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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objetivo: realizar a adaptacdo transcultural do instrumento Provider sSurveydirecionado para profissionais de

Article History: servicos de Salide Mental para a utilizagZo no Brasil. Métodos: O instrumento é composto por 85 itens e &
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idiométicas, conceituais, linguisticas e contextuais, com a finalidade de se chegar a uma versdo Unica; 3)
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INTRODUCTION O movimento de Recovery nos Estados Unidos e em outros
) i . . paises surge do principio central que se refere ao envolvimento
As redes de servigos de salide mental e estratégias de alencd0 g trabalho em diregio ainclusio de usudrios com transtornos
psicossocial tém promovido a cidadania e formas inovadoras  mentais nas atividades e contextos comunitirios de sua
de inclusdo social dos usuarios com transtorno mental.  egcolha, fornecendo a base necesséria para que ocorra a
Essencialmente, destacase a inclusso pelo trabaho  recuperagio, direcionando-os para avancos sustentaveis na
(OLIVEIRA, 2017). integracdo social (DAVIDSON, 2017; COSTA, 2016).
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Evidéncias revelam que a maioria das pessoas com transtorno
mental desgja trabalhar. A colocacdo individual e servicos de
apoio permitem que cerca de 60% das pessoas com transtornos
mentais graves recebam os servigos para obterem empregos
competitivos e melhorarem sua vida (DRAKE, et al. 2016).
Nesseaspecto, a estratégia de Recovery em Salde Mental
apresenta possibilidades para que o sujeito se reaproprie de
uma identidade social, restabelecendo seu papel na
comunidade, tornando-o protagonista ativo da prépria
existéncia (MARIN, 2017). A inclusdo socia dos usuérios com
transtorno mental pode ser aumentada por meio dos
profissionais atuantes na &ea de salde menta, com a
abordagem de Recovery e com o objetivo de restaurar e
proteger os direitos dos usuérios dos servicos para entrarem no
mercado de trabalho, tornando-os membros produtivos da
sociedade (HAMER, 2017). Para isso, desenvolver e utilizar
instrumentos de Recovery nos servigos clinicos é um
componente da transformacdo de um sistema de tratamento
baseado em evidéncias. Estudos transversais demonstram a
importancia em salide mental da adaptacédo e validacdo cultural
desses instrumentos de rastreamento em contextos especificos
(WEEKS, SLADE, HAYWARD, 2010; HOUSEN, et
al.2018). Nesse sentido, o ProvidersSurvey é um instrumento
relevante nos servigos de sallde mental, sobretudo, na atencéo
priméria, pois avaliaarelacdo entre o emprego e arecuperacao
dos usuarios, permitindo que os profissionais de salide avaliem
o grau de importancia de cada item relacionado a sua prética.
Além disso,espera-se que a adaptacdo transcultural do
instrumento ProvidersSurveypara o uso no Brasil, constitua em
uma importante ferramenta em estudos sobre a temética e
também contribua para conhecimentos e empoderamentosobre
0 Recovery nos servigos e nas politicas de Salde Mental no
Brasil. Nessa perspectiva, 0 objetivo deste estudo consistiu em
realizar a adaptacdo transcultural do instrumento Providers
Survey direcionado para profissionais de servicos de Salide
Mental paraautilizacdo no Brasil.

MATERIAL E METODOS

Estudo do tipo metodolégico de adaptacdo transcultural do
instrumento ProvidersSurvey (COSTA, etal.2017), para o uso
no Brasil. Esse instrumento avalia a relacdo entre o emprego e
a recuperacdo dos usudrios do servico de saide mental,
permitindo que os profissionais de salde avaliem o grau de
importancia de cada item relacionado a sua praticaa O
instrumento ProvidersSurvey 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
usuérios 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 usudrios a0 mercado de
trabalho. Esse construto permite que os profissionais da Rede
de Atencdo Psicossocial avaliem e identifiquem o grau de
importancia de cada item por meio da estratégia de Recovery
na prética do servico. O processo de adaptacdo transcultural foi
embasado em diretrizes internacionais (BEATON, et al.
2000). Como também, em evidéncias nacionais (BORSA,
DAMASIO, BANDEIRA, 2012; DORTAS JUNIOR, 2016) é
composto por seis estégios. 1 - Tradugdo do instrumento do
idioma de origem para o idioma alvo; 2 - Realizagdo da sintese
das versfes traduzidas; 3 - Andlise da versdo sintetizada por
juizes experts; 4 - Traducdo reversa para o idioma de origem
(backtrandlation); 5 - Préteste e 6 - Estudo piloto. Essas

etapas foram descritas na Figura 1. Fluxograma dos estégios de
adaptacdo transcultural do instrumento ProvidersSurvey para o
uso no Brasil. Para adaptar o instrumento ProvidersSurvey
original para sua utilizacdo no Brasil, foi solicitada
formal mente a autorizag&o dos autores nos EUA.

Na etapa inicia, 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 avo, 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 Plblica e um psiquiatra ligado
a uma Instituicdo de Ensino e Pesguisa dos EUA foram
requisitados a participagdo. Na etapa dois, realizou-se a sintese
das versfes traduzidas comparando as diferentes traductes e
avaliando suas discrepancias semanticas, idiométicas,
conceituais, linguisticas e contextuais, com a finalidade de se
chegar a uma versdo Unica. Nessa etapa, varias reunifes foram
realizadas para reformulacfes necessdrias e dirimir davidas
para a consolidacdo que deu origem a versdo sintese das
tradugdes iniciais. Na etapa trés, a andlise da versdo sintetizada
por juizes experts ou versao de consenso, membros da
pesquisa, auxiliados por experts na area, avaliaram aspectos
ainda ndo contemplados, tais como a estrutura, o layout, as
instrugdes 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 érea de salide mental puderam rever a
versdo 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 salde mental,
respectivamente antropéloga e psicéloga, quatro enfermeiras,
estudantes e pos-graduadas Stricto-sensu, com experiéncia na
temética estudada, um médico especialista em Salde da
Familia e dois usu&rios: um com ensino médio, outro com
ensino superior inseridos na RAPs. As questbes 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 Bésica de Salde, no
Municipio de Montes ClarosMG, com agendamento
antecipado e todos os participantes receberam o instrumento
impresso. A técnica de grupo focal direcionou o
funcionamento dessas reunifes, dirigidas por coordenador e
moderador (BACKES, et al.2011). Foram realizadas duas
reunides com duracdo média de uma hora cada uma delas.
ConsideragBes, apontamentos e discussdes balizaram
mudangas importantes para a adaptacdo cultura do
instrumento. Na etapa quatro, ocorreu a traducdo reversa para
o idioma de origem (backtrandation), fase sucedida de
procedimentos de gjuste semantico e idiomatico, uma vez que
0 instrumento estava pronto para ser enviado para a avaliagéo
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 pesguisa
nem o instrumento original. A etapa cinco previu a avaliacdo
do instrumento pelo piblico avo, chamada aqui de pré-teste.
1- O préteste foi redizado com uma amostra de 10
profissionais, considerando 0 nimero minimo para a amostra
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por conveniéncia (ZUMPANO, et al, 2017). Essa etapa
ocorreu nas dependéncias de duas Unidades Basicas de Salide
do Municipio de Montes, ClarosMG, com o0s seguintes
critérios de inclusdo: ser profissiona de salde de nivel
superior ou ensino médio, atuantes na RAPs, com idade entre
18 e 60 anos, estar inscrito no Cadastro Nacional de
Estabel ecimentos de Salide (CNES). O critério de exclusdo foi
possuir qualquer fator limitante que impossibilitasse a leitura e
0 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, preceptorade residéncia.

O pré-teste foi realizado para conhecer a avaliagdo do publico
avo sobre o instrumento. Assim, sugestdes, duvidas e
observagdes foram anotadas com o intuito de agregé-las ao
processo de adaptagdo 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 seméntica de cada item no processo de
traducdo. Todos os participantes puderam fornecer sugestoes,
ja que a mediacdo da aplicacdo do instrumento ocorreu por
meio de uma entrevistaa Nessa etapa, a partir dos
apontamentos dos participantes, a parte quatro do instrumento
origina foi retirada do construto traduzido, conforme critérios
das diretrizes de traducdo e adaptacdo 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
aplicagdo prévia do instrumento em uma pequena amostra que
reflita as caracteristicas da populagdo avoconveniéncia
(ZUMPANO, et al, 2017).

caracteristicas relativas a0 nimero de respondentes, como:
area de atuacdo, tempo de servico, possuir pos-graduagao, sexo
e faixa etéria. A dimensdo 1 aborda aspectos relevantes do
trabalho dos profissionais com usuérios dos servicos de salde
mental. A dimensdo 2 aborda os fatores que permitem aos
usuérios com transtorno mental obterem e manterem um
trabalho/emprego. A dimensdo 3 aborda os fatores que
promovem a recuperacdo desses usuarios. A classificagdo de
cada item seguiu a mesma orientacdo do instrumento original,
sendo ‘muito pouco importante’ (pontuacdo 1), ‘pouco
importante’ (pontuacdo 2), ‘nem pouco importante, nem muito
importante’ (pontuacdo 3), ‘importante’ (pontuacdo 4),‘muito
importante” (pontuacdo 5), ‘ndo faz parte do meu trabalho’
(pontuacgdo 6) e ‘prefiro ndo responder’ (pontuacdo 7). Essa
Ultima classificacdo (pontuacdo 7) foi inserida a partir das
discussdes do instrumento para 0 uso no Brasil. As respostas
relacionadas a cada questdo foram classificadas por média
simples e foram analisadas, segundo estudo inicia do
instrumento de origem, por comparagdo 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 Consultério na Rua. Os
profissionais participantes da pesquisa foram 07 enfermeiros,
03 psiquiatras, 05 médicos generalistas, 11 psicologos, 06

Tabela 1. Classificagdes mais e menosimportantes das atividades do trabalho com usuérios de saide mental

Atividades mais importantes Média  Atividades menos importantes Média P
Realizar acolhimento 4,87 Fornecer apoio juridico e legal 3,65 0,002
Resalizar acompanhamento de casos 4,82 Indicar usuérios para o suporte juridico 4,05 <0,001
Fornecer técnico de referéncia para a gestéo de casos 4,80 Fornecer apoio ao trabalho/ emprego 4,10 0,001
Registrar um histérico pessoal e familiar completo 4,73 Indicar usuérios para o servigo de apoio a moradia 4,19 0,005
Reslizar atividades biopsicossociais 4,70 Abordar temas sobre violéncia doméstica ou outros traumas 4,23 0,008

Comparagéo emparelhada entre as declarages mais e menos importantes para determinar a significancia da diferenca realizada pelo teste de Wilcoxon, todas as

comparagies apresentadas em p <0,05.

O estudo foi realizado com 56 profissionais de salide de nivel
superior e ensino médio presentes nas reunifes de supervisao
clinica, compondo 75,7% da populagdo da RAPs do
municipio. A coleta dos dados ocorreu no Centro de Atengéo
Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSI); no Centro de Atencéo
Psicossocial Transtornos Mentais (CAPS TM); no Centro de
Atencao Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPSad) e com
a Equipe de Consultério na Rua. Os critérios de participagéo
nessa etapa consistiram em identificar profissionais figurantes
no cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES),
profissionais da RAPS e que consentiram formalmente em
participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. N&o foram incluidos os
profissonais que ndo estavam nos dias das reunides de
supervisio clinica ou que estavam afastados do trabalho por
férias, atestados ou licengas, no periodo da coleta de dados. A
pesquisa foi aprovada, por meio do parecer consubstanciado
nimero: 2.398.868/2017, emitido pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadua 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 ProvidersSurveyforam estruturados e
organizados no Programa StatisticalPackage for the Social
Science  (SPSS), versdo 20.0 for Windows, quanto a

assistentes soclals, UZ tarmaceuticos, UL tonoaudiologo, UL
terapeuta ocupacional, 01 pedagogo, 12 técnicos de
enfermagem, 02 auxiliares de enfermagem, 02 cuidadores em
salude, 01 agente comunitario em salide e 02 arteséios. Desses
profissionais, 34 possuem pos-graduacdo. O tempo de servigo
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 a57 anos deidade.

DISCUSSAO

O presente estudo descreve a adaptacdo transcultural do
instrumento Providers Survey direcionado para profissionais
de servicos de Salde Mental para a utilizagdo no Brasil.Os
resultados retratam trés dimensdes principais. Na dimenséo 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 é
um dispositivo que esta inserido na Politica de Humanizacéo
do Ministério da Salde (Humaniza SUS) desde 2003, para a
reorganizacdo da assisténcia em diversos servigos de salde
(BRASIL, 2006). As outras atividades respectivamente mais
importantes avaliadas foram ‘realizar acompanhamentos de
casos’, ‘fornecer técnico de referéncia para a gestdo de casos,
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Tabela 2. Classificagbes mais e menosimportantes para per mitir que usuarios com transtor nos mentais
graves obtenham e mantenham seustrabalhos/ empregos

Atividades mais importantes Média Atividades menos importantes Média p

Envolver membros da familia no apoio aos esforgosdo 4,57 Definir uma meta para a obtengdo de um emprego 3,22 <0,001
usuério para buscar ou manter o emprego competitivo
Envolver pares para apoiar os esforgos do usuério para 4,47 Incluir usu&rios em programas de apoio para o 3,36 <0,001
buscar ou manter o trabalho /emprego trabalho/ emprego, independentemente da gravidade
de seus sintomas ou outras dificuldades relacionadas
aum transtorno mental grave
Identificar e abordar visdes negativas internalizadas de 4,44 Perceber o emprego como fonte de estresse que deve 3,45 0,002
s mesmos que fagam com que outros acreditem que ser evitada
néo sdo capazes de trabalhar
Incentivar a pessoa na busca por um trabal ho/emprego 4,37 Fornecer uma busca de trabalho/ emprego sem limite 3,46 <0,001
de tempo e individualizada
Perceber o trabalho /emprego como uma necessidade 4,34 Perceber o emprego como fator que possaaumentar o 3,71 0,022

importante no restabel ecimento risco de recaida/crise de uma pessoa

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

Tabela 3. Classificagdes mais e menos impor tantes par a trabalhador es de Satde M ental, sobre fatores
importantes na recuper acio de pessoas com transtor nos mentais graves

Atividades mais importantes Média Atividades menosimportantes Média p

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

Ter apoio familiar 4,60 Estar abstinente de drogas e & cool 3,35 < 0,001

Ter percepcdo de sua identidade cultural e valorizagdo da 4,59 Estar empregado em trabalho formal 2,98 < 0,001

identidade social

Ter o controle da propria vida/autonomia 4,58 Estar conectado aalgo maior do queasi mesmo 2,78 < 0,001
(por exemplo, espiritualidade/religiosidade)

Acreditar em S mesmo como uma pessoa capaz 4,58 Eliminar todos os sintomas psiquiétricos 2,64 <0,001

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

o 2 Realizacdo da siulese das
1 Traducdo inicial

versdes traduzidas
3 Analisc da versdo .
sintetizada por juizes 4 Traducéo reversa para o
experts — idioma de origem
N07 (backtranslation)
5 Pré-teste 6 Estudo piloto
—>
N:10 N:56

Figura 1. Fluxograma dos estagios de adaptacao transcultural do instrumento ProvidersSurvey para o uso no Brasil

‘registrar um histérico pessoal e familiar completo’ e ‘realizar
atividades biopsicossociais’. Nessas classificacfes, notam-se
préticas comumente realizadas pelos profissionais de salide,
em consonancia aos modelos assistenciais na salde mental
brasileira (BRASIL, 2001). 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

intervencdes nas equipes da RAPS no contexto brasileiro. Na
dimensdo 2, do instrumento, as avaliacGes consideradas mais
importantes foram ‘envolver membros da familia no apoio aos
esforcos do usudrio para buscar ou manter o emprego’,
‘envolver pares para apoiar os esfor¢os do usuario para buscar
ou manter o trabalho/emprego’ o que denota que o
envolvimento familiar, para os profissionais participantes desta
pesquisa, constitui uma estratégia facilitadora de
restabelecimento do usudrio com transtorno mental. Pode-se
pensar, também, que o vinculo afetivo contribui na
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consolidacdo do tratamento, bem como no envolvimento de
pares para a inclusdo social, o que repercute na melhor
assisténcia prestada pela equipe da RAPs (ESTRADA, 2016).
As trés Ultimas proposi¢des mais importantes destacadas pelos
profissionais compreendem como condutas técnicas
gerenciadas no cuidado do usuario durante oS
acompanhamentos feitos pelos profissionais de salde. Sdo
condutas estabelecidas na Politica Nacional de Atencdo
Baésica, que considera a pessoa em sua singularidade e inser¢éo
sociocultural, buscando produzir a atencdo integral, ao
incorporar 0 conjunto de agbes de salide, como atencdo
integral, promocao, protecdo e prevencdo; desde o diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencédo da
salide (BRASIL, 2017). Foram classificados como menos
importantes os itens: ‘definir uma meta para a obtencdo de um
emprego competitivo’, ‘incluir usuarios em programas de
apoio para o trabalho/ emprego, independentemente da
gravidade de seus sintomas ou outras dificul dades 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, especidmente de empregos
competitivos e, principamente, ndo ha politica de trabalho
para os usuarios dos servicos de salde mental. E, nesse
sentido, percebe-se um contrassenso, ja que o emprego poderia
diminuir o risco de recaida/crise. Assm, evidenciar que
mudangas no contexto social sdo também determinantes no
restabel ecimento em salide mental, demonstra aimportancia de
definir politicas sociais nas areas confluentes, como o trabalho/
emprego e a habitagdo, entre outras, constituindo-se como
enquadramento favorével no suporte a essa populagdo com
transtorno mental, no seu processo de reabilitacdo e insercéo
social (JORGE-MONTEIRO; MATIAS, 2007). Na dimensdo
3, consideradas como mais importantes: ‘ser valorizado por
suas atividades na comunidade’, ‘ter apoio familiar’, ‘ter
percepcdo de sua identidade cultural e valorizacdo da
identidade social’, “ter o controle da prépria vida/autonomia’,
‘acreditar em si mesmo como uma pessoa capaz’, Sao
inferéncias dos profissionais, situando o restabelecimento dos
usuérios como fator positivo para o servigo. Assim, ancorar
estratégias para que a sociedade possa fazer os arranjos
Necessarios para que 0S usuarios com transtornos mentais
possam viver uma vida plena com trabalho, moradia, lazer e
familia s80 essenciais na inclusio (COSTA, 2017). Como
avaliacbes 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 proprios profissionais em
relacdo aos usuérios (BARRANTES, et al. 2017; COSTA, et
al. 2017).

Com a finadidade de redizar a adaptacdo transcultural do
instrumento ProvidersSurveypara a utilizacdo no Brasil este
estudo contemplou as etapas de adaptacdo transcultural para a
versdo brasileira do instrumento ProvidersSurvey.O estudo
piloto evidencia que no Brasil os profissionais de salde
classificaram como importante a inclusdo para o trabalho,
entretanto, os resultados demostraram que os profissionais
ficaram mais restritos na parte técnica assistencial. Essa

questdo pode estar relacionada a clinica, a0 processo de
formacdo, as peculiaridades das ingtituicbes/servicos, as
préticas de gestdo do cuidado ou, ainda, pelas politicas
publicas de salide mental brasileiras (TRAPE; ONOCKO-
CAMPOS, 2017). Ao passo que, na cultura americana, o
trabalho é visto como uma fonte fundamental de autoestima
positiva e de identidade pessoal®.Provavelmente, esse achado
contribuira para avangos em pesquisas sobre a relagdo do
processo de Recoveryna contexto assistencial e o
direcionamento essencial dos profissionais dos servicos de
salde mental na inclusdo socia do usuario com transtorno
mental.

Estudos encorajadores apontam que o apoio socia pode
melhorar a qualidade de vida das pessoas com transtorno
mental, reduzindo estigmas sociais, facilitando a integraco na
sociedade, valorizando e incentivando o processo de
restabecimento (DAVIDSON, et al.2012). E provavel que os
profissionais entendam que trabalhar pode reforcar um sentido
positivo de identidade e interacfes sociais, implicitamente em
suas proprias vidas e fungdes de trabalho, mas ndo parecem
transferir esse entendimento para seus usudrios (COSTA, et
al.2017). Aportes para melhorar as competéncias voltadas para
0 restabelecimento, como treinamento profissiona em
recuperacdo, mais tempo de prética em salde mental, maior
participacdo da equipe na gestdo de casos e percepcdes de
cultura de recuperagdo no local de trabalho sfo fatores
preditores do restabelecimento (STUBER, et al. 2014;
MANCINI, et al. 2013). O fato de os profissionais avaliarem
que ‘realizar acolhimento’, ‘acompanhamento de casos’ e
“fornecer técnico de referéncia para a gestdo de casos’, como
0s componentes mais importantes do seu cotidiano, pode
relacionar-se a uma forma de trabaho pautado na
multiprofissionalidade, visando a promocdo, prevencdo e
assisténcia dos usuarios (BRASIL, 2017). Importante também
ressaltar que o acolhimento é fundamental nas praticas
assistenciais e construido de forma coletiva, a partir da analise
dos processos de trabalho e tem como objetivo a construcéo de
relacbes de confianga, compromisso e vinculo entre as
equipes/servigos, trabalhador/equipes e usuario em sua rede
socioafetiva, sendo uma pratica essencial nos servicos de
salde (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, destaca-se a importancia multidimensional dos
profissionais no acompanhamento de individuos com
transtornos mentais, sendo as positivas abordagens em uma
perspectiva holistica a0 usu&io e ndo apenas clinico-
funcionais (MORAN; RUSSO-NETZER, 2015). Destaca-se
gque a transformagdo dos servicos de salde mental para a
orientagdo a recuperagdo requer compromisso de lideres de
servicos, afim de fornecer programas baseados em evidéncias.
Os programas de reabilitagdo psiquidtrica com base na
necessidade local devem ser incluidos nos servigos publicos de
saude mental (DE VECCHI; KENNY; KIDD, 2015). Ao
avaliarem como menos importante ‘eliminar todos os sintomas
psiquiatricos’, pode-se relacionar a dimensdo do termo
restabelecimento a0 considerar que muitos usuarios ndo
apresentam a remissdo completa sintomatoldgica. Para
diferentes estudos, existem periodos de piora e ponderaces
sobre 0 quédo participativa poderia ser a vida de um individuo
com transtorno mental na comunidade, refletindo estigmas
ainda presentes (BARRANTES, et al. 2017; WUNDERINK,
et al. 2009; ABAS; VANDERPYL; ROBINSON, 2008).Pela
caréncia de estratégias para 0 Recovery, narealidade brasileira,
ou pelas vivéncias da prética clinica ou, ainda, por esteredtipos
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enrai zados culturalmente, os profissionais consideraram menos
importante ‘estar conectado a algo maior do que a s
mesmo’,‘estar empregado em trabalho formal’, contestando
estudos que avaliaram que a inclusdo do usuario no trabalho e
estratégias de restabelecimento, como a participagdo em
atividades religiosas, demonstram positivamente um aporte
essencia na recuperagdo (DRAKE, et al. 2016; HAMER,
2017). Como limitagbes do estudo,por se tratar de um
instrumento de autorrelato, pode haver uma diferenca entre o
gue os profissionais avaliaram e como eles realmente realizam
suas condutas/intervencgdes, ou sgja, um Vviés de reportar, como
também encontrado no estudo origina de construcdo do
instrumento americano (COSTA, et al.2017). O desafio na
adaptacdo  transcultural do intrumento Providers Surve
yconsistiu em tentar minimizar os riscos de vieses linguisticos,
psicolégicos, culturais e de compreensdo tebrica e préatica
(BORSA, DAMASIO, BANDEIRA, 2012). No entanto, faz-se
importante ressaltar, o aspecto cultura da amostra brasileira,
por refletir nas diferentes formas dos profissionais se
relacionarem com o usuario de sallde mental no servico, sobre
as estratégias de apoio disponiveis ou as consideradas como
importantes. Os usuérios, 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 apés a validacdo do Providers Survey.

CONCLUSAO

O estudo descreve as etapas de adaptacdo transcultural da
versdo brasileira do instrumento ProvidersSurveycomo um
instrumento vélido e reprodutivel para avaliar arelagdo entre o
emprego e a recuperacdo dos usué&rios do servico de salide
mental no Brasil, permitindo que os profissionais de salde
avaliem o grau de importancia de cada item relacionado a sua
prética. A andlise do estudo piloto demonstra que, no Brasil, os
profissionais avaliam aportes assistenciais como itens mais
importantes, constatando-se como uma caracteristica das
politicas de salde mental brasileiras, diferentemente da
realidade americana. Quanto aos desafios do Recovery,
verifica-se a necessidade de mai's pesquisas sobre essa temética
e a criagdo de politicas publicas para a inclusdo no
trabalho/emprego do usuério com transtorno mental.
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