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RESUMO

Este estudo objetivou traduzir e adaptar cul-
turalmente a Management of Aggression and
Violence Attitude Scale — MAVAS — para uso
no Brasil. As etapas metodoldgicas seguiram
as diretrizes internacionais para adaptacdo
cultural de escalas psicométricas: equiva-
Iéncia conceitual, equivaléncia semantica,
equivaléncia de itens e equivaléncia opera-
cional. A validade de conteudo realizada por
um grupo de juizes resultou numa escala
composta por 23 itens divididos em quatro
fatores com Coeficientes de Validade de
Conteudo (CVC) satisfatérios nos parametros
avaliados: (0,88) para clareza de linguagem,
0,91 pertinéncia pratica e 0,92 para rele-
vancia tedrica. Os dados foram coletados
no ano de 2011, em Londrina, PR, Brasil.
Concluiu-se que a MAVAS-BR esta traduzida
e adaptada culturalmente para uso no Brasil
e que o instrumento traduzido e adaptado
apresenta validade de conteudo satisfatoria.
Estudos futuros relacionados a MAVAS-BR
sdo sugeridos, dentre eles a avaliagdo de suas
qualidades psicométricas, como a validade de
construto e a confiabilidade do instrumento.
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ABSTRACT

This study translated and culturally adap-
ted the Management of Aggression and
Violence Attitude Scale — MAVAS — for use
in Brazil (BR). The methodology followed
the international guidelines for the cul-
tural adaptation of psychometric scales:
conceptual equivalence, semantic equiva-
lence, items equivalence, and operational
equivalence. A group of judges performed
a content validity analysis that resulted in a
23-item scale divided into four factors with
satisfactory content validity coefficients
(CVCs) for the following parameters: clarity
of language (CL; 0.88), practical relevance
(PR; 0.91), and theoretical relevance (TR;
0.92). The data were collected in Londrina,
state of Parand, BR in 2011. The MAVAS
was translated and culturally adapted for
use in BR, and the MAVAS-BR exhibited
satisfactory content validity. Future studies
concerning the MAVAS-BR are suggested,
including the evaluation of psychometric
qualities, such as its construct validi-
ty and reliability.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo traducir y
adaptar culturalmente el Management of
Aggression and Violence Attitude Scale —
MAVAS — para su uso en Brasil. Las etapas
metodoldgicas siguieron las directrices inter-
nacionales para la adaptacion cultural de las
escalas psicométricas: equivalencia concep-
tual, equivalencia semantica, equivalencia de
los elementos y la equivalencia operacional.
La validez de contenido realizado por un
grupo de jueces resultdé en una escala con
23 items divididos en cuatro factores, con
Coeficientes de Validez de Contenido (CVC)
satisfactorios en los pardmetros evaluados:
claridad del lenguaje (0,88), pertinencia
practica (0,91) y relevancia tedrica (0,92). Los
datos fueron recolectados en Londrina, PR,
Brasil en el afio de 2011. Se concluyd que el
MAVAS-BR esta traducido y adaptado cultu-
ralmente para su uso en Brasil y la traduccién
y adaptacion tiene validez de contenido
satisfactorio. Se sugieren estudios futuros
con MAVAS-BR para evaluar cualidades psi-
cométricas, como la validez de constructo y
la confiabilidad del instrumento.
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INTRODUCAO

Estima-se que as emergéncias psiquiatricas constituam
cerca de 10% de todos os atendimentos realizados em
pronto-socorros gerais e psiquiatricos, sendo a agressdo
por parte dos individuos que chegam a esses servicos um
problema grave que vem sendo enfrentado nos cuidados
de saude de um modo geral, e bastante elevado no contexto
psiquiatrico, principalmente em unidades psiquiatricas de
curta permanéncia. Essas situagGes tém exigido cada vez mais
preparo técnico-cientifico e conhecimento da equipe que
atua nesses espacos, prestando assisténcia adequada diante
desses quadros, a fim de evitar desfechos catastréficos®.

Levantamento de pesquisas sobre violéncia e agressdo por
parte de usudrios de servicos de saude publicadas nas bases
de dados PubMed®? evidenciou que entre os anos de 2000 e
2007 foram publicados 267 artigos relacionados a tematica,
demonstrando a atengdo que tem sido dada
a problemdtica ao redor do mundo. Apesar

de um terco dos entrevistados relatou dificuldades no ma-
nejo de pacientes com comportamento violento e agressivo.

Ha uma dificuldade real no atendimento a pacientes em
situagao de emergéncia psiquiatrica, fato que ja é de conhe-
cimento amplo na profissdo. Essas dificuldades devem-se a
fragilidade da formacdo dos profissionais no campo da enfer-
magem psiquiatrica® e iniciam-se na graduagdo, como sugere
um estudo realizado na Alemanha® em que estudantes de
enfermagem relataram dificuldades no manejo de pacientes
agressivos, levando os autores a constatar a necessidade de
desenvolver tais habilidades em treinamentos especificos
durante a formagdo desses profissionais.

O despreparo, aliado a concepg¢ao do doente mental como
potencialmente agressivo, tende a gerar ideias de que deve
ser assistido em local especifico, retratando o modelo mani-
comial de segregacao e exclusdo. Desta forma, é fundamental
a existéncia de estratégias de prevencao eficazes™?, as quais

devem ter como fim Gltimo o melhor preparo

do aumento no interesse pelas pesquisas
sobre o comportamento violento de usuarios
de servigos de saude, ainda sdo escassos no
Brasil estudos que tenham se ocupado dessa
guestdo, especialmente entre os enfermeiros.

Estudo inglés® realizado com uma amos-
tra de enfermeiros evidenciou que 16% deles
referiram ter experienciado violéncia fisica
no ultimo ano e que um em cada cinco dos
profissionais que passaram por episodios
de agressao tiveram graves repercussoes
de saude que determinaram absentismo
ao trabalho. Outro estudo, realizado na Su-
ica, demonstrou que 72% dos enfermeiros
gue trabalhavam em servigos psiquiatricos
sentiam-se seriamente ameacgados e 70%
referiram ter sido atacados pelo menos uma

...frente ao
comportamento
violento e a agressao
do paciente, foi
desenvolvida na
Inglaterra uma escala
para verificar as
atitudes do enfermeiro
frente a agressao do
paciente e 0 manejo
do comportamento
agressivo, a
Management of
Aggression and
Violence Attitude Scale
— MAVAS.

das equipes de enfermagem de servigos de
salde mental e, consequentemente, a melhor
assisténcia de enfermagem as pessoas com
comportamento violento e/ou agressivo,
evitando desfechos que podem repercutir
em comprometimento fisico e psiquico do
profissional de enfermagem vitimado por
episédios de agressao.

Uma estratégia inicial para o enfrenta-
mento dessa situacdo é reconhecimento
das atitudes desses trabalhadores frente
as questdes relacionadas a agressividade
e a violéncia por parte do paciente, que
necessita de instrumentos adequados para
esse fim, pois uma vez que o profissional
possua conhecimento sobre a predi¢cdo e
0 manejo do comportamento violento, o
que envolve o reconhecimento de suas ati-

vez durante sua carreira profissional®.

No Brasil, dentre os poucos estudos dispo-

niveis relacionados ao tema, a maioria®® visa descrever o perfil
dos atendimentos nos servigos emergéncias psiquidtricas. No
que se refere a literatura da enfermagem brasileira, apesar de
constituir a categoria profissional que na maioria das vezes
estd na linha de frente dos servicos de saude, psiquiatricos ou
ndo, e que consequentemente pode constituir uma populagdo
vulneravel a agressao e a violéncia nos servigos de saude, a
caréncia de publica¢Ges parece ser ainda maior.

Pesquisa realizada com enfermeiros de pronto-socorro!”
revelou que os membros da equipe de enfermagem conce-
biam o paciente psiquiatrico como um individuo agressivo,
colocando-se em posicdo defensiva em relagdo a eles. Ou-
tro estudo realizado com profissionais de enfermagem de
servicos de salde mental® mostrou que os participantes
sentiam-se despreparados para a atuagao em saide mental
e que 75% deles gostariam de ser melhor preparados para
atuar em situagdes de emergéncias psiquiatricas, pois mais
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tudes frente ao problema, tende também a

perceber que a violéncia e a agressividade
provindas do paciente podem ser minimizadas de acordo
com a abordagem do profissional. Quando o enfermeiro
conhece suas atitudes frente a agressdo e a violéncia do
paciente, pode manejar mais adequadamente sua postura
diante desse comportamento, resultando numa assisténcia
mais humanizada e adequada aos individuos com compor-
tamento agressivo ou violento®**2,

Diante da escassez de instrumentos capazes de men-
surar as atitudes dos profissionais de enfermagem frente
ao comportamento violento e a agressao do paciente, foi
desenvolvida na Inglaterra uma escala™*® para verificar as
atitudes do enfermeiro frente a agressdo do paciente e o
manejo do comportamento agressivo, a Management of
Aggression and Violence Attitude Scale — MAVAS. Conside-
rando a inexisténcia de instrumentos com essa finalidade
em nossa cultura, este estudo objetiva traduzi-la e adapta-la
culturalmente para utilizagdo no Brasil.

Tradugéo e adaptacgdo cultural da Management of Aggression And
Violence Attitude Scale — Mavas — em enfermeiros brasileiros
Soares MH, Vargas D



The Management of Aggression and Violence
Attitude Scale

A fundamentacdo tedrica utilizada para construgdo da
MAVAS baseou-se na compreensdo da dinamica de expli-
cagdo para o comportamento agressivo pautada em trés
modelos explicativos, quais sejam, o Interno, o Externo
e o Situacional™. No Modelo Interno, hé relacio direta
entre transtornos mentais ou a personalidade e o com-
portamento agressivo, ou seja, ha relagdo direta entre a
presenca do transtorno mental como um fator de risco. Ja
o Modelo Externo é oposto ao Interno e reconhece o im-
pacto dos fatores ambientais ou externos na manifestagdo
da agressividade do paciente. Ressalta-se a importancia
do ambiente terapéutico para auxiliar na reabilitagdo do
sujeito. Acredita-se que fatores incluindo género, tempo de
experiéncia e treinamento da equipe possuem impacto na
manifestacdo do comportamento agressivo pelo paciente.
Mesmo sendo comumente relatados como fatores exter-
nos, contribuem e s3o influenciados por todo o contexto. E
consenso, contudo, que niveis de interagdo entre equipe e
paciente podem acarretar aumento da agressao, sendo um
fator que se correlaciona com a experiéncia e a formagao
do profissional®13),

O Modelo Situacional aponta que é necessario examinar
a interacdo entre as diversas categorias de varidveis que
incluem tanto fatores externos como internos, ao explorar
o problema da agressividade e violéncia do paciente. Sendo
assim, o impacto destes fatores combinados é explorado no
modelo situacional, que os considera preditores mais vali-
dos de violéncia do que somente o contexto ocupacional,
grupal ou individual.

O manejo do paciente com comportamento agressivo
exige maior énfase na prevenc¢do do evento, o que envolve
a intervencdo ou o controle dos fatores ambientais que
influenciam o surgimento do comportamento agressivo.
Também é necessario prever a ocorréncia do evento a partir
dos fatores de risco de comportamento violento e, por fim,
realizar ainterven¢do adequada, por meio de administragdo
de medicamentos e contencgdo fisica*>*3),

Na maioria das vezes os profissionais de enfermagem
sao pressionados a coagir e controlar os pacientes, mesmo
sabendo da ineficacia dessas atitudes*®. O instrumento®
propde-se a auxiliar no processo de aprimoramento e ca-
pacitacdo das equipes que atuam em servicos em que 0s
comportamentos agressivos sdo frequentes.

Construida sobre esse pressuposto tedrico, a versao
original da MAVAS é composta por quatro fatores que
representam as perspectivas interacionais ou situacionais
(sentengas de nimero 2, 3, 6, 20, 23), perspectiva externa
da violéncia e agressividade do paciente (sentencas de
numero 1, 16 e 27), perspectiva bioldgica da agressividade
e da violéncia (sentengas de nimero 4, 5, 7, 9, 14) e visGes
sobre o manejo da agressividade e da violéncia (sentencas
de numero 8, 10-13, 15, 17-19, 21, 22, 24-26)"213),
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Trata-se de uma escala do tipo Likert com op¢des de res-
postas que variamde 1a 5, em que o 1 representa concordo
totalmente e o 5, discordo totalmente. Quanto menor a
pontuacdo, maior a concordancia do sujeito quanto ao mo-
delo explicativo do comportamento violento ao qual cada
item da escala esta relacionado. A MAVAS também possui
uma versdo em que o instrumento é disposto numa linha
de 100 mm com os dois pontos de ancoragem (concordo e/
ou discordo totalmente). Neste formato, a pessoa marca na
linha qual ponto esta mais proximo de sua opinido. Nesse
estudo sera utilizado o formato Likert.

O instrumento visa relacionar as atitudes do profissional
de enfermagem a um ou mais modelos explicativos, iden-
tificar e comparar suas percepg¢des em relagdo a atitude
e ao manejo do paciente com comportamento agressivo,
auxiliando em programas de educagdo continuada. Estudos
prévios evidenciaram que a escala possui propriedades
psicrométricas satisfatdrias, apresentando indice de con-
fiabilidade (r de Pearson) de 0,89314),

METODO

A adaptagdo cultural de um instrumento de coleta de
dados para utilizagdo em outro idioma requer metodolo-
gia Unica, buscando equivaléncia entre a fonte original e
o idioma ao qual se destina, trabalhando com o idioma e
também com a cultura diferente. Trata-se, portanto, de um
estudo metodoldgico, pois faz mengdo as investigagdes dos
métodos de obtencdo, organizacdo e analise de dados, tra-
tando de elaboragao, valida¢do e avaliagdo do instrumento
em sua adaptacgdo transcultural. Nesse tipo de estudo, a
meta é a adaptagdo de um instrumento preciso e utilizavel
na lingua desejada, para que possa ser empregado por
outros pesquisadores.

Com vistas a traduzir e adaptar culturalmente a MAVAS
para uso no Brasil, foram adotados os principais proce-
dimentos metodoldgicos para avaliagdo da equivaléncia
transcultural de instrumentos de mensurac¢do*®, quais se-
jam: (1) equivaléncia conceitual, (2) equivaléncia semantica,
(3) equivaléncia de itens, (4) equivaléncia operacional, (5)
equivaléncia de mensuragdo e (6) equivaléncia funcional.
Neste estudo serdo descritos os procedimentos realizados
para traducdo e adaptacdo cultural, representados pelas
etapas de equivaléncia de 1 a 4, sendo que as demais etapas
estdo em andamento.

Etapa 1 - Equivaléncia conceitual

Nessa etapa, realizou-se a revisdao bibliografica envol-
vendo publicagdes da cultura do instrumento original e da
populacdo-alvo (enfermeiros que atuam em servicos de
urgéncia e emergéncia), caracteristicas técnico-cientificas
da assisténcia psiquiatrica inglesa e norte-americana, bem
como se solicitou autorizacdo da autora do instrumento, Joy
Duxbury, via correio eletrénico para adaptag¢do e validagdo
da MAVAS no Brasil.
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Etapa 2 - Equivaléncia semdntica

Nesta etapa, a versdo original da escala foi traduzida
para lingua portuguesa em duas tradugdes distintas feitas
por profissionais com ampla experiéncia e conhecimento
da lingua inglesa, garantindo-se que ambos ndo tivessem
contato antes da tradugdo. Este processo resultou na pro-
ducdo das tradugdes 1 (T1) e 2 (T2). Apds esta etapa, foi
organizada uma reunidao com os tradutores e os pesquisado-
res do estudo, visando comparar as possiveis discrepancias
entre a versdo original e T1 e T2, obtendo-se dessa analise
a tradugdo 1-2 (T 1-2), a qual constituiu a versdo inicial da
MAVAS para a lingua portuguesa.

Dando seguimento a andlise da equivaléncia semantica,
no proximo passo realizou-se a tradugdo reversa ou retrotra-
dugdo da T 1-2. Paraisso, dois tradutores bilingues, nativos
da Inglaterra e residentes no Brasil, os quais ndo tiveram
contato anterior com o instrumento original, procederam
a retrotradugdo da Escala, originando as retrotradugdes 1
(RT1) e 2 (RT2).

Na sequéncia, RT1 e RT2 foram submetidas a aprecia¢do
de um terceiro tradutor que realizou uma sintese da RT1
e RT2. Apds ser avaliada pelos pesquisadores em conjunto
com os tradutores, essa sintese foi submetida a apreciagao
da autora da Escala, que concordou com a versdo apresen-
tada, solicitando apenas que fosse mantido o titulo original
e fazendo também observagles e sugestdes em algumas
palavras produzidas pelas tradugdes e retradugdes.

Etapa 3 — Equivaléncia de itens

A terceira etapa compreendeu a avaliagdo da Escala
por um comité de juizes composto por seis membros: um
linguista, uma psicologa e duas doutoras em enfermagem
psiquiatrica com experiéncia em validacdo de escalas e
duas enfermeiras com experiéncia em servigos de urgéncia
psiquiatrica. Para a avaliagdo da Escala, os juizes receberam
previamente o material completo (MAVAS versao original,
T1, T2, T1-2, RT1 e RT2), assim como instru¢des quanto a
parametros e pontuacdo para avaliacdo dos itens, uso da
escala, soma e interpretacdo dos escores e definicdo con-
ceitual sobre cada fator causal do comportamento agressivo
de acordo com os fatores da vers3o original da Escala®*”,

Nesse estagio, os juizes avaliaram a MAVAS quanto as
equivaléncias semanticas e idiomaticas, equivaléncia con-
ceitual e cultural. Para isso, foram incumbidos de atribuir
um escore de adequacdo para cada item no que se referia
a clareza da linguagem, pertinéncia pratica, relevancia e
dimens3o tedrical*®, Cada juiz avaliou esses parametros
utilizando um escala que variava de 1 a 5, em que 1 repre-
sentava pouquissima, 2 representava pouca, 3 representava
meédia, 4 representava muita e 5 representava muitissima
adequac3o do item ao pardmetro avaliado*®. Fez parte do
instrumento de validagdo dos itens um formuldrio em que
os juizes podiam emitir suas opinides sobre o instrumento.
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Apos a consolidacdo dessa etapa, foi originada a 22 versdo
preliminar da MAVAS. Com intuito de verificar a validade de
contelido, ou seja, verificar se os itens que compunham a
escala originada da analise dos juizes representavam ade-
qguadamente o conteudo de interesse do instrumento, cal-
culou-se o Coeficiente de Validade de Contetdo (CVC)®®), que
avalia a concordancia entre os juizes, cujo resultado mostra
a equivaléncia de conteddo. Com base nas notas dos juizes,
primeiro calculou-se a média (M,) das notas de cada item,
em que Zj:w' representou a soma das notas e, o nimero
de juizes que avaliaram o item (6 no caso):

M = 2=
X j

Com base na média, calculou-se o CVCinicial para cada
item (CVC), em que Vp, representa o valor maximo que o
item poderia receber (5 no caso):

cvC,=_Mx
max
Foi realizado também o célculo de erro (Pe) para cada
item, cujo objetivo é diminuir os vieses causados pela ana-
lise dos seis juizes, representado por

()

Comisso, o CVCfinal (CVC,) de cada item foi assim calcu-
lado: CVC, = CVC - Pe, O calculo do Coeficiente de Validade
de Conteldo total foi obtido pelo calculo da média do CVC e
Pe: CVC = Mcvc - Mpe, em que MCVC representa a média
dos coeficientes de validade de contetido dos itens do ques-
tionario e Mpe, a média dos erros dos itens do questionario.

O critério para permanéncia do item no instrumento
foi apresentar CVC,>0,8""® nos trés parametros avaliados.
Finalizando essa etapa, a versdo prévia da MAVAS-BR
foi encaminhada a um tradutor independente, o qual
foi incumbido de realizar uma nova tradugdo reversa. A
retrotradugdo para a lingua inglesa mostrou que a versdo
em lingua portuguesa apresentou forte semelhanga com a
versdo original, apenas com observagdes simples.

Etapa 4 - Equivaléncia operacional

A quarta etapa visou verificar a pertinéncia, a adequacdo e a
compreensdo do instrumento pela populagdo-alvo (pré—teste).
O pré-teste da versao MAVAS-BR foi realizado aplicando-se o ins-
trumento a uma amostra composta por 20 enfermeiros oriun-
dos de servigos de satide mental (hospital psiquiatrico, pronto-
-socorro psiquiatrico e Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS)
de um municipio do interior do Estado do Parana.

Os critérios de inclusdo na amostra do pré-teste foram
trabalhar em servigos de satide mental, possuir experiéncia
no atendimento de urgéncias psiquiatricas e aceitar par-
ticipar do estudo. Os dados foram coletados no primeiro
semestre de 2011, nos locais de trabalho dos participantes,
os quais foram informados sobre o objetivo da escala e
receberam instrugdes sobre a avaliagao.
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Ao final da Escala, acrescentou-se uma questdo aberta,
solicitando a opinido do enfermeiro em relagdao ao instrumen-
to e que se posicionasse quanto a compreensao do significa-
do das questdes. As respostas foram discutidas com cada um
dos entrevistados na coleta dos questionarios respondidos,
0 que possibilitou uma avaliagdo qualitativa da MAVAS-BR.

Nessa etapa, o estudo visou ajustar a formulagdo das
questdes da 22 versdo preliminar da MAVAS-BR, em fungao
da populagdo-alvo para a qual seria aplicada. Diferentemente
do estudo da versdo original da MAVAS, em que a Escala foi
aplicada também em pacientes psiquiatricos, em sua valida-
¢do no Brasil, julgou-se adequada sua aplicagdo apenas para
enfermeiros, pelas diferengas socioculturais existentes entre
a maioria dos pacientes brasileiros e os e aqueles da cultura
em que se desenvolveu a escala.

Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEP-UEL), (CAAE: 3060.0.000.268-09) e
todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE).

Caracteristicas da amostra

A amostra do estudo piloto da pesquisa de adapatc¢do
e validagao cultural da MAVAS-BR caracterizou-se por ser
predominantemente feminina (85%), em que mais de 60%
tinha mais de 40 anos, 50% era especialista em enferma-
gem psiquiatrica e saude mental, tinha mais de dez anos
de experiéncia de atuagdo na area e, em sua maioria (60%),
trabalhava em hospital psiquiatrico.

RESULTADOS

N&o foram observadas discrepancias no processo de tra-
ducdo e retrotraducdo da MAVAS, o que possibilitou o envio
imediatamente da versdo traduzida e retrotraduzida para
para andlise dos juizes. As iniciais MAVAS foram mantidas,
acrescentando-se a sigla BR (Brasil) ao seu final, fazendo
alusdo a adaptagdo para uso no Pais. Esse procedimento
foi adotado, acatando a sugestdo da autora da escala, para
manutengdo das iniciais originais do nome do instrumento
em lingua inglesa, ja conhecido internacionalmente, o que
também facilita possiveis buscas em bancos de dados. Ainda
na avalia¢do da autora, a tradugdo do termo agressividade,
o qual havia sido retrotraduzido para agressive nos itens 20
e 21, ndo havia ficado adequada ao sentido do item, tendo
sugerido que fosse mantida a palavra agression, conforme
constava na versdo original, o que foi acatado.

Na avaliagdo semantica dos itens da adaptacdo brasileira,
o item 26 (O uso do descalonamento é eficaz na prevengio
da violéncia), foi excluido do instrumento brasileiro, pois ndo
atingiu o ponto de corte CVC=0,8.

Na tradugdo dos itens 06 e 20, a palavra staff foi tradu-
zida pelos tradutores como equipe. Na avaliagdo, os juizes
sugeriram que a melhor tradugdo para o contexto da escala
seria profissionais.
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Tanto a autora da quanto os juizes ndo concordaram com
aretrotraducdo da palavra ward para health facility, tendo
sido mantido o original ward. De acordo com a analise de
ambos (autora e juizes), a palavra ward foi traduzida nos
itens 06, 20 e 21 como unidade de saude. Com relagdo a
alocagdo de cada item nos fatores de origem, todos os juizes
concordaram com as dimensdes propostas e ndo houve
mudanga de itens nos fatores da versdao adaptada quando
comparados a versdo original.

O produto da analise dos escores atribuidos pelos juizes
que avaliaram a MAVAS quanto as equivaléncias semanti-
cas e idiomaticas, equivaléncia conceitual e cultural e que
foram incumbidos de atribuir um escore de adequacgdo
para cada item no que se referia a Clareza de Linguagem
(CL), Pertinéncia Pratica (PP) e Relevancia Tedrica (RT) foi a
exclusdo de quatro itens que ndo atingiram, apds a analise
da avaliagdo dos juizes, CVC 20,8.

Seguindo esse critério, os itens de nimero 08 (Nesta
unidade de saude sdo usadas diferentes abordagens para
lidar com a agressdo e a violéncia dos pacientes); 09 (Pacien-
tes agressivos com os profissionais devem tentar controlar
seus sentimentos), 22 (A medicagdo prescrita pode levar
o paciente a agressdo e violéncia algumas vezes) e 26 (O
uso do descalonamento é eficaz na prevengdo da violéncia)
foram excluidos da versdo MAVAS-BR. Com excec¢do do item
08, observou-se que todos os demais pertenciam ao fator
visGes sobre manejo da agressividade e da violéncia.

Finalizadas as quatro etapas propostas para traducdo e
adaptacdo cultural da MAVAS-BR, a escala para uso no Brasil
ficou composta por 23 itens (85,2%) da versdo original,
observando-se que todos os itens que permaneceram na
versao brasileira apresentam CVC satisfatorios. Observou-
-se ainda que o CVC, da MAVAS-BR para cada um dos
parametros avaliados pelos juizes foi de 0,88 para Clareza
de Linguagem, 0,91 para Pertinéncia Pratica e 0,92 para
Relevancia Tedrica (Tabela 1).

Na Tabela 1 sdo apresentados os quatro fatores e
0s respectivos itens que os representam e compdem a
MAVAS-BR, bem como os parametros utilizados para a
valida¢do de contetddo™®),

O fator 1 ficou representado por cinco itens; o 2 por
trés itens; o 3, por quatro itens e o fator 4, por 11 itens. De
acordo com a tabela 1, os que tiveram a maior pontuagao
possivel em todos os parametros (0,99) foram os itens 27,
5,13 e 18.

A andlise da questdo aberta, disponibilizada ao final
da MAVAS-BR, solicitando comentarios e sugestdes dos
profissionais que participaram do pré-teste, resultou na
observacdo feita por um dos participantes, o qual manifes-
tou duvidas em relagdo aos itens 10, 12 e 24 da escala, ao
considerar que o termo isolamento poderia ser entendido
como contengao fisico-quimica, atitude dos profissionais,
ou mesmo a internagdo como forma de isolamento social.
Durante os esclarecimentos que foram feitos a cada um
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dos participantes dessa etapa, esclareceu-se a este partici-
pante de que o sentido do termo significaria o isolamento

dos demais e restricdo fisica, em quartos privativos com
este proposito.

Tabela 1 - Versdo final da MAVAS-BR resultante da traducgéo e adaptacéo cultural para uso no Brasil, Londrina, PR, Brasil, 2011

Item Sentenca CcL" PP™  RT™
Fator 1: Perspectiva interacional/situacional
02 outras pessoas fazem os pacientes ficarem agressivos ou violentos; 0,95 0,87 0,96
03  os pacientes normalmente se tornam agressivos porque os funcionarios ndo lhes déo atencéo; 0,93 0,85 0,96
06 améacomunicagdo com os profissionais pode tornar o paciente agressivo; 0,88 0,88 0,88
20 amelhora na relagdo entre os profissionais e pacientes pode reduzir a incidéncia de agressividade no paciente; 0,87 0,93 0,84
23 de uma maneira geral, sdo as situacdes que levam 0s pacientes a serem agressivos. 0,93 0,99 0,98
Fator 2: Perspectiva externa ou ambiental
01 pacientes s&o agressivos por causa do ambiente em que se encontram; 0,94 0,95 0,99
16 ambientes de cuidado muito rigidos podem contribuir para a agresséo e a violéncia; 0,87 0,87 0,85
27  se o espaco fisico fosse diferente, os pacientes seriam menos agressivos. 0,99 0,99 0,99
Fator 3: Perspectiva biolégica
04  édificil evitar que os pacientes se tornem agressivos; 0,85 0,87 0,84
05 os pacientes sdo agressivos porque estdo doentes; 0,99 0,99 0,99
07 hatipos de pacientes que frequentemente se tornam agressivos com os profissionais; 0,87 0,85 0,82
14 pacientes agressivos automaticamente se acalmam se deixados sozinhos. 0,86 0,81 0,86
Fator 4: Manejo da agressao e violéncia
10 quando um paciente esta violento, o isolamento é uma das abordagens mais eficientes a ser usada; 0,80 0,83 0,87
11 pacientes violentos frequentemente sao contidos para sua propria seguranca; 0,84 0,89 0,89
12 aprética de isolar pacientes violentos deve ser evitada; 0,83 0,99 0,99
13 medicacdo é uma abordagem valiosa no tratamento de comportamentos agressivos e violentos; 0,99 0,99 0,99
15 anegociagdo poderia ser usada com mais eficiéncia quando se lida com agresséo e violéncia; 0,82 0,86 0,89
17  manifestagdes de agressividade nem sempre exigem intervencéo dos profissionais; 0,89 0,99 0,99
18 algumas vezes a contencdo fisica é utilizada mais que o necessario; 0,99 0,99 0,99
19 alternativas ao uso de contencdo e sedacéo para lidar com a violéncia de pacientes poderiam ser utilizadas com mais 0,95 0,93 0,93
frequéncia;
21  aagressividade do paciente poderia ser lidada com mais eficiéncia nesta unidade de satde; 0,82 0,99 0,93
24 algumas vezes o isolamento é usado mais do que 0 necessario; 0,80 0,92 0,93
25 meijic?mentos prescritos deveriam ser usados com mais frequéncia para ajudar pacientes que estéo agressivos e 0,80 0,82 0,93
violentos.
Total (CVC) 0,88 0,91 0,92

CL'= Clareza de Linguagem, PP™= Pertinéncia Pratica, RT™=Relevancia Tedrica

DISCUSSAO

O processo de tradugao e adaptacgdo cultural da MAVAS
para uso no Brasil foi realizado de forma sistematizada e
seguiu todas as etapas preconizadas pelas diretrizes para
adaptacdo cultural de escalas psicométricas!*”.

Na avaliagdo semantica, realizada pelos juizes, o item
26 (O uso do descalonamento é eficaz na prevengdo da
violéncia) foi excluido, pois ndo atingiu o CVC exigido para
permanéncia no instrumento. A exclusdo do item deveu-se
ao desacordo entre os juizes quanto a sua clareza. Esse
fato pode estar relacionado ao termo descalonamento,
gue apesar de se referir a uma técnica bastante utilizada
na pratica, é desconhecido pela maioria dos profissionais.
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O desacalonamento é definido como uma resolucéo
gradual de uma situagdo potencialmente violenta e/ou
agressiva pela utilizacdo de expressdes verbais e fisicas de
empatia, alianga e defini¢do de limite ndo-confrontacional,
baseado no respeito entre o profissional e o paciente®,

Nessa situagdo, o comité de juizes sugeriu a exclusdo
do item, uma vez que nao fazia parte do contexto cientifico
assistencial da saude mental no Brasil. A literatura especia-
lizada'® alerta para a ocorréncia desse tipo de problema
qguando se trata da equivaléncia de termos técnicos avan-
cados oriundos de outros paises e culturas, mas permite
que o comité tome a conduta que julgar necessaria.

Por outro lado, os itens 10, 12 e 24, que continham a
palavra isolamento permaneceram no texto. Apesar da
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ponderacdo legal quanto aos limites do uso de técnicas de
isolamento e restri¢do fisica ser de conhecimento amplo,
obviamente ainda persistem, em graus diversos, as praticas
desalinhadas aos principios da Reforma Psiquiatrica Brasi-
leira®®. Esses itens apresentaram indices satisfatorios de
CVC, com a ressalva de que suas propriedades psicométricas
pudessem ser avaliadas em estudo posterior, assim como
para os demais itens da escala. No julgamento destes itens,
considerou-se o fato do isolamento e/ou da restric3o fisica
serem medidas consideradas desumanas e polémicas do
ponto de vista técnico e legal na pratica psiquiatrica brasi-
leira®®. Também fora do Brasil ha esforcos para reduzir o
uso desse tipo de pratica, utilizando-a o minimo possivel e
como ultimo recurso**22,

Os itens eliminados no comité de juizes foram: 08
(Nesta unidade de saude sdo usadas diferentes aborda-
gens para lidar com a agressdo e violéncia dos pacientes);
09 (Pacientes agressivos com os profissionais devem
tentar controlar seus sentimentos), 22 (A medica¢do
prescrita pode levar o paciente a agressdo e a violéncia
algumas vezes.) e 26 (O uso do descalonamento é eficaz
na prevengdo da violéncia). Apresentaram deficiéncias
em todos os trés aspectos analisados pelos juizes (clareza
de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica),
o que levou a sua exclusdo.

Pelo fato de quase todos os termos (com excecdo do
item 08) pertencerem ao fator visbes sobre manejo da
agressividade e violéncia, considera-se a possibilidade de
haver diferencas no manejo do paciente com comporta-
mento agressivo entre o Reino Unido (pais da autora da
escala) e o Brasil, as quais poderdo ser confirmadas ou ndo
nas proximas etapas desta pesquisa, que se ocupara da
avaliacdo das propriedades psicométricas do instrumento.

E importante a observacio feita por um sujeito na etapa
operacional com relagdo a palavra isolamento, a qual poderia
ter entendimentos diversos, uma vez que, da mesma forma
que ha uma critica ao processo de internagdo em hospitais
psiquiatricos no Brasil, também ha a mesma preocupacgdo
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