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RESUMO

A Reforma Psiquiatrica no Brasil foi iniciada na década de 1970 e deu origem a diversas
transformagdes sociais, permitindo um novo modelo de assisténcia em satide mental. Nessa
perspectiva, 0 Recovery surge como um processo de mudancas de paradigmas na satde mental
e também como orientador na reformulacdo do papel e das praticas dos profissionais desse
servico, contribuindo para o empoderamento do usuario com transtorno mental na comunidade.
Objetivos: Analisar o0 movimento de Recovery na salde mental por meio de publicacbes
internacionais e realizar a adaptacdo transcultural do instrumento Providers Survey para
utilizacdo no Brasil. Metodologia: Para compreender a abrangéncia do termo Recovery, foi
realizada uma Revisdo Integrativa de literatura internacional nos ultimos seis anos. As fases da
revisdo levaram em consideracao a selecdo da questdo tematica, estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo de artigos, selecdo da amostra, andlise e interpretacdo dos resultados. A
estratégia de busca envolveu o cruzamento dos unitermos “Recovery” e “Psychosocial
Rehabilitation” and “Peer Support”. Foram incluidos artigos completos, gratuitos e no idioma
inglés, sendo selecionados 24 publicagdes. O outro estudo desta dissertacdo objetivou realizar
a adaptacdo transcultural do instrumento Providers Survey para 0 uso no Brasil, sendo
composta por seis etapas:1 - Traducdo do instrumento do idioma de origem para o idioma alvo;
2 -Realizacdo da sintese das versOes traduzidas; 3 -Analise da versdo sintetizada por juizes
experts; 4 -Traducdo reversa para o idioma de origem (backtranslation); 5 - Pré-teste e 6 -
estudo piloto - etapa realizada com 56 profissionais de saude de nivel superior e ensino médio
nos pontos da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) na cidade de Montes Claros, MG. Para a
andlise dos dados, utilizou-se o teste de Wilcoxon para verificar o nivel de significancia entre
as médias das cinco respostas consideradas mais importantes e as cinco respostas consideradas
menos importantes pelos entrevistados. Resultados: A Revisdo Integrativa evidenciou
intervencdes e estratégias facilitadoras para a orientacdo do restabelecimento nos servigos de
Saude Mental, como apoio familiar, rede de amigos, apoio comunitario, grupos de autoajuda,
trabalho/emprego, redes sociais, crencas espirituais, autocuidado, autogestdo, atividades
artisticas e aporte profissional. Os resultados desses estudos apontaram impactos positivos no
restabelecimento do usuario na comunidade e o alcance de uma qualidade de vida significativa.
No processo de Adaptacdo Cultural, nos resultados do Piloto, os profissionais avaliaram como
atividades mais importantes, ‘realizar acolhimento’, ‘realizar acompanhamentos de casos’,
‘fornecer técnico de referéncia para a gestdo de casos’, o que, possivelmente, relaciona-se com
0s modelos assistenciais previstos nas politicas publicas brasileiras. Quanto as classificaces
menos importantes consideradas pelos profissionais, ‘ser financeiramente independente’, ‘estar
abstinente de drogas e alcool, ‘estar empregado em trabalho formal’. Estas se justificam,
provalmente, devido a caréncia de estratégias de Recovery aliadas as vivéncias da pratica clinica
ou, ainda, por estigmas existentes no contexto brasileiro. A adaptacdo do Providers Survey
demonstra a importancia de adaptacdo de instrumentos em salde mental, sobretudo sobre
Restabelecimento, bem como a importancia de mais estudos sobre Recovery e a criacdo de
politicas publicas no Brasil para a inclusdo dos usuarios no trabalho/ emprego.

Palavras-chave: Recovery. Saide Mental. Estudos de validacdo. Trabalho. Emprego.



ABSTRACT

The Psychiatric Reform in Brazil was started in the 1970s and gave rise to several social
transformations, allowing a new model of mental health care. In this perspective, Recovery
emerges as a process of paradigm shifts in mental health and also as a guide in the reformulation
of the role and practices of professionals of this service, contributing to the empowerment of
users with mental disorders in the community. Objectives: To analyze the movement of
Recovery in mental health through international publications and cross-cultural adaptation of
the Providers Survey instrument for use in Brazil. Methodology: To understand the scope of
the term Recovery, an Integrative Review of international literature was conducted over the
past six years. The review phases took into consideration the selection of the thematic question,
establishment of inclusion and exclusion criteria of articles, sample selection, analysis and
interpretation of results. The search strategy involved crossing the keywords Recovery and
Psychosocial Rehabilitation and Peer Support. Free, full English articles were included and 24
publications were selected. The other study of this dissertation aimed to perform the cross-
cultural adaptation of the Providers Survey instrument for use in Brazil, consisting of six steps:
1 - Translation of the instrument from the source language to the target language; 2-Realization
of the synthesis of translated versions; 3 -Analysis of the version synthesized by expert judges;
4 - Reverse translation to the source language (backtranslation); 5 - Pre-test and 6 - pilot study
- phase conducted with 56 higher education and high school health professionals at the points
of the Psychosocial Care Network (RAPS) in the city of Montes Claros, MG. For data analysis,
the Wilcoxon test was used to verify the level of significance between the means of the five
answers considered most important and the five answers considered less important by the
interviewees. Results: The Integrative Review evidenced interventions and facilitating
strategies for the analysis. rehabilitation orientation in Mental Health services, such as family
support, friends network, community support, self-help groups, work / employment, social
networks, spiritual beliefs, self-care, self-management, artistic activities and professional
support. The results of these studies showed positive impacts on the restoration of the user in
the community and the achievement of a significant quality of life. In the Cultural Adaptation
process, in the results of the Pilot, the professionals evaluated as the most important activities,
‘hosting’, 'carrying out case follow-ups', ‘providing a case management reference technician’,
which possibly related with the care models provided for in Brazilian public policies. As for
the less important classifications considered by professionals, 'being financially independent’,
'being abstinent from drugs and alcohol," being employed in formal work . These are probably
justified due to the lack of recovery strategies allied to the experiences of clinical practice or
even by existing stigmas in the Brazilian context. The adaptation of the Providers Survey
demonstrates the importance of adapting mental health instruments, especially on Restoration,
as well as the importance of further studies on Recovery and the creation of public policies in
Brazil for the inclusion of users in work / employment.

Keywords: Recovery. Mental Health. Validation Studis. Work. Employment.
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1 INTRODUCAO

1.1  Reforma Psiquiatrica Brasileira

A Reforma Psiquiatrica no Brasil foi iniciada na década de 1970 e deu origem a diversas
transformacdes sociais, permitindo a manifestacdo de um novo modelo de assisténcia em saude
mental. A mudanca do cuidado nesse @mbito foi influenciada pelo pensamento italiano de
Franco Basaglia que, a partir de sua viagem a América Latina na década de 1970, promoveu a
abertura de espacos de problematizacdo em inimeros locais e a producdo de novos modos de
pensar no campo da satide mental (CEZAR; MELO, 2018; PEDROSO; MEDEIROS, 2016).

Em 1989, o Projeto de Lei 3.657/89, conhecido como Lei Paulo Delgado, foi proposto no
Congresso Nacional. Entretanto, apenas em 06 de abril de 2001 foi sancionada a Lei Nacional
da Reforma Psiquiatrica 10.216 que dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em satide mental (BRASIL,1989;
BRASIL, 2001).

A partir da lei da Reforma Psiquiatrica, 0s movimentos sociais conseguiram aprovar a
substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada de atencdo a saude
mental. No pais, entram em vigor as primeiras normas federais regulamentando a implantacéo
de servicos de atencédo diaria, organizadas por meio das experiéncias dos primeiros Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS), Hospitais-dia,
fiscalizacdo e classificacdo dos hospitais psiquiatricos. Mesmo apresentando praticas
diferentes, tanto o NAPS quanto o CAPS foram avangos para a construcdo de uma politica de
salde mental, tendo o territorio como eixo principal das novas acdes a serem instituidas
(BRASIL, 2005; BARBOSA; OLIVEIRA, 2018).

Nesse contexto de mudancas, a saude mental, nos Gltimos 30 anos, passou por grandes
transformacdes e avancou no debate clinico, politico e social em relacdo ao processo de
cuidado. Anteriormente, a atencdo as pessoas em sofrimento psiquico era voltada para uma
Unica estrutura de caracteristica supressora, no hospital psiquiatrico. Atualmente, o cuidado

direciona-se para uma rede de servigos (SANTOS et al., 2017).
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O movimento antimanicomial teve muito éxito em fechar hospitais psiquiatricos e devolver
pessoas com doengas mentais graves as comunidades de onde vieram. Desse modo, onde hd um
espaco significativo para melhorias, é possivel que essas pessoas, assim como as geracoes
presentes e futuras, mantenham papéis sociais valorizados (DAVIDSON, 2017). Essa contrucao
de novos espacos em salde mental, transformou-se em um processo social refletindo em uma
nova realidade, a partir da criacdo de uma rede de atencéo, isto €, de servigos substitutivos aos
hospitais psiquiatricos com objetivo de reinsercdo social e um novo olhar ao usuéario dos
servicos de saude mental (BONGIOVANNI; SILVA, 2019).

A implantac&o de dispositivos de satde mental em todo o territorio nacional, com destaque para
0os CAPS, amparados pela lei 10.216/01, configura-se como fundamental na construcdo de
possibilidades na comunidade, e também de dialogos com 0s movimentos sociais e grupos da
diversidade cultural (AMARANTE; TORRE, 2018; FERREIRA et al., 2016;).

Os CAPS passam a ser, entdo, a principal referéncia de acompanhamento para pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes, um servigo de saude aberto e comunitario, com
caracteristica de atencdo diaria, que tém como finalidade prestar atendimentos clinicos e
efetivar a reinsercdo social dessas pessoas por meio do trabalho, lazer, exercicio da cidadania e
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios. Dessa forma, os CAPS tornam-se 0s
principais dispositivos assistenciais da Reforma Psiquiatrica Brasileira, pois seu carater
substitutivo marca a transicdo do modelo biomédico/asilar para 0 modelo da atengédo
psicossocial (AMARANTE, 2007; EMMANUEL-TAURO; FOSCACHES, 2018).

Outro marco no Sistema Unico de Satde (SUS) foi a Portaria 154, de 2008, que estabeleceu a
constituicdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), com o objetivo de propiciar
“apoio matricial” as equipes de Saude da Familia. O apoio matricial € uma estratégia de
fortalecimento da atencdo psicossocial na RAPS, sendo uma ferramenta que contribui para o
processo de corresponsabilizacdo, alargando e diversificando possibilidades de cuidado no
territério (LIMA, DIMENSTEIN, 2016; NUNES; LANDIM, 2016).

Em 2011, foi instituida a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPs), (Portaria GM/ MS n° 3.088,
de 23/12 de 2011), que possibilita uma nova dimensdo ao conjunto das acdes em salde mental
no SUS, cujos objetivos principais foram definidos como a ampliacdo do acesso a atencao

psicossocial da populagdo, em seus diferentes niveis de complexidade; promocéo do acesso das



15

pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso do crack, alcool e
outras drogas e suas familias; e garantia da articulacéo e integracdo dos pontos de atencéo das
redes de saude no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atengdo as urgéncias (AMARANTE; NUNES, 2018).

Entdo, o desenvolvimento de acdes e estratégias nos processos de reabilitacdo psicossocial no
territorio das pessoas desinstitucionalizadas favorece os percursos de produ¢do de autonomia e
da contratualidade social, de forma a garantir seus direitos e a efetiva participacéo e incluséo
social, fortalecendo a RAPs (BRASIL, 2014; AMARANTE; NUNES, 2018).

A inclusédo de acGes de satde mental na Atencao Basica torna-se um subsidio elementar para a
adocdo, por completo, dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica. Essa prerrogativa percebe a
salde mental como parte constituinte da sadde coletiva e, por isso, deve oferecer atencdo em
todos os niveis de saude, acolher o usuério e suas demandas igualmente como todos os outros
que necessitam dos servicos de salde nas demais especialidades, como sujeito ativo,
participativo e de direito (JORGE et al., 2014).

Nesse sentido, a perspectiva de Recovery em Saude Mental traz possibilidades para que o
sujeito se reaproprie de uma identidade social, restabelecendo seu papel na comunidade,
ancorado pela melhoria na qualidade de vida e permitindo sua reabilitacdo psicossocial
(MARIN, 2017; ANASTACIO, 2012).

1.2 Recovery em Salude Mental: conceito e definicdes

O Recovery foi apontado como um novo paradigma na salde mental e como uma Visao
orientadora dos sistemas e servicos de saude mental. O conceito de Recovery surgiu em 1970 e
estabeleceu-se internacionalmente no final dos anos 80, entre usuarios que ja passaram por
experiéncias de sofrimento mental, por meio de relatos, historias, descobertas e mudancas
pessoais. E definido como um processo pessoal de superar o impacto negativo do transtorno
mental diagnosticado, e tem-se constituido como prioridade emergente nos servicos de saude
mental internacionalmente (DUARTE, 2007; WEEKS; SLADE; HAYWARD, 2010).
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A Organizagdo Mundial da Saide (OMS), em seu plano de agdo 2013 — 2020, define que
Recovery, no aspecto do individuo com transtorno mental, é ganhar e reter esperanca,
compreender suas habilidades e desabilidades, engajar em uma vida ativa, ter autonomia
pessoal, identidade social, significado e propdsito na vida e um senso positivo de self (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2013).

O Recovery é apontado como um processo Unico profundamente pessoal de mudar as atitudes,
valores, objetivos, sentimentos, habilidades e fungdes, isto é, caracteriza a ideia de os usuarios
terem controle ativo sobre suas vidas, mesmo com quaisquer limitagcdes causadas pela doenca
(VANDERPLASSCHEN et al., 2013).

Esse método de Recovery fornece uma visdo holistica dos individuos com doengas mentais que
se concentra na pessoa, Ndo apenas em seus sintomas, argumentando que tal recuperacao é
possivel e que é uma jornada e ndo um destino. Isso encoraja a avancar e estabelecer novas
metas, como, também, apoia a visdo de que eles devem ter autonomia e desenvolver

relacionamentos que déem significado as suas vidas (JACOB, 2015).

O processo de Recovery evidencia a qualidade ao acesso a assisténcia a satde de pessoas com
transtornos mentais. No Brasil, as praticas de Recovery produzem inovagdes no cuidado ao
aprofundar e aprimorar processos clinicos, que potencializam o papel da atencdo priméria a
salde no campo da satde mental e possibilitam a criacdo de legislacdes e politicas em direcéo
a cidadania e a autonomia das pessoas em sofrimento psiquico, ao valorizar experiéncias e
modos de ser e estar no mundo (COSTA, 2016; SILVEIRA et al., 2017).

Sendo profundamente influenciado pelas expectativas e atitudes das pessoas, o Recovery
postula um sistema bem organizado de apoio a familia, amigos ou profissionais, ademais
pleiteia que o sistema de saude mental, desde a atencdo priméria, adote formas novas e
inovadoras de trabalhar (JACOB, 2015). Nesse direcionamento, instrumentos em saide mental

surgem como pressuposto de avaliar o préprio sistema na possibilidade de ajustes e adequacoes.

O Recovery, uma prioridade emergente nos servicos de satide mental no mundo, ao desenvolver
e utilizar instrumentos de medidas que o avaliem em servigos clinicos de saude mental, se

constitui em componente da transformagdo de um sistema de tratamento baseado em



17

evidéncias. A traducdo, adaptacdo e validacdo de instrumentos que aferem o processo de
Recovery podem constituir em um importante recurso para a area de salde mental em contexto
nacional, além de permitir o pareamento dessas caracteristicas com estudos internacionais
(SILVA et al., 2017; WEEKS; SLADE; HAYWARD, 2010).

1.3 Instrumentos em Saude Mental

Uma referéncia no desenvolvimento de instrumentos padronizados foi o estudo de Kendell e
colaboradores em 1971. Eles que compararam como eram feitos os diagndsticos em dois
hospitais psiquiatricos em Londres e Nova York. Foi o primeiro estudo a demonstrar a diferenca
nas taxas de depressao e esquizofrenia, passando a ser adotada pelos profissionais da Inglaterra
e dos Estados Unidos, desde entdo, a elaboracdo de instrumentos padronizados de avaliacéo
que permitiu a constru¢cdo de uma linguagem comum entre pesquisadores (GORENSTEIN;
WANG; HUNGERBUHLER, 2016).

Os instrumentos de medida desempenham um importante papel na pesquisa, na pratica e na
avaliacdo de saude. A qualidade desses instrumentos fornece evidéncias de como as
propriedades de medida foram avaliadas, direcionando o pesquisador na escolha da melhor
ferramenta para a utilizacdo. A confiabilidade e a validade sdo consideradas as principais
propriedades de medida de tais instrumentos (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLDO,
2017).

Existem instrumentos adequadamente adaptados, nas mais diversificadas areas, que podem
proporcionar equivaléncia da medida, independentemente do contexto em que forem
empregados. Além da necessidade de um rigoroso processo de adaptacdo, a avaliacdo das
caracteristicas psicométricas do novo instrumento € necessaria para garantir que o construto
esteja em condicBes de uso. No Brasil, embora a importancia da continuidade do cuidado para
0S usuarios com transtornos mentais graves seja reconhecida, ainda ndo se dispGe de um
instrumento adequadamente validado para mensura-la (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA,
2012; GRAMA et al., 2016).

Em relagdo as propostas de adaptacao do instrumento em outros idiomas, é importante verificar,

se as propriedades métricas do construto original, neste caso, se a confiabilidade e a validade


https://scholar.google.com.br/citations?user=lj-ZefcAAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra
https://scholar.google.com.br/citations?user=JigjiRMAAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra
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permanecem no novo instrumento, buscando evidéncias que confirmem a existéncia dessas
propriedades (ECHEVARRIA-GUANILO; GONCALVES; ROMANOSKI, 2017).

Instrumentos sdo partes integrantes da préatica clinica, da avaliacdo em salde e de pesquisas.
Esses instrumentos sdo apropriados quando s@o capazes de apresentar resultados
cientificamente robustos e desenvolvidos de forma adequada para apresentarem boas qualida-
des psicométricas (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Esses instrumentos adaptados e 0 uso em culturas diferentes da cultura de origem estabelecem
desafios de natureza tedrica e metodoldgica, cuja superacgdo fortalece as teorias psicométricas
e as proprias medidas, além de oferecer garantias da identificacdo de dados mais fidedignos.
Existem riscos, quando se aplica um instrumento que foi construido em e para outra realidade
sociocultural, o que este processo de experimentacdo, avaliacdo e adaptacdo cultural tem
buscado minimizar (NERI et al., 2018; GRIGOLO et al., 2017).

O Providers Survey € um instrumento desenvolvido por um grupo de pesquisadores do Yale,
denominado Program for Recovery and Community Health (PRCH), nos Estados Unidos
(COSTA et al., 2017). E composto por 85 itens que avaliam os provedores de servicos, isto &,
os profissionais de saude, atuantes no servigco de satde mental e suas condutas sobre a relacéo
entre trabalho, emprego e Recovery para usuarios com transtorno mental, sendo dividido em
quatro dimensdes fundamentais: 1: Aspectos relevantes do trabalho dos profissionais com
usuarios do servico; 2: Fatores que permitem aos usuarios com transtorno mental obterem e
manterem um trabalho/emprego; 3: Fatores que promovem a recuperacdo dos usuarios e 4:
Sobre as barreiras que os profissionais enfrentam para referenciar esses usuarios ao mercado de
trabalho. Esse construto permite que os profissionais da Rede de Atencdo Psicossocial avaliem
e identifiguem o grau de importancia de cada item por meio da estratégia de Recovery na pratica

do servico.

Por isso, realizar a traducdo e adaptacdo transcultural do instrumento Providers Survey para o
uso no Brasil € de grande importancia na saide mental. Pretendeu-se embasar em evidéncias
encorajadoras produzidas nos Estados Unidos e em literatura internacional sobre o Recovery e
suas aplicagdes. A Universidade de Yale, por meio de um programa - Program for Recovery
and Community Health - vem possibilitando estudos sobre o tema, que apontam resultados

promissores no tratamento de problemas psiquicos e, sobretudo, resultados positivos referentes
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ao aumento da autonomia e insercdo social, inclusive de pessoas diagnosticadas com
transtornos mentais graves (OLIVEIRA, 2017).

Nessa perspectiva, com a realizacdo deste estudo, pretendeu-se conhecer a abordagem para o
restabelecimento da vida de usuarios dos servi¢os de salude mental por meio da adaptacéo
transcultural do instrumento Providers Survey, direcionado para profissionais de servicos de
Saude Mental para a utilizacdo no Brasil. Espera-se que o enfoque deste estudo tenha a
possibilidade de disseminar e empoderar conhecimento sobre a temética do Recovery, com
contribuicdo para as politicas de Saude Mental no Brasil.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Compreender a estratégia de Recovery na Atencéo Psicosocial

2.2 Objetivos Especificos

e Analisar o movimento de Recovery na saide mental por meio de publicagdes internacionais
e Realizar a adaptacao transcultural do instrumento Providers Survey para utilizacdo no Brasil
e Investigar a relacéo entre trabalho/emprego e Recovery de acordo com

profissionais da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), atuantes no servico de salde

mental
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3 METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo do tipo metodolégico de adaptagdo transcultural do
instrumento Providers Survey® para o uso no Brasil (ANEXO A). O processo de adaptacio
transcultural do instrumento Providers Survey foi baseado em seis etapas propostas por Beaton
et al.,(2000), Borsa, Damasio, Bandeira (2012) e Dortas Janior, (2016).

As etapas de adaptacéo transcultural estdo descritas na Figura 1.

X e e 2 Realizacdo da sintese das
1 Tradugéo inicial g versdes traduzidas

v

3 Andlise da versdo B
sintetizada por juizes 4 Traducao reversa para o

experts —> idioma de origem
N:07 (backtranslation)

v

5 Pré-teste 6 Estudo piloto
N:10 N:56

Figura 1. Fluxograma dos estéagios de adaptacdo transcultural do instrumento Providers Survey para o uso no Brasil
3.2 Fases da adaptacao transcultural

3.2.1 Traducéo do instrumento do idioma de origem para o idioma alvo

1 O instrumento Providers Survey foi desenvolvido por um grupo de pesquisadores do Yale, denominado
Program for Recovery and Community Health (PRCH), nos Estados Unidos. A elaboragdo ocorreu de
forma participativa e seus itens foram gerados a partir da revisdo da literatura, consultoria com
especialistas e outros atores envolvidos no modelo de apoio ao emprego. Além dessas fases, 0 modelo
do instrumento foi avaliado por um Comité de Apoio a0 Emprego composto por pessoas em
restabelecimento mental, provedores de saude, servidores publicos, representantes do governo,
membros da familia de usuarios, representantes de agéncias de salde mental e outros. A partir das
consideragdes, o esboco final do instrumento foi submetido a um estudo piloto com 25 pessoas, sendo
aprovado por unanimidade por esse comité, em dezembro de 2015. O instrumento foi aplicado,
finalmente, por meio do software QUALTRICS, em 1306 provedores por categorias profissionais. A
analise de todo esse processo esté disponibilizada em Costa et al, 2017.
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Nessa etapa, foram necessarios dois tradutores independentes bilingues que realizaram a
traducéo do instrumento do idioma original, inglés, para o idioma alvo, portugués do Brasil. Os
tradutores, plenamente proficientes em ambos os idiomas de interesse, estavam cientes dos
objetivos da pesquisa e familiarizados com as culturas associadas a linguagem dos diferentes
grupos. Um professor de Universidade Publica e um psiquiatra ligado a uma Instituicdo de
Ensino e Pesquisa dos EUA foram requisitados a participacao.

Enfatizou-se a necessidade de a traducgdo ser conceitual e ndo estritamente literaria. A traducéao
abrangeu, de forma analoga, conceitos e itens particulares do instrumento original, com

expressdes que deveriam ser aceitas e culturalmente relevantes.

3.2.2 A realizagéo da sintese das versoes traduzidas

Apos o processo de traducdo do instrumento da lingua original para o idioma alvo, foi possivel
0 acesso as duas versdes do instrumento traduzido. Nessa fase, iniciou-se o processo de sintese
das versdes, comparando as diferentes traducdes e avaliando suas discrepancias semanticas,
idiomaticas, conceituais, linguisticas e contextuais, com a finalidade de se chegar a uma verséo
Unica. Nessa etapa, varias reunides foram realizadas para reformulacfes necessarias e dirimir

duvidas para a consolidacdo que deu origem a versao sintese das traducdes iniciais.

3.2.3 Andlise da versao sintetizada por juizes experts ou versdo de consenso

ApoOs a sintese da versdo traduzida, os membros da pesquisa, auxiliados por experts na area,
avaliaram aspectos ainda ndo contemplados, tais como a estrutura, o layout, as instru¢fes do
instrumento e a abrangéncia e adequacdo das expressdes contidas nos itens. Nessa etapa, um
grupo de pesquisadores orientados por dois professores de nivel superior e pesquisadores da
area de saude mental puderam rever a versdao do instrumento. Nessa etapa, foram organizadas
reunides de um grupo de profissionais com conhecimento acerca do construto avaliado e dois
usuarios da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPs) do municipio. O grupo foi composto por sete
profissionais (sendo duas professoras universitarias — pesquisadoras de salde mental,
respectivamente antrop6loga e psicéloga, quatro enfermeiras, estudantes e pos-graduandas

Stricto-sensu, com experiéncia na tematica estudada, um médico especialista em Salde da
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Familia e dois usuérios, um com ensino médio e 0 outro com ensino superior, inseridos na Rede
de Atencéo Psicossocial (RAPs) de Montes Claros - MG. As questdes do instrumento foram

lidas uma a uma, seguidas de discussdes e sugestdes em um grupo, gravadas em video e som.

As reunides aconteceram em uma Unidade Bésica de Saude, no Municipio de Montes Claros-
MG, foram agendadas antecipadamente e todos os participantes receberam o instrumento
impresso. A técnica de grupo focal direcionou o funcionamento dessas reunides, dirigidas por
coordenador e moderador (BACKES; COLOME; ERDMANN; LUNARDI, 2011). Foram
realizadas duas reunibes com duracdo média de 1 hora cada uma delas. Consideracoes,
apontamentos e discussdes balizaram mudancas importantes para a adaptagdo cultural do
instrumento. A participacdo de usuarios dos servi¢cos de saude mental foi um diferencial nesse

processo, ja que o instrumento trata de uma realidade vivenciada por eles (COSTA et al., 2017).

A comisséo de especialistas, apds agregar enfoques essenciais ao instrumento, desenvolveu a
versdo ‘pré-final’ do instrumento, em que ocorreu também a analise semantica, idiomatica e

conceitual da versdo traduzida.

3.2.4 Traducdo reversa para o idioma de origem (backtranslation)

A traducdo reversa € sugerida como uma verificacdo de controle de qualidade adicional. Essa
etapa ocorreu com todos os procedimentos de ajuste semantico e idiomatico, uma vez que o
instrumento seria enviado para a avaliacdo final aos autores do instrumento original. O objetivo
datraducdo reversa ndo € de obter uma equivaléncia literal entre as versdes traduzidas e a versao
original e sim utilizar essa etapa para identificar palavras que ndo ficaram com semantica
adequada no idioma alvo, buscar inconsisténcias ou erros conceituais na versao final, quando

comparada a versdo original.

Essa etapa foi realizada por um tradutor, professor com fluéncia na lingua inglesa e portuguesa
e com conhecimento da cultura brasileira. O professor tradutor ndo conhecia os objetivos da

pesquisa, nem o instrumento original.
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3.2.5 Avaliacao do instrumento pelo publico alvo e pré-teste

Um dos estagios finais do processo da adaptacgdo transcultural é o pré-teste, que compreende o
teste de campo utilizando o novo instrumento com a populagdo alvo (DORTAS JUNIOR,
2016).

O pré-teste foi realizado com uma amostra de 10 profissionais, considerando proposi¢do de
Zumpano et al. (2017) que sugerem realizar o pré-teste com uma amostra de conveniéncia
minima de 10 participantes. Essa etapa ocorreu nas dependéncias de duas Unidades Bésicas de
Saude do municipio de Montes Claros-MG, com os seguintes critérios de inclusdo: ser
profissional de satde de nivel superior ou ensino médio, atuante na RAPs, com idade entre 18
e 60 anos; estar inscrito no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). O critério
de excluséo foi possuir qualquer fator limitante que impossibilitasse a leitura e o preenchimento

do questionario.

A amostra de 10 participantes foi composta por dois médicos (um psiquiatra e um clinico),
cinco enfermeiros, um psicélogo, um técnico de enfermagem, uma cirurgid dentista preceptora

de Residéncia Saude da Familia, todos atuantes na RAPSs.

O pre-teste foi realizado para conhecer a avaliacdo do pablico alvo sobre o instrumento. Assim,
sugestdes, duvidas e observacfes foram anotadas com o intuito de agrega-las ao processo de
adaptacdo cultural. Essa etapa também foi importante para verificar 0 tempo necessario para
responder ao instrumento, bem como para identificar a aparéncia, escrita e incongruéncias na
semantica de cada item no processo de traducdo. Todos os participantes puderam fornecer
sugestdes ja que a mediacdo da aplicacdo do instrumento foi por meio de uma entrevista. Foi
nessa etapa que, a partir dos apontamentos dos participantes, a parte quatro do instrumento foi
retirada, conforme critérios das diretrizes de traducdo e adaptacdo transcultural baseadas no

presente estudo.

3.2.6 Estudo piloto

Para afirmar que um novo instrumento esta pronto para a aplicacdo, deve ser realizado,
incondicionalmente, o estudo piloto. O estudo piloto refere-se a uma aplicacdo prévia do
instrumento em uma pequena amostra que reflita as caracteristicas da amostra/ populagéo alvo
(BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012).
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O estudo piloto foi realizado em pontos da RAPs de Montes Claros, considerada a maior cidade
do Norte de Minas Gerais, conforme censo demogréfico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, com contingente populacional estimado aproximadamente de 400 mil habitantes
(IBGE, 2015):

e Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSI),
e Centro de Atencdo Psicossocial Transtornos Mentais (CAPS TM),
e Centro de Atenc&o Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPSad) e

e Equipe de Consultério na Rua.

A populacéo do estudo foi composta por profissionais de satde de nivel superior e ensino médio

atuantes nos pontos da RAPs, descrita no quadro 1:
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Quadro 1: Profissionais da Rede de Atencdo Psicossocial — RAPs de Montes Claros, MG

Profissionais RAPs NUmero Amostra por
conveniéncia
Enfermeiros CAPSI 03 02
CAPSTM 02 01
CAPS ad 03 03
Consultorio na Rua 01 01
Meédicos CAPSI 02 -
CAPSTM 04 03
CAPS ad* 03 05
Consultério na Rua 01 01
Psic6logos CAPSi 04 03
CAPSTM 05 03
CAPS ad 03 03
Consultério na Rua 01 01
Assistentes Sociais CAPSI 04 03
CAPSTM 01 01
CAPS ad 02 01
Consultério na Rua 01 01
Farmacéutico CAPSI 01 -
CAPSTM 01 01
CAPS ad 01 01
Consultério na Rua 01 -
Fonoauditlogo CAPSi 01 01
Pedagogo CAPSi 01 01
Terapeuta ocupacional CAPS ad 01 01
Técnico de enfermagem CAPSi 02 02
CAPSTM 06 04
CAPS ad 05 05
Consultério na Rua 01 01
Auxiliar de enfermagem CAPSi 02 01
CAPSTM 01 01
CAPS ad 01 -
Consultério na Rua 01 -
Cuidadores de saude CAPSTM 03 -
CAPS ad 04 02
Agentes comunitarios de Consultorio na Rua 02 01
saude
Profissionais artesaos CAPS ad 02 02
Total 74 56

Fonte: CNES, 2019

*Profissionais que atuam em pontos comuns da RAPS, e estavam na reunido de supervisao clinica, no CAPS ad.

O estudo piloto foi realizado com 56 profissionais, presentes nas reunides de supervisdo clinica
do municipio e que aceitaram participar do estudo, compondo 75,7% da populacdo da RAPs.

Os participantes considerados elegiveis para este estudo foram aqueles cadastrados no CNES
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de Saide em um dos estabelecimentos da RAPs e que consentiram formalmente em participar
da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
disponivel no Apéndice A. N&o foram incluidos no estudo os profissionais afastados do trabalho
por férias, atestados ou licencas, no momento da coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo do instrumento Providers Survey,
adaptado transculturalmente (fase 1 dessa pesquisa) com o titulo: “Instrumento de Avaliagdo

do Trabalho para o Recovery em Satde Mental — Providers Survey” (ANEXO C).

Todos os dados foram estruturados em um banco de dados para analise. Os dados objetivos
provenientes do instrumento foram estruturados e organizados no Programa Statistical Package

for the Social Science (SPSS), versao 20.0 for Windows.

3.3 Aspectos Eticos

A autorizacdo dos autores do instrumento original baseou a elaboragédo do projeto de pesquisa.
Por se tratar de coleta de dados com seres humanos, para sua execucdo foram seguidos os
preceitos éticos da Resolucdo 466/ 2012 do Conselho Nacional de Saude que regulamenta a
pesquisa com envolvimento de seres humanos. Foram preservados todos os direitos do

pesquisado, como o sigilo, a privacidade, o anonimato e a autonomia.

Sendo assim, este projeto de pesquisa foi aprovado pelo parecer consubstanciado numero:
2.398.868/2017, emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Montes Claros-MG (CEP/ Unimontes) (ANEXO B).

Antes da coleta de dados, foi enviada uma cdpia deste projeto de pesquisa ao responsavel pela
Rede de Atencdo Psicossocial de Montes Claros/MG, como também outra copia a coordenacéo
da Rede de Atencdo Psicossocial de Montes Claros/ MG, junto com o Termo de Concordancia

da Instituicdo para a autorizacdo desta pesquisa disponivel no Apéndice B.

Na etapa anterior a coleta de dados, também foi disponibilizado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) aos participantes do estudo, a fim de esclarecer-

Ihes sobre 0s objetivos, justificativa e métodos da pesquisa. Apos sanar todas as duvidas sobre
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a pesquisa, solicitou-se sua anuéncia para a coleta de dados, por meio da assinatura do TCLE.
E importante citar que os participantes foram informados também sobre o direito de n&o participar
ou desistir da pesquisa em qualquer momento, sem que isso significasse qualquer prejuizo. Foram

garantidos a privacidade e anonimato das informacoes.

5 PRODUTOS CIENTIFICOS

Os produtos cientificos desta dissertacdo constituem em:

Artigo 1: Reviséo Integrativa de literatura: O movimento do Recovery na experiéncia
internacional: Revisdo integrativa de literatura, serd submetido a Revista Acta Paulista de

Enfermagem

Artigo 2: "Adaptacdo Transcultural do Instrumento Providers Survey™ a ser submetido ao Jornal

Brasileiro de Psiquiatria

Resumo simples “"Recovery na Satude Mental: uma revisao de literatura. Apresentado em evento
cientifico, XIl Mostra Cientifica de Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros

— Unimontes, Semana de Enfermagem Unificada, Montes Claros,MG, em junho de 2017

Resumo expandido: “"Recovery em satde mental: estudo bibliométrico”, apresentado em evento
cientifico, 11° Forum de Ensino, Pesquisa, Extensdo e Gestdo (FEPEG), promovido pela
Universidade Estadual de Montes Claros, Unimontes, Montes Claros, MG, em novembro de
2017

Resumo apresentado como Comunicacdo Oral "Processo de Recovery: estudo de caso a luz da
Cartografia” no VIII Congresso lberoamericano de Pesquisa Qualitativa em Salde, em

Floriandpolis - Santa Catarina — Brasil, em setembro de 2018

Resumo expandido: “Traducdo e Adaptacdo Transcultural do Instrumento Providers Survey
para 0 uso no Brasil”, apresentado no I Congresso Internacional em Ciéncias da Saude 1l
Simposio de Atualizacdo em doengas de Chagas, promovido pela Universidade Estadual de
Montes Claros, Unimontes, Montes Claros, MG, em novembro de 2018
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5.1 Artigol:

O artigo 1 sera submetido a revista “Acta Paulista de Enfermagem” — ISSN 0103-2100,
avaliacdo B1, segundo classificacdo de periddicos do quadriénio 2013-2016 na é&rea
Interdisciplinar.

O movimento do Recovery na experiéncia internacional: revisdo integrativa de
literatura

The Recovery Movement in International Experience: Integrative Literature Review

RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura Internacional publicagbes originais sobre o
Recovery. Métodos: Revisédo integrativa na base de dados National Library of
Medicine National Institute of Health (PubMed) para responder a seguinte questao:
guais as principais tematicas publicadas em artigos originais sobre Recovery em
Saude Mental, apresentadas na literatura internacional nos ultimos 06 anos? A
estratégia de busca envolveu cruzamento na lingua inglesa dos seguintes unitermos:
“‘Recovery” AND “Psychosocial Rehabilitation” AND “Peer Support”. Utilizaram-se os
critérios de inclusdo: estudos completos, gratuitos, no idioma inglés; publicados no
periodo de 2013 a 2018 e que apresentassem a tematica proposta no titulo, resumo
ou descritores. Foram excluidos cartas ao editor, relatos de casos, editoriais, revisdes
(sisteméatica, narrativa e integrativa), teses e dissertacbes. Resultados: Foram
selecionados 24 artigos, analisados a partir de trés categorias: 1 - Recovery em Saude
Mental: conceito e definicbes; 2-Estratégias facilitadoras para o Recovery; 3-
Instrumentos em Recovery; As principais estratégias encontradas indicando o
restabelecimento foram: apoio familiar, redes de amigos, apoio comunitario, grupos
de autoajuda, trabalho/emprego, redes sociais, crencas espirituais, autocuidado,
atividades artisticas e aporte profissional. Os estudos demonstraram alta
confiabilidade no uso de instrumentos que avaliam Recovery nos servicos de saude.
Concluséao: Os resultados evidenciaram que as experiéncias de Recovery apontam
gue o restabelecimento do usuario nos servicos de Saude Mental impacta em uma
mudanca de paradigma em direcéo a recuperacao.

Descritores: Recuperacéo; Reabilitacdo Psicossocial; Suporte de pares.



29

ABSTRACT

Objective: Objective: To identify in the international literature original publications on
Recovery. Methods: Integrative review in the National Library of Medicine (PubMed)
National Database to answer the following question: What are the main themes
published in original articles on Recovery in Mental Health, presented in the
international literature in the last 06 years? The search strategy involved crossing in
English the following keywords: “Recovery” AND “Psychosocial Rehabilitation” AND
“Peer Support”. Inclusion criteria were: complete free studies in English; published
from 2013 to 2018 and which presented the theme proposed in the title, abstract or
descriptors. Letters to the editor, case reports, editorials, reviews (systematic, narrative
and integrative), theses and dissertations were excluded. Results: Twenty-four articles
were selected, analyzed from three categories: 1 - Mental Health Recovery: concept
and definitions; 2-Facilitating Strategies for Recovery; 3- Instruments in Recovery; The
main strategies found indicating recovery were family support, networks of friends,
community support, self-help groups, work / employment, social networks, spiritual
beliefs, self-care, artistic activities and professional support. Studies have shown high
reliability in the use of instruments that evaluate recovery in health services.
Conclusion: The results showed that the recovery experiences indicate that the
reestablishment of the user in mental health services impacts a paradigm shift towards
recovery.

Keywords: Recovery; Psychosocial Rehabilitation; Peer Support.
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Introducéo

Nos ultimos anos, em todo o0 mundo, tem-se observado uma mudanca paradigmatica
no campo da saude mental por meio do movimento do Recovery que implica em novas
praticas profissionais mais horizontais e dialégicas, rompendo radicalmente com o
reducionismo do modelo biomédico ou da reabilitacdo que subjuga e desconsidera a

experiéncia das pessoas.®

O movimento do Recovery é uma referéncia dominante no foco dos planos de saude
mental notadamente em paises, como o Canada, Reino Unido, Estados Unidos,
Australia e Nova Zelandia.® Esses paises passaram a promover politicas publicas,
dando suporte para mudancas sociais, ambientais e culturais que permitem aos
usuarios de servicos de saude mental o0 acesso a direitos e servicos, a oportunidades
educacionais, de trabalho, moradia e de se integrarem na vida social. Promovem
atividades de estimulo e empoderamento com o objetivo de proporcionar aos usuarios

uma vida plena de significados, com qualidade de vida razoavel e ativa.®*

O termo Recovery comecou a ser utilizado na década de 70, na Escocia, como forma
de reformular a abordagem em saude mental para refletir os objetivos e os valores
dos usuarios do servico. ® Porém, estabeleceu-se internacionalmente na década de
80, nos EUA, a partir da observacédo da abordagem kraepeliana, que apresentava as
doencas psiquiatricas como um adoecimento inconvertivel e de consequente

deterioragédo.®

Essa filosofia de tratamento emergiu das ruinas da desinstitucionalizacdo e da
revolucao psicofarmacéutica.(”’” Em reagdo contra o que é percebido como um modelo
biomédico excessivamente estreito, 0 movimento de Recovery destaca a importancia
de uma abordagem centrada no paciente, com base nas necessidades percebidas
pelos individuos e nas préticas orientadas por objetivos que refletem as atividades
avaliadas pelos pacientes. Em vez da reabilitacdo, em que o papel dos pacientes em
recuperar o controle sobre sua vida €, muitas vezes, negligenciado, o Recovery se
concentra na questao de como os individuos podem ter um controle mais ativo sobre

suas vidas.®
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Recovery no campo da saude mental baseia-se na premissa de que uma pessoa com
doenca mental pode se recuperar, mesmo que a doenca ndo seja curada. Nesse
sentido, ndo exige a remocéao de todos os problemas, mas defende uma mudanca na

forma como a pessoa vé ou lida com sua condic&o.®

Ressalta-se que o Recovery em saude mental pode também ser definido como um
processo pessoal, Unico, de mudanca de atitudes, valores, sentimentos, objetivos e
habilidades da pessoa. E uma forma de viver uma vida satisfatoria, esperancosa e
contributiva, mesmo com quaisquer limitagdes causadas pela doenca. Caracteriza-se
pela busca dos pontos fortes e capacidades do sujeito, papéis sociais significativos,

mobilizando sistemas de apoio formais e informais.("1%

Nessa perspectiva, em meio aos desafios da implantacdo do Recovery na saude
mental brasileira, é relevante conhecer evidéncias e experiéncias internacionais
encorajadoras. Desse modo, este estudo apresenta a seguinte questdao norteadora:
guais as principais tematicas publicadas em artigos originais sobre Recovery em
Saude Mental, apresentadas na literatura internacional nos ultimos 06 anos? Portanto,
seu objetivo é sintetizar e analisar as evidéncias disponiveis na literatura internacional

sobre o conceito de Recovery e suas estratégias.

Material e Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa (RI) da literatura, cujo método de pesquisa permite
evidenciar a sintese dos resultados de pesquisas relevantes de forma critica,
contribuindo na implementacéo de acfes efetivas nas praticas de saude, bem como
reconhecer lacunas do conhecimento que apontam para o desenvolvimento de futuras

pesquisas.*V

Na RI, foram seguidas as seguintes etapas: selecédo da questao tematica (elaboracéo
da pergunta norteadora), estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao de
artigos, selecdo dos artigos (selecdo da amostra), andlise e interpretacdo dos

resultados.(?
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O levantamento das publica¢des indexadas foi realizado no periodo de agosto a
dezembro de 2018 na base de dados National Library of Medicine National Institute of
Health (PubMed). A estratégia de busca, utilizada na base de dados, envolveu o
cruzamento, na lingua inglesa, dos seguintes unitermos: “Recovery” AND
“Psychosocial Rehabilitation” AND “Peer Support”, seguindo-se as recomendacdes
do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
Apbs pesquisa na base de dados, foram adotados, para a sele¢do dos artigos, 0s
seguintes critérios de incluséo: serem completos, no idioma inglés; publicados no
periodo de 2013 a 2018 e que apresentassem a tematica proposta no titulo, resumo
ou descritores. Foram excluidos dessa revisdo: cartas ao editor; relatos de casos;

editoriais; revisdes (sistematica, narrativa e integrativa); teses e dissertacoes.

Inicialmente foi realizada a analise pelo titulo e resumo para se verificar a pertinéncia
com a tematica. Quando as informacdes contidas no resumo néo eram suficientes,
conduziu-se a leitura integral do artigo. Dessa leitura e apds analises, foram

selecionadas 24 publicacdes, que compuseram a amostra desta revisao (FIGURA 1)
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Figura 1. Fluxograma da selecdo dos artigos encontrados e selecionados para a revisao

integrativa adaptado, seguindo-se as recomendacdes do Preferred Reporting Items for

Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Nessa revisdo, os estudos foram classificados pela avaliacdo do Qualis na area

Interdisciplinar, seguida das areas de Saude Coletiva, Enfermagem e Medicina

(CAPES).(1?
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Resultados

A partir de 2015, observa-se um aumento sobre o tema. Quanto ao numero de
publicacdes, os anos de 2018 e 2015 destacaram-se com 33% (n=08), 29% (n=07)
respectivamente. O aumento de publicacdo nesse periodo pode ser justificado pelo
fato de que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em seu plano de acdo em Saude

Mental 2013 — 2020, propds o Recovery como um de seus objetivos gerais.®3)

Na producdo sobre o Recovery em saude mental, segundo o pais de origem,
observou-se uma expressiva quantidade de artigos provenientes dos Estados Unidos
46 % (n=11). Tal fato deve-se, provavelmente, ao grande impacto no meio académico
gue possui as publicacbes em lingua inglesa, particularmente em revistas
estadunidenses. A Universidade de Yale, por meio do Program for Revovery and
Community Health, aponta resultados promissores relativos ao aumento de autonomia
e insercdo social, inclusive de pessoas diagnosticadas com transtornos mentais

graves.4

A distribuicho do numero de artigos por periodico evidenciou que poucos
apresentaram publicacdo superior a um artigo. A revista BMC Psychiatry destaca-se
pela maior quantidade de publicacbes no periodo pesquisado sobre a tematica ao

longo do tempo, 17% (n=04).

Sobre a qualificacdo do artigos pelo Qualis, verificou-se uma avaliacdo superior ao
estrato B2, sendo, em sua maioria, B1 (50%, n=12) , A2 (29%, n=07).(%

Sobre a metodologia dos artigos, observou-se que sua maioria adota a perspectiva
gualitativa (63%, n=15) e métodos mistos (21% n=5), evidenciando as abordagens
metodolégicas mais subjetivas relacionadas ao tema.

A caracterizacao dos trabalhos, resumidamente, esta presente no quadro 1.

Em complementaridade as etapas anteriores e apos andlise dos artigos identificados,
trés categorias guiaram a organizacdo e entendimento desta revisdo integrativa. As

categorias que emergiram a partir dos objetivos foram: Recovery em Saude Mental:
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conceito e definicdes, estratégias facilitadoras para o Recovery, Instrumentos em

Recovery, apresentadas no quadro 2.
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Quadro 1 Apresentacdo da sintese dos estudos (titulo, autor/ ano, periédico, Qualis, objetivos, local do estudo e delineamento)

NO
publicagdo | Titulo do Artigo Autor/ Ano Titulo do periddico | Qualis | Objetivos Local do | Delineamento
Estudo do estudo
1 A Little Goes a Long Way: The | Greg Townley, | American Journal B1 Compreender o impacto dos | EUA Qualitativo
Impact of distal Social Support on | Henry Miller, | of Community apoios comunitarios distais e a
Community Integration and | Bret Kloos integracdo da comunidade na
Recovery of Individuals with | 2013 recuperacdo de doencas mentais.
Psychiatric Disabilities
Rasch analysis of the mental health | Chang, et al., The American | A2 Avaliar a Medida de Recuperagdo | EUA Quantitativo
2 Recovery measure 2013 Journal de Saude Mental (MHRM).
Of Occupational
Therapy
3 Involvement in mental health self- | Markvowitz, Health Sociology | A2 Discutir o uso de grupos de | EUA Qualitativo
help groups and Recovery Fred ., 2015 Review autoajuda para problemas de
saude mental.
4 Self-Management  Strategies in | Villaggi, et al, | Global qualitative | B1 Explorar estratégias utilizadas por | Canada Qualitativo
Recovery From Mood and Anxiety | 2015 nursing research pessoas que se recuperam de
Disorders disturbios depressivos, ansiosos e
bipolares.
5 Social identity, social networks and | Mawson., Subst Abuse Treat | B1* Avaliar o uso de substancias por | Austrdlia | Qualitativo
Recovery capital in emerging | etal., 2015 Prev Policy grupos sociais usuais e nao usuais
adulthood: A pilot study BMC nas redes sociais em que esta
associada a recuperacgdo pessoal
e social em adultos em tratamento
domiciliar, identificando
oportunidades de apoio continuo.
6 Maslow and Mental Health | Henwood, et al.,, | Adm Policy Ment | B1 Examinar trajetérias de novos | EUA Qualitativo

Recovery: A Comparative Study of
Homeless Programs for Adults with
Serious Mental lliness

2015

Health

inscritos  em servicos  de
desabrigados para pessoas com
transtorno mental usando a teoria
de Maslow.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chang%20YC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23791322
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Markowitz%2C%20Fred%20E.%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Markowitz%2C%20Fred%20E.%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','mdb~~aph%7C%7Cjdb~~aphjnh%7C%7Css~~JN%20%22Health%20Sociology%20Review%22%7C%7Csl~~jh','');
javascript:__doLinkPostBack('','mdb~~aph%7C%7Cjdb~~aphjnh%7C%7Css~~JN%20%22Health%20Sociology%20Review%22%7C%7Csl~~jh','');
http://journals.sagepub.com.ez287.periodicos.capes.gov.br/author/Villaggi%2C+Benjamin
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mawson%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26560076
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26560076
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26560076
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7 The Meaning of Recovery from Con- | Watson; Int J Ment Health | B1** Compreender o conceito de | EUA Métodos
Occurring Disorder:  Views from | Rollins, 2015 Addiction recuperacdo na perspectiva de mistos
Consumers and Staff Members usuariose funcionéarios.
Living and Working in Housing First
Programming
8 The CORE study protocol: a stepped | Palmer, et al., | BMJ Open A2 Descrever o Protocolo CORE | Austria Métodos
wedge cluster randomised controlled | 2015 como otimizador de resultados na mistos
trial to test a co-design technique to recuperacdo psicossocial para
optimise  psychosocial Recovery pessoas afetadas por doencas
outcomes for people affected by mentais.
mental illness in the community
mental health setting
9 Stakeholder views on a Recovery- | De Vecchi; | International Journal | B2*** Explorar as experiéncias dos | Australia | Qualitativo
oriented psychiatric rehabilitation art | Kenny; Kid, of Mental Health internos em servigos de saude
therapy programin a rural Australian | 2015 Systems mental em um pais australiano.
mental health service
10 Investigating the Lived Experience of | De Jager, et al., | Qualitative Health | B1 Investigar um método qualitativo | EUA Qualitativo
Recovery in People Who Hear | 2016 Research para analise de géneros narrativos
Voices ou tipologias de recuperagéo.
11 Participants' Assessment of the | Croft; Parish, Community Mental | B1 Analisar o conteddo de 30| EUA Qualitativo
Impact of Behavioral Health Self- | 2016 Health Journal entrevistas em profundidade com
Direction on Recovery individuos de dois programas de
autodirecionamento em um
estado.
12 The “Critical” Elements of lliness | Mc Guire, et al., | Administration and | B1 Examinar trés metodologias de | EUA Qualitativo
Management and Recovery: | 2016 Policy in Mental abordagens para definir os
Comparing Methodological Health elementos criticos da Gestdo de
Approaches Doencas e Recuperacao (IMR).
13 Effectiveness of illness management | Roosenschoon. | BMC Psychiatry A2 Descrever um programa | EUA Quantitativo
and Recovery (IMR) in the | etal, 2016. psicossocial  estruturado  que
Netherlands: a randomised clinical promove o gerenciamento dos
trial efeitos incapacitantes de doencas
mentais graves.
14 Associations between social identity | Mawson; Bestb; | Addictive Behaviors | B2** Explorar as associacbes entre | Austrdlia | Quantitativo

diversity, compatibility, and
Recovery capital amongst young
people in substance use treatment

Lubman,
2016

Reports

membros do grupo e capacidade
de recuperacdo entre jovens



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Jager%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25896792
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Croft%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26911369
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parish%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26911369
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McGuire%20AB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25425013
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adultos no tratamento residencial
de alcool e drogas.

15 llness Management &Recovery | Roosenschoon, | BMC A2 Estudar 0s efeitos do | Holanda | Quantitativo
(IMR) in the Netherlands; a | etal., 2016 Psychiatry Gerenciamento e recuperacao
naturalistic pilot study to explore the (IMR) em um contexto holandés.
feasibility of a randomized controlled
trial
16 The PULSAR Specialist Care | Shawyer, et al.,, | BMC A2 Avaliar, por meio do protocolo | Australia | Métodos
protocol: a stepped-wedge cluster | 2017 Psychiatry PULSAR Specialist Care, mistos
randomized control trial of a training intervencdes aos usuarios que
intervention for community mental acessam 0s servicos de saude
health teams in Recovery-oriented mental.
practice
17 Implementing recovery oriented | Hornik-Lurie, et | Journal  Psychiatr | B2* Avaliar os conhecimentos, atitudes | Israel Métodos
interventions  with staff in a | al., 2018 Ment Health Nurs. e praticas desenvolvidas apos a mistos
psychiatric  hospital: A  mixed- formagcdo orientada para a
methods study recuperacdo de enfermeiros e
outros funcionarios.
18 Survey of Peer Support Specialists: | Lapidos, et al., | Psychiatr Services B1x** Abordar lacunas por meio de uma | EUA Quantitativo
Professional Activities, Self-Rated | 2018 pesquisa sobre as atividades de
Skills, Job  Satisfaction, and suporte de pares especializada
Financial Well-being (CPSS), identificando habilidades
autoavaliadas, satisfagdo no
trabalho e bem-estar financeiro.
19 The Importance of Structure and | Rice, Zorn, | Community  Ment | B1 Avaliar a utilidade de um grupo de | Canada Qualitativo
Connection for People Living With | Sigman, 2018 Health J. apoio ambulatorial facilitado por
Schizophrenia: A 33-Year Outpatient um psicélogo entre pessoas com
Group Experience. desordens de saude mental
cronica.
20 Social care: an essential aspect of | Craig, 2018 Epidemiology and | B1* Discorrer sobre a importancia do | Reino Qualitativo
mental health rehabilitation services Psychiatric cuidado social na reabilitacdo. Unido
Sciences (Londres)
21 Evaluation of Arts based Courses | Stevens, et al., | International Journal | A2 Avaliar se 0 bem-estar | Reino Qualitativo
within a UK Recovery College for | 2018 of  Environmental autorrelatado e atividades | Unido
People  with  Mental Health Research and artisticas aumentaram ap6s os | (Londres)
Challenges. Public Health cursos universitarios de
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recuperacdo baseados em artes; e
como os alunos e os treinadores
entenderam o impacto dos cursos.

22 The mental health consumer | Moran, 2018 Epidemiology and | B1* Descrever marcos histéricos de | Israel Qualitativo
movement and peer providers in Psychiatric como a evolugdo do sistema de
Israel Sciences saude mental israelense foi

influenciada pelo movimento do
usuario.

23 A pilot training program for people | Yam, et al., 2018 | Asian J Psychiatr B2* Analisar treinamento piloto de | Hong Métodos
in recovery of mental illness as profissionais de apoio vocacional | Kong mistos
vocational peer support workers in baseado em curriculo e orientacdo
Hong Kong - Job Buddies Training em um hospital psiquiatrico publico
Program (JBTP): A preliminary de Hong Kong.
finding

24 Undertanding consumers' initial | Parker, et al., | Int J Ment Health | B2* Compreender as expectativas | Australia | Qualitativo
expectations of community-based | 2018 Nurs iniciais dos consumidores sobre a
residential mental reabilitagdo residencial da saude
health rehabilitation in the context of mental baseada na comunidade
past experiences of care: A mixed- no contexto das experiéncias
methods pragmatic grounded theory anteriores de cuidados.
analysis.

*Area de saude coletiva** Enfermagem ***Medicina Il


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29656726
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29656726
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29656726
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29663658
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29663658
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29663658
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29663658
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29663658
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29663658
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29663658

40

Quadro 2 Categorizacao, segundo artigos sobre Recovery

Categorias

Artigos

Recovery em Saude Mental: conceito
e definicbes

The Meaning of Recovery from Co-Occurring Disorder: Views from
Consumers and Staff Members Living and Working in Housing

Social care: an essential aspect of mental health rehabilitation
services.

Participants Assessment of the Impact of Behavioral Health Self-
Direction on Recovery

Estratégias facilitadoras para
Recovery

Self-Management Strategies in Recovery From Mood and Anxiety
Disorders

Stakeholder views on a recovery-oriented psychiatric rehabilitation
art therapy program in a rural Australian mental health service: a
qualitative description

A little goes a long way: the impact of distal social support on
community integration and recovery of individuals with psychiatric
disabilities

Survey of Peer Support Specialists: Professional Activities, Self-
Rated Skills, Job Satisfaction, and Financial Well-being

The mental health consumer movement and peer providers in Israel

Involvement in mental health self-help groups and Recovery

The Importance of Structure and Connection for People Living With
Schizophrenia: A 33-Year Outpatient Group Experience

Associations between social identity diversity, compatibility, and
recovery capital amongst young people in substance use treatment

Social identity, social networks and Recovery capital in emerging
adulthood: A pilot study

Maslow and Mental Health Recovery: A Comparative Study
of Homeless Programs for Adults with Serious Mental lliness

Investigating the Lived Experience of Recovery in People Who Hear
Voices

Effectiveness of illness management and Recovery (IMR) in the
Netherlands: a randomised clinical trial

Implementing recovery-oriented interventions with staff in
a psychiatric hospital: A mixed-methods study

A pilot training program for people in recovery of mental iliness as
vocational peer support workers in Hong Kong - Job Buddies
Training Program (JBTP): A preliminary finding

Evaluation of Arts based Courses within a UK Recovery College
for People with Mental Health Challenges

Instrumentos em Recovery

Rasch analysis of the Mental Health Recovery Measure



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30411432
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30411432
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The PULSAR Specialist Care protocol: a stepped-wedge cluster
randomized control trial of a training intervention for community
mental health teams in recovery-oriented practice

The CORE study protocol: a stepped wedge cluster randomised
controlled trial to test a co-design technique to optimise
psychosocial Recovery outcomes for people affected by mental
illness in the community mental health setting

The "Critical" Elements of lliness Management and Recovery:
Comparing Methodological Approaches

llness Management e Recovery (IMR) in the Netherlands; a
naturalistic pilot study to explore the feasibility of a randomized
controlled trial

Understanding consumers' initial expectations of community-based
residential mental health rehabilitation in the context of past
experiences of care: A mixed-methods pragmatic grounded theory
analysis

Discussao

Recovery em Saude Mental: conceito e definigcbes

O Recovery pode ser conceituado como um processo altamente individual, Unico, de
mudancas de atitudes, valores, sentimentos, objetivos, habilidades e papéis com
énfase na integracdo social. Surgiu dentro dos sistemas de salde mental este
significado de recuperacéo sustentando a politica de saude mental em muitos paises

em uma perspectiva de usuarios e profissionais de satde.*6

A reabilitacdo € enquadrada dentro de um processo de recuperacao pessoal em que
o alvo da intervencdo é aumentar a esperanca, a qualidade de vida e ajudar o
individuo a encontrar um significado para a vida, vivendo bem, independentemente

dos sintomas prolongados.?)

O Recovery é dinamico e direciona para realizacdes pessoais, de autonomia,
independéncia, autoestima, autoconfianca. Essas dimensdes foram expostas pela

maioria dos usuarios nos estudos como motivadoras na busca de outros objetivos no
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restabelecimento.8

Estratégias facilitadoras para Recovery

Apesar de ainda existir uma caréncia de analises sobre o tema, a literatura produziu
resultados encorajadores de estratégias facilitadoras para o Recovery em Saude
Mental. As principais estratégias de Recovery encontradas neste estudo foram: apoio
da familia, amigos, apoio social, grupos de autoajuda, trabalho/emprego, redes
sociais, crencas espirituais, autocuidado/autogestéo, atividades artisticas e aporte

profissional.(19-20)

O ideal de reabilitacdo € que os usuarios do servico devam viver em locais
familiares/com a familia, préximos de amigos, isto €, perto de apoio significativo no

Recovery.(?

Resultados evidenciam a importancia do apoio social aos usuarios com transtornos
mentais, COMO recursos sociais/programas comunitarios. Esses suportes na
comunidade reforcam a participacdo ativa dos usuarios e reduzem sintomas
psiquiatricos e aumentam sua qualidade de vida, neste meio como, também, o

trabalho em pares beneficia esse restabelecimento e consequente incluséo social.?-
22)

Essas estratégias/servicos estéo crescendo e valorizando o impacto do conhecimento
por experiéncia nos cuidados de salde mental contemporaneos, apresentando efeitos
benéficos e facilitadores nos resultados orientados para o Recovery. Os grupos de
ajuda muatua contribuem para a recuperacdo pessoal, manutencdo e o
desenvolvimento de conexdes sociais. Consequentemente, existem menos recaidas
e melhoria da autonomia, provavelmente relacionada a essa conectividade e ao apoio

que os membros fornecem uns aos outros.(#-2%

Em um estudo realizado na Australia, que explorou associa¢cdes em grupo de jovens
adultos com idade entre 18 e 21 anos em tratamento residencial com alcool e drogas,

os resultados mostraram maior restabelecimento pessoal e social associado a menor



43

diversidade de membros do grupo e maior ligagdes positivas e maior compatibilidade

de grupos com menor uso de substancias.@®)

Outros achados na Austrdlia avaliaram a estratégia de Recovery como um apoio a um
modelo de identidade social, em adultos jovens, examinando associacdes entre
identidade social, redes sociais e qualidade de vida, mostrando resultados positivos
da importancia da relacéo de redes sociais no envolvimento e adesao terapéutica em

salide mental entre jovens.@"

Estudos interdisciplinares sugerem experimentalmente que atividades artisticas
auxiliam no Recovery pessoal, como muitas vezes definido pelos usuarios do servico,
por meio de conexdo social e significado de bem-estar autorreferido nessas
atividades. Cursos universitarios de recuperacédo baseados em artes ajudaram nessa

promoc&o.2®

Um programa que combina intervencdes psicossociais, como a psicoeducacao,
terapia cognitivo-comportamental, treinamento de habilidades, apoio de pares e
reabilitacdo sdo acdes que ajudaram participantes a obterem maior controle de
problemas por meio da gestao de doencas. Destacam-se o cuidado em Recovery e 0
planejamento de cuidados centrados na pessoa, além da importancia de os servigos
serem sensiveis e receptivos ao estilo de recuperacdo de uma pessoa em cada
contato*”- 2%-30) Os participantes relataram também que estratégias espirituais ajudam
a diminuir os problemas em uma perspectiva de fé, senso de humor ou pensamentos

positivos para manter a esperanca viva.t

Dessa forma, percebe-se a importancia de aportes profissionais, ressaltando a
necessidade de treinamentos mais amplos com intervencfes voltadas para o
Recovery tanto em questdes éticas quanto estruturais. Esses métodos, na pratica,
estruturam e orientam positivamente os profissionais de saude mental e seus

servicos.(1-32)
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Instrumentos em Recovery

O Recovery orientado para a pessoa com transtorno mental tem sido discutido ha mais
de duas décadas, mas poucos instrumentos estao disponiveis nos servi¢os de saude.
Em um estudo realizado nos EUA, por meio de medidas psicométricas, constatou-se
que a versdo holandesa da Medida de Recuperacdo de Saude Mental (MHRM)
proporciona alta confiabilidade e eficacia evideciando, também, equivaléncia nas
propriedades métricas dos estudos por meio da aplicacdo do instrumento no processo

de recuperacéo de usuarios em satde mental.®

Um estudo com métodos mistos feito na Australia demonstrou eficacia pratica
orientada para a recuperacdo em nivel de Servicos de Assisténcia a Recuperacéo
(PULSAR). Trata-se de um protocolo de ensaio especializado em treinamento
direcionado a recuperacao e intervencdo pessoal especifico em servicos de saude
mental, orientado para a pratica. O estudo evidenciou, por meio dos resultados, que
0S servicos que receberam a intervencdo apresentaram melhores resultados de

Recovery em comparacgdo aos que nédo receberam o treinamento. 4

Outra pesquisa de ensaio randomizado, também realizada na Australia com onze
equipes de quatro provedores de servicos de saude mental, com a abordagem
baseada no Protocolo CORE, uma versdo modificada do Mental Health Experience
Co-Design (MH ECO), apresentou como desfechos melhorias na saude mental e no
bem-estar dos usuarios e cuidadores. Os resultados visam tornar os servicos de saude

mental orientados para o Recovery, resultando em efetivos aportes psicossociais.®

Outros estudos randomizados apontaram também que a avaliacdo da fidelidade de
implementacdo do Modelo de Gestdo de Cuidados - lllness Management and
Recovery Scale (IMR-S) é um programa essencial no Recovery, pois se baseia na
historia de pessoas com doenca mental, sendo aportes implementadores no

restabelecimento mental.(36-37)

Dessa forma, desafios na salde mental sdo associados as experiéncias de cuidado

na comunidade e configuram aos usudrios resultados positivos. Ressaltam que a
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experiéncia deve ser alinhada aos principios delineados nos quadros de politicas dos
paises. Esses achados sugerem que os servi¢os de saude mental devem empodera-
se da politica orientada para o Recovery nas praticas dos servicos de satde.®®)

Conclusao

A partir da analise da producao internacional sobre o Recovery nos ultimos seis anos,
os resultados evidenciaram intervencdes e estratégias facilitadoras para a orientacéao
do restabelecimento nos servigcos de Saude Mental, como apoio familiar, amigos,
apoio comunitario, grupos de autoajuda, trabalho/emprego, redes sociais, crencas
espirituais, autocuidado, autogestdo, atividades artisticas e aporte profissional. Os
resultados desses estudos apontaram impactos positivos e expressivos no
restabelecimento do usuéario a comunidade e ao alcance de uma qualidade de vida

significativa.

Outro redirecionador no cuidado em Recovery sdo os instrumentos de medidas. Na
pratica clinica, os achados indicam que os instrumentos de medidas contribuem para
um tratamento transformador, baseado em evidéncias, pois, além de intervirem no
restabelecimento do usuario, capacitam e avaliam os profissionais e o0s servi¢cos de

Saude Mental.

Quanto aos desafios e perspectivas na insercdo do Recovery, verifica-se que o
impacto dessa mudanca de paradigma em direcdo a recuperacdo pode ser
identificado na necessidade de fortalecimento das abordagens profissionais, com

usuarios e sociedade. Gradualmente, podera transformar os servicos.

Como resultados, o Recovery em saude Mental € um processo facilitador de
reabilitacdo psicossocial em que os usuarios se empoderam e podem dispor de um

controle mais ativo e significativo de suas vidas.
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5.2 Artigo 2

O artigo 2 sera submetido ao “Jornal Brasileiro de Psiquiatria”, ISSN 0047-2085, avaliagdo
segundo classificagdo de periddicos da Capes, no quadriénio 2013-2016, na é&rea
Interdisciplinar B1.

Adaptacéao Transcultural do Instrumento Providers Survey para 0 seu uso no
Brasil

Transcultural adaptation of the Providers Survey Instrument for use in Brazil
RESUMO

Objetivo: Realizar a adaptacéo transcultural do instrumento Providers Survey para o
uso no Brasil que avalia a relacdo entre 0 emprego e a recuperagédo dos usuarios do
servico de saude mental. Métodos: A adaptacao foi composta por seis etapas 1 -
Traducédo do instrumento do idioma de origem para o idioma alvo; 2 - Realizacdo da
sintese das versdes traduzidas; 3 -Analise da versao sintetizada por juizes experts; 4
- Traducéo reversa para o idioma de origem (backtranslation); 5 - Pré-teste (10
profissionais) e 6 - Estudo piloto realizado com 56 profissionais de saude de nivel
superior e ensino medio nos pontos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) na
cidade de Montes Claros-MG. Resultados: Os profissionais avaliaram os seguintes
itens como atividades mais importantes, ‘realizar acolhimento’,‘realizar
acompanhamentos de casos’, ‘fornecer técnico de referéncia para a gestao de casos’,
0 que, possivelmente, relaciona-se com 0s modelos assistenciais previstos nas
politicas publicas brasileiras. As classificacdes menos importantes, consideradas
pelos profissionais, foram ‘fornecer apoio juridico e legal’ ‘definir uma meta para a
obtencdo de um emprego competitivo’ ‘eliminar todos os sintomas psiquiatricos’,
provalmente devido a caréncia de estratégias de Recovery ou pelas vivéncias da
prética clinica ou, ainda, por estigmas no contexto brasileiro. Conclusao: A adaptacéo
do instrumento Providers Survey demonstra a importancia de adaptacdo de
instrumentos em saude mental, sobretudo sobre o processo de restabelecimento, bem
como a importancia de mais estudos sobre o Recovery e a criacdo de politicas
publicas no Brasil para o empoderamento e a inclusdo dos usuarios no trabalho/
emprego.

Palavras-chave: Estudos de validacdo; Recovery; Insercéo; Trabalho; Emprego.

ABSTRACT

Objective: To perform the cross-cultural adaptation of the Providers Survey instrument
for use in Brazil that assesses the relationship between employment and recovery of
mental health service users. Methods: The adaptation consisted of six steps 1 -
Translation of the instrument from the source language to the target language; 2 -
Realization of the synthesis of translated versions; 3 -Analysis of the version
synthesized by expert judges; 4 - Reverse translation to the source language
(backtranslation); 5 - Pre-test (10 professionals) and 6 - Pilot study conducted with 56
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higher level and high school health professionals at the points of the Psychosocial Care
Network (RAPS) in the city of Montes Claros-MG. Results: The professionals
evaluated the following items as the most important activities, 'perform reception’,
‘conduct case follow-ups', 'provide case management reference technician', which
possibly relates to the predicted care models in Brazilian public policies. The least
important classifications considered by practitioners were 'providing legal and legal
support' 'setting a goal for competitive employment' 'eliminating all psychiatric
symptoms', probably due to lack of recovery strategies or practical experiences or even
by stigmas in the Brazilian context. Conclusion: The adaptation of the Providers Survey
instrument demonstrates the importance of adaptation of mental health instruments,
especially about the reestablishment process, as well as the importance of further
studies on recovery and the creation of public policies in Brazil for empowerment and
inclusion. users at work / employment.

Keywords: Validation Studis; Recovery; Insertion; Work; Employment.

INTRODUCAO

As redes de servicos de saude mental e estratégias de atencdo psicossocial tém
promovido a cidadania e formas inovadoras de inclusdo social dos usuarios com
transtorno mental. Essencialmente, destaca-se a inclusdo pelo trabalho®. O
movimento de Recovery nos Estados Unidos e em outros paises surge do principio
central que se refere ao envolvimento no trabalho em direcdo a inclusdo de usuarios
com transtornos mentais nas atividades e contextos comunitarios de sua escolha,
fornecendo a base necessaria para que ocorra a recuperacao, direcionando-os para

avancos sustentaveis na integracéo social?3.

Evidéncias nos EUA revelam que a maioria das pessoas com transtorno mental deseja
trabalhar. A colocacéo individual e servicos de apoio permitem que cerca de 60% das
pessoas com transtornos mentais graves recebam os servicos para obterem

empregos competitivos e melhorarem sua vida®.

Nessa perspectiva, a estratégia de Recovery em Saude Mental apresenta
possibilidades para que o0 sujeito se reaproprie de uma identidade social,
restabelecendo seu papel na comunidade, tornando-o protagonista ativo da propria

existéncia®.
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A inclus@o social dos usuérios com transtorno mental pode ser aumentada por meio
dos profissionais atuantes na area de satude mental, com a abordagem de Recovery
e com o objetivo de restaurar e proteger os direitos dos usuarios dos servicos para
entrarem no mercado de trabalho, tornando-os membros produtivos da sociedade®.
Para isso, desenvolver e utilizar instrumentos de Recovery nos servicos clinicos € um
componente da transformacéo de um sistema de tratamento baseado em evidéncias.
Estudos transversais demonstram a importancia em saude mental da adaptacao e
validacdo cultural desses instrumentos de rastreamento em contextos especificos .
Pretende-se analisar a abordagem para o restabelecimento da vida de usuarios dos
servicos de saude mental por meio da adaptacdo transcultural do
instrumento Providers Survey direcionado para profissionais de servicos de Saude

Mental para a utilizagdo no Brasil.

Espera-se que o desenvolvimento deste estudo contribua para conhecimentos e
empoderamento do Recovery nos servicos e nas politicas de Saude Mental no Brasil.
Nessa perspectiva, 0 objetivo deste estudo consistiu em realizar a adaptacao
transcultural do instrumento Providers Survey direcionado para profissionais de

servicos de Saude Mental para a utilizacado no Brasil.

METODOS

Estudo do tipo metodolégico de adaptacéo transcultural do instrumento Providers
Survey® para o uso no Brasil. Esse instrumento avalia a relagdo entre o emprego e a
recuperacdo dos usuarios do servi¢o de saude mental, permitindo que os profissionais

de saude avaliem o grau de importancia de cada item relacionado a sua pratica.

O instrumento Providers Survey é composto por 85 itens e é dividido em quatro
dimensdes fundamentais: 1 - Aspectos relevantes do trabalho dos profissionais com
usuarios do servico com transtorno mental; 2 - Fatores que permitem aos usuarios
com transtorno mental obterem e manterem um trabalho/emprego; 3 - Fatores que
promovem a recuperacao dos usuarios e 4 - Sobre as barreiras que os profissionais
enfrentam para referenciar esses usuarios ao mercado de trabalho. Esse construto

permite que os profissionais da Rede de Atencéo Psicossocial avaliem e identifiquem
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o grau de importancia de cada item por meio da estratégia de Recovery na préatica do

Sservigo.

O processo de adaptacdo transcultural foi embasado em diretrizes internacionais?,
como, também, em evidéncias nacionais'*!?> e composto por seis estagios: 1 -
Traducédo do instrumento do idioma de origem para o idioma alvo; 2 - Realizacdo da
sintese das versfes traduzidas; 3 - Andlise da verséo sintetizada por juizes experts; 4
- Traducdo reversa para o idioma de origem (backtranslation); 5 - Pré-teste e 6 -

Estudo piloto. Essas etapas foram descritas na Figura 1.

o 2 Realizagéo da sintese
1 Traducéo inicial > das versdes traduzidas

v

3 Andlise da verséao

sintetizada por juizes 4 Traducdo reversa para o
experts —> idioma de origem
N:07 (backtranslation)

v

5 Pré-teste 6 Estudo piloto
N:10 N:56

Figura 1. Fluxograma dos estagios de adaptacdo transcultural do instrumento Providers Survey para 0 uso no

Brasil

Para adaptar o instrumento Providers Survey original para sua utilizacdo no Brasil, foi

solicitanda formalmente a autorizacdo dos autores nos EUA.

Na etapa inicial, realizou-se a traducdo do instrumento do idioma de origem para o
idioma alvo. Nessa etapa, foram necessarios dois tradutores independentes bilingues
que realizaram a traducdo do instrumento do idioma original, inglés, para o idioma
alvo, portugués do Brasil. Os tradutores, plenamente proficientes em ambos os

idiomas de interesse, estavam cientes dos objetivos da pesquisa e familiarizados com
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as culturas associadas a linguagem dos diferentes grupos. Um professor de
Universidade Publica e um psiquiatra ligado & uma Instituicdo de Ensino e Pesquisa
dos EUA foram requisitados a participacao.

Na etapa dois, realizou-se a sintese das versdes traduzidas comparando as diferentes
traducBes e avaliando suas discrepancias semanticas, idiométicas, conceituais,
linguisticas e contextuais, com a finalidade de se chegar a uma versao Unica. Nessa
etapa, varias reunides foram realizadas para reformulacdes necessérias e dirimir

davidas para a consolidacao que deu origem a verséo sintese das traducdes iniciais.

Na etapa trés, a analise da versao sintetizada por juizes experts ou versao de
consenso, membros da pesquisa, auxiliados por experts na area, avaliaram aspectos
ainda nao contemplados, tais como a estrutura, o layout, as instru¢des do instrumento
e a abrangéncia e adequacéo das expressoes contidas nos itens. Nessa etapa, um
grupo de pesquisadores orientados por dois professores de nivel superior e

pesquisadores da area de saude mental puderam rever a versao do instrumento.

Foram realizadas reunides de um grupo de profissionais e usuarios com conhecimento
acerca do construto avaliado. Os grupos foram compostos por sete profissionais
sendo duas professoras universitarias — pesquisadoras de saude mental,
respectivamente antropéloga e psicologa, quatro enfermeiras, estudantes e pos-
graduadas Stricto-sensu, com experiéncia na tematica estudada, um meédico
especialista em Saude da Familia e dois usuarios: um com ensino médio, outro com
ensino superior inseridos na RAPs. As questfes do instrumento foram lidas uma a
uma, seguidas de discussdes e sugestdes nos grupos, que foram gravadas em video

e som.

As reunides aconteceram em uma Unidade Basica de Saude, no Municipio de Montes
Claros-MG, com agendamento antecipado e todos os participantes receberam o
instrumento impresso. A técnica de grupo focal direcionou o funcionamento dessas
reunides, dirigidas por coordenador e moderador'®. Foram realizadas duas reunides

com duracdo média de uma hora cada uma delas. Consideracdes, apontamentos e
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discussbes balizaram mudancas importantes para a adaptacdo cultural do

instrumento.

Na etapa quatro, ocorreu a traducdo reversa para o idioma de origem
(backtranslation), fase sucedida de procedimentos de ajuste semantico e idiomatico,
uma vez que o instrumento estava pronto para ser enviado para a avaliacao final dos
autores do instrumento original. Essa etapa foi realizada por um tradutor, professor
com fluéncia nas linguas inglesa e portuguesa e com conhecimento da cultura
brasileira. O professor tradutor ndo conhecia os objetivos da pesquisa nem o

instrumento original.

A etapa cinco previu a avaliacdo do instrumento pelo publico alvo, chamada aqui de
pré-teste. 1- O pré-teste foi realizado com uma amostra de 10 profissionais,
considerando o ndimero minimo para a amostra por conveniéncial4. Essa etapa
ocorreu nas dependéncias de duas Unidades Béasicas de Saude do Municipio de
Montes, Claros-MG, com o0s seguintes critérios de incluséo: ser profissional de saude
de nivel superior ou ensino médio, atuantes na RAPs, com idade entre 18 e 60 anos;
estar inscrito no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). O critério
de excluséo foi possuir qualquer fator limitante que impossibilitasse a leitura e o

preenchimento do instrumento.

A amostra de dez participantes foi composta por dois médicos (um psiquiatra e um
clinico), cinco enfermeiros, um psicologo, um técnico de enfermagem e uma cirurgia

dentista, preceptora de residéncia.

O pré-teste foi realizado para conhecer a avaliacdo do publico alvo sobre o
instrumento. Assim, sugestdes, duvidas e observaces foram anotadas com o intuito
de agregéa-las ao processo de adaptacao cultural. Essa etapa também foi importante
para verificar o tempo necessario para responder ao instrumento, bem como para
identificar a aparéncia, escrita e incongruéncias na semantica de cada item no
processo de traducdo. Todos os participantes puderam fornecer sugestdes, ja que a
mediacao da aplicagcdo do instrumento ocorreu por meio de uma entrevista. Nessa

etapa, a partir dos apontamentos dos participantes, a parte quatro do instrumento
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original foi retirada do construto traduzido, conforme critérios das diretrizes de
traducao e adaptacao transcultural baseadas no presente estudo, resultando em 65
itens (Partes 1, 2 e 3).

Na etapa seis, realizou-se o estudo piloto que se refere a uma aplicagédo prévia do
instrumento em uma pequena amostra que reflita as caracteristicas da populagéo
alvo!4. O estudo foi realizado com 56 profissionais de saude de nivel superior e ensino
médio presentes nas reunifes de supervisao clinica, compondo 75,7% da populagéo
da RAPs do municipio. A coleta dos dados ocorreu no Centro de Atencao Psicossocial
Infanto-Juvenil (CAPSI); no Centro de Atencdo Psicossocial Transtornos Mentais
(CAPS TM); no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPSad) e
com a Equipe de Consultério na Rua. Os critérios de participacdo nessa etapa
consistram em identificar profissionais figurantes no cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), profissionais da RAPS e que consentiram
formalmente em participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Nao foram incluidos os profissionais que néo
estavam nos dias das reunibes de supervisdo clinica ou que estavam afastados do

trabalho por férias, atestados ou licencas, no periodo da coleta de dados.

A pesquisa foi aprovada, por meio do parecer consubstanciado nuamero:
2.398.868/2017, emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Montes Claros-MG (CEP/ Unimontes).

Todos os dados foram estruturados em um banco de dados para a andlise. Os dados
objetivos provenientes do instrumento Providers Survey foram estruturados e
organizados no Programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), verséo
20.0 for Windows, quanto a caracteristicas relativas ao numero de respondentes,
como: area de atuacao, tempo de servico, possuir pos-graduacao, sexo e faixa etaria.
A dimensédo 1 aborda aspectos relevantes do trabalho dos profissionais com usuarios
dos servicos de saude mental. A dimenséo 2 aborda os fatores que permitem aos
usuarios com transtorno mental obterem e manterem um trabalho/emprego. A
dimensdo 3 aborda os fatores que promovem a recuperacdo desses usuarios. A

classificacao de cada item seguiu a mesma orientagcéo do instrumento original, sendo
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‘muito pouco importante’ (pontuagao 1), ‘pouco importante’ (pontuagao 2), ‘nem pouco
importante, nem muito importante’(pontuagdo 3), ‘importante’(pontuacdo 4),‘'muito
importante’(pontuacéo 5), ‘ndo faz parte do meu trabalho’(pontuagéo 6) e ‘prefiro ndo
responder’(pontuagao 7). Essa ultima classificagao (pontuagao 7) foi inserida a partir

das discussdes do instrumento para o uso no Brasil.

As respostas relacionadas a cada questao foram classificadas por média simples e
foram analisadas, segundo estudo inicial do instrumento de origem, por comparacao
emparelhada entre as declaragcbes mais importantes e as menos importantes para
determinar a significancia da diferenca, usando o teste ndo paramétrico para as
amostras pareadas de Wilcoxon, com nivel de significancia estabelecido em p <0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo piloto um total de 56 profissionais de quatro pontos da RAPS,
sendo 13 do CAPSi; 13 do CAPS TM; 23 do CAPSad e 06 da Equipe de Consultorio

na Rua.

Os profissionais participantes da pesquisa foram 07 enfermeiros, 03 psiquiatras, 05
médicos generalistas, 11 psicologos, 06 assistentes sociais, 02 farmacéuticos, 01
fonoaudidlogo, 01 terapeuta ocupacional, 01 pedagogo, 12 técnicos de enfermagem,
02 auxiliares de enfermagem, 02 cuidadores em saude, 01 agente comunitario em
saude e 02 artesdos. Desses profissionais, 34 possuem poés-graduacao. O tempo de
servico variou de 01 a 30 anos. Quanto ao sexo, 17 participantes sdo do sexo

masculino e 39 do sexo feminino, a faixa etaria variou de 20 a 57 anos de idade.

Tabela 1. Classificagbes mais e menos importantes das atividades do trabalho com

usuarios de saude mental

Atividades mais importantes Média Atividades menos importantes Média p
Realizar acolhimento 4,87 Fornecer apoio juridico e legal 3,65 0,002
Realizar acompanhamento de casos 4,82 Indicar usuérios para o suporte juridico 4,05 <0,001
Fornecer técnico de referéncia para a gestdo 4,80 Fornecer apoio ao trabalho/ emprego 4,10 0,001
de casos

Registrar um histérico pessoal e familiar 4,73 Indicar usuérios para o servico de apoio a 4,19 0,005

completo moradia
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Realizar atividades biopsicossociais 4,70 Abordar temas sobre violéncia doméstica 4,23 0,008
ou outros traumas

Comparacgdo emparelhada entre as declaragcdes mais e menos importantes para determinar a significancia da
diferenca realizada pelo teste de Wilcoxon, todas as comparacdes apresentadas em p <0,05.

Tabela 2. Classificacdes mais e menos importantes para permitir que usuarios com
transtornos mentais graves obtenham e mantenham seus trabalhos/ empregos

Atividades mais importantes Média Atividades menos importantes Média p
Envolver membros da familia no apoio aos 4,57 Definir uma meta para a obtencdo de um 3,22 <0,001
esforcos do usuario para buscar ou manter o emprego competitivo

emprego

Envolver pares para apoiar os esforcos do 4,47 Incluir usudrios em programas de apoio 3,36 <0,001
usudrio para buscar ou manter o trabalho para o trabalho/ emprego,

/emprego independentemente da gravidade de seus

sintomas ou outras dificuldades
relacionadas a um transtorno mental grave

Identificar e abordar visdes negativas 4,44 Perceber o emprego como fonte de 3,45 0,002
internalizadas de si mesmos que fagcam com estresse que deve ser evitada

gue outros acreditem que ndo sdo capazes

de trabalhar

Incentivar a pessoa na busca por um 4,37 Fornecer uma busca de trabalho/ emprego 3,46 <0,001
trabalho/emprego sem limite de tempo e individualizada
Perceber o trabalho /emprego como uma 4,34 Perceber o emprego como fator que possa 3,71 0,022
necessidade importante no restabelecimento aumentar o risco de recaida/crise de uma

pessoa

Comparacdo emparelhada entre as declaragbes mais e menos importantes para determinar a
significancia da diferenca realizada pelo teste de Wilcoxon, todas as comparacdes apresentadas em p
<0,05.
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Tabela 3. Classificacdes mais e menos importantes para trabalhadores de Saude
Mental, sobre fatores importantes na recuperacdo de pessoas com transtornos

mentais graves

Atividades mais importantes Média Atividades menos importantes Média p

Ser valorizado por suas atividades na 4,73 Ser financeiramente independente 3,64 < 0,001
comunidade

Ter apoio familiar 4, 60 Estar abstinente de drogas e alcool 3,35 < 0,001
Ter percepcdo de sua identidade cultural e 4,59 Estar empregado em trabalho formal 2,98 < 0,001
valorizagdo da identidade social

Ter o controle da prépria vida/autonomia 4,58 Estar conectado a algo maior do que a si 2,78 < 0,001

mesmo (por exemplo,
espiritualidade/religiosidade)

Acreditar em si mesmo como uma pessoa 4,58 Eliminar todos os sintomas psiquiatricos 2,64 <0,001

capaz

Comparagdo emparelhada entre as declara¢cdes mais e menos importantes para determinar a significancia da
diferenca realizada pelo teste de Wilcoxon, todas as comparagfes apresentadas em p <0,05.

DISCUSSAO

Na dimensdo 1, os profissionais avaliaram o item ‘realizar acolhimento’ como a
atividade mais importante, o que, possivelmente, relaciona-se com as politicas
publicas brasileiras, visto que o acolhimento € um dispositivo que esta inserido na
Politica de Humanizacao do Ministério da Saude (Humaniza SUS) desde 2003, para

a reorganizacao da assisténcia em diversos servicos de saude®®.

As outras atividades respectivamente mais importantes avaliadas foram ‘realizar
acompanhamentos de casos’, ‘fornecer técnico de referéncia para a gestao de casos,
‘registrar um histérico pessoal e familiar completo’ e ‘realizar atividades
biopsicossociais’. Nessas classificagcdes, notam-se praticas comumente realizadas
pelos profissionais de saude, em consonancia aos modelos assistenciais na saude

mental brasileira 16.

Ja os itens considerados menos importantes, como ‘fornecer apoio juridico e legal’,
‘indicar usuarios para o suporte juridico’, ‘fornecer apoio ao trabalho/ emprego’,
‘indicar usuarios para o servigo de apoio a moradia’ e ‘abordar temas sobre violéncia
doméstica ou outros traumas’ podem relacionar-se ao fato da caréncia desses tipos

de intervengdes nas equipes da RAPS no contexto brasileiro.
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Na dimensao 2, do instrumento, as avaliacées consideradas mais importantes foram
‘envolver membros da familia no apoio aos esforgos do usuario para buscar ou manter
0 emprego’, ‘envolver pares para apoiar os esforgos do usuario para buscar ou manter
o trabalho/emprego’ 0 que denota que o envolvimento familiar, para os profissionais
participantes desta pesquisa, constitui uma estratégia facilitadora de restabelecimento
do usuério com transtorno mental. Pode-se pensar, também, que o vinculo afetivo
contribui na consolidacao do tratamento, bem como no envolvimento de pares para a
inclusdo social, o que repercute na melhor assisténcia prestada pela equipe da
RAPs!’,

As trés dultimas proposicdes mais importantes destacadas pelos profissionais
compreendem como condutas técnicas gerenciadas no cuidado do usuario durante os
acompanhamentos feitos pelos profissionais de saude. S&o condutas estabelecidas
na Politica Nacional de Atencéo Basica, que considera a pessoa em sua singularidade
e insercao sociocultural, buscando produzir a atencéo integral, ao incorporar o
conjunto de acdes de saude, como atencéo integral, promocéo, protecéo e prevencao;
desde o diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da

saudels,

Foram classificados como menos importantes os itens: ‘definir uma meta para a
obtencao de um emprego competitivo’, ‘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, ‘perceber o emprego como
fonte de estresse que deve ser evitada’, ‘fornecer uma busca de trabalho/ emprego
sem limite de tempo e individualizada, "‘perceber o emprego como fator que possa
aumentar o risco de recaida/crise de uma pessoa’. Faz-se importante ressaltar que a
prerrogativa de ‘fornecer trabalho’ ndo condiz com a realidade brasileira, visto que ha
auséncia de trabalhos, especialmente de empregos competitivos e, principalmente,

nao ha politica de trabalho para os usuarios dos servi¢os de salde mental.

E, nesse sentido, percebe-se um contrassenso, ja que o emprego poderia diminuir o
risco de recaidal/crise. Assim, evidenciar que mudancas no contexto social sao

também determinantes no restabelecimento em salde mental, demonstra a
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importancia de definir politicas sociais nas areas confluentes, como o trabalho/
emprego e a habitacdo, entre outras, constituindo-se como enquadramento favoravel
no suporte a essa populagéo com transtorno mental, no seu processo de reabilitagédo

e insercao social'®.

Na dimensao 3, consideradas como mais importantes: ‘ser valorizado por suas
atividades na comunidade’, ‘ter apoio familiar’, ‘ter percepcao de sua identidade
cultural e valorizacédo da identidade social’, ‘ter o controle da propria vida/autonomia’,
‘acreditar em si mesmo como uma pessoa capaz’, sao inferéncias dos profissionais,
situando o restabelecimento dos usuarios como fator positivo para o servigo. Assim,
ancorar estratégias para que a sociedade possa fazer os arranjos necessarios para
gue 0s usuarios com transtornos mentais possam viver uma vida plena com trabalho,

moradia, lazer e familia sdo essenciais na inclusdo?°.

Como avaliagbes menos importantes, os itens ‘ser financeiramente independente’,
‘estar abstinente de drogas e alcool,‘'estar empregado em trabalho formal’,'estar
conectado a algo maior do que a si mesmo’, ‘eliminar todos os sintomas psiquiatricos’

podem demonstrar estigmas dos préprios profissionais em relacdo aos usuarios?°.

Este estudo descreve as etapas de adaptacdo transcultural para a versao brasileira
do instrumento Providers Survey. No estudo piloto, evidencia que no Brasil os
profissionais de saude classificaram como importante a inclusdo para o trabalho,
entretanto, os resultados demostraram que os profissionais ficaram mais restritos na
parte técnica assistencial. Essa questédo pode estar relacionada a clinica, ao processo
de formacao, as peculiaridades das instituicbes/servicos, as praticas de gestdo do
cuidado ou, ainda, pelas politicas plblicas de satide mental brasileiras??, ao passo
gue, na cultura americana, o trabalho é visto como uma fonte fundamental de

autoestima positiva e identidade pessoal®.

Estudos encorajadores apontam que o apoio social pode melhorar a qualidade de vida
das pessoas com transtorno mental, reduzindo estigmas sociais, facilitando a

integracdo na sociedade, valorizando e incentivando o processo de restabecimento?3.
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E provavel que os profissionais entendam que trabalhar pode reforgcar um sentido
positivo de identidade e intera¢cbes sociais, implicitamente em suas préprias vidas e
funcdes de trabalho, mas ndo parecem transferir esse entendimento para seus

usuarios®.

Aportes para melhorar as competéncias voltadas para o restabelecimento, como
treinamento profissional em recuperacdo, mais tempo de pratica em salde mental,
maior participacdo da equipe na gestdo de casos e percepcdes de cultura de
recuperacdo no local de trabalho séo fatores preditores do restabelecimento?*-2°,

O fato de os profissionais avaliarem que ‘realizar acolhimento’, ‘acompanhamento de
casos’ e ‘fornecer técnico de referéncia para a gestdo de casos’, como o0s
componentes mais importantes do seu cotidiano, pode relacionar-se a uma forma de
trabalho pautado na multiprofissionalidade, visando a promocdo, prevencao e

assisténcia dos usuarios?s,

Importante também ressaltar que o acolhimento € fundamental nas praticas
assistenciais e construido de forma coletiva, a partir da andlise dos processos de
trabalho e tem como objetivo a construcéo de relacdes de confianga, compromisso e
vinculo entre as equipes/servicos, trabalhador/equipes e usuario em sua rede
socioafetiva, sendo uma pratica essencial nos servicos de salide?®. Nesse sentido,
destaca-se a importancia multidimensional dos profissionais no acompanhamento de
individuos com transtornos mentais, sendo as positivas abordagens em uma

perspectiva holistica ao usuario e ndo apenas clinico-funcionais?’.

Destaca-se que a transformacao dos servicos de salde mental para a orientacdo a
recuperacao requer compromisso de lideres de servicos, a fim de fornecer programas
baseados em evidéncias. Os programas de reabilitacdo psiquiatrica com base na

necessidade local devem ser incluidos nos servigos publicos de salide mental?®.

Ao avaliarem como menos importante ‘eliminar todos os sintomas psiquiatricos’, pode-
se relacionar a dimensdo do termo restabelecimento ao considerar que muitos
usuarios ndo apresentam a remissdao completa sintomatolégica. Para diferentes

estudos, existem periodos de piora e ponderacdes sobre o quao participativa poderia
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ser a vida de um individuo com transtorno mental na comunidade, refletindo estigmas

ainda presentes 2129 30,

Pela caréncia de estratégias para o Recovery, na realidade brasileira, ou pelas
vivéncias da pratica clinica ou, ainda, por estereétipos enraizados culturalmente, o0s
profissionais consideraram menos importante ‘estar conectado a algo maior do que a
si mesmo’,‘'estar empregado em trabalho formal’, contestando estudos que avaliaram
gue a inclusdo do usuério no trabalho e estratégias de restabelecimento, como a
participagao em atividades religiosas, demonstram positivamente um aporte essencial

na recuperagao® 6 31,

Como limita¢des do estudo, por se tratar de um instrumento de autorrelato, pode haver
uma diferenca entre o que os profissionais avaliaram e como eles realmente realizam
suas condutas/intervencgdes, ou seja, um viés de reportar, como também encontrado
no estudo original de construcdo do instrumento americano®. Importante ressaltar,
também, as diferencas contextuais das culturas brasileira e americana quanto a
Politica e aos Servigcos de Saude Mental. Os usuarios, no contexto brasileiro, dispdem
de servicos muito dispares do contexto do instrumento Providers. No entanto, as
indagacdes sobre o que realmente sentiam sobre cada item, possivelmente serdo

exploradas mais profundamente apos a validacédo do Providers Survey.

CONCLUSAO

O estudo descreve as etapas de adaptacdo transcultural da versao brasileira do
instrumento Providers Survey, demostrando a importancia de adaptacdo de

instrumentos em sadde mental, sobretudo sobre restabelecimento de usuéarios.

A analise do estudo piloto demonstra que, no Brasil, os profissionais avaliam aportes
assistenciais como itens mais importantes, constatando-se como uma caracteristica

das politicas de saude mental brasileiras, diferentemente da realidade americana.
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Quanto aos desafios do Recovery, verifica-se a necessidade de mais pesquisas sobre
essa tematica e a criacdo de politicas publicas para a inclusao no trabalho/emprego

do usuario com transtorno mental.
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6 LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitagOes deste estudo, destaca-se o tamanho da amostra por se tratar de um estudo
piloto e, por se tratar de um instrumento de autorrelato, pode haver uma diferenca entre o que
os profissionais avaliaram e como eles realmente realizam suas condutas/ intervencgoes,

conforme também citado no instrumento original.

Importante ressaltar, também, quanto limitacGes, as diferencas contextuais das culturas

brasileira e americana quanto a politica e o0s servicos de Satde Mental.
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7 CONCLUSAO

A partir da revisdo integrativa, evidenciou-se a producédo internacional sobre o Recovery nos
ultimos seis anos, demonstrando intervencdes e estratégias facilitadoras para a orienta¢do do
restabelecimento nos servigos de Saude Mental, como apoio familiar e comunitario, redes de
amigos, grupos de autoajuda, trabalho/emprego, redes sociais, crengas espirituais, autocuidado,
autogestdo, atividades culturais e artisticas e aporte profissional. Os resultados desses estudos
apontaram impactos positivos e expressivos no restabelecimento do usuéario em suas

comunidades e em uma qualidade de vida significativa.

Outro redirecionador no cuidado em Recovery sdo os instrumentos de medidas na pratica
clinica. Os achados demonstram que esses instrumentos contribuem para um tratamento
transformador, baseado em evidéncias, pois, além de intervirem no restabelecimento do

usuario, capacitam e avaliam os profissionais e 0s servicos de Saude Mental.

Importante ressaltar que, na adaptacdo Transcultural do Instrumento Providers Survey, para o
uso no Brasil, observam-se diferencas contextuais das culturas brasileira e americana quanto a
Politica e aos Servicos de Saude Mental. O usuério, no contexto brasileiro, dispde de servicos
muito dispares do contexto do instrumento Providers Survey. Ressalta-se que algumas
indagacdes serdo exploradas mais profundamente apds a validacdo do instrumento em uma

populacdo maior.

Espera-se que o ‘Instrumento de Avaliacdo do Trabalho para 0 Recovery em Saude Mental -
Providers Survey’ seja um direcionador importante em evidéncias cientificas, na
implementacao das préaticas assistenciais dos profissionais de saide mental, como também na
criacdo de politicas pablicas para a inclusdo social do usuario com transtorno mental no

trabalho/emprego.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a participagédo em pesquisa

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

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes
Pesquisadores Responsaveis: Juliana Pereira Alves, Jucimere Fagundes Durdes Rocha,
Cristina Andrade Sampaio

Atencao:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e compreenda a seguinte
explicagdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve 0 obijetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaucdes do estudo. Também
é seu direito 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 restabelecimento da vida de usuarios dos

servicos de saude mental por meio da estratégia de Recovery na perspectiva de profissionais da
Rede de Atencdo Psicossocial em cinco Microrregides de saude da Macro Norte de Minas
Gerais, Brasil.

2 Metodologia/ procedimento: Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico, compreendendo
duas etapas: traducdo, adaptacdo e validacdo da adaptacdo transcultural do instrumento
Providers Survey. A segunda etapa trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria de
abordagem quanti-qualitativa com a proposta metodoldgica de Cartografia.

3 Justificativa: Com a realizacdo deste estudo, pretende-se analisar sobre o restabelecimento
da vida em uma perspectiva de profissionais em Satde Mental por meio da abordagem de
Recovery na Atencao Psicossocial. O enfoque também deste estudo € disseminar e empoderar-
se de conhecimento sobre a tematica do Recovery, com contribuicdo para as politicas de Saude
Mental e significancia na literatura sobre Saude Mental.

4 Beneficios: Este estudo possibilitard uma melhor compreensdo sobre o tema e ainda podera
trazer um conhecimento mais amplo sobre Recovery na Rede de Atencéo Psicossocial, podendo
gerar dados e informacBes que possam subsidiar o planejamento de acdes de salde para a
realidade estudada.

5 Desconforto e riscos: Pode haver desconforto no desprendimento do tempo para responder
as perguntas. 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 informacdes: As informacdes concedidas serdo usadas somente para
fins cientificos, e os participantes da pesquisa terdo identidade preservada.

8 Compensacdo/Indenizacdo: 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 indenizacao ou recompensa.

9 Consentimento: Li e entendi as informacGes precedentes. Tive a oportunidade de fazer
perguntas e todas as minhas davidas foram respondidas a contento. Este formulario esta sendo
assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar desta
pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei uma cdpia assinada deste consentimento. Em
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se tratando de pesquisa a ser realizada com menores de idade, 0s pesquisadores se
responsabilizardo pela divulgacdo dos dados.

Nome do participante Assinatura Data
Nome do pesquisador Assinatura Data
Pesquisador responsavel Assinatura Data

Endereco: Av. Dr Rui Braga,s/n - Campus Universitario Prof. Darcy Ribeiro, Vila Mauriceia
Montes Claros, MG CEP-39401-000 TEL-3229-8285.
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APENDICE B

Termo de Concordancia da Instituicdo para a participagdo em pesquisa

Titulo da pesquisa: Restabelecimento da vida: A estratégia de Recovery na Atencdo
Psicossocial
Instituicdo/ empresa onde sera realizada a pesquisa: Rede Municipal de Atencédo

Psicossocial de Montes Claros

Pesquisadores responsaveis: 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

Atencao:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que o responsavel pela Instituicdo leia
e compreenda a seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracédo
descreve o objetivo, metodologia/ procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaucoes
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 restabelecimento da vida de usuarios dos
servicos de saude mental por meio da estratégia de Recovery na perspectiva de profissionais da
Rede de Atencdo Psicossocial em cinco Microrregides de saude da Macro Norte de Minas
Gerais, Brasil.

2 Metodologia/ procedimento: Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico, compreendendo
duas etapas: traducdo, adaptacdo e validacdo da adaptacdo transcultural do instrumento

Providers Survey. A segunda etapa, trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria de
abordagem quanti-qualitativa com a proposta metodolégica de Cartografia.

3 Justificativa: Com a realizacdo deste estudo, pretende-se analisar sobre o restabelecimento
da vida em uma perspectiva de profissionais em Salde Mental por meio da abordagem de

Recovery na Atencao Psicossocial. O enfoque também deste estudo € disseminar e empoderar-
se de conhecimento sobre a tematica do Recovery, com contribuicdo para as politicas de Saude
Mental e significancia na literatura sobre Saude Mental.

4 Beneficios: Este estudo possibilitard uma melhor compreensdo sobre o tema e ainda podera
trazer um conhecimento mais amplo sobre o Recovery na Rede de Atencdo Psicossocial,
podendo gerar dados e informacgdes que possam subsidiar planejamento de aces de salde para
a realidade estudada.

5 Desconforto e riscos: Pode haver desconforto no desprendimento do tempo para responder
as perguntas. 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 informacdes: As informacdes concedidas serdo usadas somente para
fins cientificos e os participantes da pesquisa terdo identidade preservada.


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi248r7idzVAhUGl5AKHZrPBbYQFggnMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.consultarcep.com.br%2Fmg%2Fmontes-claros%2Fplanalto%2Frua-rio-gurutuba%2F39404675&usg=AFQjCNHk1-XRDm-Cq_NpxMso5EaaG2Lmrw
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8 Compensacgdo/Indenizacdo: 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 indenizagao ou recompensa.

Li e entendi as informacOes precedentes. Tive a 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 participacdo desta instituigdo/
empresa, até que eu decida o contrario. Receberei uma cdpia assinada deste consentimento. Este
Consentimento so tera validade nesta Instituicio apds sua aprovacdo no Comité de Etica da
Instituicdo fomentadora da pesquisa.

Nome do participante e Cargo do responsavel pela instituicdo/ empresa Data

1

Assinatura e carimbo do responsavel pela instituicdo/ empresa Data
]

Nome do participante e Cargo do responsavel pela instituicdo/ empresa Data
1

Assinatura e carimbo do responsavel pela instituicdo/ empresa Data

I/

Nome do pesquisador responsavel pela pesquisa/ Assinatura  Data
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ANEXO A Providers Survey Instrument

PART 1

Please indicate the degree to which each of the following 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 psychological interventions’
6

7

8

. ‘Deciding on diagnostic formulations’
. ‘Prescribing and/or administering medications’
. ‘Monitoring medication adherence’
9. ‘Providing psychoeducation about medications and illness management to clients and/or families’
10. ‘Identifying and addressing stigma and discrimination’
11. ‘Referring clients for medical care’
12. ‘Referring clients for employment support’
13. ‘Referring clients for alcohol or substance use treatment’
14. ‘Referring clients for housing support’
15. ‘Referring clients for socialization and recreational support’
16. ‘Referring clients for advocacy, legal, or entitlements support’
17. ‘Involving family members in supporting clients’
18. ‘Providing employment support’
19. ‘Providing housing support’
20. ‘Providing socialization and recreational support’
21. ‘Providing advocacy and legal support’
22. ‘Providing peer support, mentoring, or health navigation’
23. ‘Promoting client self-care and wellness’
24. ‘Providing alcohol and/or substance abuse treatment’
25. ‘Addressing domestic violence or other trauma’

PART 2

Please indicate the degree to which each of the following components are important in enabling
clients with serious mental illnesses to obtain and maintain employment.

(from 1 — Not at all important, to 5 — Very important. 6 — Don’t know)

26. ‘Setting a goal of obtaining competitive employment’

27. ‘Including clients in supported employment programs regardless of the severity of their
symptoms or other difficulties associated with having a serious mental illness’

28. ‘Conducting a rapid job search as soon as the person expresses interest in working’

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

30. ‘Paying attention to client preferences with respect to employment’

31. ‘Providing time unlimited and individualized job search’

32. ‘Providing personalized benefit counseling’

33. ‘Identifying and addressing instances of employment discrimination’

34. ‘Providing encouragement for the person to seek employment’

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

36. ‘Involving family members in supporting the person’s efforts to seek or maintain employment
37. ‘Involving peers in supporting the person’s efforts to seek or maintain employment’

38. “Viewing employment as an important step in recovery’

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

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

41. ‘Viewing employment as offering the person a valued social role or as an important source of a
positive sense of identity’

42. ‘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 stereotypes of persons with behavioral health
condition (e.g., such as “mental patient” or addict)’

64. ‘Having one’s sense of cultural identity and affiliations valued and respected’
65. ‘Being valued for one’s contributions to the community’

PART 4

While you rated employment as an important factor 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 1 — 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’
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75.

‘There is too much paperwork required in making referrals’

76.

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

7.

‘I 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’

&3.

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

&4.

‘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’
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ANEXO C

Instrumento de Avaliacdo do Trabalho para o Recovery em Salde Mental — Providers Survey

PARTE 1

Indicar o grau de importancia de cada uma das seguintes atividades do seu trabalho com usuérios de
salide 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
ndo responder)

1. Realizar acolhimento

2. Realizar atividades biopsicossociais

3. Registrar um historico pessoal e familiar completo

4. Realizar acompanhamento de casos

5. Fornecer técnico de referéncia para a gestao de casos

6. Fornecer aconselhamento e/ou orientagdes, psicoterapia ou outras intervencdes psicoldgicas

7. Decidir sobre a formulacdo do diagnostico

8. Prescrever e/ou administrar medicamentos

9. Monitorar a adesdo medicamentosa

10. Fornecer orientacdo 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 a moradia

16. Indicar usuarios para a socializacéo 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 socializagdo 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 o0 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&ao faz parte do meu trabalho,7-Prefiro ndo responder)

27. Definir uma meta para a obtencdo 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 usuario

31. Ficar atento as preferéncias dos usuérios em relacdo 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. ldentificar e abordar casos de discriminagdo no trabalho/ emprego

35. Incentivar a pessoa na busca por um trabalho/ emprego
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36.

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

37.
38.
39.
40.
41.

42.

Envolver membros da familia no apoio aos esforgos do usuério para buscar ou manter o emprego
Envolver pares para apoiar os esfor¢os do usuario para buscar ou manter o trabalho /emprego
Perceber o trabalho /emprego como uma necessidade importante no restabelecimento

Perceber o emprego como fonte de estresse que deve ser evitada

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

Perceber o 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
recuperacao 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.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.

Estar conectado a algo maior do que a si mesmo (por exemplo, espiritualidade/religiosidade)
Ter uma percepcao de esperanca de vida

Ter moradia estavel/lugar

Estar abstinente de drogas e alcool

Estar empregado em trabalho formal

Eliminar todos os sintomas psiquiatricos

Ter apoio familiar

Ter amigos e/ou cénjuges

Aderir aos tratamentos prescritos

Aprender a viver com sintomas psiquiatricos

Ter senso de pertencimento na comunidade

Ter o controle da propria vida/autonomia

Ter senso de significado na vida

Ter saude de boa qualidade

Acreditar em si mesmo como uma pessoa capaz

Saber o sentido de um lar

Ser financeiramente independente

Participar de atividades sociais recreativas/lazer

Ter um longo periodo de estabilidade (ou seja, sem crises)
Ter uma alimentacdo saudavel e praticar atividade fisica
Questionar e rejeitar esteredtipos sociais de pessoas com transtorno mental/comportamento (por
exemplo, como "paciente com doenca mental" ou viciado)

64.
65.

Ter percepgdo de sua identidade cultural e valorizacdo da identidade social
Ser valorizado por suas atividades ha comunidade
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ANEXO D

Resumo simples "Recovery na Satde Mental: uma revis&o de literatura. Apresentado em evento
cientifico, XIl Mostra Cientifica de Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros
— Unimontes, Semana de Enfermagem Unificada, Montes Claros, MG, em junho de 2017.
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ANEXO E

Resumo expandido: "Recovery em saude mental: estudo bibliométrico”, apresentado em evento
cientifico, 11° Férum de Ensino, Pesquisa, Extensdo e Gestdo (FEPEG), promovido pela

Universidade Estadual de Montes Claros, Unimontes, Montes Claros,MG, em novembro de
2017.



TFEPEG -

FORUM &2 2D . Ay Anme

E

UNIVERSIDADE, SOCIEDADE E POLITICAS PUBLICAS

RECOVERY EM SAUDE MENTAL: ESTUDO BIBLIOMETRICO

Antores: [SABELA AMORIM MOURA, JULIANA PEREIRA ALVES, MARCELLA OLIVEIRA RABELO,
JUCIMERE FAGUNDES DURAES, JULIANO ARRUDA SILVEIRA, APARECIDA ROSANGELA
SILVEIRA, CRISTINA ANDRADE SAMPATO

Introducie

O conceite de Recowry surgin em 1970 e estabelece-se intemacionalmente no final dos anos 1980, oriado per wsuaries ¢ com experiéngia de doencs mental O
1o Rgrovery dafimido comn um processy profimdaments pessaal tmice, de mmudwncs de atimides, valores, sentmentos, objetives, habilidade: & papais
sociais. E uma maneira de viver uma vida satisfatdria, aspeﬁm;o;aacmrﬂm:nn_ﬁmmmqmqmma;uacm pela doenga. Caracteriza-se pela
usca dos pomies fortes e capacdades da pessoa. papsts sociais satisfatarios e sizmificatives e mobiliza os sistemas de apodo formeis e informais
(DUARTE.J007; VANDERPLASSCHEN ar ai,, 2013).

EmaJmpa.:&omdﬂmem & gmerzlizado enire 05 Epeauu:m.qumeumlem:emumedum:pmhmnyzmmde sande. Mo
entne, b 2inda pequenas disrussdes debatidas do pomro de vista psiquiamic, e o termo 6 em parte descophecide (DAMMARE, 2014)

Como tambem, destacam-se a importancia multidimensiopal dos profissionais o acompanbamento & individios com problemas. praves de sande menil
sendio positiva uma aberdagem hobstica, pessoa-perspectiva, @ ndo apenas clnice / fimcioral (MORAN, G RUSSO-NETZER)

Fessalfam-se g a Imr_\ﬁnuugmao, sErvigos de ﬂutmﬁ]mawmm{mmlmmmm ﬂ:ﬂ]lﬂ:ﬂ.h:l}d:'_'l...m:li sEvigos pan fomecer
TOOETAnRS baseados em evidénrias Os programas de reabilitacio psiquiatrica com hase ma necessidade local devem ser inchuidos mos servigos publices de
sande mental (DE. VECCHL KENNY: KIDD, 2015),

Desse modo, o presente estado teve por ohjelive mapear o5 artizos argmais sebre Rerovery em Sande Menfal publicados nos diimes 8 anos. oo Portal de
Periodicos da Capes

Material ¢ Métodos

Trtr-se _eunam"maadamjm literEnia A amosira do estudo foi composa de 143 artipos disponibilizades no Perial de Periodic 05 da Capes. Para a
Iecupam;m desses fertos foram considerados os descritares “Recovery” {mo titulo) @ “Prychosocial Rehabiliition md Poer Sugport (Pm quakquer parte do
artige), Los ditimos 5 anos. Em uma primeira Jeitura criteriosa foram retimdos § materiais que nio 52 tratavam da amizos arizinais  mais 41 anisos por nio se
re.a_m:mm.wma.:hpﬁqm Aszim 94 artizos comprsaram esse estudo.

0s amigos selecionados foram amafisados conforme dados bibliomerricos reladivos ao ano de publicacdo, mimero de autores, drulo do periodico, farar de
inmacto do periodice, quaifs do periodice, Jocal e dpo do esnada.

05 dados foram obeddes a | partr do acesso 2 cads um dos artipos e smultreaments, orFnizades em um bance de dados e processados pelo Programa
Statistical Packnge for the Sorial Scimee (SPES), versao 0.0 fbr Windows. Estes dados foram submetidos a analises deseritivas sinplas.

Resaltados e Discussio
Produtividade seundo o de publicagio

0 armigos & iam:a:m-'ﬁﬁ‘n._m'm.euommmmme 0122017 -l.m:I.e‘H]‘obﬂz—;emaﬁ.mmam.a:nuan.ﬁxmmmu
iep.l:lL..l;uaan[ingmnob&ma 0 perodo o om:p\raen:hdja:nansm.\‘H]:a‘H]é,e;o‘trena_paomajmmn_ﬁeiepﬂhxuau

Gmumr_nodnpjnll_m;mnEhenmu:b[:me;Ep.l:tﬁ.aine]o:uuieqmaOmmza;ao\-ﬁmﬂmSmLGY‘- em seu plano &
203 Health Organizarion, propds o Recovery oamp um de seus offjetives gemis. Este plano ﬁmmr_m'u.ioapﬂmt&m resolcio da

[ zamby de ‘,m:l_L em 2012, onde ficou sstabelecida a necessidads de o acio coordenada & compresnsiva como Tesposta dos diversos
sstores da smide & da socisdade 30 el de pais, para o pese Mmposto pelos manstomas mentais no mmdo (COSTA, 2017).

Produtividsde por pats de origem da pesquiza

Visualizando a producde sobre Recovery mmﬂﬁmﬁl;&ﬂmoph&m_ﬂ.hpﬁqm OhSETVOU-SE UMA Expressiva quantdade de artizos
provenientes dos E:Ehioa TUnidos (39) 6% sezmidos da -Lu:n].a 5%. Tal faco deve-:2 provavelmente a0 Zande inpacto, oo meio académice, que
possuem a5 puhlicar des em lingua mzlaa particularmente I revistas esadmidemses {Tabela 7).

6
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FORUM &sissiens 2. = Al SR PIBIR

UNIVERSIDADE, SOCIEDADE E POLITICAS PUBLICAS

Sezmdo Oliveira {2017) pos Estados Unidos endste ja uma literatra relativamente extensa sobre Revovery @ smas aplicagces. A Universidade de Vale,
particularments. por meio do Program for Revovery aud Comme, Hiaith vam possibilitinds estadns sobre o tema que apontam resuitados promissares 0o
tratamento de problemas psiquices e, particularments, resultndes positives rlatves ao auments da autonomia & msergdo social inchisive de pesscas
diaprosticadas com ranstomos mentais Fraves.

Produtividade por titalo, qualis & fator de impacto do pericdico

A distribuic o do minere de artiges por periodico svidenciou que poacos deles apresantaram "uhli.;:n;io com mais de 01 artizo. A mr;u CD"!‘NL."‘H ‘Jml
Heai _i'a_m' destaca-se pely musar quantidade de artizos ::uh]m..o, sobre A temarica a0 lonzo do tempa |

Adrare! Flaai u:."Ep'J'tJLecoe,- .3%%) & BMC Prychizm)
i = , de diversas dreas, que cooticham pub

CaC0es solE o éaSLl]IID 0 Que Sugere a rd.emn_a_

:[u.en"un‘lmai:[u_mmur.\uum 0.

0 amizes mmbem foram: classificades dz acordo com seu Fator de Impacto (FT) publicades pelo Journa wis Reports, no ano de 2016 O FI & calouladn
pelo mamers de citagdes de sens artipes em oum Tevist. Pam # Tevisias brasileiras terem um FT mais clvadn. devem ter pelo menos FI 1. de mode
sustentivel. Quanto maior o FI de wma revista, mais destacada & sua classificagiio (PINTO; ANDRADE, 1009, Messe trabalbo, o FI da maioria dos artiges
estio enire 2.1 a 3.0 (Tabela 03)

Com relacio a0 (Chuaiis dos periodices, 3 majoria dos artiges (30,6%) foram publicados em p-m'od...a: com ..'Laal:'lr_a;ao itz BI (39 ]:J.h]..u;m - o gue
denota um estraio de avaliagao mermediario (KOLLER, ‘GH‘- g 21,95 em revistas com L}..s.... A2l [:rJ‘tJ.a:oe:] (Tabela 04). Os criterios quaniitatives de
;idu;m realizados pela CAPES \E:n despertando ..IE'DCLIPEI;M onmmidade cienitfica 4 ausencia da q:crecla;m qualitativa dos periodices e do contendio
s & a valorizachs ou pEo de umm poblicacas foram retaades como um modslo de aaliacho espotado e que mecessita de mmudamcas

dos
(BARDANACHVILI, 3015

Consideragies finais

As evidéncas literarias do estudo, delineiam a mrportinca do movimenio de Recovery « mum’ndakwmﬂd:pmarm;mﬂﬂﬂm.mmw
orientadar para os Servigos de Saide Mental macional e intemacieraiments, o qual requer compromisses de vanias instancias
profissionas com shordagem holistica, mterdisciplinar juntaments com aperts faitiar em ma perspectiva de reshilitagio psicossocial sipnificativa

Agradecimento
O aurares agradecem o apeio da FAPEMIG no desemyolvimento deste trabalka, ammawes da concess3o de balsa de pesquisa

Referincis

HARDANACHVILL E Quantudade nllo & qualade Rnasic Rode =

COSTA AN, Rexvery as a Strtgy to Advasce the Pay chisric Rieh

DANDA NN () wen el Probleme des R ecovery -A nutees ges §

Irtermational &

DUARTE.T. Recovery da doers mestal: Tims visio s os sistemas @ servigos de sslde mental dndiae Prc

= Pen

iealth Recovery . Qualiistve Health Renearch

icaglo no conlexio da refi o de Samide A M 19842147
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ANEXO F
Resumo apresentado como Comunicacdo Oral "Processo de Recovery: estudo de caso a luz da
Cartografia® no VIII Congresso Iberoamericano de Pesquisa Qualitativa em Salde, em

Floriandpolis - Santa Catarina — Brasil, em setembro de 2018.

B T

Pyw & SFEREIEES e
' ' . AN T, T AL Pl el UFE
PROCESS0 DE RECOVERF: ESTUDO DE CASO A LUZ DA
CARTOGEREAFIA

Tuliara Pereira Alves,! Dimyara EKaroline Sibva Lacerds ® Tucimers Fammdes Durdes Bocha ® Izabela Amarim
Meloama,* Jaciara Aperecida Dias Samtos,* halizmo Ammada Sibveira, © Aparecida Fosangela Sibeeira,” Cristina
Apdrade Sampaio®

| Breadare dz hiccorads Preflodccal o Tuddls Prire i oee Selbde. Theivemiduls. Soschel e Rieser Thures- L0, Tl
* PGty ma Mcorsdo Frofio cesl o Cuifinds. P o S, Tieivcmithels Eosdomd S S Chuee-RAG6 Bl migleorts T ool oo
* Rilorar om. Ering om Sadds Unirormidadc Ernasea] & Monios. Claos- MG Bradl Secinorsr | o el oan
- dadieni o da T do Wicdicies 2 Ulnbrombdesdc Rooscasd de fowzex Chaee-R400- Brmail (g hanonmrron Trakes com br
¥ ot ra da- Coree da Mcdictes da Dnbremidets Erachad ide Sfwser Chuee-LG. Boail pclerabTiomail com.
i b ioryr. . Frogrera. dc Rac-pracn b o Teonis Pocsnbbos Dnbvemicedc ot do Sfower Chaee - 5G-, Brmil. gheirg iaesSond com br
" Drrom om Peicrlapn. Unihremichets Eosdond & Rl Churee- 3600, Bl e roanssiaSorl com br
} Olrrem, e S Coloaws . Ueivenichsis Eosstnd d Morers Chuse- G Bl o moeei s T el

[ INTRODUCAO |
dPe EI 1._5;';_ Ezparanca Cualidade de vida Identidade social
[ OBJETIVO |

Compresnder a estratégia de Recovery por meio de um caso clinico de wm wsudne,
acompanhado em wm Centro de Atencio Psicoszocial Aleool & Drogasz (CAPS-AD). I

[ METODD

| Descritive || Esploratério || Qualitativo —| Canaografia

| RESULTADOS | I
Tdemrffcaram-sg guatre femaficas comraix por meip de eniravista Rarretiva
Forralecendo-5e com g Experidncia de Traramenta '
Fivenc fanda Frocessos Participaiivgs
Ajudande Parsoas ’
Ampiranda Relacionamenias ‘

[ CONSIDERACOES FINAIS |

* Parspectrvasz, a partr da cartografia, conformam a importincia de miciabivas
mestitncionals goe valonzem o Recovery,

* Ezzaz temdticaz, também apontaram para o empodarammento na comunmidads,
estabealaciments ds nevos vinculos e afnagio em proceszos parbcipativos. ‘
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ANEXO G

Resumo expandido: "Traducdo e Adaptacdo Transcultural do Instrumento Providers Survey
para 0 uso no Brasil’, apresentado no I Congresso Internacional em Ciéncias da Saude Il
Simposio de Atualizacdo em doencas de Chagas, promovido pela Universidade Estadual de
Montes Claros, Unimontes, Montes Claros,MG, em novembro de 2018.

| CONGRESSO INTERNACIONAL EM CIENCIAS DA SAUDE
I Simposio de Atualizagdo em Doenga de Chagas

CERTIFICADO DE APRESENTACAO DE TRABALHO CIENTIFICO

Certificamos que Mayara Karoline Silva Lacerdaapresentou o trabalho cientifico infitulado
"Tradugdo e Adaptacao Transcultural do Instrumento Providers Survey para Uso no
Brasil’, tendo como autores: Mayara Karoline Silva Lacerda, Juliana Pereira Alves; Jucimere
Fagundes Durdes Rocha; Fabrine Costa Marques, Aparecida Rosangela Silveira; Maria
Aparecida Vieira, Cristina Andrade Sampaio, no | Congresso Internacional em Ciéncias da

Saude e Il Simposio de Atualizagdo em Doenga de Chagas realizados entre os dias 26
27 de novembro de 2018,

Os trabalhos cientificos deste evento foram publicados nos Anais da Revista Unimontes Cientifica.
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