Fagundes Aceito
Brochura 13:52:18 |Duraes Rocha
|Investigador
Outros TCI_MICROS.pdf 26/09/2017 |[Jucimere Fagundes Aceito
13:51:39 | Duraes Rocha
Folha de Rosto Folha_Rosto.pdf 26/09/2017 |Jucimere Fagundes Aceito
13:50:30 | Duréaes Rocha

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

MONTES CLAROS, 25 de Novembro de 2017

Assinado por:
SIMONE DE MELO COSTA
(Coordenador)

Enderego: Av.Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Prof° Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39.401-089

UF: MG Municipio: MONTES CLAROS

Telefone: (38)3229-8180 Fax: (38)3229-8103 E-mail: smelocosta@gmail.com
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ANEXO D

Termo de Concordancia da Instituicao para Participacdo em Pesquisa

TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPACAO EM
PESQUISA

Titulo da pesquisa: Restabelecimento da vida: A estratégia de Recovery na Atengdo Psicossocial
Instituigio/ empresa onde seri realizada a pesquisa; Rede de Atencdo Psicossocial da Secretaria

Municipal de Saude de Janauba/MG
Pesquisadores responsiveis: Juliana Pereira Alves,

Jucimere Fagundes Durdes Rocha

Cristina Andrade Sampaio
Endereco ¢ telefone:Rua Rio Gurutuba, n° 310, Planalto cep 39404-675, Montes Claros Minas
Gerais (38) 991192211

Ateng¢iio: s .

Antes de aceitar participar desta pesquisa, ¢ importante que o responsavel pela Instituigdo leia e
compreenda a seguinte explicagdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaragdo descreve 0
objetivo, metodologia/ procedimentos, beneficios. riscos, desconfortos e precaugdes do estudo.
Também descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis e o seu direito de
interromper o estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre
os resultados do estudo.

10bjetivo Geral: Analisar a abordagem para 0 reestabelecimento da vida de usudrios dos
servigos de satde mental por meio da estratégia de Recovery na perspectiva de profissionais da
Rede de Atengdio Psicossocial em cinco Microrregides de saide da Macro Norte de Minas
Gerais, Brasil.

2Metodologia/ procedimento: Trata-se de um estudo do tipo metodolégico, compreendendo
duas etapas: tradugdo, adaptagio e validagdo da adaptagdo transcultural do instrumento
Providers Surveye a segunda etapa trata-se de uma pesquisa descritiva exploratoria de
abordagem quanti-qualitativa com a proposta metodologica de Cartografia.

3Justificativa:Com a realizagdo desse estudo, pretende-se analisar sobre o reestabelecimento da
vida em uma perspectiva de profissionais em Satde Mental por meio da abordagem de Recovery
na Atengio Psicossocial. O enfoque também desse estudo ¢ disseminar e empoderar
conhecimento sobre a temética do Recovery, com contribui¢do para politicas de Saude Mental e
significancia na literatura sobre Satde Mental.

4Beneficios: Este estudo possibilitara uma melhor compreensio sobre o tema e ainda poderd
trazer um conhecimento mais amplo sobre Recovery na Rede de atengdo Psicossocial, podendo
gerar dados e informagdes que possa subsidiar planejamento de agdes de saiide para a realidade
estudada.

5 Desconforto e riscos: Pode haver desconforto no desprendimento do tempo para responder as
perguntas como também desconfortavel ao responder o questionario. Os pesquisadores se
comprometem em suspender a coleta de dados. caso haja algum risco fisico ou moral.

6Danos:0 estudo nio tem potencial para causar nenhum tipo de dano fisico ou moral.

Rubrica do résponﬁvel pela instituigdo 7 Rubrica pesquisador responsavel
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TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPACAO EM
PESQUISA-CONTINUACAO

Titulo da pesquisa: Restabelecimento da vida: A estratégia de Recovery na Atencdo Psicossocial
Instituiciio/ empresa onde serd realizada a pesquisa: Rede de Atencfio Psicossocial da Secretaria

Municipal de Satde de Janaiba/MG
Pesquisadoresresponséveis: Juliana Pereira Alves,
Jucimere Fagundes Durdes Rocha

Cristina Andrade Sampaio
Endereco e telefone:Rua Rio Gurutuba, n® 310, Planalto cep 39404-675, Montes Claros Minas

Gerais (38) 991192211

-_— -

7 Confidencialidade das informagdes: As informagdes concedidas serdo usadas somente para
fins cientificos, e os participantes da pesquisa terdo identidade preservada.

8 Compensagdo/Indenizagio: Uma vez que ndo sdo previstos quaisquer tipos de riscos,
desconfortos ou danos morais e fisicos aos participantes da pesquisa, também ndo ¢ prevista
nenhuma forma de indenizagdo ou recompensa.

Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas
dividas foram respondidas a contento. Este formuldrio esta sendo assinado voluntariamente por
mim, indicando meu consentimento para a participagdo desta instituigdo/ empresa, até que eu
decida o contrdrio. Receberei uma copia assinada deste consentimento. E que 0 mesmo s6 poderd
ser aprovado nesta instituicdo apos aprovagdo no Comité de Etica da Instituigdo fomentadora da

pesquisa.
RN
Cecilia mmltas
: * Seereting Municipal de Saude
Ce )i Moraafe Rl JenaubalMG >,_&/Qg/j‘
Nome do responsavel pela instituigdo Secretario Municipal de Saude de Data
Janatiba
| Ceclli 11w Freas
e i - s 1/ I8
Assinatura}é responsavel pela Carimbo do responsavel pela Data
instituigdo instituigdo,
Oorliara, hdrode By~ 27— [2/9/ 1y
r / _,/'
Nome do pesquisador responsavel pela Assinatura do pesquisador responsavel Data

pesquisa pela pesquisa
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TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPACAO EM

PESQUISA
Titulo da pesquisa: Restabelecimento da vida: A estratégia de Recovery na Atengdo Psicossocial

Instituiciio/ empresa onde serd realizada a pesquisa: Rede de Atencdo Psicossocial da Secretaria
Municipal de Saude de Monte Azul/MG

Pesquisadoresresponsaveis: Juliana PereiraAlves,

Jucimere Fagundes Durdies Rocha

Cristina AndradeSampaio
Enderego e telefone:Rua Rio Gurutuba, n® 310, Planalto cep 39404-675, Montes Claros Minas

Gerais (38) 991192211

Atengdo: - o

Antes de aceitar participar desta pesquisa, ¢ importante que o responsavel pela Institui¢do leia e
compreenda a seguinte explicagdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaragdo descreve o
objetivo, metodologia/ procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaugdes do estudo.
Também descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis e o seu direito de
interromper o estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre
os resultados do estudo.

10bjetivo Geral: Analisar a abordagem para o reestabelecimento da vida de usuédrios dos
servigos de sade mental por meio da estratégia de Recovery na perspectiva de profissionais da
Rede de Atengdo Psicossocial em cinco Microrregides de saiide da Macro Norte de Minas
Gerais, Brasil.

2Metodologia/ procedimento: Trata-se de um estudo do tipo metodolégico, compreendendo
duas etapas: traducdo, adaptagdo e validagdo da adaptagdo transcultural do instrumento
Providers Surveye a segunda etapa trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria de
abordagem quanti-qualitativa com a proposta metodologica de Cartografia.

JJustificativa:Com a realizagio desse estudo, pretende-se analisar sobre o reestabelecimento da
vida em uma perspectiva de profissionais em Saude Mental por meio da abordagem de Recovery
na Atenclio Psicossocial. O enfoque também desse estudo é disseminar e empoderar
conhecimento sobre a temdtica do Recovery, com contribuigdo para politicas de Satide Mental e
significincia na literatura sobre Saide Mental.

4 Beneficios: Este estudo possibilitara uma melhor compreensdo sobre o tema e ainda poderd
trazer um conhecimento mais amplo sobre Recovery na Rede de atengéio Psicossocial, podendo
gerar dados e informagdes que possa subsidiar planejamento de agdes de salide para a realidade
estudada,

5 Desconforto e riscos: Pode haver desconforto no desprendimento do tempo para responder as
perguntas como também desconfortdvel ao responder o questiondrio. Os pesquisadores se
comprometem em suspender a coleta de dados, caso haja algum risco fisico ou moral.

6 Danos:O estudo ndio tem potencial para causar nenhum tipo de dano fisico ou moral.

téubrica do responsével pela instituigio Rubrica pesquisador responsével
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TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPACAO EM
PESQUISA-CONTINUACAO
Titulo da pesquisa: Restabelecimento da vida: A estratégia de Recovery na Atengiio Psicossocial
Instituigio/ empresa onde serd realizada a pesquisa: Rede de Atenclio Psicossocial da Secretaria
Municipal de Satude de Monte Azul/MG

Pesquisadores responsdveis: Juliana PereiraAlves

Jucimere Fagundes Durdes Rocha

Cristina AndradeSampaio

Enderego e telefone: Rua Rio Gurutuba, n° 310, Planalto cep 39404-675, Montes Claros Minas
Gerais (38) 991192211

7 Confidencialidade das informagdes, As inforniicdes concedidas serdo usadas somente para
fins cientificos, e os participantes da pesquisa terdo identidade preservada.

8 Compensagiio/Indenizagio: Uma vez que nio sdo previstos quaisquer tipos de riscos,
desconfortos ou danos morais ¢ fisicos aos participantes da pesquisa, também ndo ¢é prevista
nenhuma forma de indenizagdo ou recompensa.

Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas
duvidas foram respondidas a contento. Este formulério esta sendo assinado voluntariamente por
mim, indicando meu consentimento para a participag@io desta instituicdo/ empresa, até que eu
decida o contrério. Receberei uma copia assinada deste consentimento, E que o0 mesmo s6 podera
ser aprovado nesta institui¢fio apés aprovagdo no Comité de Etica da Instituigdo fomentadora da
pesquisa.

Chonddidivona doiy 1 loelds

{

Nome do responsavel pela instituigdo ¥ Secretério Municipal de Saide de Data
Monte Azul
Assinatura do responséavel pela Carimbo do responsével pela Data
institui¢do institui¢io,
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Nome do pesquisador responsavel pela L\ssinalura do pesquisador responsavel Data
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TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPACAO EM

PESQUISA
Titulo da pesquisa: Restabelecimento da vida: A estratégia de Recovery na Atenglio Psicossosial

Instituigio/ empresa onde serd realizada a pesquisa: Rede de Atenglio Psicossocial da Secretaria
unicipal de Satde d sisco SAMG

Pesquisadoresresponsaveis: Juliana Pereira Alfves,
Fagund Rocha
isti 0

Enderego e telefone:Rua Rio Gurutuba, n® 310, Planalto cep 39404-675, Monies Claros Minas
Gerais (38) 991192211

Atengiio:
Antes de aceitar participar desta pesquisa, ¢ importante que O responsével pela Instituigdo Icia e
compreenda a seguinte explicaglio sobre os procedimentos propostos. Esta declaragiio descreve o
objetivo, metodologia/ procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos ¢ precaugdes do estudo.
Também descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis ¢ o seu direito de
interromper o estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre
os resultados do estudo.
10bjetive Geral: Analisar a abordagem para o reestabelecimento da vida de usudrios dos
servicos de satide mental por meio da estratégia de Recovery na perspectiva de profissionais da
Rede de Atengdo Psicossocial em cinco Micromregides de saide da Macro Norte de Minas
Gerais, Brasil.
2Metodologia/ procedimento: Trata-se de um estudo do tipo metodologico, compreendendo
duas etapas: tradugfio, adaptagio ¢ validagio da adaptagdo transcultural do instrumento
Providers Surveye a scgunda etapa trata-se de uma pesquisa descritiva exploratoria de
abordagem quanti-qualitativa com & proposta metodologica de Cartografia.
3Justificativa:Com a realizagdo desse estudo, pretende-se analisar sobre o reestabelecimento da
vida em uma perspectiva de profissionais em Satde Mental por meio da abordagem de Recovery
na Atencio Psicossocinl. O enfoque também desse estudo € disseminar ¢ empoderar
conhecimento sobre a tematica do Recovery, com contribuig2o para politicas de Saude Mental e
significincia na literaturs sobre Satude Mental.
4 Beneficios: Este estudo possibilitaré uma melhor compreensdo sobre ¢ tema e ainda poderd
trazer um conhecimento mais amplo sobre Recovery na Rede de atenglo Psicossocial, podendo
gerar dados ¢ informagdes que possa subsidiar plancjumento de acdes de sande para a realidade
¢studada.
5 Desconforto e riscos: Pode haver desconforio no desprendimento do tempo para responder as
perguntas como também desconfortdvel ao responder o questiondrio. Os pesquisadores se
comprometem em suspender a coleta de dados, caso haja algum risco fisico ou moral.
6 Danos:O estudo niio tﬁcm potencial para causar nenhum tipo de dano fisico ou moral.

. 'v ] j”
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TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPACAO EM
PESQUISA-CONTINUACAO
Titulo da pesquisa: Restabelecimento da vida; A estratégia de Recovery na Atenclio Psicossocial
Instituigio/ empresa onde serd realizada a pesquisa. Rede Municipal de Atenco Psicossocial de
Pesquisadoresresponsaveis: Juliana Pereira Alves,
Jugi F Durdes Rog
“risti e S
Endereco e telefone: Rua Rio Gurutuba, n° 310, Planalto cep 39404-675, Montes Claros Minas
Gerais (38) 991192211

7 Confidencialidade das informagdes: Axinformagdes concedidas serdo usadas somente pard
fins cientificos, ¢ os participantes da pesquisa terfio identidade preservada,

8 Compensagio/Indenizagio: Uma vez que ndo sio previstos quaisquer tipos de riscos,
desconfortos ou danos morais ¢ fisicos aos participantes da pesquiss, também niio € prevista
nenhuma forma de indenizagdo ou recompensa,

Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas ¢ todas as minhas
ditvidas foram respondidas a contento, Este formulério esta sendo assinado voluntariamente por
mim, indicando meu consentimento para a participagdo desta instituigdo/ empresa, até que eu
decida o contririo, Receberei uma copia assinada deste consentimento. £ que 0 mesmo s poderd
ser aprovado nesta instituigdio apos aprovagdo no Comité de Etica da Instituigdo fomentadora da

pesquisa.

Simas Favg Jc O,WM bues E_/Q_d 2
Nome do responsavel pela instimiglo Secretario Municipal de Saade de Dita
Francisco Sa
4
Q- |
S /03y
Assinaturﬂ do responsivel pela Carimbo do responsavel pela Data
instituigdo instituigdo.
( "‘v'|ZLL~('\_ io-t"-‘.\-'(L !‘,-4]»,.- “" ~ I/'. ;Ui/-'-":r
Nome do pesquisador responsével pela  Assinstura do pcsquisradm responsivel Data
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TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPACAO EM
PESQUISA
Titulo da pesquisa: Restabelecimento da vida: A estratégia de Recovery na Atengéo Psicossocial
Instituigiio/ empresa onde serd realizada a pesquisa: Rede de Atencdo Psicossocial da Secretaria
Municipal de Sadde de Montes Claros/MG
Pesquisadoresresponsiveis: Juliana Pereira Alves,

Jucimere Fagundes Durdes Rocha

Cristina Andrade Sampaio
Enderego e telefone:Rua Rio Gurutuba, n® 310, Planalto cep 39404-675, Montes Claros Minas
Gerais (38) 991192211

Atengiio: - =

Antes de aceitar participar desta pesquisa, ¢ importante que o responsavel pela Instituigdo leia e
compreenda a seguinte explicagdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaragdo descreve o
objetivo, metodologia/ procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaugdes do estudo.
Também descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis e o seu direito de
interromper o estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre
os resultados do estudo.

1 Objetivo Geral: Analisar a abordagem para o reestabelecimento da vida de usudrios dos
servigos de satide mental por meio da estratégia de Recovery na perspectiva de profissionais da
Rede de Atengdio Psicossocial em cinco Microrregides de saide da Macro Norte de Minas
Gerais, Brasil.

2 Metodologia/ procedimento: Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico, compreendendo
duas etapas: tradugdo, adaptagio e validagdo da adaptagdo transcultural do instrumento
Providers Surveye a segunda etapa trata-se de uma pesquisa descritiva exploratoria de
abordagem quanti-qualitativa com a proposta metodolégica de Cartografia.

3 Justificativa:Com a realizagdio desse estudo, pretende-se analisar sobre o reestabelecimento da
vida em uma perspectiva de profissionais em Saude Mental por meio da abordagem de Recovery
na Atengio Psicossocial. O enfoque também desse estudo ¢ disseminar e empoderar
conhecimento sobre a temética do Recovery, com contribuigdo para politicas de Saide Mental e
significéncia na literatura sobre Saide Mental.

4 Beneficios: Este estudo possibilitara uma melhor compreensdo sobre o tema e ainda podera
trazer um conhecimento mais amplo sobre Recovery na Rede de atengdo Psicossocial, podendo
gerar dados e informagdes que possa subsidiar planejamento de agdes de saude para a realidade
estudada.

5 Desconforto e riscos: Pode haver desconforto no desprendimento do tempo para responder as
perguntas como também desconfortdvel ao responder o questiondrio. Os pesquisadores se
comprometem em suspender a coleta de dados, caso haja algum risco fisico ou moral.

6 Danos:0 estudo ndo tem potencial para causar nenhum tipo de dano fisico ou moral.

X, - T |
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TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPACAO EM

PESQUISA-CONTIN UACAO
Titulo da pesquisa: Restabelecimento da vida: A estratégia de Recovery na Atengdo Psicossocial

Instituiciio/ empresa onde seri realizada a pesquisa: Rede Municipal de Atengéo Psicossocial de
Montes ClarosMG

Pesquisadoresresponséveis: Juliana Pereira Alves,

Jucimere Fagundes Durdes Rocha

Cristina Andrade Sampaio
Enderego e telefone: Rua Rio Gurutuba, n° 310. Planalto cep 39404-675, Montes Claros Minas

Gerais (38) 991192211

7 Confidencialidade das informagdes: A« informagdes concedidas serdio usadas somente para
fins cientificos. e os participantes da pesquisa terdo identidade preservada.

8§ Compensagio/Indenizagio: Uma vez que ndo sdo previstos quaisquer tpos de riscos,
desconfortos ou danos morais ¢ fisicos aos participantes da pesquisa, também ndo ¢ prevista
nenhuma forma de indenizagéo ou recompensa.

Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas
dividas foram respondidas a contento. Este formulério esta sendo assinado voluntariamente por
mim, indicando meu consentimento para a participagio desta instituigfo/ empresa, até que eu
decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste consentimento. E que o mesmo s6 podera
ser aprovado nesta instituigdo apos aprovagdo no Comité de Etica da Instituicéio fomentadora da

pesquisa.

0.\ LLO\N«“ ey ity }_‘7__/_'73_/_\_}_
Nome do responsdvel pela instituigdo Coordenador de Satide Mental da Data
Rede Municipal de Atengo
ok amnles Psicossocial de Montes Claros
DulCGP"”: J 1o Dulee Pimestn [
5°°;’;:'j “ il .n,-ﬂ(,"@ Sec.'",.lérlu WufaeiD ‘ _ ,
SV 7“.;. = SUSISMS - i iwh \oliive L:/_L!l_I.L
Assinatura do responsavel pela Carimbo do responsével pela Data
instituigio instituigdo.
['L‘\,/'s{hv\ hrdroale. fosyp —f’ /4‘7—_/// _i/ —(‘_q-/ L')'__
Nome do pesquisador respons;vel pel:’a / Assin;{;ra do pcsquisadgr responsavel Data
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TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPACAO EM
PESQUISA

Titulo da pesquisa: Restabelecimento da vida: A estratégia de Recovery na Atengilo Psicossocial
Instituigio/ empresa onde serd realizada a pesquisa: Rede de Atengdo Psicossocial da Secretaria

Municipal de Saide de Bocaitiva/MG

Pesquisadoresresponsdveis: Juliana Pereira Alves,
Jucimere Fagundes Durdies Rocha

Cristina Andrade Sampaio
Endereco ¢ telefone:Rua Rio Gurutuba, n® 310, Planalto cep 39404-675, Montes Claros Minas
Gerais (38) 991192211

Atencio:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que o responsavel pela Instituigdo leia ¢
compreenda a seguinte explicagdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaragdo descreve o
objetivo. metodologia/ procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaugdes do estudo.
Também descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis e o seu direito de
interromper o estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre
os resultados do estudo.

10bjetivo Geral: Analisar a abordagem para o reestabelecimento da vida de usudrios dos
servigos de saiide mental por meio da estratégia de Recovery na perspectiva de profissionais da
Rede de Atencdo Psicossocial em cinco Microrregides de saide da Macro Norte de Minas
Gerais, Brasil.

2Metodologia/ procedimento: Trata-se de um estudo do tipo metodologico, compreendendo
duas etapas: tradugdio, adaptagio e validagdo da adaptagio transcultural do instrumento
Providers Surveye a segunda etapa trata-se de uma pesquisa descritiva exploratoria de
abordagem quanti-qualitativa com a proposta metodolégica de Cartografia.

3Justificativa:Com a realizagio desse estudo, pretende-se analisar sobre o reestabelecimento da
vida em uma perspectiva de profissionais em Saide Mental por meio da abordagem de Recovery
na Afengdio Psicossocial. O enfoque também desse estudo ¢ disseminar e empoderar
conhecimento sobre a tematica do Recovery, com contribuigdo para politicas de Saude Mental ¢
significincia na literatura sobre Saude Mental.

4 Beneficios: Este estudo possibilitara uma melhor compreensdo sobre o tema e ainda podera
trazer um conhecimento mais amplo sobre Recovery na Rede de atengdo Psicossocial, podendo
gerar dados e informagdes que possa subsidiar plancjamento de agdes de satde para a realidade
estudada.

5 Desconforto e riscos: Pode haver desconforto no desprendimento do tempo para responder as
perguntas como também desconfortvel ao responder o questionario. Os pesquisadores se
comprometem em suspender a coleta de dados, caso haja algum risco fisico ou moral.

6 Danos:0 estudo ndo lem/potencial para causar nenhum tipo de dano fisico ou moral.
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TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPAGAO EM
PESQUISA-CONTINUACAO
Titulo da pesquisa: Restabelecimento da vida: A estratégia de Recovery na Atengdo Psicossocial

Instituicio/ empresa onde serd realizada a pesquisa: Rede Municipal de Atengdo Psicossocial de
Bocaiuva/MG

Pesquisadoresresponsdveis: Juliana Pereira Alves,

Jucimere Fagundes Durdes Rocha

Cristina Andrade Sampaio
Enderego e telefone: Rua Rio Gurutuba, n° 310, Planalto cep 39404-675, Montes Claros Minas

Gerais (38) 991192211

7 Confidencialidade das informacdes: As-informagdes concedidas serdo usadas somente para
fins cientificos, € s participantes da pesquisa terdo identidade preservada.

8 Compensagio/Indenizagio: Uma vez que ndo sdo previstos quaisquer tipos de riscos,
desconfortos ou danos morais e fisicos aos participantes da pesquisa, também ndo ¢ prevista
nenhuma forma de indenizagéo ou recompensa.

Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas
duvidas foram respondidas a contento. Este formulario estd sendo assinado voluntariamente por
mim, indicando meu consentimento para a participagio desta instituigdo/ empresa, até que eu
decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste consentimento. E que 0 mesmo s podera
ser aprovado nesta instituigdo apds aprovagdo no Comité de Ftica da Instituigdo fomentadora da
pesquisa.

Mf/ﬁﬁ frdsads i i, (ﬁﬁ/@m, K 109293
Nonteo responsavel pela instituigio Stefetario Municipal de Saide de Data

Bocaiuva
Andréia Andrade V. Meira
. Secretdria Municipal de Sadde
v Bocailva - MG 12/0%/ LY
y —DewoMoRTESTRTIAYT
natura do responsavel pela Carimbo do responsavel pela Data
instituigdo instituiglio.
Winma,  fndacele Y fete~ ) — [/ ;/i/a;—%
Nome do pesquisador responsdvel pela  Assinatura do pesquxgador responsdvel Data
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TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPACAO EM
PESQUISA
Titulo da pesquisa: Restabelecimento da vida: A estratégia de Recovery na Atencdo Psicossocial
Instituicio/ empresa onde seré realizada a pesquisa: Rede de Atencdio Psicossocial da Secretaria
Municipal de Saide de Coracéo de Jesus/MG

Pesquisadoresresponséveis: Juliana Pereira Alves

Jucimere Fagundes Durdies Rocha

Cristina Andrade Sampaio
Endereco ¢ telefone:Rua Rio Gurutuba, n°® 310, Planalto cep 39404-675, Montes Claros Minas
Gerais (38) 991192211

Atengdo:

Antes de aceitar participar desta pesquisa. ¢ importante que o responsavel pela Instituigio leia e
compreenda a seguinte explicagdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaragdo descreve o
objetivo, metodologia/ procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaugdes do estudo.
Também descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis e o seu direito de
interromper o estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre
os resultados do estudo.

10bjetivo Geral: Analisar a abordagem para o reestabelecimento da vida de usudrios dos
servigos de satde mental por meio da estratégia de Recovery na perspectiva de profissionais da
Rede de Atengllo Psicossocial em cinco Microrregides de saide da Macro Norte de Minas
Gerais, Brasil.

2Metodologia/ procedimento: Trata-se de um estudo do tipo metodolégico, compreendendo
duas etapas: tradugdo, adaptagdo e validagio da adaptagdo transcultural do instrumento
Providers Surveye a segunda etapa trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria de
abordagem quanti-qualitativa com a proposta metodolégica de Cartografia.

3Justificativa:Com a realizagdo desse estudo, pretende-se analisar sobre o reestabelecimento da
vida em uma perspectiva de profissionais em Saide Mental por meio da abordagem de Recovery
na Atengdo Psicossocial. O enfoque também desse estudo ¢ disseminar e empoderar
conhecimento sobre a tematica do Recovery. com contribuigdio para politicas de Satde Mental e
significincia na literatura sobre Saide Mental.

4 Beneficios: Este estudo possibilitard uma melhor compreensdo sobre o tema e ainda poderd
trazer um conhecimento mais amplo sobre Recovery na Rede de atengdio Psicossocial, podendo
gerar dados e informagdes que possa subsidiar planejamento de ag¢des de saude para a realidade
estudada,

5 Desconforto e riscos: Pode haver desconforto no desprendimento do tempo para responder as
perguntas como também desconfortdvel ao responder o questiondrio. Os pesquisadores se
comprometem em suspender a coleta de dados, caso haja algum risco fisico ou moral.

6 Danos:O estudo ndo fer i)otg cial para causar nenhum tipo de dano fisico ou moral.
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TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPACAO EM
PESQUISA-CONTINUACAO

Titulo da pesquisa: Restabelecimento da vida: A estratégia de Recovery na Atengdo Psicossocial
Instituigiio/ empresa onde serd realizada a pesquisa: Rede Municipal de Atencdo Psicossocial de

Coragio de Jesus/MG

Pesquisadoresresponsaveis: Juliana Pereira Alves,

Jucimere Fagundes Durdies Rocha

Cristina Andrade Sampaio
Enderego e telefone: Rua Rio Gurutuba, n® 310, Planalto cep 39404-675, Montes Claros Minas

Gerais (38) 991192211

7 Confidencialidade das informagdes: As.informagdes concedidas serdo usadas somente para
fins cientificos, e os participantes da pesquisa terdo identidade preservada.

8 Compensagio/Indenizagio: Uma vez que ndo sdo previstos quaisquer tipos de riscos,
desconfortos ou danos morais e fisicos aos participantes da pesquisa, também ndo ¢ prevista
nenhuma forma de indenizagdo ou recompensa.

Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas
dividas foram respondidas a contento. Este formulério estd sendo assinado voluntariamente por
mim, indicando meu consentimento para a participagdo desta institui¢dio/ empresa, até que eu
decida o contrrio. Receberei uma cépia assinada deste consentimento. E que o mesmo s0 poderd
ser aprovado nesta instituigio apds aprovagdio no Comité de Etica da Instituigdo fomentadora da
pesquisa.

J
Nome do responsavel pela instituigdo Data
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Assinatura do responsavel pela Carimbo do responsavel pela Data
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TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPACAO EM
PESQUISA
Titulo da pesquisa: Restabelecimento da vida: A estratégia de Recovery na Atencdo Psicossocial

Institui¢iio/ empresa onde serd realizada a pesquisa: Rede de Atengdo Psicossocial da Secretaria
Municipal de Satde de Salinas/MG

Pesquisadoresresponsaveis: Juliana Pereira Alves.

Jucimere Fagundes Duries Rocha

Cristina Andrade Sampaio

Endereco e telefone:Rua Rio Gurutuba, n® 310, Planalto cep 39404-675, Montes Claros Minas
Gerais (38) 991192211

Atencio: = e

Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que o responsavel pela Institui¢do leia e
compreenda a seguinte explicagdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaragdo descreve o
objetivo, metodologia/ procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaugdes do estudo.
Também descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis ¢ o seu direito de
interromper o estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre
os resultados do estudo.

10bjetivo Geral: Analisar a abordagem para o reestabelecimento da vida de usuérios dos
servigos de saide mental por meio da estratégia de Recovery na perspectiva de profissionais da
Rede de Atengdo Psicossocial em cinco Microrregides de saide da Macro Norte de Minas
Gerais, Brasil.

2Metodologia/ procedimento: Trata-se de um estudo do tipo metodolégico, compreendendo
duas etapas: tradugdio, adaptagdo e validagdo da adaptagdo transcultural do instrumento
Providers Surveye a segunda elapa trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria de
abordagem quanti-qualitativa com a proposta metodologica de Cartografia.

3Justificativa:Com a realizagio desse estudo, pretende-se analisar sobre o reestabelecimento da
vida em uma perspectiva de profissionais em Saiude Mental por meio da abordagem de Recovery
na Atengdo Psicossocial. O enfoque também desse estudo ¢ disseminar ¢ empoderar
conhecimento sobre a tematica do Recovery, com contribuigéo para politicas de Saide Mental ¢
significancia na literatura sobre Saide Mental.

4 Beneficios: Este estudo possibilitara uma melhor compreenso sobre o tema e ainda podera
trazer um conhecimento mais amplo sobre Recovery na Rede de atengdo Psicossocial, podendo
gerar dados e informagdes que possa subsidiar planejamento de agdes de saide para a realidade
estudada,

5 Desconforto e riscos: Pode haver desconforto no desprendimento do tempo para responder as
perguntas como também desconfortdvel ao responder o questiondrio. Os pesquisadores se
comprometem em suspender a coleta de dados, caso haja algum risco fisico ou moral.

6 Danos:O estudo ndo tem potencial para causar nenhum tipo de dano fisico ou moral.
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TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPACAO EM
PESQUISA-CONTINUACAO
Titulo da pesquisa: Restabelecimento da vida: A estratégia de Recovery na Atengdo Psicossocial
Institui¢io/ empresa onde serd realizada a pesquisa: Rede Municipal de Atencdo Psicossocial de
Salinas/MG

Pesquisadoresresponsiveis: Juliana Pereira Alves

Jucimere Fagundes Durdes Rocha

Cristina Andrade Sampaio
Endereco e telefone: Rua Rio Gurutuba, n° 310, Planalto cep 39404-675, Montes Claros Minas
Gerais (38) 991192211

7 Confidencialidade das informagdes: As informagdes concedidas serdo usadas somente para
fins cientificos, e os participantes da pesquisa terfio identidade preservada.

8 Compensagio/Indenizagio: Uma vez que ndo sdo previstos quaisquer tipos de riscos,
desconfortos ou danos morais e fisicos aos participantes da pesquisa, também ndio ¢ prevista
nenhuma forma de indenizag@o ou recompensa.

Li e entendi as informagdes precedentes, Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas
dividas foram respondidas a contento. Este formulério estd sendo assinado voluntariamente por
mim, indicando meu consentimento para a participagdo desta instituiio/ empresa, até que eu
decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste consentimento. E que o mesmo s6 poderé
ser aprovado nesta instituigdo apos aprovagio no Comité de Etica da Institui¢io fomentadora da
pesquisa.
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pesquisa pela pesquisa



TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPACAO EM
PESQUISA
Titulo da pesquisa: Restabelecimento da vida: A estratégia de Recovery na Atengdo Psicossocial
Institui¢io/ empresa onde seré realizada a pesquisa: Rede de Atencéio Psicossocial da Secretaria
Municipal de Satude de Taiobeiras’MG

Pesquisadoresresponsaveis: Juliana Pereira Alves

Jucimere Fagundes Durdies Rocha

Cristina Andrade Sampaio
Endereco e telefone:Rua Rio Gurutuba, n® 310, Planalto cep 39404-675, Montes Claros Minas
Gerais (38) 991192211

Atengilo:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, ¢ importante que o responsavel pela Instituigdo leia e
compreenda a seguinte explicagdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaragdo descreve o
objetivo, metodologia/ procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaugdes do estudo.
Também descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis e o seu direito de
interromper o estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre
os resultados do estudo.

10bjetivo Geral: Analisar a abordagem para o reestabelecimento da vida de usudrios dos
servicos de saude mental por meio da estratégia de Recovery na perspectiva de profissionais da
Rede de Atengdo Psicossocial em cinco Microrregides de saude da Macro Norte de Minas
Gerais, Brasil.

2Metodologia/ procedimento: Trata-se de um estudo do tipo metodolégico, compreendendo
duas etapas: tradugdo, adaptagio e validagdo da adaptagdio transcultural do instrumento
Providers Surveye a segunda etapa trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria de
abordagem quanti-qualitativa com a proposta metodologica de Cartografia.

3Justificativa:Com a realizacdo desse estudo, pretende-se analisar sobre o reestabelecimento da
vida em uma perspectiva de profissionais em Saude Mental por meio da abordagem de Recovery
na Atengio Psicossocial. O enfoque também desse estudo ¢ disseminar e empoderar
conhecimento sobre a temdtica do Recovery. com contribui¢do para politicas de Saide Mental e
significancia na literatura sobre Saude Mental.

4 Beneficios: Este estudo possibilitard uma melhor compreensdo sobre o tema e ainda poderd
trazer um conhecimento mais amplo sobre Recovery na Rede de atengdo Psicossocial, podendo
gerar dados e informagdes que possa subsidiar plancjamento de agdes de saide para a realidade
estudada.

5 Desconforto e riscos: Pode haver desconforto no desprendimento do tempo para responder as
perguntas como também desconfortavel ao responder o questiondrio. Os pesquisadores se
comprometem em suspender a coleta de-dados, caso haja algum risco fisico ou moral.
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TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPACAO EM
PESQUISA-CONTINUACAO
Titulo da pesquisa: Restabelecimento da vida: A estratégia de Recovery na Atengéo Psicossocial
Instituicdo/ empresa onde serd realizada a pesquisa: Rede Municipal de Atencdo Psicossocial de
TaiobeirasMG
Pesquisadoresresponséveis: Juliana Pereira Alves

Jucimere Fagundes Duréies Rocha

Cristina Andrade Sampaio
Enderego e telefone: Rua Rio Gurutuba, n® 310, Planalto cep 39404-675, Montes Claros Minas

Gerais (38) 991192211

7 Confidencialidade das informagdes: As informagdes concedidas serdio usadas somente para
fins cientificos, € os participantes da pesquisa terdo identidade preservada.

8 Compensagio/Indenizagio: Uma vez que ndo sdo previstos quaisquer tipos de riscos,
desconfortos ou danos morais e fisicos aos participantes da pesquisa, também ndo é prevista
nenhuma forma de indenizagdo ou recompensa.

Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas
duvidas foram respondidas a contento. Este formuldrio estd sendo assinado voluntariamente por
mim, indicando meu consentimento para a participagdo desta instituigdo/ empresa, até que eu
decida o contrério, Receberei uma copia assinada deste consentimento. E que o mesmo s6 poderéd
ser aprovado nesta instituiglo apds aprovagdo no Comité de Etica da Instituicdo fomentadora da
pesquisa.
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Nome do pesquisador responsdvel pela  Assinatura do pesquisador responsavel Data
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APENDICE A

Versdo Preliminar |
INSTRUMENTO PROVIDERS SURVEY
(Usuérios de Servico Saude Mental) (Servico Saude Mental)

PARTE 1

Indicar o grau de importancia em que cada uma das seguintes atividades € um componente
importante no que vocé faz com usuarios de servico de salde mental. (sendo que 1 — N&o é
importante, até 5 - Muito importante. 6 - Nao faz parte do meu trabalho)

1 Realizar acolhimento

2 Realizar atividades biopsicossociais. Realizar escuta dos aspectos biopsicossociais

3 Registrar um histérico pessoal e familiar completo

4. Realizar acompanhamento de casos

5 Fornecer técnico de referéncia para gestéo de casos

6 Fornecer aconselhamento e/ou orientacfes, psicoterapia ou outras intervengoes
psicoldgicas

7. Decidir sobre a formulacdo do diagnostico. Estabelecer Hipotese diagndstica

8. Prescrever e/ou administrar medicamentos

9. Monitorar a adesdo medicamentosa

10. Fornecer orientagdo e acompanhamento sobre o uso de medicamentos e efeito sobre o

quadro psiquico para os usuarios e/ou seus familiares

11. Identificar e abordar os estigmas e a discriminagdo/preconceito
12. Indicar - usuarios para o atendimento/o cuidado médico
13. Indicar usuérios para 0s servigos de apoios (associagdes de direito e servi¢os publicos)

para o trabalho/emprego

14. Indicar usuérios para tratamento de alcoolismo ou do uso de substancias
15. Indicar usuérios para o servigo de apoio a moradia

16. Indicar usuérios para a socializag&o e apoio recreativo/lazer

17. Indicar usuérios para o suporte juridico

18. Envolver membros da familia no apoio aos usuarios
19. Fornecer apoio ao trabalho/emprego

20. Fornecer apoio a busca por moradia
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21. Proporcionar socializagéo e apoio recreativo/lazer

22. Fornecer apoio juridico e legal

23. Fornecer suporte entre pares e orientacdes e/ou acompanhante terapéutico
24.  Orientar o autocuidado e o bem-estar dos usuarios

25. Fornecer tratamento para o abuso de &lcool e/ou de outras substancias

26. Abordar temas sobre violéncia doméstica ou outros traumas

PARTE 2

Indique em que grau cada um dos seguintes componentes sao importantes para permitir que
usuarios com-transtornos mentais graves obtenham e mantenham seus trabalhos/ empregos. (de
1-Nao e importante, até 5 - Muito importante. 6 —-N&o sei)

27.  Definir uma meta para obtengdo de um emprego competitivo

28. Incluir usuarios em programas de apoio para o trabalho/ emprego, independentemente
da gravidade de seus sintomas ou outras dificuldades presentes a possuir um transtorno mental
grave.

29. Realizar uma busca rapida de empregos tdo logo a pessoa demonstrar interesse em
trabalhar

30. Fornecer um suporte vocacional com os cuidados clinicos ao usuario

31.  Ficar atento as preferéncias dos usuarios em relagéo a um trabalho/ emprego

32. Fornecer uma busca de trabalho/emprego sem limite de tempo e individualizada

33.  Fornecer um aconselhamento personalizado sobre os beneficios (de trabalhar ou do

emprego)

34. Identificar e abordar casos de discriminacéo no trabalho/emprego

35. Incentivar a pessoa na busca por um trabalho/emprego

36. Identificar e abordar visdes negativas internalizadas de si mesmos que faga com que as

pessoas acreditem que ndo sao capazes de trabalhar

37. Envolver membros da familia no apoio aos esfor¢os do usuario para buscar ou manter
0 emprego

38. Envolver pares para apoiar os esfor¢os do usuario para buscar ou manter o trabalho
/emprego

39. Perceber o trabalho /emprego como uma necessidade importante no restabelecimento

40. Perceber o emprego trabalho /emprego como fonte de estresse que deve ser evitada
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41. Perceber o emprego trabalho/emprego como a oferta de um papel social de valor ou
como uma fonte importante de um reforgo da identidade

42. Perceber o emprego trabalho /emprego como fator que possa aumentar o risco de
recaida/crise de uma pessoa

PARTE 3

Indique o grau em que vocé acredita que cada um dos seguintes itens sdo fatores importantes
na recuperacdo de pessoas com transtornos mentais graves (de 1-N&o é importante, até 5 -
Muito importante. 6 —N&o sei)

43.  Estar conectado a algo maior do que a si mesmo (por exemplo,
espiritualidade/religiosidade

44,  Ter uma percepc¢do de esperanca de vida

45.  Ter moradia estavel/lugar

46. Estar abstinente de drogas e alcool

47. Estar empregado em trabalho formal

48. Eliminar todos os sintomas psiquiatricos

49.  Ter apoio familiar

50.  Ter amigos e/ou cOnjuges

51.  Aderir aos tratamentos prescritos

52.  Aprender a viver com sintomas psiquiatricos

53.  Ter senso de pertencimento na comunidade

54, Ter o controle da propria vida/autonomia

55. Ter senso de significado na vida

56.  Ter saude de boa qualidade

57.  Acreditar em si mesmo como uma pessoa capaz

58.  Saber o sentido de um lar

59.  Ser financeiramente independente

60. Participar de atividades sociais recreativas/lazer

61.  Ter um longo periodo de estabilidade (ou seja, sem crises)

62.  Ter uma alimentacdo saudavel e praticar atividade fisica

63.  Questionar e rejeitar esteredtipos sociais de pessoas com transtorno
mental/comportamento (por exemplo, como "paciente com doenca mental” ou viciado)

64. Ter percepgéo de sua_identidade cultural e valorizagdo da identidade social

65. Ser valorizado por suas para a comunidade
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PARTE 4

Quando vocé classificou o emprego como um fator importante no restabelecimento, vocé
também considerou que indicar usuarios ao apoio ao emprego (servico de suporte ao emprego)
ndo € uma parte importante do seu trabalho. Por favor, avalie o grau que os seguintes fatores
representam empecilhos para fazer referéncia para o servico de suporte ao emprego. (de 1-N&o

¢ uma barreira, até 5 —E uma grande barreira. 6 —N&o sei)

66. Meus usuarios sdo muito doentes ou estdo incapacitados para trabalhar

67. Meus usuarios ndo estdo interessados em trabalhar

68.  Meus usuarios ndo possuem experiéncia anterior com trabalho/emprego

69. Meus usuarios ndo possuem as habilidades necessarias para trabalhar

70.  As familias dos meus usuarios ndo os apoiam para o trabalho

71.  Trabalhar seria muito estressante para 0S meus USUarios

72. O trabalho pode precipitar uma recaida/crise

73.  Pessoas com transtornos mentais sao discriminadas no local de trabalho

74. Fazer indicag&o para o servico de suporte a0 emprego nédo faz parte do meu papel ou
nédo é a minha funcao

75. H& muita burocracia necessaria para fazer indicagoes

76. Eu costumava fazer indicagGes, mas elas nunca funcionaram

77. Né&o tenho o tempo necessario para fazer indicagoes

78.  Meus usuarios sdo viciados e usariam seu salario com alcool ou outras drogas

79. Meus usuérios tém histdricos de trauma ndo superados que tornariam o trabalho
extremamente dificil

80.  Meus usuarios estéo desencorajados por fracassos em trabalhos/ empregos anteriores
81. Meus usuarios ndo séo confidveis para trabalhar

82. Meus usuérios tém visdes negativas internalizadas de si mesmos que os impedem de
trabalhar

83. Meus usuarios sdo muito perigosos para trabalhar; os empregadores teriam medo deles
84.  Meus usuarios ndo aceitardo que eles tenham um ou mais transtorno mental

85. Meus usuarios ndo revelardo aos empregadores que eles ttm um ou mais transtornos

mentais
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Area de atuagiio Pos-Graduagiod

Tempo de Servigo

Local:

INSTRUMENTO PROVIDERS SURVEY

Indicar o grau de importincia de cada uma das seguintes atividades do sen trabalho com usudrios de satide mental (sendo que

PARTE 1

1 = Nio é importante, até 5 - Muito importante. § - Nio faz parte do meu trabalho)

Perguntas

Niio é
Importante

Muito

importante

-

>

Nio faz
parte do
meun

trabalho

4

5

Fealizar acolhimento

Pealizar atividades biopsicossocials

Registrar um historico pessoal e famuliar completo

S Y S e

Realizar acompanhamento de casos

LA

Fornecer técnico de referéncia para gestio de casos

Fornecer aconselhamento e/ou crientagdes, psicoterapia ou outras
mntervengdes psicologicas

Decidir sobre a formulagio do diagnostico

Preserever e/'ou administrar medicamentos

Meonitorar a adesdo medicamentosa

10

Fornecer omentagdo e acompanhamento sobre o uso de
medicamentos e efeito sobre o quadro psiquico para os usudrios
efou seus familiares

11

Identificar e abordar os estigmas & a discriminagio/preconceito

12

Indicar usudrios para o atendimento/o cuidado médico

13.

Indicar usudrios para os servigos de apoios (assoclagdes de direito
& servigos piblicos)para o rabalho/emprego

14

Indicar usudrios para tratamento de alcoolismo ou do uso de
substincias

15.

Indicar usudrics para o servigo de apoio a moradia

16

Indicar usuarios para a socializagdo e apolo recreativo lazer

17.

Indicar usudrics para o suporte juridice

18,

Envolver membros da familia no apoio aos usuarios

19

Fornecer apoio ao frabalho’ emprego

20.

Fornecer apoio @ busca por moradia

21.

Proporcionar socializagdo e apoio recreativo/lazer

22

Fornecer apoio juridico e legal

23

Fornecer suporte entre pares e orlentagoes e/ou acompanhante

terapéutico

24

Orientar o autocuidado e o bem-estar dos usuarios

25

Fornecer tratamento para o abuso de alecool e'ou de outras

substincias

26,

Abordar temas sobre violéncia doméstica ou cutros traumas
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Indique em que grau cada um dos seguintes compenentes sio importantes para permitir que usuirios com transtormos mentais
graves obtenham e mantenham seus trabalhos’ empregos. (de 1-Ndo € importante, até 5 - Muito importante. § -Nao se1)

PARTE 1

Perguntas

Nio é
importante

Muito
importante
=+

Nio sei

27,

Definir uma meta para obtengZo de um emprego competitive

21

Inclwr usudrios em programas de apoio para o trabalho’ emprego,
mdependentemente da gravidade de seus smtomas ou oufras

dificuldades presentes a possuir um franstorno mental grave.

29.

Realizar uma busca rapida de empregos tic logo a pessca demonstrar

interesse em trabalhar

an.

Fornecer um suporte vocacional com os cuidados clinicos ao usuario

il

Ficar atento as preferéncias dos usuarics em relagdo a um trabalho/

emprego

3l

Fornecer uma busca de trabalho/ emprego sem limite de tempo e
individualizada

EED

Fornecer um aconselhamento personalizado sobre os beneficies (de

trabalhar ou do emprege)

3.

Identificar e abordar casos de discriminago no trabalhe/ emprego

. Incentivar a pessoa na busca por um trabalho/ emprego

3b.

Identificar e abordar visGes negativas internalizadas de s1 mesmos

que faga com que as pessoas acreditem que ndo s3o capazes de
trabalhar

3T

Envolver membros da familia no apeio aos esforgos do usuario para

buscar ou manter o emprego

34

Envelver pares para apoiar os esforgos do usudrio para buscar ou

manter o trabalho /emprego

ER

Perceber o trabalho /emprege como uma necessidade importante no

restabelecimento

40.

Perceber o empregoe comoe fonte da estresse que deve ser evitada

41.

Perceber o emprego como a oferta de um papel social de valor ou

como uma fonte importante de um reforgo da identidade

41,

Perceber o emprego como fator que possa aumentar o nisco de

recaida’crise de uma pessoa
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Indigue o grau em que vocé acredita que cada um dos seguintes itens sdo fatores importantes na recuperagdo de pessoas com

transtornos mentais graves (de 1-Nio é importante, até 5 - Muito importante. & —Nio se1).

PARTE 3

Nio ¢ Muito
importante importante
- + Nio faz
Perguntas parte do
I :> ﬁ::alhn
1 2 4 5 ]
43 Estar conectado a algo maior do que a 51 mesmo (por exemplo,
espiritualidadereligiosidade
44 Ter uma percepgéo de esperanca de vida
45, Ter moradia estavellugar
46. Estar abstinente de drogas e dleool
47. Estar empregado em trabalho formal
48, Elimmar todos os sintomas pelguidtricos
4% Ter apoio familiar
50. Ter amigos e'ou cinjuges
51, Aderr aos tratamentos prescritos
52, Aprender a viver com sintomas psiquidtricos
35. Ter senso de pertencimento na comumdade
34. Ter o confrole da propria vida/autonomia
33, Ter senso de significado na vida
36. Ter zande de boa qualidade
37, Acreditar em 51 mesmo como UMa Pessoa Capaz
58. Saber o sentido de um lar
38, Ser financeiramente independente
60 Participar de atividades socials recreativas/lazer
61. Terum longo periodo de estabilidade (ou sejz, sem crises)
62, Ter uma alimentagio saudavel e praticar atividade fisica
63. Questionar e rejeitar esteredtipos socizis de pessoas com
transtormo mental/comportamento (por exemplo, como “paciente
com doenga mental” ou viciado)
64, Ter percepgio de sua 1dentidade cultural e valorizagio da
1dentidade social
65 Ser valonzado por suas atividades na comumdade




117

APENDICE C
Versao Preliminar 111

The Providers Survey

PARTE 1

Indicar o grau de importancia de cada uma das seguintes atividades do seu trabalho com usuéarios de
satde mental (sendo que 1 — muito pouco importante, 2-pouco importante,3-nem pouco importante
nem muito importante,4-importante,5-Muito importante,6-N&o faz parte do meu trabalho,7-Prefiro
nao responder)

1. Realizar acolhimento

2. Realizar atividades biopsicossociais

3. Registrar um histdrico pessoal e familiar completo

4. Realizar acompanhamento de casos

5. Fornecer técnico de referéncia para a gestdo de casos

6. Fornecer aconselhamento e/ou orientacdes, psicoterapia ou outras intervencdes psicoldgicas
7. Decidir sobre a formulacdo do diagnostico

8. Prescrever e/ou administrar medicamentos

0. Monitorar a adesdo medicamentosa

10. Fornecer orientagdo e acompanhamento sobre o uso de medicamentos e efeito sobre o
quadro psiquico para os usuarios e/ou seus familiares

11. Identificar e abordar os estigmas e a discriminacao/preconceito

12. Indicar usuarios para o atendimento/o cuidado médico

13. Indicar usuarios para 0s servicos de apoios (associacdes de direito e servigos publicos) para
o trabalho/emprego

14. Indicar usuarios para o tratamento de alcoolismo ou de uso de substancias

15. Indicar usuarios para o servico de apoio @ moradia

16. Indicar usuarios para a socializacdo e apoio recreativo/lazer

17. Indicar usuarios para o suporte juridico

18. Envolver membros da familia no apoio aos usuarios

19. Fornecer apoio ao trabalho/ emprego

20. Fornecer apoio a busca por moradia

21. Proporcionar socializacdo e apoio recreativo/lazer

22, Fornecer apoio juridico e legal

23. Fornecer suporte entre pares e orientacdes e/ou acompanhante terapéutico

24. Orientar o autocuidado e 0 bem-estar dos Usuarios

25. Fornecer tratamento para o abuso de alcool e/ou de outras substancias

26. Abordar temas sobre violéncia doméstica ou outros traumas

PARTE 2

Indique em que grau cada um dos seguintes componentes sdo importantes para permitir que usuarios
com transtornos mentais graves obtenham e mantenham seus trabalhos/ empregos. (sendo que 1 —
muito pouco importante, 2-pouco importante,3-nem pouco importante nem muito importante,4-
importante,5-Muito importante,6-N&o faz parte do meu trabalho,7-Prefiro ndo responder)

217. Definir uma meta para a obtengdo de um emprego competitivo

28. Incluir usuarios em programas de apoio para o trabalho/ emprego, independentemente da
gravidade de seus sintomas ou outras dificuldades relacionadas a um transtorno mental grave

29. Realizar uma busca rapida de empregos tdo logo a pessoa demonstre interesse em trabalhar
30. Fornecer um suporte vocacional com os cuidados clinicos ao usuério

31. Ficar atento as preferéncias dos usuérios em relacdo a um trabalho/ emprego
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32. Fornecer uma busca de trabalho/ emprego sem limite de tempo e individualizada

33. Fornecer um aconselhamento personalizado sobre os beneficios (de trabalhar ou do
emprego)

34. Identificar e abordar casos de discriminacédo no trabalho/ emprego

35. Incentivar a pessoa na busca por um trabalho/ emprego

36. Identificar e abordar visGes negativas internalizadas de si mesmos que fagam com que
outros acreditem gque ndo sdo capazes de trabalhar

37. Envolver membros da familia no apoio aos esforgos do usuario para buscar ou manter o
emprego

38. Envolver pares para apoiar os esforcos do usuario para buscar ou manter o trabalho
/emprego

39. Perceber o trabalho /emprego como uma necessidade importante no restabelecimento
40. Perceber o emprego como fonte de estresse que deve ser evitada

41. Perceber o emprego como a oferta de um papel social de valor ou como uma fonte
importante de um reforgo da identidade

42. Perceber 0 emprego como fator que possa aumentar o risco de recaida/crise de uma pessoa
PARTE 3

Indique o grau em que vocé acredita que cada um dos seguintes itens sdo fatores importantes na
recuperacdo de pessoas com transtornos mentais graves (sendo que 1 - muito pouco importante, 2-
pouco importante, 3 - nem pouco importante nem muito importante, 4 - importante, 5 - Muito
importante, 6 - N&o faz parte do meu trabalho, 7 - Prefiro ndo responder)

43. Estar conectado a algo maior do que a si mesmo (por exemplo,
espiritualidade/religiosidade)

44, Ter uma percepcédo de esperanca de vida

45, Ter moradia estavel/lugar

46. Estar abstinente de drogas e alcool

47. Estar empregado em trabalho formal

48. Eliminar todos os sintomas psiquiatricos

49. Ter apoio familiar

50. Ter amigos e/ou cdnjuges

51. Aderir aos tratamentos prescritos

52. Aprender a viver com sintomas psiquiatricos

53. Ter senso de pertencimento na comunidade

54. Ter o controle da prépria vida/autonomia

55. Ter senso de significado na vida

56. Ter salde de boa qualidade

57. Acreditar em si mesmo como uma pessoa capaz

58. Saber o sentido de um lar

59. Ser financeiramente independente

60. Participar de atividades sociais recreativas/lazer

61. Ter um longo periodo de estabilidade (ou seja, sem crises)

62. Ter uma alimentacdo saudavel e praticar atividade fisica

63. Questionar e rejeitar esteredtipos sociais de pessoas com transtorno mental/comportamento
(por exemplo, como "paciente com doenca mental” ou viciado)

64. Ter percepgdo de sua identidade cultural e valorizag&o da identidade social

65. Ser valorizado por suas atividades na comunidade
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APENDICE D

Versao Preliminar 111 — Versdo para Validagdo de Conteudo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
PESQUISA

Titulo da pesquisa: Restabelecimento da vida: A estratégia de Recovery na Atengio Psicossocial
Instituicio/ empresa onde sera realizada a pesquisa: Fede Mumcipal de Atengdo Psicossocial das cidades
polos das Microrregides de Satde da Superintendéncia Fegional de Sande de Montes Claros MG,
Pesquisadores Responsaveis: Aparecida Fosingela Silveira. Cristing Andrade Sampaio, Juliana Pereira
Alves, Jucimere Fagundes Durdes Focha, Mayara Karoline Silva Lacerda, Mana Aparecida Vieira

Endereco e telefone: Fua Rio Gumtuba, n* 310, Planalto CEP: 39404-673, Montes Claros Minas Gerais
(38)991192211

Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntano da pesquisa intimlada “Restabelecimento da vida: A
estratégia de Recovery na Atencio Psicossocial”, referente a um projeto de Pesquisa do Programa de Pos-
Graduacdo Ciéncias da Saide da Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes.

O objetive do presente trabalho & amalisar a aberdagem para o reestabelecimento dao vida de usuarios dos
servigos de saude mental por meie da estratégia de Recovery na perspectiva de profissionais da Rede de
Atenglio Psicossocial e Atengdo Primdna em cinco Microrregides de saide da Macro Norte de Minas Gerais,
Brasil.

Sua forma de participaciio consiste em responder um questionano semiestruturado. O tempo gaste para vocé
responder a todas as questdes sera de 10 a 20 minutos.

Sen nome ndo sera utilizade em qualguer fase da pesquisa. o que garante sen anonimato. Mio serd cobrado
valor algum para a execucdo desta pesquisa, ndo havera gastoz e nfo estio previstos ressarcimentos ou
indenizagies.

Westa pesquisa o risco pode ser avaliado como msco minimo, tendo em vista a demanda de tempo para
responder o questiondrio, sendo este minimizado pele formato on [ine dessa aplicagio.

E esperado como beneficio da sua participagdo possibilitar uma melhor compreensio sobre Recovery na Rede
de Atencdo Psicossocial e na Atencio Primania, podendo gerar dades e mformagdes que possam subsidiar
planejamento de agdes e saade. O resultado dessa pesquisa ficard disponivel para consulta em formato digital
para agqueles participantes que disponibilizarem o endereco eletrénico.

Gostariamos de deixar claro que sua participagdo € voluntaria e que podera recusar-se a participar ou refirar o
sen consentimento, ou ainda descontimuar sua participagio se assim o prefenr, sem penalizagio alguma e sem
prejuizo. Desde ja, agradecemos sua atengdo e participaciio e colocamo-nos 4 disposicio para maiores
informagdes.

() Confirmo que este texto me esclarecen os objetivos desta pesquisa, bem como a forma da minha
participagio. As alterativas para minha participacio também foram claras. Eu i e compreendi este Termo
de Consenfimente, portanto, eu concordo em dar men consentimento para participar como voluntério desta
pesquisa.

()Mo concorde em parficipar dessa pesquisa

Nome Completo

Assinatura do Participante

1. REFERENTE A0 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDND
DISCORDO CONCORDO Comentarios/'Sugestoes

3 4
Ponras Totalment

& revisdes gu.i:l.'i]m11




IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE
Primeiro, gostariamos de fazer algumas perguntas a seu respeito:

A. Nome completo: (

B. Idade
C. Género:
a Masculing
o Femining
D. Escolaridade
o Ensino Fundamental
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o Ensino Médio
o Graduagio
o Especializagio
o Mestrado
o Doutorado
o Pés-doutorado
E. Em qual estado/municipio vocé trabalha? (se preferir nio responder, escreva prefiro nio
responder)
1. REFERENTE AOQS ITENS “A™ A “E” _
I:;ISCDRD? C;JNWR.D;D Cn-uﬁrilm-ﬁl!ﬂﬁu
' [-51] Cirainiles Puisian Tidalinienle

el walenng e g e viadien s valenig

F. Em qual tipo de servigo vocé trabalha? (favor marcar todas as respostas que se aplicam a voce)

Ambulatorio especializade em outra area (diferente de psiquiatria/sanide mental)
Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS)

Centro de Saide

Equipe da Atencio Basica (eAB)

Equipe de Atengiio Bdsica Prisional (e ABP)

Equipe de Consultério na Fua (eCnF.)

Equipe de Saide Bucal (e5E)

Equipe de Saide da Familia (eSF)

Equipe de Saide da Familia Ribemrmha (eSFR)

Equipe de Saide da Familia Fluvial (eSFF)

Estratégia de Apentes Comumnitdrios de Saide (EACS)

Gestio

Hospital Geral: leito de sande mental

Hospital Peiguidtrico

Nidcleo Ampliade de Satide da Familia e Atengdo Basica (Nasf-AB)
Servigos de Atengio em Regime Residencial (Comunidades Terapéuticas)
Servigo Residencial Terapéutico

Unidade de Acolhimento

Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

Servigo de Atendimento Mavel de Urgéncia (SAMU)

OQutro tipo de servigo (favor especificar)
Prefiro nio responder

T I T T T T T T T T O T

4. REFERENTE AO ITEM “F*

DISCORDO CONCORDO Comentarios Sugesioes
1 2 3 4
i 151 Ciraniles Pouscas Tistalmenie]

equivaleme]  revisdes mvishes | auivalenie




G. Qual é o trabalho que vocé exerce:

o0 000000000 00000 00000000000

Agente Comunitrio de Sande
Assistente de Commmicagio/Fecepeionista

Assistente Executivo/ Assistente Administrativo
Azziztente Social

Cinurgiio-dentista

Cwidador/muxiliar de educador

Educador Fizico(a)

Enfemeiro especialista em satide mental

Enfermeiro (2) (nfo especialists em saide mental)
Farmacéuticola)

Fisioterapeutala)

Fonoaudiclogo(z)

Gerente de servigo/Chefe de Unidade

Gestio nmmnicipal e/on estadual de smide/saide mental
Meédico(a) (nfo psiguiatra)

Medieo(a) psiquiatra

Monitor de oficina

Nutricionista

Pedagogzo

Psicalogola)

Técnico(z) de referéncia

Técmico(a)/ Auxiliar de enfermagem
Técnico(a) Auxiliar de sands bucal
Terapeuta Ocupacional
Zeladoria/Servigos perais

Cutro tipo de servigo (favor especificar)

Prefiro ndo responder
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4. REFERENTE AO ITEM “G~

DISCOREDO CONCOEDOD

Comentarioy Sugesiies

1

MEn
equivaleme]  revistes mnishes | equinalente

2 3 4

Cirandes Poascas Talmene,

H. Ha guantos anos vocé exerce este trabalho?

L T O T T

Ha menos de 1 zno
Del alanos

De 3 a5 anos

De a9 anos

Ha 10 anos ou mais
Prefiro no rezponder

5. REFERENTE AQ ITEM “H”

DISCOEDO CONCOEDOD

Comentarios Sugesties

1

i
oquivalemy  revisles reviehes | eguivaleniz

2 3 4

Grandes Poucas Totlmente




INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO TRABALHO PARA O RECOVERY EM SAUDE MENTAL

(PROVIDERS SURVET)
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6. REFERENTE A0 TITULO

DISCORDD CONCORDO Comentirios/Sugesties
1 2 3 4
Nio Grandes Pougas | Totalmants
squivalente|  rewisBes revisdes | equivalant
7 PARTE 1 DISCORDO | CONCORDO
1 2 E] 4
Indicar o gran de importancia de cada uma das seguintes atividades do sen
trabalho com usuanios de sande mental (sendo 1 - Nio é importante, 2 - Pouco
importante, 3 - Nem pouce nem muito importante, 4 - Importante, 5 - Muto
importante, § - Wao faz parte do men trabalho, 7 - Prefiro nio responder).
DISCOERDOD | CONCORDO
DOMINIO . 1 - n

8. Realzar acolhmento

0. Realizar atividades biopsicossociais

10. Registrar um historico pessoal e familiar completo

11. Realizar acompanhamento de casos

12. Fomecer técnico de referéncia para gestdo de casos

13. Fomecer aconselhamento e/ou onientagdes, psicoterapia ou outras
mtervencdes psicoldgicas

14. Decidir sobre a formulacie do diagnostico

15. Prescrever &'ou admimistrar medicamentos

16. Monttorar a adesdo medicamentosa

17. Fomecer ofentagdo e acompanhamento sobre o uso de medicamentos e
efeito sobre o quadro psiquico para os usuarios efou seus familiares

. Identificar e abordar os esigmas e a discnminagio/preconceito

._..._.
=1

. Indicar wsuarios para o atendimento/o cuidado médico

[
b=

. Indicar usuarios para os servigos de apoios (associagdes de direito e
servigos piblicos)para o trabalho/emprezo

- Indicar usnarios para tratamento de alcoolismoe ou do use de substincias

- Indicar usnanoes para o servige de apolo a moradia

faa] | b=

. Indicar usudries para a socializagdo e apoio recreativo/lazer

s

- Indicar wsuarios para o suporte juridico

- Envolver membros da familia no apoio aos usuarios

. Fomecer apeio ae frabalho/ emprego

. Fomecer apoie a busca por meradia

- Proporcionar socializacdo e apolo recreativo/lazer

. Fomecer apoio juridice e legal

Lad | b | B | B | Pt | Bt | Bt | Bt ] B | B

. Fomecer suporte entre pares e onentacdes efou acompanhante terapéutico

. Omentar o autocundado e o bem-estar dos usnanos

Lad

Lad

. Fomecer tratamento para o abuso de alcool e/on de outras substincias

ta | ot | b= | ] S| wa| =] | m

. Abordar temas sobre violéncia domeéstica ou outros traumas

Lad
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4. PARTE 2 |_DISCORDO | CONCORDO

Indigue em gue grau cada um dos seguintes componentes sdo importantes para
permitir que usudrios com transtornos mentais graves obtenham e mantenham
seus trabalhos’ empregos (sendo 1 - Nio é importante, 2 - Pouco mportante, 3
- Nem pouco nem muito importante, 4 - Importante, 5 - Muito importante, 6 -
Nio faz parte do meu trabalho, 7 - Prefiro ndo responder).

DOXINIO
33, Definr uma meta para obtengdo de um emprego competitivo

36, Incluir usudrios em programas de apoio para o trabalho/ emprego,
independentemente da gravidade de seus sintomas ou cutras dificuldades
presentes a possuir um transtorno mental grave.

37, Realizar uma busca rapida de empregos tao logo a pessoa demonstrar
interesse em trabalhar

38, Fornecer um suporte vocacional com os cuidados clinicos ao usuano

39, Ficar atento as prefersncias dos usuarios em relagio a um trabalho’
emprego

40. Fornecer uma busca de trabalho' emprego sem limite de tempo e
mdividualizada

41, Fornecer um aconselhamento personalizado sobre os beneficios (de
trabalhar ou do emprego)

42, Tdentificar e abordar casos de discrimmagio no trabalho/ emprego

43. Incentrvar a pessoa na busca por um trabalho/ emprego

44, Identificar e abordar visdes negativas internalizadas de si mesmos que faga
com que as pessoas acreditem que nio sdo capazes de trabalhar

45, Envolver membros da familia no apoio aos esforgos do usudrio para buscar
Ou manter o emprego

45. Envolver pares para apolar os esforgos do usuano para buscar ou manter o
trabalho /emprego

47, Perceber 0 trabalho /emprego como uma necessidade importante no
restabelecimento

48, Perceber o emprego como fonte de estresse que deve ser evitada

49, Perceber o emprego como a oferta de um papel social de valor ou como
uma fonte importante de um reforgo da identidade

20, Perceber o emprego como fator que possa aumentar o nsco de recaida/crise

de uma pessoa




124

1. PARTE 3 DISCORDO | CONCORDO

Indique em que grau cada um dos seguintes componentes sio Importantes para
permitir que usudrios com franstornos mentais graves obtenham ¢ mantenham
seus empregos (sendo 1 - Nio é importante, 2 - Pouco importante. 3 - Nem
pouco nem muito mmportante, 4 - Importante, 5 - Mutto importante, § - Nao
58l

DOMINTIO

|
L
Lau
i

52. Estar conectado a algo maior do que a =1 mesmo (por exemplo,
espiritualidade religiosidade)

53. Ter uma percepgdo de esperanca de vida

54. Ter moradia estivellugar

33. Estar abstmente de drogas e alcool

56. Estar empregado em trabalho formal

37. Elmmar todos oz sintomas pslquiatricos

38. Ter apow familiar

58. Ter amigos e'ou conjuges

60. Aderr aps tratamentos prescritos

61. Aprender a viver com sintomas paiquidtricos

62. Ter senso de pertencimento na comunidade

63. Ter o controle da propria vida'autonomia

64. Ter senso de significado na vida

63. Ter saide de boa qualidade

66. Acreditar em sl mesmo COMO WMA Pess0ad CApaz

67, Saber o zentido de um lar

63. Ser financeiramente independente

60. Participar de atividades sociais recreativas/lazer

T0. Ter um longoe periodo de estabilidade (ou seja, sem crizes)

T1. Ter uma alimentagiio saudavel e praticar atividade fizica

T2, Questionar e rejeitar esteredtipos socials de pessoas com transtorno
mental'comportamento (por exemplo, como “paciente com doenga mental”
ou viciado)

T3, Ter percepcio de sua identidade cultural e valorizagio da identidade social

74, Ser valorizado por suas atividades na comunidade

Alternativas = 1 2 k] 4 Total

Total de Respostas = 740

OBRIGADA POR SUA CONTRIBUICAD!
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Caélculo do Indice de Validade de Contetdo - IVC

1. REFERENTE AO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N4o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
01 09 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
2. REFERENTE AOS ITENS “A” A “E”
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
Ndo equivalente Grandes revisdes Poucas revisoes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGCOES.
01 09 ITEM MANTIDO.
RESPOSTA RESPOSTAS
3. REFERENTE AO ITEM “F”
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N4o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
02 08 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
4. REFERENTE AO ITEM “G”
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N4o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
04 06 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
5. REFERENTE AO ITEM “H”
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N&o equivalente Grandes revisdes Poucas revisoes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
01 09 ITEM MANTIDO.
RESPOSTA RESPOSTAS
6. REFERENTE AO TITULO
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N&o equivalente Grandes revisdes Poucas revisoes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
04 06 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
7.PARTE 1 - ENUNCIADO DOMINIO I
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N&o equivalente Grandes revisdes Poucas revisoes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
02 08 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
8. QUESTAO 01 (DOMINIO 1)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
Néo equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
01 09 ITEM MANTIDO.
RESPOSTA RESPOSTAS
9. QUESTAO 02 (DOMINIO 1)
DISCORDO CONCORDO Comentérios/Sugestdes
1 2 3 4
Né&o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente GRANDES REVISOES.
02 02 01 05 ITEM EXCLUIDO
RESPOSTAS RESPOSTAS RESPOSTA RESPOSTAS
10. QUESTAO 03 (DOMINIO 1)
DISCORDO CONCORDO Comentérios/Sugestdes
1 2 3 4
Né&o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERACOES.
02 08 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
11. QUESTAO 04 (DOMINIO I)
DISCORDO CONCORDO Comentérios/Sugestdes
1 2 3 4
Néo equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente NAO NECESSITA ALTERACOES.
10 ITEM MANTIDO.

RESPOSTAS
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12. QUESTAO 05 (DOMINIO I)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N4o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
03 07 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
13. QUESTAO 06 (DOMINIO I)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N4o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
03 07 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
14. QUESTAO 07 (DOMINIO I)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N4o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
05 05 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
15. QUESTAO 08 (DOMINIO I)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N4o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
02 08 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
16. QUESTAO 09 (DOMINIO I)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N4o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
02 08 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
17. QUESTAO 10 (DOMINIO I)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N&o equivalente Grandes revisdes Poucas revisoes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
02 08 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
18. QUESTAO 11 (DOMINIO I)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N&o equivalente Grandes revisdes Poucas revisoes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
02 08 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
19. QUESTAO 12 (DOMINIO I)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N&o equivalente Grandes revisdes Poucas revisoes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
05 05 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
20. QUESTAO 13 (DOMINIO I)
DISCORDO CONCORDO Comentérios/Sugestdes
1 2 3 4
Né&o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
05 05 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
21. QUESTAO 14 (DOMINIO I)
DISCORDO CONCORDO Comentérios/Sugestdes
1 2 3 4
Néo equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
03 07 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
22. QUESTAO 15 (DOMINIO I)
DISCORDO CONCORDO Comentérios/Sugestdes
1 2 3 4
Né&o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
03 07 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
23. QUESTAO 16 (DOMINIO 1)
DISCORDO CONCORDO Comentérios/Sugestdes
1 2 3 4
Né&o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
04 06 ITEM MANTIDO.
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RESPOSTAS RESPOSTAS
24. QUESTAO 17 (DOMINIO 1)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N4o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
05 05 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
25. QUESTAO 18 (DOMINIO I)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N4o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
03 07 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
26. QUESTAO 19 (DOMINIO I)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N4o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente NAO NECESSITA ALTERAGOES.
10 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS
27. QUESTAO 20 (DOMINIO I)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N4o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente NAO NECESSITA ALTERAGOES.
10 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS
28. QUESTAO 21 (DOMINIO I)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N4o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
02 08 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
29. QUESTAO 22 (DOMINIO 1)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N&o equivalente Grandes revisdes Poucas revisoes Totalmente equivalente GRANDES REVISOES.
04 01 05 ITEM EXCLUIDO
RESPOSTAS RESPOSTA RESPOSTAS
30. QUESTAO 23 (DOMINIO I)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N&o equivalente Grandes revisdes Poucas revisoes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
02 08 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
31. QUESTAO 24 (DOMINIO I)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N&o equivalente Grandes revisdes Poucas revisoes Totalmente equivalente NAO NECESSITA ALTERACOES.
10 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS
32. QUESTAO 25 (DOMINIO I)
DISCORDO CONCORDO Comentérios/Sugestdes
1 2 3 4
Né&o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
03 07 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
33. QUESTAO 26 (DOMINIO I)
DISCORDO CONCORDO Comentérios/Sugestdes
1 2 3 4
Néo equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
05 05 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
34. PARTE 2 - ENUNCIADO DOMINIO |1
DISCORDO CONCORDO Comentérios/Sugestdes
1 2 3 4
Né&o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
01 09 ITEM MANTIDO.
RESPOSTA RESPOSTAS
35. QUESTAO 27 (DOMINIO I1)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4

Né&o equivalente

Grandes revisdes

Poucas revisdes

Totalmente equivalente
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02 08 POUCAS ALTERAGOES.
RESPOSTAS RESPOSTAS ITEM MANTIDO.
36. QUESTAO 28 (DOMINIO I1)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N4o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
03 07 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
37. QUESTAO 29 (DOMINIO I1)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N4o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
01 09 ITEM MANTIDO.
RESPOSTA RESPOSTAS
38. QUESTAO 30 (DOMINIO I1)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N4o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
02 08 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
39. QUESTAO 31 (DOMINIO I1)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N4o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
02 08 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
40. QUESTAO 32 (DOMINIO I1)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N4o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente GRANDES REVISOES.
02 03 05 ITEM EXCLUIDO
RESPOSTAS RESPOSTAS RESPOSTAS
41. QUESTAO 33 (DOMINIO I1)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N&o equivalente Grandes revisdes Poucas revisoes Totalmente equivalente GRANDES REVISOES.
02 03 05 ITEM EXCLUIDO
RESPOSTAS RESPOSTAS RESPOSTAS
42. QUESTAO 34 (DOMINIO I1)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N&o equivalente Grandes revisdes Poucas revisoes Totalmente equivalente NAO NECESSITA ALTERACOES.
10 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS
43. QUESTAO 35 (DOMINIO I1)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N&o equivalente Grandes revisdes Poucas revisoes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
02 08 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
44. QUESTAO 36 (DOMINIO I1)
DISCORDO CONCORDO Comentérios/Sugestdes
1 2 3 4
Né&o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
02 08 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
45. QUESTAO 37 (DOMINIO I1)
DISCORDO CONCORDO Comentérios/Sugestdes
1 2 3 4
Né&o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente NAO NECESSITA ALTERACOES.
10 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS
46. QUESTAO 38 (DOMINIO I1)
DISCORDO CONCORDO Comentérios/Sugestdes
1 2 3 4
Né&o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente NAO NECESSITA ALTERACOES.
10 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS
47. QUESTAO 39 (DOMINIO I1)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 | 2 3 4
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Néo equivalente Grandes revisdes

Poucas revisdes

Totalmente equivalente

02 08 POUCAS ALTERAGOES.
RESPOSTAS RESPOSTAS ITEM MANTIDO.
48. QUESTAO 40 (DOMINIO I1)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N4o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
02 08 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
49. QUESTAO 41 (DOMINIO I1)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N4o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente NAO NECESSITA ALTERAGOES.
10 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS
50. QUESTAO 42 (DOMINIO I1)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N4o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
02 08 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
51. PARTE 3- ENUNCIADO DOMINIO I1I
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N4o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
03 07 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
52. QUESTAO 43 (DOMINIO I11)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N4o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
02 08 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
53. QUESTAO 44 (DOMINIO 111)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N&o equivalente Grandes revisdes Poucas revisoes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
02 08 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
54. QUESTAO 45 (DOMINIO 111)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N&o equivalente Grandes revisdes Poucas revisoes Totalmente equivalente NAO NECESSITA ALTERACOES.
10 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS
55. QUESTAO 46 (DOMINIO II1)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N&o equivalente Grandes revisdes Poucas revisoes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
01 09 ITEM MANTIDO.
RESPOSTA RESPOSTAS
56. QUESTAO 47 (DOMINIO I11)
DISCORDO CONCORDO Comentérios/Sugestdes
1 2 3 4
Né&o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
04 06 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
57. QUESTAO 48 (DOMINIO I11)
DISCORDO CONCORDO Comentérios/Sugestdes
1 2 3 4
Né&o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
02 08 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
58. QUESTAO 49 (DOMINIO I11)
DISCORDO CONCORDO Comentérios/Sugestdes
1 2 3 4
Né&o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente NAO NECESSITA ALTERACOES.
10 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS
59. QUESTAO 50 (DOMINIO I11)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
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1 2 3 4
Néo equivalente Grandes revisdes Poucas revisoes Totalmente equivalente
03 07 POUCAS ALTERAGOES.
RESPOSTAS RESPOSTAS ITEM MANTIDO.
60. QUESTAO 51 (DOMINIO I11)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N4o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
01 09 ITEM MANTIDO.
RESPOSTA RESPOSTAS
61. QUESTAO 52 (DOMINIO I11)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N4o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
02 08 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
62. QUESTAO 53 (DOMINIO I11)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N4o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente NAO NECESSITA ALTERAGOES.
10 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS
63. QUESTAO 54 (DOMINIO I11)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N4o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
05 05 ITEM MANTIDO.
RESPOSTA RESPOSTAS
64. QUESTAO 55 (DOMINIO 111)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N&o equivalente Grandes revisdes Poucas revisoes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
03 07 ITEM MANTIDO.
RESPOSTA RESPOSTAS
65. QUESTAO 56 (DOMINIO I11)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N&o equivalente Grandes revisdes Poucas revisoes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
03 07 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS RESPOSTAS
66. QUESTAO 57 (DOMINIO I11)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N&o equivalente Grandes revisdes Poucas revisoes Totalmente equivalente NAO NECESSITA ALTERACOES.
10 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS
67. QUESTAO 58 (DOMINIO I11)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N&o equivalente Grandes revisdes Poucas revisoes Totalmente equivalente GRANDES REVISOES.
04 02 01 03 ITEM EXCLUIDO
RESPOSTAS RESPOSTAS RESPOSTA RESPOSTAS
68. QUESTAO 59 (DOMINIO I11)
DISCORDO CONCORDO Comentérios/Sugestdes
1 2 3 4
Né&o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
04 06 ITEM MANTIDO.
RESPOSTA RESPOSTAS
69. QUESTAO 60 (DOMINIO I11)
DISCORDO CONCORDO Comentérios/Sugestdes
1 2 3 4
Né&o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente NAO NECESSITA ALTERACOES.
10 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS
70. QUESTAO 61 (DOMINIO I11)
DISCORDO CONCORDO Comentérios/Sugestdes
1 2 3 4
Né&o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGCOES.
02 08 ITEM MANTIDO.
RESPOSTA RESPOSTAS

71.

QUESTAO 62 (DOMINIO I11)
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DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
Néo equivalente Grandes revisdes Poucas revisoes Totalmente equivalente B
10 NAO NECESSITA ALTERACOES.
RESPOSTAS ITEM MANTIDO.
72. QUESTAO 63 (DOMINIO I11)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N4o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente NAO NECESSITA ALTERAGOES.
10 ITEM MANTIDO.
RESPOSTAS
73. QUESTAO 64 (DOMINIO I11)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N4o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
01 09 ITEM MANTIDO.
RESPOSTA RESPOSTAS
74. QUESTAO 65 (DOMINIO I11)
DISCORDO CONCORDO Comentarios/Sugestdes
1 2 3 4
N4o equivalente Grandes revisdes Poucas revisdes Totalmente equivalente POUCAS ALTERAGOES.
01 09 ITEM MANTIDO.
RESPOSTA RESPOSTAS
1 2 3 4
Alternativas =2 N&o Grandes Poucas | Totalmente | Total
equivalente revisoes revisbes | equivalente
Total de Respostas = 14 11 154 561 740
n° de respostas 3 e 4 dos participantes (154+561) 715
IVC = = = 0,966

(74x10) 740

740

IVC =97%
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APENDICE F

Versao Preliminar IV — Apos Validacao de Conteudo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: Restabelecimento da vida: A estratégia de Recovery na Atengdo Psicossocial
Instituicio/ empresa onde sera realizada a pesquisa: Rede Municipal de Atengdo Psicossocial das cidades
polos das Microrregides de Saude da Superintendéncia Regional de Saide de Montes Claros/MG.
Pesquisadores Responsaveis: Mayara Karoline Silva Lacerda, Juliana Pereira Alves, Jucimere Fagundes
Duries Rocha, Aparecida Rosingela Silveira, Maria Aparecida Vieira, Cristina Andrade Sampaio.
Endereco e telefone: Rua do Pequizeiro, n® 112, Canelas CEP: 39402-603, Montes Claros Minas Gerais (38)

998630504 mkslacerda@hotmail.com

Caro Participante:
Gostariamos de convidi-lo a pa.mc:pa.r como \oluntano da pesquisa intitulada “Restabelecimento da
V ", referente a um projeto de Pesquisa do Programa de
Pés-Gradua;io Ciéncias da Saﬁds da Universidade Esta.dual de Montes Claros - Umimontes. O objetivo do
presente trabalho é Validar o instrumento The Providers Survey para aplicagdo no contexte brasileiro dos
servigos de satide mental.

Sua forma de participagdo consiste em responder o questionario IATRE-SM (Instrumento de Avaliagdo
do Trabalho para o Recovery em Satde Mental), que consiste na versio de adaptagdo transcultural do
instrumento The Providers Survey. O tempo gasto para vocé responder a todas as questdes sera de
aproximadamente 10 a 20 minutos.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) em seu plano de agdo em saude mental 2013-2020 define que
Recovery, no dmbito da atengdo a saide mental, significa: “ganhar e reter esperanga, compreender suas
habilidades e desabilidades, engajar em uma vida ativa, ter autonomia pessoal, ter identidade social ter
significado e propésito na vida” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, p. 39, 2013).

Seu nome ndo serd utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante seu anomimato. Nio serd cobrado
valor algum para a execucdo desta pesquisa, ndo haverd gastos e nio estio previstos ressarcimentos ou
indenizagdes.

Nesta pesquisa o risco pode ser avaliado como risco minimo, tendo em vista a demanda de tempo para

responder o questiondrio, sendo este minimizado pelo formato on /ine dessa aplicacio.
E esperado como beneficio da sua participagio possibilitar uma melhor compreensio sobre Recovery na Rede
de Atengdo Psicossocial, podendo gerar dados e informacdes que possam subsidiar planejamento de agdes e
saude. O resultado dessa pesquisa ficard disponivel para consulta em formato digital para aqueles participantes
que disponibilizarem o enderego eletrénico.

Gostariamos de deixar claro que sua participagdo & voluntaria e que podera recusar-se a participar ou
retirar 0 seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participagdo se assim o preferir, sem penalizagio alguma
e sem prejuizo. Desde ja, agradecemos sua atengdo e participacdo e colocamo-nos a disposigdo para maiores
informagdes.

( ) Confirmo que este texto esclareceu os objetivos desta pesquisa, bem como a forma da minha participagio.
As alternativas para minha participagdo também foram claras. Eu li ¢ compreendi este Termo de
Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento para participar como voluntario desta

pesquisa.

( ) Nao concordo em participar dessa pesquisa

Nome Completo

Assinatura do Participante
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IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

Primeiro, gostariamos de fazer algumas perguntas a seu respeito:

A
B.
D.

Nome completo: ( )
Idade C. Género: ( )Masculino ( )Femnino
Escolaridade

() Ensino Fundamental
() Ensino Médio
() Graduagio
() Especializagdo
() Mestrado

() Doutorado
() Pés-doutorado

Em qual municipio/estado vocé trabalha?

Em qual tipo de servigo vocé trabalha? (favor marcar todas as respostas que se aplicam a vocé)
) Ambulatério de Psiquiatria (Unidade Ambulatorial Especializada)

) Ambulatério especializado em outra area (diferente de psiquiatria/saide mental)
) Ambulatério Multiprofissional de Saide Mental

) Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)

) Centro de Convivéncia e Cultura

) Equipe da Atengdo Basica (eAB)

) Equipe de Atengdo Basica Prisional (eABP)

) Equipe de Consultério na Rua (eCnR)

) Equipe de Satide Bucal (eSB)

) Equipe de Saude da Familia (eSF)

) Equipe de Saude da Familia Fluvial (eSFF)

) Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR)

) Gestdo Municipal e/ou Estadual de Saude

) Hospital Geral: leito de satide mental

) Hospital Psiquiatrico

) Hospital-Dia

) Nicleo Ampliado de Saide da Familia e Atengdo Basica (Nasf-AB)

) Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)

) Servigo Residencial Terapéutico

) Servigos de Atengdo em Regime Residencial (Comunidades Terapéuticas)

) Unidade de Acolhimento

) Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

) Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral

) Outro tipo de servigo (favor especificar)

PN N SN N SN N SN SN SN SN SN SN SN SN N SN N SN SN SN SN SN AN~




Qual é o trabalho que vocé exerce

) Agente Comunitario de Saude

) Assistente de Comunicacio/Recepcionista

) Assistente Executivo/Assistente Administrativo
) Assistente Social

) Cirurgifio-dentista

) Cuidador

J Educador Fisico(a)

) Enfemeiro especialista em saide mental

) Enfermeiro (a) (ndo especialista em saude mental)
) Farmacéutico(a)

) Fisioterapeuta

) Fonoaudidlogo(a)

) Gerente de servico/Chefe de Unidade

) Gestio municipal e/ou estadual de sadde/saide mental
) Médico(a) (ndo psiquiatra)

) Meédico(a) psiquiatra

) Monittor de oficina

) Motorista

) Nutricionista

) Pedagogo

) Psicélogo(a)

) Técnico(a)/Auxiliar de enfermagem

) Técnico(a)/Auxiliar de saude bucal

) Terapeuta Ocupacional

) Zeladoria/Servigos gerais

P S S A A S S S S S S S T S S S S A T A S S S S S S

) Outro tipo de servigo (favor especificar)

Ha quantos anos vocé exerce este trabalho?
) Ha menos de 1 ano

JDela?2anos

JDe 3 a5 anos

JDe 6 a9 anos

L e T an a

) Ha 10 anos ou mais

134
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IATRE-SM
(INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO TRABALHO PARA O RECOVERY EM SAUDE MENTAL)

PARTE 1

Indique o grau de importincia das seguintes atividades em seu trabalhe com usvarios em sofrimento
mental (sendo 1 - Nio é importante, 2 - Pouco importanie, 3 - Nem pouco e nem murio importante, 4 -
Importante, 5 - Muito importante, 6§ - N3o faz parte do meu trabalho).

DOMINIO 1 |2 |3 |4 |5 |6

Realizar acolhimento ao usuarno, sua familia, e/ou acompanhantes.

Registrar uma anamnese histérico pessoal e familiar completo.

Disponibilizar técnico de referéncia para gestio de casos.

1
2.
3. Realizar acompanhamento de casos.
4
5

Ofertar aconselhamento e/ou onentagdes elou psicoterapia ou outras
intervengdes psicologicas.

Participar da formulagio do diagnostico.

Prescrever e/ou adminsitrar medicamentos.

Monitorar a adesdo medicamentosa.

el Bl el B

Orientar quanto uso de medicamentos e eferto sobre o quadro psiguice do
usuario para o mesmo, seus familiares e/ou acompanhantes.

10. Identificar e abordar os estigmas e a discriminagdo/preconceito.

11. Encaminhar usuarios para atendimento e cuidado médico.

2. Encaminhar wusudrios para servigos de apoio social 3 busca por
trabalho/emprego (associacbes de direito e servigos publicos).

13. Fornecer apoio a busca por trabalho/emprego.

14 Encaminhar usuirios para tratamento de etilismo e/ou uso de substincias
psicoativas.

15 Fornecer tratamento para etilismo efou uso de outras substincias
psicoativas.

16. Encaminhar usuarios para o servigo de apoio a moradia_

17. Fornecer apoio a busca por moradia.

18. Encaminhar usuarios para atividades de socializacio e apoio
recreativo/lazer.

19. Proporcionar atividades de socializagdo e apoio recreativo/lazer.

20. Encaminhar usuirios para o suporte juridico e legal.

21. Envolver membros da familia no apoio aos usuarios em soffimento mental.

2. Fornecer suporte entre pares e orientagdes e/ou acompanhante terapéutico.

23. Orientar quanto ao autocuidado e bem-estar dos usuérios.

24. Abordar tematicas relacionadas as diversas formas de violéncia e ow' outras
formas de violacio dos diretos.

PARTE 2

Indique o grau de importincia dos seguintes componentes para permitir que usuirios em sofrimento
mental obtenham e mantenham seus empregos (sendo 1 - N3o € importante, 2 - Pouco imporiante, - Nem
pouco & nem muito importante | 4 - Importante, 5 - Muito importante, 6 - Prefiro nio responder).

DOMINIO 112]|3|4]5]|6

25 Definir uma meta para obtengio de um emprego.

26. Incluir usuiarios em programas de apoio para o trabalho/emprego.
independentemente da gravidade de seus sintomas ou outras dificuldades
presentes.

27. Realizar uma busca de empregos t3o logo a pessoa demonstrar interesse em
trabalhar.

28. Integrar um suporte vocacional com os cuidados clinicos ao usuirio de
maneira individualizada.
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29 Ficar atento as preferéncias dos  usuarios em relacio a um
trabalho/emprego.

30. Identificar e abordar casos de discriminacio no trabalho/emprego.

31. Incentivar a pessoa na busca por um trabalho/emprego.

2. Identificar e abordar visdes negativas internalizadas de s1 mesmos que

fagam com que as pessoas acreditem que ndo sdo capazes de trabalhar.

33. Envolver membros da familia no apoio aos esforgcos do usuanio para buscar
01 manter o emMprego.

34 Envolver pares para apoiar os esforgos do usuario para buscar ou manter o
trabalho /emprego.

35. Perceber o trabalho /emprego como uma necessidade importanie no
restabelecimento do usuirio.

36. Perceber o emprego como fonte de estresse que deve ser evitada

37. Perceber 0 emprego como a oferta de um papel social de valor ou como
uma fonte importanie de um reforgo da identidade.

38. Perceber o emprego como fator que possa aumentar o risco de recaida/crise
de usuirios em sofrimento mental

PARTE 3

Indique o grau de importincia dos seguintes componentes para  promover o
restabelecimento/recuperacio dos usuinos em soffimento mental (sendo 1 - N3o € importante, 2 - Pouco
importante, - Nem pouco e nem muito importante, 4 - Importante, 5 - Muito importante, 6 - Prefiro nio
responder).

LA
(=1

DOMINIO 112134

39. Estar conectado a algo que extrapole a si mesmo (por exemplo,
espuitualidade/religiosidade).

40. Ter esperancga.

41. Ter um projeto de vida.

2. Ter moradia estavel/lugar.

43 Estar abstinente de drogas e ilcool

44. Estar empregado em trabalho formal ou mformal.

45. Eliminar todos os smtomas psiguiatricos.

46. Ter apoio familiar.

47. Ter amigos ou pessoas de sua confianga e/ou parcewro ou conjuge.

48. Aderir aos tratamentos prescritos.

49 Se adaptar aos sintomas psiquiatricos.

50. Ter senso de pertencimento na comunidade e valorizar sua identidade
cultural e social.

51. Ter o controle da propria vida/autonomia.

2. Ter algo que dé sentido/significado a vida.

53_ Ter assisténcia médica e/ou assisténcia multrprofissional de qualidade.

54 Acreditar em s1 mesmo COmMoO UMa PESS0a Capaz.

55. Ser financeiramente independente.

56. Participar de atrvidades sociais recreativas/lazer.

57. Ter um longo periodo de estabilidade (ou seja, sem crises).

58. Ter uma alimentagdo saudavel e praticar atividade fisica.

59. Questionar e rejeitar esteredtipos sociais de usuarios em sofnimento mental
(por exemplo, como "paciente com doenga mental" ou viciado).

60. Ser valorizado por suas atividades na comunidade.




APENDICE G

Versao Final

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO TRABALHO PARA O RECOVERY EM

SAUDE MENTAL (IATRE-SM)
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PARTE 1

Indique o grau de importancia das seguintes atividades em seu trabalho com usuérios em sofrimento mental.
Sendo: 1-N&o é importante, 2-Pouco importante, 3-Nem pouco e nem muito importante, 4- Importante, 5-Muito

importante, 6-Nao faz parte do meu trabalho).

DOMINIO

4

Realizar acolhimento ao usuario, sua familia, e/ou acompanhantes.

Registrar uma anamnese/histérico pessoal e familiar completo.

Realizar acompanhamento de casos.

Disponibilizar técnico de referéncia para gestéo de casos.

SR RN

. Ofertar aconselhamento e/ou orientacbes ou psicoterapia/outras intervencoes
psicoldgicas.

6. Participar da formulagcdo do diagndstico.

7. Prescrever e/ou administrar medicamentos.

8. Monitorar a adesdo medicamentosa.

9. Orientar quanto uso de medicamentos e efeito sobre o quadro psiquico do usuério para
0 mesmo, seus familiares e/ou acompanhantes.

10. Identificar e abordar os estigmas e a discriminagdo/preconceito.

11. Encaminhar usuarios para atendimento e cuidado médico.

12. Encaminhar usuérios para servi¢os de apoio social a busca por trabalho/emprego
(associaces de direito e servigos publicos).

13. Fornecer apoio a busca por trabalho/emprego.

14. Encaminhar usuarios para tratamento de etilismo e/ou uso de substancias psicoativas.

15. Fornecer tratamento para etilismo e/ou uso de outras substancias psicoativas.

16. Encaminhar usuarios para o servico de apoio a moradia.

17. Fornecer apoio a busca por moradia.

18. Encaminhar usuarios para atividades de socializacdo e apoio recreativo/lazer.

19. Proporcionar atividades de socializacdo e apoio recreativo/lazer.

20. Encaminhar usuarios para o suporte juridico e legal.

21. Envolver membros da familia no apoio aos usuarios em sofrimento mental.

22. Fornecer suporte entre pares e orientagcdes e/ou acompanhante terapéutico.

23. Orientar quanto ao autocuidado e bem-estar dos usuarios.

24. Abordar teméticas relacionadas as formas de violéncia ou formas de violagdo dos
direitos.

PARTE 2

Indique o grau de importancia dos seguintes componentes para permitir que usuarios em sofrimento mental
obtenham e mantenham seus empregos. (Sendo: 1-N&o é importante, 2-Pouco importante, 3-Nem pouco e

nem muito importante, 4- Importante, 5-Muito importante, 6-Prefiro ndo responder).
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DOMINIO 112/3/4/5|6

25. Definir uma meta para obtencao de um emprego.

26. Incluir usuarios em programas de apoio para o trabalho/emprego, independentemente
da gravidade de seus sintomas ou outras dificuldades presentes.

27. Realizar uma busca de empregos tdo logo a pessoa demonstrar interesse em trabalhar.

28. Integrar um suporte vocacional com os cuidados clinicos de maneira individualizada.

29. Ficar atento as preferéncias dos usuarios em relacdo a um trabalho/emprego.

30. Identificar e abordar casos de discriminagdo no trabalho/emprego.
31. Incentivar a pessoa na busca por um trabalho/emprego.
32. Identificar e abordar visGes negativas internalizadas de si mesmos que fagam com

que as pessoas acreditem que ndo sdo capazes de trabalhar.

33. Envolver a familia no apoio aos esforgos do usuério para buscar ou manter o
emprego.

34. Envolver pares no apoio aos esfor¢cos do usuério para buscar ou manter o
trabalho/emprego.

35. Perceber o trabalho/emprego como importante no restabelecimento do usuério.

36. Perceber o emprego como fonte de estresse que deve ser evitada.

37. Perceber o emprego como a oferta de um papel social de valor ou como uma fonte
importante de um reforco da identidade.

38. Perceber o emprego como fator de risco de recaida/crise de usuarios em sofrimento
mental.

PARTE 3

Indique o grau de importancia dos seguintes componentes para promover o restabelecimento/recuperacao
dos usuarios em sofrimento mental. (Sendo: 1-N&o é importante, 2-Pouco importante, 3-Nem pouco e nem
muito importante, 4- Importante, 5-Muito importante, 6-Prefiro ndo responder).
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39. Ter esperanca.

40. Ter um projeto de vida.

41. Ter moradia estavel/lugar.

42. Estar abstinente de drogas e alcool.

43. Ter apoio familiar.

44, Ter amigos ou pessoas de sua confianca e/ou parceiro ou conjuge.

45, Aderir aos tratamentos prescritos.

46. Ter senso de pertencimento na comunidade e valorizar sua identidade cultural e
social.

47. Ter o controle da prdpria vida/autonomia.

48. Ter algo que dé sentido/significado a vida.

49. Ter assisténcia médica e/ou assisténcia multiprofissional de qualidade.

50. Acreditar em si mesmo como uma pessoa capaz.

51. Participar de atividades sociais recreativas/lazer.

52. Ter um longo periodo de estabilidade (ou seja, sem crises).

53. Ter uma alimentacdo saudavel e praticar atividade fisica.

54, Ser valorizado por suas atividades na comunidade.
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Venho através deste apresentar a devolutiva do estudo intitulado “Aniilise das
Propriedades Psicométricas do Instrumento The Providers Surveyno Contexto Brasileiro dos
Servigos de Saiide Mental” que surgiu a partir do projeto de pesquisa “Restabelecimento da vida:
a estratégia de Recovery na Atengdo Psicossocial, desenvolvido pelo Mestrado Profissional do
Programa de Pés-graduagiio em Cuidado Primdrio em Saide (PPGCPS) da Universidade Estadual
de Montes Claros.

O instrumento The Providers Survey que, apés validagiio de contetido, recebeu o nome de
Instrumento de Avaliagio do Trabalho para o Recovery em Satde Mental (IATRE-SM), apresentou
um total de 54 questdes e foi submetido e aprovado em relagdo ao processo de validade (capacidade
de medir o que se propde a medir)e confiabilidade (capacidade dereproduzir o resultado de forma
consistente no tempo e espago). Sendo assim, o instrumento permite a identificaglio de lacunas ¢
fatores que dificultam e/ou impedem os profissionais de trabalharem o contexto do Recovery com
0s usuzirios.dos servigos da Rede de Atengdo Psicossocial.

Nesse sentido, o presente estudo abre caminhos para novas proposig¢des, como a aplicagiio
do instrumento, o que possibilitara a avaliagdo das préticas dos profissionais no que diz respeito a0
trabalho para o Recovery dos usudrios da Rede de Atengiio Psicossocial (RAPS).

Durante todas as etapas de desenvolvimento do estudo foi possivel perceber a necessidade
dos profissionais quanto a capacitagio sobre conceito, experiéncias, estratégias ¢ praticas de
aplicagdo e/ou abordagem que permitam o Recovery do paciente com transtorno mental com énfase
no fortalecimento de sua capacidade produtiva na sociedade e o papel dos profissionais de saide na
contribuigio para com esse processo. Sendo assim, foi elaborado um video educativo, disponivel
em: _Imgs//drive.nooqle.com/ﬁle/d/l0hLY86PZl-ZD21Wuer zUh84eu2kCde/view, como produto

técnico para que seja repassado aos profissionais que atuam em todos os componentes da RAPS do

municipio de Montes Claros.
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