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Destacados: (1) El articulo es el primer estudio en validar
uno de los moédulos de la Iniciativa QualityRights; (2) Busca
promover los derechos humanos de las personas con trastornos
mentales; (3) Promueve alternativas para el no uso de
practicas coercitivas; (4) Fue validado con el publico objetivo,
garantizando que sea comprensible para todos.

Objetivo: adaptar a la cultura brasilefia y validar el mddulo
“"Strategies to end seclusion restraint” del toolkit QualityRights de
la Organizaciéon Mundial de la Salud sobre trastornos mentales para
la capacitacion de profesionales de la salud en Brasil. Método: se
trata de un estudio metodoldgico, dividido en tres etapas. En la
primera, fue realizada la traduccién de los mdédulos de la lengua
original (inglés) a la lengua objetivo (portugués brasilefio). En la
segunda, fue realizada la evaluacion de la traduccion por un comité
de jueces compuesto de siete especialistas. En la tercera etapa,
fue realizada la evaluacion por profesionales de la salud mental
(enfermeros, psicélogos y abogados), de la cual participaron siete
profesionales de la salud mental. Ellos evaluaron el material por medio
del instrumento Suitability Assessment of Materials. Resultados: en
la evaluacidn realizada por los especialistas (n=7), 8 items evaluados
obtuvieron 100% de aprobacién y los otros 6 items aprobaciones
menores, obteniéndose una aprobacion total del 92%. En cuanto
a la evaluacion realizada por los profesionales de la salud (n=7), 2
items tuvieron aprobacion maxima del 100% y los demas tuvieron
aprobacion del 86% cada uno, obteniéndose aprobacion total del
88%. Conclusidn: con base en los resultados, se considera que este
modulo esta adaptado a la cultura brasilefia, pudiendo ser utilizado
para la capacitacién de profesionales de la salud brasilefios.

Descriptores: Salud Mental; Trastornos Mentales; Derechos
Humanos; Restriccidn Fisica; Estudio de Validacidén; Capacitacion
en Servicio.
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Introduccion

Actualmente, a pesar de los considerables avances
en las investigaciones sobre como prevenir y tratar a
las personas con trastornos mentales, respetandose su
dignidad y diversidad, ademas de promover la salud
mental, la traduccién de esos supuestos en efectos
del mundo real ha sido lenta. La carga global de
trastornos mentales ha aumentado en todos los paises,
principalmente en el contexto de grandes transiciones
demogriéficas, ambientales y sociopoliticas. Ademas,
las violaciones y abusos de los derechos humanos de
esa poblacién persisten, con gran numero de personas
institucionalizadas en servicios de salud mental y prisiones
o viviendo en las calles sin ninguna proteccion politica y
legal. Sin embargo, la calidad de los servicios de salud
mental es peor que la de otros servicios de salud de forma
general, pues la inversidon gubernamental y la asistencia
para la salud mental siguen siendo pequefias®.

Entre los factores de riesgo que pueden llevar al
desarrollo de algun trastorno mental, se enfatizan: abuso
fisico, sexual y emocional, negligencia, pobreza, pérdida
de uno de los padres, violencia doméstica, enfermedades
fisicas graves, exposicién a enfermedades mentales de
los padres y uso indebido de substancias®. Personas
que viven en paises de bajo y mediano ingreso estan
expuestas a muchos factores que las vuelven vulnerables
al desarrollo de trastornos mentales®.

En lo que respecta a las posibilidades de tratamiento,
diferentes principios para el cuidado en salud mental
preconizan que cada institucién debe suministrar
un ambiente terapéutico que apoye una cultura de
recuperacién, capacitaciéon individual y responsabilidad,
en la cual el paciente tenga voz activa en la determinacion
de sus opciones de tratamiento™®. Sin embargo, un estudio
desarrollado, en Noruega, concluyd que un total de 13
personas por 100.000 habitantes por afo (1,7% de los
pacientes internados) fue sometido a la contencién en
las enfermerias, en el periodo de ocho afios de 2004 a
2011, en el pais®.

La contencidn fisica incluye el contacto fisico directo
entre las personas, procedimiento ese en que la fuerza
es aplicada contra la resistencia, sea para restringir el
movimiento o movilidad, para librarse del comportamiento
perjudicial presentado por un individuo. La contencion
quimica abarca el uso de medicamentos y la contencién
mecanica o uso de equipos®. Contenciones fisicas
causan una serie de graves problemas clinicos y éticos,
vulnerando la autonomia del paciente, los principios de la
justicia, beneficencia y de la no maleficencia, ya que las
contenciones pueden causar lesiones fisicas, incluyendo
lesiones en la piel, dafios en el sistema nervioso,

enfermedad pulmonar, trombosis venosa profunda o,

hasta, muerte, ademas de poder ocasionar trauma para
los profesionales de salud, por lo tanto, tal practica debe
ser considerada ilegal®.

Asi, es relevante buscar la garantia de que las
personas con trastornos mentales gocen de diferentes
medios de acceso al ejercicio de sus derechos, para
lidiar con su creciente vulnerabilidad y exclusion social®.
La capacitacion de los servicios de salud mental y de
diferentes actores, tales como, profesionales de salud,
personas con trastornos mentales, sus familiares y la
poblacién en general constituyen necesidad urgente y
que hasta el momento no logré atraer suficiente atencidn
y financiamiento®.

De ese modo, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) desarrolld la iniciativa QualityRights, con énfasis
inicial en la promocién de cambios sustentables en las
actitudes y practicas en el campo de la salud mental y
la garantia del respeto a los derechos humanos de las
personas con problemas de salud mental y deficiencias
psicosociales. Una meta importante de la iniciativa
QualityRights de la OMS es suministrar soluciones
practicas para promover los derechos humanos en todos
los sistemas de salud mental y social y, en particular,
apoyar a los paises a efectivizar los derechos de la
Convencion. Los recursos QualityRights son proyectados
para capacitar a las personas en salud mental, con
enfoque en el respeto a los derechos humanos y recovery
(abordaje basado en recuperacién), alcanzando a una
amplia gama de partes interesadas®.

El proyecto QualityRights es el resultado de los
esfuerzos de un grupo de trabajo internacional, dividido
en dos partes, la primera consiste en la formatacion y
divulgacion de un “kit de herramientas” para apoyar
a los Estados en la evaluacion y mejora de la calidad
y respeto a los derechos humanos en servicios
nacionales, regionales y locales de salud mental y de
asistencia social®®; la segunda parte de la Iniciativa
QualityRights se refiere a los materiales de capacitacion
y orientacion, que pueden ser usados para capacitar
a profesionales de la salud mental, personas con
deficiencias psicosociales, intelectuales y cognitivas,
personas que usan servicios de salud mental, familias,
cuidadores y otros apoyadores como organizaciones
no gubernamentales, organizaciones de personas con
deficiencia y otros, sobre cdmo implementar un abordaje
de derechos humanos y recovery en el area de la salud
mental y en consonancia con la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Deficiencia (CDPD) y
otras normas internacionales de derechos humanos®?.,

Esos recursos incluyen cinco modulos basicos de
capacitacién que abordan derechos humanos, salud
mental, deficiencia, capacidad, recovery y el derecho a
la libertad de coercion, violencia y abuso. Hay, también,



Zanardo ABR, Ventura CAA.

tres modulos de capacitacion especializada que abordan
las practicas de recovery, estrategias para acabar con la
reclusion y contencién y apoyo en la toma de decision y
planificacidon anticipada. Esos modulos son elaborados para
ser suministrados en talleres de ensefianza impartidos
por equipos multidisciplinarios, incluyendo personas con
experiencia vivida en trastorno mental. Son dirigidos a
todas las personas involucradas en servicios de salud
mental, desde usuarios de servicios y familiares hasta a
médicos y gerentes. Los mddulos son flexibles y pueden
ser ajustados a las necesidades de los participantes de
las reuniones*?,

Un estudio que mostrd la aplicacién del programa
de capacitacion QualityRights, en Islandia, relata que
los resultados revelaron cambios de actitud entre los
participantes después de concluir el programa. Altos
niveles de cambio de actitud son demostrados en mas
de tres cuartos de las declaraciones desde el pre hasta el
post test de capacitacion. El uso de practicas coercitivas
como la contencién quimica, también presenté cambios
de actitud®®. En esa perspectiva, para mejorar la calidad
y la seguridad de la atencidén en hospitales psiquiatricos
y reducir el uso de medidas restrictivas, es recomendado
utilizar la capacitacion de personal liderado por la OMS(4),

Este estudio presenta como pregunta guia:
“¢La validacion y adaptacion cultural de los mdédulos
del QualityRights serd comprensible buscandose la
capacitacion de profesionales de salud en Brasil?”.
Busca, sin embargo, a partir de su validacion, contribuir
a la atencion prestada en los servicios de salud en todo
el territorio nacional, promoviendo el conocimiento y
demostrando medios para garantizar el ejercicio de
los derechos humanos de las personas con trastornos
mentales para todos los actores involucrados en el
cuidado, inclusive las propias personas con trastornos
mentales; muestra, de esa forma, estrategias
para reducir el uso de medidas coercitivas como el
aislamiento y la contencién, mejorando la calidad
de vida y los cuidados prestados a las personas con
trastornos mentales.

De tal forma, los mddulos validados seran
importantes aliados en la capacitacion de los profesionales
de la salud en Brasil, principalmente en la categoria de
los profesionales de enfermeria, que constituyen la mayor
clase de profesionales de la salud del pais, teniendo
un papel Unico, crucial y cercano de las personas con
trastornos mentales, pues, los mddulos permiten que los
profesionales perfeccionen el cuidado ofertado, basado en
la garantia de los derechos humanos y en los principios
de la ética, considerando al paciente como el principal
actor de su vida y de su recuperacion.

La investigacion presenté como objetivo adaptar
a la cultura brasilefia y validar el médulo “"Strategies
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to end seclusion restraint” del toolkit QualityRights de
la Organizaciéon Mundial de la Salud sobre trastornos
mentales buscando la capacitacién de profesionales de
salud en Brasil.

Método

Tipo de estudio

Se trata del estudio metodoldgico con enfoque
en el desarrollo, evaluacion y perfeccionamiento del
instrumento o estrategia*®, organizado de acuerdo con
las recomendaciones de la guia Revised Standards for
Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0)
de la Red Equator. Este tipo de estudio presenta como
propdsitos elaborar, evaluar y validar las tecnologias
creadas, para asegurar su confiabilidad para el uso en
ambientes educativos y asistencial*®. La propuesta
metodolégica para la validacion de los médulos fue
adaptada para este estudio con base en los modelos
de Beaton®” y Pasquali*®. Las etapas cumplidas son
descritas a continuacién:

1. Traduccién®?”;
2. Analisis de Juicios®®);
3. Pre-testt®,

Etapas del estudio

1@ Etapa: Traduccidn: fue realizada la traduccion
de los médulos, de la lengua original (inglés) a la lengua
objetivo (portugués brasilefio) por dos traductores
independientes, nativos de la lengua objetivo y
con profesiones diferentes. Esa técnica permite
detectar errores e interpretaciones divergentes. El
objetivo de ese proceso es preservar el significado
de cada item entre las dos lenguas y mantener la
integridad del instrumento de medida®”. Después de
analizadas las dos versiones de traducciones, hubo un
consenso, llegdndose a una Unica version, denominada
versién finall.

2@ Ftapa: Comité de juicios: fueron invitados, en
total, diez especialistas sobre las tematicas de este
estudio, pero, no fueron obtenidas dos respuestas de
especialistas y una especialista se neg6 a participar.
De esa forma, siete especialistas aceptaron participar,
recibiendo la version final de la traduccién del médulo
para leer, analizar y evaluar el material por medio
de la escala Suitability Assessment of Materials
(SAM) (adaptada para este estudio). Para ese tipo de
validacién, se recomienda el nUmero de seis a diez
especialistas®. Después de esta etapa, fue realizado
el analisis de los datos enviados por los especialistas
y las adecuaciones en el mddulo, resultando en la

version final2.
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3@ Etapa: Pre test: fueron invitados siete
profesionales de un Centro de Atencién Psicosocial
del interior del estado de Sao Paulo, pero, solo cuatro
profesionales analizaron el material y lo enviaron de vuelta
a las investigadoras.

También fueron invitados profesionales de la salud
mental de otros servicios, utilizando la técnica de muestra
por conveniencia*>1®, Fueron invitados otros nueve
profesionales de la salud de otros servicios de salud
mental. Entre esos, cuatro no respondieron al e-mail si
aceptarian participar de la investigacién; dos profesionales
de la salud aceptaron participar de la investigacion, pero
no reenviaron el material analizado a las investigadoras y

MGDULO ORIGINAL -
VERSION INGLES

tres aceptaron participar de la investigacion y reenviaron
el material analizado.

En total, siete profesionales de la salud participaron
de esta etapa y recibieron la version final2 de la traduccion
del médulo para leer, analizar y evaluar el material por
medio de la escala Suitability Assessment of Materials (SAM)
(adaptada para este estudio). Para ese tipo de validacion,
se recomienda el nimero de seis a diez participantes®?.

Después del analisis de datos, las sugerencias de los
profesionales fueron agrupadas, analizadas y acatadas.
Después de ser realizadas las modificaciones sugeridas
por ellos, se obtuvo una nueva version del mddulo, siendo

la Ultima versidn, o sea, version final3.
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Figura 1 - Fases del proceso de traduccion, adaptacion cultural y validacion. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021

Instrumentos utilizados para la obtencion de las
informaciones

Para averiguar la concordancia de los participantes en
relacion a los items del analisis, fue utilizada la adaptacion
del instrumento Suitability Assessment of Materials (SAM)
que incluye cuestiones para la evaluacion de la dificultad y
de la conveniencia de materiales educativos®®, adaptada
y validada culturalmente(?V,

El instrumento americano denominado SAM consiste
en una lista o checklist con seis categorias (contenido,
comprensién del texto, ilustracién, presentacién,
motivacion y adaptacién cultural). La aplicacién requiere
menos de 15 minutos y el resultado de la suma de
los puntos atribuidos a cada item del instrumento

categoriza el material en cuanto a la adecuacién para el
publico objetivo@Y),

De acuerdo con la forma como fue adaptado para
este estudio, el instrumento presentd las siguientes
subcategorias: En el item Contenido: ¢El objetivo es
evidente, facilitando la comprension del material?
El contenido aborda informaciones relacionadas con
trastornos mentales y derechos humanos; La propuesta
del material estd adecuada a los objetivos. En el item
Lenguaje: ¢Las informaciones son trasmitidas dentro de
un contexto claro? ¢El nivel de lectura es adecuado para
la comprensién del lector? ¢El vocabulario utiliza palabras
comunes? ¢El aprendizaje es facilitado por tdpicos? En

el item Ilustraciones graficas: éLas ilustraciones son
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relevantes? En el item Presentacion: iLa organizacion
del material es la adecuada? ¢El tamafio y tipo de letra
son los adecuados? En el item Estimulacién/Motivacién:
éLos estandares de comportamiento deseados son bien
modelados o demostrados? éExiste motivacion para que
haya cambio en el comportamiento? En el item Adecuacién
cultural: ¢ElI material es culturalmente adecuado a
la ldgica, lenguaje y experiencia del publico objetivo?
¢Presenta ejemplos adecuados culturalmente?

Para mejor comprension de los participantes, fue
utilizada la escala Likert, una escala psicométrica que
pretende registrar el nivel de concordancia o discordancia

de una informacion suministrada‘2-23),
Tratamiento y analisis de los datos

Las informaciones profesionales sobre los
especialistas y profesionales de salud, asi como sus
datos sociodemograficos, fueron codificadas y digitadas
en planillas del aplicativo Excel y realizado un analisis
descriptivo con cdlculo de frecuencias y porcentaje por
medio del software IBM SPSS Statistics v.25.

Para analizar los datos de la evaluacion realizada
por el instrumento SAM, fue calculado el promedio
de concordancia entre los participantes®" por medio
del indice de validez de contenido (IVC), que es una
medida calculada con base en la representatividad de
las respuestas positivas por medio de varios métodos.
Es recomendado primero calcular el IVC para cada item,
contando el nimero de especialistas o profesionales que
clasificaron el item como tres o cuatro, dividiendo ese
numero por el nimero total de especialistas, lo que resulta
en la proporcidn de especialistas que consideraron el item
como contenido valido®,

Asi, el IVC mide la proporcidén o porcentaje de
jueces que concuerdan sobre determinados aspectos
del instrumento y sus items. Se consideran como
representativos los items marcados con “Concuerdo” o
“Concuerdo totalmente”, obteniendo escore del indice
igual a 1,00 y el item que tuviera todas las evaluaciones
igual a 1,00 tendra 100% de concordancia®®.

Para realizar este calculo, las respuestas de los items
fueron reagrupadas y los valores que correspondiana 0y
1 en la escala Likert (discuerdo totalmente y discuerdo)
pasaron a corresponder a (-1); cuando el valor era 2
(neutro/indiferente) paso a ser (0) y cuando los valores
eran 3 y 4 pasaron a ser (+1). Asi, la respuesta de
cada juez podria variar de -1 a +1 y cuanto mas
cerca de +1, mayor la concordancia de que el item era
pertinente. Con base en esas respuestas, fue posible
calcular los promedios de concordancia del comité de
jueces, calculando el porcentaje de respuestas que
correspondia al valor +1?%, Para el item ser aprobado,
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es necesaria concordancia de por lo menos 80% entre
los profesionales®,

La evaluacién del instrumento en su totalidad
dispensa el consenso en la literatura. Sin embargo, hay
tres maneras como el promedio de las proporciones de los
items considerados relevantes por los jueces; el promedio
de los valores de los items calculados por separado, es
decir, se suman todos los IVC calculados por separado
y se divide por el nimero de items considerados en la

I\\

evaluacion y la ultima forma seria dividir el *namero total
de items considerados como relevantes por los jueces por
el numero total de items”. En el caso de seis 0 mas, se
recomienda una tasa no inferior a 0,7819, Asi, se optd
por dividir el nUmero total de items considerados como
relevantes (con respuesta 1 - concuerdo o concuerdo
mucho) por el nimero total de items respondidos en el
instrumento.

El instrumento SAM permite a los participantes
expresar opiniones y sugerencias sobre cada item. De
esa forma, las sugerencias de los especialistas fueron
agrupadas, analizadas y realizadas las modificaciones
plausibles.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion de la Escuela de Enfermeria
de Ribeirdo Preto de la Universidad de Sdo Paulo
(CAAE: 21828819.4.0000.5393 y Numero del Opinion:
3.743.964). Fue entregado el Término de Consentimiento
Libre y Aclarado al comité de jueces y a los profesionales
de la salud que participaron del estudio.

Resultados

En relacién al Comité de Jueces, de los siete
especialistas participantes, todos (100%) eran de sexo
femenino. La edad de cada especialista varid, siendo
que el promedio fue de 42,3 afos. En relacién a las
profesiones, una especialista (14,3%) era abogada, tres
(42,9%) eran enfermeras, una (14,3%) era enfermera
y docente universitaria y dos especialistas (28,6%) eran
psicologas. El tiempo de formacion también varié entre
siete aflos y 31 afios, con promedio de 19,1 afios.

En cuanto a la titulacion, cuatro (57,1%) tenian la
titulacién de doctorado, dos (28,6%) tenian la titulacién
de maestria y un (14,3%) tenia la titulacion de post
doctorado.

Las siete especialistas (100%) participaron de
un curso de capacitacion en los ultimos cinco afios,
con promedio de 9,3 participaciones; todas (100%)
publicaron articulos cientificos en los Ultimos cinco afios
con un promedio de 6,6 publicaciones. También, las
siete especialistas (100%) afirmaron que presentaron
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trabajos en los ultimos cinco afios con un promedio de Las siguientes tablas sintetizan las informaciones
21,1 presentaciones por especialista. de los participantes.

Tabla 1 - Participantes de la etapa de Comité de Jueces (n=7) segun caracteristicas sociodemograficas. Ribeirdo
Preto, SP, Brasil, 2021

Caracteristicas de los Participantes del Estudio % de los respondientes
(Comité de Jueces) N=7

Edad (afios)

31 14,3 Promedio 42,3
33 14,3 Mediana 43,0
36 14,3 Desvio Estandar 9,2
43 14,3 Minimo 31
47 14,3 Maximo 53
53 28,6

Sexo
Femenino 100,0

Profesién
Abogada 14,3
Enfermera 42,9
Enfermera y Docente Universitaria 14,3
Psicologa 28,6

Tiempo de formacion (afos)

7 14,3 Promedio 19,1
10 14,3 Mediana 19,0
13 14,3 Desvio-estandar 9,5
19 14,3 Minimo 7
25 14,3 Maximo 31
29 14,3

31 14,3

Tiempo de trabajo actual (afios)

0,08 14,3 Promedio 12,05
0,25 14,3 Mediana 6

4 14,3 Desvio-estandar 12,55
6 14,3 Minimo 0,08
18 14,3 Maximo 31
25 14,3

31 14,3

Titulacién
Maestria 28,6

(continta en la pagina siguiente...)
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Caracteristicas de los Participantes del Estudio

% de los respondientes

(Comité de Jueces) N=7
Doctorado 571
Post doctorado 14,3

(Actua en el area de interés?
Si 100,0

¢Cual es el area de interés?
Ensefianza 14,3
Salud mental 714
Salud mental/Académica 14,3

Participacion en cursos de capacitacion
Si 100,0

Cantidad de participacion
2 14,3 Promedio 9,3
3 14,3 Mediana 8,0
5 14,3 Desvio-estandar 6,9
8 14,3 Minimo 2
10 14,3 Maximo 20
17 14,3
20 14,3

Publicacién de articulo en los ultimos 5 afios
Si 100,0

Cantidad de articulos publicados
2 28,6 Promedio 6,6
6 14,3 Mediana 7,0
7 14,3 Desvio-estandar 3,8
8 28,6 Minimo 2
13 14,3 Maximo 13

Presentacion de trabajos en los ultimos 5 afos
Si 100,0

Cantidad de presentaciones
2 14,3 Promedio 21,1
3 14,3 Mediana 8,0
6 14,3 Desvio-estandar 36,8
8 14,3 Minimo 2
12 14,3 Maximo 104
13 14,3
104 14,3

www.eerp.usp.br/rlae



Rev Latino-Am. Enfermagem 2022;30:e3552.

En relacion a los Profesionales de la Salud, seis
participantes (85,7%) eran del sexo femenino y un
(14,3%) del sexo masculino. La edad de cada participante
varia entre 25 y 48 afios de edad con un promedio de
edad de 35,9 afios. En relacidn a las profesiones, un
profesional (14,3%) era asistente social, dos (28,6%)
eran enfermeros, un (14,3%) era enfermero psiquiatrico,

dos profesionales (28,6%) eran psicologos y un (14,3%)
era terapeuta ocupacional. El tiempo que los profesionales
estaban trabajando o ya habian trabajado en la salud
mental también varié a cada especialista, entre un
minimo de seis meses y maximo de 24 afios, siendo que
el promedio fue de 9,5 afos como es mostrado en la
siguiente tabla (Tabla 2).

Tabla 2 - Profesionales de la salud (n= 7) segun caracteristicas sociodemograficas. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021

Caracteristicas Profesionales de la Salud
participantes del estudio N=7

% de los respondientes

Edad (afios)

25 143 Vedina 80
27 14,3 Desvio-estandar 8,5
32 14,3 Minimo 25
35 14,3 Maximo 48
41 14,3
43 14,3
48 14,3

Sexo
Femenino 85,7
Masculino 14,3

Profesién
Asistente Social 14,3
Enfermera 28,6
Enfermero Psiquiatrico 14,3
Psicologa 28,6
Terapeuta Ocupacional 14,3

Tiempo de Formacion (ainos)
: Medians 120
4 14,3 Desvio-estandar 75
10 14,3 Minimo 2
12 28,6 Maximo 25
14 14,3
25 14,3

Tiempo que trabajal/trabajo en el area de

salud mental (afios)
0,58 14,3 Desvio-estandar 8,79
5 14,3 Minimo 0,5

(continda en la pagina siguiente...)
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Caracteristicas Profesionales de la Salud

% de los respondientes

participantes del estudio N=7
9 14,3 Maximo 24
10 14,3
18 14,3
24 14,3
Titulacién
Bachiller y Licenciado 14,3
Especializacion/Residencia 42,9
Doctorado 28,6
Especializacion/Residencia y Maestria 14,3
Actua en el area de interés
Sin respuesta 14,3
Si 85,7
¢Cual es el area de interés?
Investigacion 14,3
Salud mental 71,4
Sin respuesta 14,3
Participacion en cursos de capacitacion
Si 85,7
No 14,3
Cantidad de Participacion
: Fomede 2
1 14,3 Desvio-estandar 3,6
3 28,6 Minimo 0
4 14,3 Maximo 1
5 14,3
11 14,3
Publicacion de articulo en los ultimos 5
afios
Si 42,9
No 57,1
Cantidad de articulos publicados
: e .
2 28,6 Desvio-estandar 1,9
5 14,3 Minimo 0
Maximo 5

www.eerp.usp.br/rlae
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Caracteristicas Profesionales de la Salud

% de los respondientes

participantes del estudio N=7

Presentacion de trabajos en los ultimos

5 afios
Si 42,7
No 57,1

Cantidad de presentaciones
0 7.1 Viediana 00
2 14,3 Desvio-estandar 2,1
4 14,3 Minimo 0
5 14,3 Maximo 5

Sobre la evaluacién realizada por los especialistas,
de los 14 items evaluados, 8 obtuvieron aprobacion de
100% (57.14% de los items) y en 2 de ellos (P6 y P8)
fueron obtenidas las menores aprobaciones (71%). El
porcentaje de aprobacion total del moédulo fue del 92%.

En cuanto la evaluacion realizada por los profesionales
de la salud, el porcentaje de aprobacién varié por item,
siendo que dos (P9 y P10) - correspondiendo al 14,2%

de los items - tuvieron aprobacién maxima de 100%
y los demas (correspondiente a 85,71% de los items)
aprobacion del 86% cada uno. El porcentaje de aprobacion
total del modulo fue del 88%.

El resultado de los analisis de los jueces y de los
profesionales de la salud puede ser visualizado en la
siguiente tabla.

Tabla 3 - Analisis del comité de jueces (n=7) y de los profesionales de la salud (n=7) segun la aprobacion. Ribeirdo

Preto, SP, Brasil, 2021

Juez/Evaluacion en cada pregunta (P1;

Porcentaje de

%
P2..) a1 92 3 J4 95 J6 g ve aprobacion por item
P1 - ¢El o.bljehvo es ev@ente, facilitando la 1 1 1 1 1 1 1 10 100%
comprension del material?
P2 - ¢ El contenido aborda informaciones
relacionadas con trastornos mentales y 1 1 1 1 1 1 1 1,0 100%
derechos humanos?
P3 - ¢ La propuesta dgl matenal es 1 1 1 1 1 1 1 1.0 100%
adecuada para los objetivos?
P4 - ; Las informaciones son trasmitidas 1 1 1 1 1 1 1 10 100%
dentro de un contexto claro?
P5 - ¢ El nivel de IAe’ctura es el adecuado 1 1 1 1 1 1 0 0,86 86%
para la comprension del lector?
P6 - ¢ El vocabulario utiliza palabras 1 0 1 1 1 1 0 0.71 71%
comunes?
P’7 - ¢ El aprendizaje es facilitado por 1 1 1 1 1 1 1 10 100%
tépicos?
P8 - ¢ Las ilustraciones son relevantes? 0 1 1 1 1 -1 1 0,71 1%
P9 - ; La organizacion del material es 1 1 1 1 1 1 1 10 100%
adecuada?
P10 - ¢ El tamafio y tipo de letra son los 1 1 1 1 1 1 1 10 100%

adecuados?

(continda en la pagina siguiente...)
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Juez/Evaluacion en cada pregunta (P1;

Porcentaje de

*
P2...) a 2 3 4 5 J6 g ve aprobacién por item
P11 - ¢ Los estandares de comportamiento
deseados son bien modelados o 1 1 1 1 1 1 0 0,86 86%
demostrados?
P12 -'(',EX|ste motwamon’ para que haya 1 1 1 1 1 1 1 10 100%
cambio en el comportamiento?
P13 - ¢ El material es culturalmente
adecuado a la I6gica, lenguaje y experiencia 1 1 1 1 1 1 0 0,86 86%
del publico objetivo?
P14 - ; Presenta ejemplos adecuados 1 0 1 1 1 1 1 0,86 86%
culturalmente?
Total de Aprobacion 0,92 92%
Profesionales de salud/Evaluacion en cada P1 P2 P3 P4 P5 PG P7 e Porcc_e[ﬂaje dt'e
pregunta (P1; P2...) aprobacién por item
P1-¢El o.bljetlvo es ewgente, facilitando la 1 1 1 1 1 1 0 0.86 86%
comprension del material?
P2- ; El contenido aborda informaciones
relacionadas con trastornos mentales y 1 1 1 1 1 1 0 0,86 86%
derechos humanos?
P3 - ¢ La propuesta dgl r.naterlal esla 1 1 1 1 1 1 0 0,86 86%
adecuada para los objetivos?
P4 - ; Las informaciones son trasmitidas 1 1 1 1 1 1 0 0,86 86%
dentro de un contexto claro?
P5 - ¢EI n|velI'de lectura es el adecuado para 1 1 1 1 1 1 0 0,86 86%
la comprension del lector?
P6 - ¢ El vocabulario utiliza palabras 1 1 1 1 1 1 0 0,86 86%
comunes?
P7 - ¢ El aprendizaje es facilitado por tépicos? 1 1 1 1 1 1 0 0,86 86%
P8 - ; Las ilustraciones son relevantes? 1 1 1 1 1 1 0 0,86 86%
P9 - ¢ La organizacion del material es 1 1 1 1 1 1 1 10 100%
adecuada?
P10 - ¢ El tamafio y tipo de letra son los 1 1 1 1 1 1 1 10 100%
adecuados?
P11 - ; Los estandares de comportamiento
deseados son bien modelados o 1 1 1 1 1 1 0 0,86 86%
demostrados?
P12 -.¢EX|ste motwaclon. para que haya 1 1 1 1 1 1 0 0,86 86%
cambio en el comportamiento?
P13 - ¢ El material es culturalmente adecuado
a la logica, lenguaje y experiencia del publico 1 1 1 1 1 1 0 0,86 86%
objetivo?
P14 - ; Presenta ejemplos adecuados 1 1 1 1 1 1 0 0,86 86%
culturalmente?
Total de Aprobacion 0,88 88%

*IVC = Indice de Validez de Contenido

También, el comité de jueces y los profesionales de la salud hicieron sugerencias en relacion al material,

sintetizadas en la siguiente figura:
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Principales sugerencias de los jueces (J1; J2...) en la VF2*

Principales sugerencias de los profesionales de salud (P1; P2...) en
la VF3t

(...) sugiero una reflexién sobre el vocabulario/lenguaje presentado,
principalmente, en los tépicos iniciales. (J7)

La lectura continua se vuelve agotadora, sin embargo por items se
vuelve interesante y esclarecedora. La parte de la traduccién fue muy
bien realizada y la lectura es posible sin reservas. (P3)

Seria interesante invertir en mapas mentales para facilitar la
comprensioén de profesionales de nivel medio y fundamental. (J2)

El gréfico final ayuda en la comprensién del material como un todo. (P4)

El material no trae ilustraciones (fotos, imagenes y figuras).
Pero, considerando los cuadros y flujograma que aparecen como
ilustraciones, podemos considerarlos relevantes. Las imagenes de los
links también pueden ser consideradas relevantes. (J1)

Me resulté solo un poco extensa la lectura, tablas y resumen ayudaron
en la sintesis y visién del conjunto. (P6)

No vi necesidad de ilustraciones del material, ademas del simbolo de la
iniciativa QualityRights. (J6)

Creo que solo por la lectura es dificil, motivar la experiencia practica
con ese material seria mas rico. (...) Material muy rico, pero la lectura se
vuelve agotadora y extensa. (P4)

Seria interesante incluir ejemplos mas claros y frecuentes en la realidad
brasilefia. (J2)

Podria agregar en adjunto casos reales brasilefios para ejemplificar los
tépicos y aproximarse culturalmente. (P5)

jiiEl contenido del material es muy rico!!! (...) Creo que el tépico del
modulo que implicarda mayores desafios de ejecucion seré el Tépico
4- “Suposiciones desafiantes sobre reclusion y restriccion’, pues
involucra creencias y situaciones cotidianas de los servicios de salud
relacionadas con experiencias de violencia, ancladas en el miedo y
peligrosidad y justificadas por el deseo de proteccion. Tal vez sea
interesante incentivar, realmente, la exposicién de ejemplos propios,
utilizando ejercicios con estrategias que involucran mas la sensibilidad,
las emociones. (J5)

El material es excelente, puede adecuarse a varios publicos objetivo,
trayendo la discusion de una tematica de extrema importancia en los
servicios de salud mental en Brasil. (P2)

*Version final 2; "Version final 3

Figura 2 - Sugerencias de los participantes del estudio. Ribeirdao Preto, SP, Brasil, 2021

Discusion

La discusién fue dividida en dos categorias:
Comprendiendo el andlisis del Comité de Jueces y

Comprendiendo el anélisis de los Profesionales de la Salud.
Comprendiendo el analisis del Comité de Jueces

Para validaciones de materiales educativos, es
necesario crear una version que alcance la equivalencia
entre las versiones original y la traducida, el proceso
de traduccién y validacion requiere elevado rigor
metodoldgico que consiste en la traduccién y revision del
instrumento por un comité de especialistas?”. El proceso
de validacion con la evaluaciéon de los items referentes
al objetivo, estructura/presentacién y relevancia es
importante para que los materiales educativos no
posean informaciones equivocadas o incompletas,
que puedan inducir a la poblacion objetivo al error o
dificultar el entendimiento de la tematica®®. Después de
la traduccidn, la evaluacion por el panel de especialistas

es una etapa importante para identificar términos que

pueden no ser comprendidos por el publico objetivo vy,
asi, alterarlos®,

El Comité de Jueces de este estudio evalud un
mddulo de la Iniciativa QualityRights. Fueron considerados
validados los items que obtuvieron en las respuestas
indices de concordancia entre los jueces mayor o igual
a 809%824, A pesar de que la literatura sefiala que un
indice de concordancia mayor o igual a 70% es suficiente
para que un item sea considerado validado, se opto por
un indice de mayor concordancia, ya que no se tiene
conocimiento de estudios ya realizados validando mddulos
educativos como este®,

En este proceso, algunas categorias no alcanzaron
el 100% de aprobacion, obteniendo menos del 80%. Con
el objetivo de mejorar las evaluaciones y alcanzar un
excelente indice de aceptabilidad del mddulo referente
a su adaptacion cultural, todas las alteraciones fueron
basadas en las sugerencias de los jueces, ademas de las
evaluaciones realizadas. Ademas, se opt6 por no insertar
mas ilustraciones debido a las sugerencias de algunos

jueces, para los cuales las ilustraciones eran innecesarias.
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Como en otros estudios de validacion de materiales,
las principales sugerencias de modificaciones fueron en
relacion a la redaccién de los items como la substitucién
de algunas palabras y estandarizacion de otras®?, lo que
posibilitdé la adecuacidn de la terminologia utilizada y
aclaracién de las informaciones transmitidas, garantizando,
asi, la coherencia de los recursos textuales y visuales del
material®b,

Es importante llamar la atencién a los dominios que
presentaron menor proporcidon de respuestas positivas
(71%). Ese hecho puede ser explicado debido a la cantidad
de informaciones presentadas en el material, pero, eso
puede ser minimizado por medio de la utilizacidn correcta
del material, siendo ofertado como un curso, asociado a las
acciones de educacion en salud, no solo a la lectura®?, Se
destaca que, a pesar de estas evaluaciones menores, los
items no recibieron evaluaciones negativas de ningun juez;
pero, fueron realizadas adecuaciones en las traducciones
de las palabras/frases, a fin de posibilitar un lenguaje mas
comprensible para la poblacién brasilefia. Como en otro
estudio, algunos items alcanzaron escores mas bajos,
siendo corregidos, orientados por las recomendaciones
de los jueces, teniendo que ser revisado el contenido en
cuanto a la base cientifica, contexto cultural del publico
objetivo y revisado gramaticalmente?,

En relacion al proceso de validacion, la diversidad
profesional del comité de jueces se mostrd factor
muy favorable, ya que agrup¢é diferentes saberes de
especialidades diversas dentro de la tematica abordada
por el mddulo, resultando en un trabajo multidisciplinario y
completo®¥, Asi, las equivalencias semantica, idiomatica,
cultural y conceptual obtenidas por la evaluaciéon de un
comité de especialistas en relacién a la version original
portuguesa brasilefia fueron comprobadas y fueron
obtenidos buenos indices de validez de contenido
evaluados por el comité de jueces®. Todas las sugerencias
fueron acatadas o justificadas y el mdédulo recibid
aprobacion total del 92%, siendo considerado adaptado
y validado culturalmente para la cultura brasilefia, segun

la apariencia y el contenido por el comité de jueces.

Comprendiendo el analisis de los profesionales de
la salud

Para materiales educativos en salud, ademas de
poseer informaciones correctas y ser validos en cuanto
al contenido, es necesario que sean comprensibles con
el publico objetivo. En esa perspectiva, profesionales de
la salud con experiencia en salud mental realizaron la
validacion de contenido y sugirieron pequefios ajustes(28:36),

Es importante mostrar que la planificacion de este
estudio fue construido de manera sistematica buscando

comprender el escenario y facilitar el abordaje y el

www.eerp.usp.br/rlae

tipo de accién para la transformacion de la practica vy,
consecuentemente, de la realidad, buscando mantener
el disefio didactico creativo, consistente e innovador que
el material ya poseia®?,

La evaluacion realizada por el equipo de profesionales
de salud mental de esta investigacion tuvo como resultado
algunos items con aprobacion maxima (100%) y otros
con 86% de aprobacion. Después que fueron realizados
los ajustes necesarios, realizados en la etapa anterior,
el publico objetivo (profesionales de la salud) evalud
positivamente el material, considerandolo interesante,
interactivo, explicativo y motivador. Esa evaluacion mostrd
que el material puede ser utilizado por profesionales
de la salud brasilefios, siendo observados niveles de
concordancia de las respuestas positivas mayores que
el 80%G2,

Los resultados del estudio se aproximaron de la
validacion de otra investigacion de validacion de material,
en que se observo en las respuestas del publico objetivo,
el nivel de concordancia positivo igual a 88,4%. A pesar de
ser un buen resultado, es evidente la dificultad enfrentada
al lidiar con un publico tan exigente, como se percibid
también en este estudio®®.

Para mejorar el material referente al proceso de
adaptacion cultural, las sugerencias de los profesionales
fueron analizadas y usadas para modificar el contenido.
Ese proceso contribuyo para enriquecer la propuesta
educativa, sobre todo en los items que no tuvieron
aprobacién del 100%, ya que esas evaluaciones y
sugerencias partieron de profesionales que comparten
el propdsito de calificacion en salud mental®?. Los
resultados sefalan la relevancia de investigar la opinidn
de la poblacion objetivo del estudio sobre el uso de
materiales para que la version final disponible sea lo mas
compatible posible con su autonomia. Eso corrobora la
participacion activa de la poblacidén en los procesos de
ensefianza/ aprendizaje sobre prevencion, recuperacién
y rehabilitacion en salud®®., Como en otro estudio en
la literatura, fueron registradas las contribuciones y
observaciones del publico objetivo, para garantizar la
mejor calidad del material educativo para la poblacion©®,

El material abordado, utilizado como curso, tiene
gran potencial de sensibilizacién del publico objetivo y
tiene que ser comprensible por cualquier persona, siendo
claro en su abordaje técnico-cientifico. De esta forma,
los participantes deben ser capaces de comprender
y aprender las orientaciones a ser transmitidas,
ademas de ser claros, simples y directos, volviendo la
comunicacion eficaz®b.

Se enfatiza, por lo tanto, la importancia de este
modulo para la vivencia de los profesionales de la salud,
pues las constantes y dindmicas transformaciones sufridas

por la sociedad moderna imponen el aumento de las
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demandas profesionales calificadas, exigiendo cada vez
mas personas con conocimiento y competencias especificas
para el alcance de los niveles de desarrollo esperados®“.
Finalmente, se destaca, como en otro estudio innovador,
que esta versidn brasilefia del médulo es la primera a
ser disponibilizada, ya que no fueron encontradas en la
literatura otras versiones de validacion para este contexto
y material especifico“?. Se percibe, entonces, la necesidad
de desarrollar métodos innovadores como este, capaces
de promover acciones de salud®“v,

Se resalta que las sugerencias fueron ampliamente
discutidas hasta la obtencidn de la version final. El analisis
de la equivalencia conceptual y del material entre la
version original y la traducida y adaptada culturalmente
contribuye a la consolidacién de una versidén consensual
del mddulo para el portugués brasilefio®“?, Se considera,
por lo tanto, que el instrumento fue capaz de cumplir los
propositos para los cuales fue desarrollado, pudiendo
orientar la construccidn de saberes en salud en diferentes
formatos®. Aunque los resultados muestren que el
contenido de este mddulo es validado por los profesionales
de la salud siendo, entonces, de facil comprension para
el publico objetivo, se considera necesario el desarrollo
de otros estudios que comprueben la eficacia de
transformacion de la realidad de ese material“3. Se
destaca como limitacion la falta de oferta del médulo como
curso para el publico objetivo, necesitandose, por lo tanto,
de mas estudios para testear la eficacia de su aplicacion
en la practica, considerando, también, la cuestion de como
este material repercutird en los saberes y practicas de
los profesionales de la salud.

Se refuerza, también, que el estudio posee gran
potencial para contribuir al avance del conocimiento
cientifico en el area de la salud y enfermeria, mejorando la
asistencia prestada, pautada en el respeto a los derechos
humanos de personas con trastornos mentales.

Conclusion

El médulo fue traducido al portugués brasilefio
por tres profesionales de profesiones diferentes. Fue
evaluado por un comité de jueces, especialistas en la
tematica, recibiendo aprobacion total del 92%. Las
sugerencias fueron, en su mayoria, acatadas. Luego, para
la certificacion de que el material era comprensible para
toda la poblacion, principalmente para el publico objetivo,
el contenido fue evaluado por profesionales de la salud
mental, recibiendo la aprobacion total del 82%, ademas
de casi todas las sugerencias haber sido acatadas vy, las
que no fueron, haber sido justificadas.

Con base en los resultados mostrados, se considera
este modulo validado y adaptado a la cultura brasilefia,
segun la apariencia y el contenido, pudiendo ser

utilizado, buscando la capacitacion de profesionales de
salud brasilefios. Es importante que, después de esa
validacion, el mdodulo sea ofertado por medio de curso
para profesionales de salud mental, buscando analizar
su efectividad.

Finalmente, se resalta que con los resultados de
este estudio las medidas importantes para reducir las
practicas coercitivas podran ser implementadas en lo
cotidiano de los servicios, mejorando la calidad de la
atencidn prestada y la calidad de vida de las personas

con trastornos mentales.
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