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RESUMO

Introducgéo: “Violence Risk Screening-10” (V-Risk-10) € um instrumento de gestéo do risco
de violéncia (GRV) em saude mental para pacientes com transtornos mentais graves (TMG).
Tem como objetivo identificar brevemente os pacientes mais suscetiveis a agitagéo
psicomotora e a partir desta percepcdo, elaborar proposta de plano de cuidado. Foi
desenvolvido na Noruega e para utiliza-lo no Brasil, € necessario que seja realizada a
adaptacao transcultural (ATC) e a validagao do instrumento. Para isto, adequa-se o conteudo
a linguagem e ao contexto do grupo social que sera beneficiado, seguido de analises
estatisticas que comprovem a precisao do instrumento. Objetivo: descrever o processo da
ATC e validagao do V-Risk-10 para a cultura brasileira com a elaboragao final do instrumento
“Rastreio do Risco de Violéncia-10". Método: estudo de ATC composto pelas etapas de
andlise conceitual e semantica; avaliagdo por comité de juizes e proposigao final do
instrumento. Para realizar o estudo de validagcdo, é necessario avaliar a confiabilidade e
precisao, utilizando a medida estatistica Kappa de Cohen, que mensura a concordancia entre
dois avaliadores independentes. Resultados: 0 estudo gerou o instrumento de GRV “Rastreio
do Risco de Violéncia—10", versao da V-Risk-10 adaptada ao portugués/Brasil, para ser
utilizada em pacientes com transtorno mental grave. Conclusao: a ferramenta adaptada
apresenta conteudo concordante ao cenario brasileiro, constituindo um apoio para a GRV em
pacientes com TMG, de facil e rapida operacionalizacdo. A mediana geral do instrumento
apresentou coeficiente Kappa 0,83, que significa elevada confiabilidade do instrumento em
geral.

Descritores: Adaptacdo Transcultural; Validacdo; V-Risk-10; Portugués; Brasil;
Gerenciamento de Risco Violéncia; Saude Mental.



ABSTRACT

Introduction: Violence Risk Screening-10 (V-Risk-10) is a violence risk management (VRM)
tool in mental health for patients with severe mental disorders (SMD). Ilts aim is to briefly
identify most susceptible patients to psychomotor agitation and, based on this perception,
develop a proposed care plan. It was developed in Norway, and to use it in Brazil, cross-cultural
adaptation (CCA) and validation of the instrument are necessary. This involves adapting the
content to the language and context of the social group that will benefit, followed by statistical
analyses to prove the instrument's accuracy. Objective: To describe the process of CCA and
validation of V-Risk-10 for Brazilian culture, with the final development of "Rastreio do Risco
de Violéncia-10" instrument. Method: CCA study consisting of conceptual and semantic
analysis stages; evaluation by a panel of judges; and final proposition of the instrument. To
conduct the validation study, it is necessary to assess reliability and accuracy using Cohen's
Kappa statistical measure, which assesses agreement between two independent raters.
Results: The study generated "Rastreio do Risco de Violéncia-10" instrument, a version of V-
Risk-10 adapted to Portuguese/Brazilian for use in patients with severe mental disorder.
Conclusion: The adapted tool presents content consistent with the Brazilian scenario,
providing support for violence risk management in patients with SMD, with easy and quick
operationalization. The overall median of the instrument showed a Kappa coefficient of 0.83,
indicating high reliability of the instrument overall.

Keywords: Cross-Cultural Adaptation; Validation; V-Risk-10; Portuguese; Brazil; Risk
Management; Violence; Mental Health.
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1 INTRODUGAO

Nao existe local privilegiado pela auséncia de violéncia, estando presente intimamente
na vida de todos (MORAIS, 2018). Sua presenca é constatada pela midia, em domicilios,
escolas, trabalho, comunidades e demais ambientes de convivio, sendo um importante fator
de morbimortalidade, prejuizo emocional e agravos sociofamiliares (MORAIS, 2018).

Mais de 1,6 milhdes de pessoas morrem por ano como vitimas da violéncia e para
além deste numero, cidadaos sofrem ferimentos nao fatais resultantes de ofensa interpessoal,
autoagressao ou violéncia coletiva (WHO, 202). A violéncia consiste como a principal causa
de morte para pessoas da faixa etaria entre 15 e 44 anos, totalizando 14% em homens e 7%
em mulheres (WHO, 202).

A violéncia é popularmente associada a agressao fisica, com atos delinquentes e
limitados a criminalidade (BARRETTO, 2019). A Organizagéo Mundial da Saude (OMS), no
Relatério Mundial Sobre Violéncia e Saude, amplia e refor¢a a definigdo, como algo inerente
a condicdo humana, caracterizada pelo “uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou
em ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade,
que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em les&o, morte, dano psicoldgico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privacédo” (BARRETTO, 2019).

Em 2001, o Ministério da Saude (MS) abordou este conteudo, com a publicacdo da
Politica Nacional de Redugéo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias (BARRETTO,
2019). Os eventos violentos reduzem a expectativa de vida, culminam em sequelas
permanentes, incapacitantes, principalmente para a populagdo mais jovem e demandam altos
gastos publicos com cuidados em saude, reabilitagao fisica e psicossocial; sendoas principais
causas de 6bito com causas externas em jovens e adolescentes, com proporgao de 7 vitimas
em 10 (BARRETTO, 2019 e BRASIL, 2001). Os atos violentos influenciam negativamente ndo
apenas a saude mental e o interrelacionamento socioambiental, mas também na economia
do pais com altos custos dispensados para assisténcia, tratamento e reparagcéo de danos
(BARRETTO, 2019 e BRASIL, 2001).

A conexédo entre doenga mental e violéncia € um tema com raizes na antiguidade e
atualmente é abordada com um certo grau de organizagdo, embora ainda existam
interpretacdes inadequadas (OLIVEIRA, 2020). Retrospectivamente, um aspecto importante
relacionado a esse conceito foi o surgimento das classificagdes associadas a periculosidade,
apos a fundacdo da Associacao Internacional de Direito Penal no Brasil, em 1889.

Determinou-se que seriam considerados perigosos os seguintes grupos: "reincidentes;
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alcodlatras e pessoas com deficiéncia de qualquer tipo, mendigos e vagabundos" (OLIVEIRA,
2020). Este trecho evidencia o preconceito e o estigma direcionados as pessoas em
vulnerabilidade psicossocial e com comprometimento de saude em geral, uma vez que eram
percebidas como"anomalias" de comportamento que supostamente estavam correlacionadas
a um aumento no risco de violéncia, denominado "grau de perigo” (OLIVEIRA, 2020).

Fatores biologicos, psicossociais e ambientais sdo determinantes para um
comportamento violento (CORRIGAN, 2005). Embora a maior parte dos pacientes
diagnosticados com transtorno mental grave (TMG) ndo se envolvam em situagbes de
violéncia, revisbes sistematicas de meta-andlises apontam um perfil prevalente de
comportamento com risco potencial, que deve ser considerado de maneira ampla para
planejamento prévio de condutas para este publico atendido: sexo masculino, jovens, uso de
substancias, historia prévia de violéncia, transtorno de personalidade ou quadros psicéticos
desestabilizados (CORRIGAN, 2005; KOS, 2024). Estes pacientes representam
aproximadamente 17% das pessoas com TMG que se envolveram em pelo menos um
episodio de violéncia (CORRIGAN, 2005; KOS, 2024).

O risco para a escalada do comportamento hostii aumenta em ambientes de
internagdo  psiquidtrica e atendimento ambulatorial devido as restricbes de
ambiente/circulagao, assisténcia direta permanente, abordagens invasivas, administragcéo de
medicagao, grande tempo de internacao/espera pelo atendimento e dificuldade de escuta das
demandas (KOS, 2024; OSE, 2024).

Profissionais de saude estdo potencialmente em risco de vivenciarem violéncia no
local de trabalho (KOS, 2024). Estima-se que 8 — 38% dos funcionarios (principalmente
profissionais do sexo feminino) ja sofreram algum tipo de agress&o durante sua carreira (KOS,
2024). Sao geralmente manifestagcbes de agressao verbal, seguidas de episddios de
agressoes fisicas. Estudos de diferentes paises incluem casos de importunagdo sexual,
violéncia psicoldgica e bullying (MONTEIRO, 2020). A idade do trabalhador, experiéncia e
habilidades para gerenciar situagdes de conflito, influenciam diretamente a um desfecho
negativo ou sucesso no manejo devido habilidades de didlogo e percepgcdes antecipadas,
possibilitando uma atuagéo antes do fato ocorrer (MONTEIRO, 2020, KONTTILA, 2018)

E necessario pontuar que as instituicdes psiquiatricas tém o lastimavel histérico
baseado em violéncia institucional (CARDOSO, 2020). No passado, o confinamento, os
métodos disciplinares coercitivos, 0 uso excessivo de medicac¢ao e outras violagdes de direitos
humanos eram utilizadas para manter a “obediéncia” de forma arbitraria (CARDOSO, 2020).

No Brasil, a violéncia em Hospitais Psiquiatricos e Judiciarios eram praticas rotineiras e dentre
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elas, ha descrigao de agressao, estupro, trabalho escravo, maus-tratos, tortura e mortes néo
esclarecidas. Essas praticas s6 foram denunciadas a partir da segunda metade da década de
1970 no processo de ‘abertura democratica’ (CARDOSO, 2020; MATTHEW 2018).
Movimentos sociais foram organizados em dire¢do a um cuidado focado nos direitos humanos
com praticas profissionais respeitosas, destinadas a prevenir as agdes impetuosas, com
alternativas de manejo comportamental e previséo de riscos (CARDOSO, 2020; MATTHEW
2018). A Reforma Psiquiatrica representa um conjunto abrangente de a¢des politicas, sociais,
culturais, administrativas e juridicas destinadas a remodelar tanto as estruturas institucionais
quanto o conhecimento médico-psiquiatrico (CARDOSO, 2020; MATTHEW 2018). Seu
escopo vai além do ambito assistencial, com o propdsito central de fomentar o surgimento de
novas formas de interacédo social e desmantelar as concepgdes associadas a loucura, como
periculosidade, erro e desvio (CARDOSO, 2020).

Os novos servigos de atengdo em saude mental surgiram entdo como um dos
principais componentes assistenciais deste novo paradigma de desospitalizagcdo, para
garantir a manutengao e integragao dos pacientes na comunidade (CARDOSO, 2020). Mesmo
em situagdes de tratamento de emergéncia, a énfase € sempre na reintegragéo do paciente
a sociedade, exceto em casos excepcionais que exijam internagao hospitalar comprovada
(CARDOSO, 2020). No entanto, os servigos nem sempre estdo preparados para oferecer a
assisténcia psicossocial, 0 que resulta em uma prestacao de cuidados nao tao eficaz, com
iniUmeras recidivas tanto dos episodios de desestabilizacao, quanto de situacdes de violéncia
vivenciados pelos pacientes com TMG, pois o fator causal, pode ndo esta sendo atingido
(CARDOSO, 2020).

E importante que os trabalhadores da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), realizem
a gestédo da violéncia e agitagdo psicomotora, avaliando especificamente quais pacientes
estdo em maior risco para uma escalada de comportamento agressivo e desenvolvam
intervengdes para a protegdo do paciente e demais pessoas no local, com abordagem distinta
e antecipada, evitando a negligéncia de agdes, contribuindo para a manutengao do ambiente
terapéutico, reducao do estigma e preservacao da integridade coletiva (CORRIGAN, 2005).0O
conflito € bem gerenciado quando o profissional apresenta boa articulagédo e dialogo,
propondo interagdes que promovam a confianga e seguranga do paciente pela equipe
(CORRIGAN, 2005). Ter uma postura empatica reconhecendo as necessidades do paciente,
trabalhar para minimizar as angustias, demonstrar interesse e realizar combinados, séo
algumas agdes que podem reduzir as chances de um comportamento agressivo (CORRIGAN,
2005).
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Entre outras medidas de prevencg&o de agravos pode-se citar: melhoria das condi¢des
de seguranca da estrutura fisica do local, equipe multiprofissional presente durante todo o
tempo de permanéncia dos pacientes, abordagem em conjunto ao paciente com agitagao
psicomotora, criacédo de protocolos de abordagem e manejo, redugéo do tempo ocioso do
paciente, melhor qualificagdo profissional para compreensao do quadro clinico de manejo
em situagcdes de crise, grupo de escuta para o trabalhador e/ou espago de troca de
experiéncias (MONTEIRO, 2020).

A gestdao do risco de violéncia (GRV) identifica e previne potenciais eventos
prejudiciais, como suicidio ou auto/heteroagressao (KOS, 2024). As estratégias de avaliagdo
de risco podem ser divididas em julgamento profissional nao estruturado (pratica baseada em
experiéncias) e métodos estruturados como instrumentos atuariais de avaliagao de risco ou
julgamentos profissionais estruturados (instrumentos e escalas) (KOS, 2024).

A utilizagdo de instrumentos de rastreio para a avaliagdo do risco € uma agao
precedente para preparagcdo da equipe e do ambiente, na tentativa de evitar o
desencadeamento do conflito (PAIVA, 2022). No entanto, ha uma caréncia de ferramentas
padronizadas e adequadas para uso em saude mental. Diversos instrumentos que ja foram
criados, requerem profissionais especificos, treinados, sao longos e trabalhosos; ndo sendo
praticos para a rotina dindmica dos servigos (PAIVA, 2022). As escalas multidimensionais que
abordam situacbes de violéncia e pacientes com transtorno mental, encontram-se
indisponiveis em verséo de lingua portuguesa (PAIVA, 2022).

O instrumento “Violence Risk Screening-10” (V-RISK-10) € uma breve lista de
verificacdo de triagem com dez itens que abrangem variaveis histéricas, clinicas e de
gerenciamento de riscos (KOS, 2024). Auxilia a reconhecer pacientes com eventual perigo,
incluindo uma previsdo de “dias a um ano”, com base em analise de elementos de risco
imutaveis e variaveis (KOS, 2024; ROALDSET, 2010). Foi elaborado na Noruega em 2005 e
validada para a equipe multiprofissional utilizar com pacientes em cuidados intensivos e
ambulatoriais de saude mental (BJJRKLY, 2011)

O V-RISK-10 é também utilizado na Suécia, Finlandia, Reino Unido, EUA, RuUssia,
China e Ucrania. Foi traduzido para o inglés, sueco, russo, chinés, alemao e persa, com
disponibilidade sem custos para cépia e uso. E uma ferramenta facil e rapida para triagem e
previsao de risco de violéncia em pacientes com TMG, ndo sendo necessario treinamento
especfifico e pode ser utilizado para aplicagao durante o acolhimento, permanéncia no setor
ou na liberagéo do paciente para o domicilio (ROALDSET, 2010).



16

O V-RISK-10 foi elaborado para ambientes hospitalares e ambulatoriais, resultando
em indices de “area sob a curva” (previsao) variando de 0,68 a 0,80 em relagao a incidéncia
de comportamentos violentos (KOS, 2024). Estudos recentes apontam uma boa validade
preditiva do instrumento tanto para o momento da permanéncia do paciente no setor, quanto
pos-alta (KOS, 2024).

De acordo com o resultado obtido, a equipe podera tomar uma decisdo embasada
sobre como realizar a manutengdo de cuidados deste paciente, como por exemplo, a
necessidade de ampliacdo da permanéncia dia; contato com familiares ou responsaveis;
retirada de estressores ou objetos de risco para si ou terceiros; realizacdo de

acordos/combinados; alteragdo medicamentosa e apoio psicossocial (BJORKLY, 2011).

2 JUSTIFICATIVA

O emprego de ferramentas de detecgdo para a avaliagdo de potenciais perigos
constitui uma medida preliminar que visa a capacitagao da equipe, com o propésito de prevenir
o surgimento de confrontos. A criagdo de um instrumento de rastreio, avaliagédo ou
investigacdo de carater epidemioldgico e clinico, € um processo complexo que demanda
investimentos, mobilizagdes, competéncias e conhecimentos multiplos. (JUNIOR, 2016).

Quando ja existe um instrumento relevante e validado, € dispensavel criar um novo
com as mesmas abordagens e objetivos. A tradugao e adaptagao transcultural € um processo
qualitativo que pretende garantir a equivaléncia idiomatica, semantica, conceitual e cultural
em um novo idioma que o originario, ampliando 0 uso do questionario em populagdes diversas
(JUNIOR, 2016).

Portanto, a ATC emprega os mesmos atributos psicométricos ja validados
previamente, adequando a linguagem para garantir a compreensao com a manutengéo do
significado e preservagao dos indices (JUNIOR, 2016; CARDOSO, 2020).

3 HIPOTESE

A aplicagao do instrumento “Violence Risk Screening - 10” (V-RISK-10) em pacientes
com TMG, contribui para a identificagdo breve de pessoas com maior risco de evoluir para
comportamento agressivo, permitindo a elaboracdo de intervengcdes para a protecdo do

paciente e demais pessoas envolvidas.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

O estudo tem como objetivo realizar a adaptagéo transcultural e a validagao do
instrumento de gestéo de risco de violéncia em saude mental V-Risk-10, permitindo a ampla
utilizacao no Brasil, em qualquer servico que atenda pacientes com transtorno mental. A

ferramenta adaptada terd acesso gratuito disponivel para download.

4.2 Objetivos Especificos

Realizar a tradugéo inicial, sintese das tradugdes, retrotradugao e revisdo por um comité de
especialistas, seguida da analise de consisténciainterna para integrar a etapa da adaptacéo
transcultural.

Realizar a validacao, andlise de confiabilidade e de conteudo do instrumento.

Descrever as caracteristicas sociodemograficas e epidemiolégicas da amostra.

5 METODOLOGIA

A universalidade dos vocabulos ndo presume que os construtos sejam idénticos em
diferentes culturas (JUNIOR, 2016). Dessa forma, é essencial primeiro investigar se um
conceito de fato existe ou se é interpretado de maneira semelhante na nova cultura, antes de
estabelecer sua equivaléncia apenas por uma traducao direta entre idiomas. Para isso,
utilizamos a metodologia da adaptagao transcultural (JUNIOR, 2016).

O processo de adaptagao transcultural e validagéo do instrumento VIOLENCE RISK
SCREENING - 10 (V-RIK-10) foi realizado no periodo de janeiro de 2022 a dezembro de
2023.

Para a ATC, foram utilizadas as diretrizes metodolégicas conforme a Figura 1:



18

FA.S.E 1.: FASE2: FASE 3: FJ.\S"E 4: FASE 5: FASE 6:
Definigties Traducs Retraducs Revisdo por Estudo- Estudo de
Conceituais radugdo etraducao especialistas piloto Validacdo

Figura 1: Fases do processo de tradugao, adaptagao cultural e validagdo — adaptado de
Gorenstein, 2016.

A definicdo conceitual é a etapa inicial, em que é verificada a relacéo e relevancia
entre o estudo e o instrumento (BEATON, 2000). Produzir duas versbes da tradugédo, é
aconselhado para facilitar a comparagéo e detecgao de eventuais disparidades durante o
processo de tradugéo, as quais podem resultar, as vezes, de ambiguidades presentes no idioma
do instrumento original ou da abordagem de tradugéo escolhida por cada tradutor (BEATON,
2000).

Neste caso, as duas versodes traduzidas por cada tradutor independente, foi unificada
pelos pesquisadores deste estudo, com a origem da terceira versdo (BEATON, 2000). Esta
passou pela retradugdo por um terceiro tradutor para verificar se esta nova versao em inglés, de
fato se assemelha a original ou se apresenta importantes disparidades (BEATON, 2000). A
terceira versdo passou pelo processo de revisdo por especialistas/avaliagdo dos juizes, sendo
avaliada por um grupo de treze profissionais com expertise na area, os quais realizaram
sugestodes de redagdo, baseadas na cultura brasileira (BEATON, 2000).

O estudo piloto foi realizado com n=103 pacientes com TMG no Ambulatério de Saude
Mental Borges da Costa, do Hospital das Clinicas de Minas Gerais (HC-UFMG). Nesta etapa,
dois profissionais realizaram a aplicagcdo do instrumento, com o objetivo de verificar a
compreensao semantica particular, avaliando se foram geradas respostas idénticas ou similares.
Ao final da aplicagéo, os dados foram avaliados em programa estatistico para analise de

confiabilidade, finalizando o estudo de validagdo do instrumento adaptado (BEATON, 2000).

6 RESULTADO E DISCUSSAO

O estudo gerou como resultado a produgéo de dois artigos, expostos em sequéncia,
0s quais abordam e discutem o tema em questdo. O artigo Adaptagdo Transcultural do
Instrumento Violence Risk Screening - 10 (V-Risk - 10) para o Portugués/Brasil: “Rastreio do
Risco de Violéncia - 10", apresenta énfase no processo de adaptagao transcultural, enquanto

o artigo Validagdo do Instrumento Violence Risk Screening - 10 (V-Risk - 10) para o
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Portugués/Brasil: “Rastreio do Risco de Violéncia - 10°, tem foco no estudo de validagao do

instrumento.

6.1 ARTIGO 1:

Adaptacao Transcultural do Instrumento Violence Risk Screening -10 (V-Risk - 10)

para o Portugués/Brasil: “Rastreio do Risco de Violéncia - 10”

Anna Patricia dos Santos Cunha'
Juliana Lemos Rabelo?
Amanda Marcia dos Santos Reinaldo?®

" Mestranda em Promogéao da Saude e Prevengao da Violéncia pela UFMG. Especialista em
Enfermagem Forense e Saude Mental Enfermeira de Saude Mental do HC-UFMG

2 Doutora em Neurociéncias - Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG. Enfermeira
Saude Mental do HC-UFMG

% Prof. Dra. Titular Escolade Enfermagem UFMG, Lider do Grupo de Estudos e Pesquisas em
Saude Mental Alcool e outras Drogas, Programa de Pés-Graduagdo Promogao de Saude e
Prevencao da Violéncia - Faculdade de Medicina UFMG

RESUMO

Introducgéo: “Violence Risk Screening-10" (V-RISK-10) é um instrumento de gestao do risco
de violéncia (GRV) em saude mental elaborado para identificar brevemente os pacientes mais
suscetiveis a agitacdo psicomotora. Originado da Noruega e para utiliza-lo no Brasil, é
primeiramente necessario que seja realizada a adaptacgao transcultural (ATC) do instrumento,
ajustando o conteudo ao contexto do grupo social que sera beneficiado pelo instrumento.
Objetivo: descrever o processo da ATC do V-Risk-10 para a cultura brasileira. Método:
estudo metodolégico de ATC com anadlise conceitual, analise semantica, avaliagado por comité
de juizes e proposigao final do instrumento. Resultados: as etapas da realizagéo do estudo
e avaliagao sobre atematica geraram o instrumento de GRV “Rastreio do Risco de Violéncia—
10”, adaptado ao portugués/Brasil, para ser aplicado em pacientes com transtorno mental
grave (TMG). Conclusao: a ferramenta adaptada apresenta conteudo concordante ao cenario
brasileiro, constituindo um apoio para a GRV em pacientes com TMG, de facil e rapida
operacionalizagdo. Descritores: Reprodutibilidade do Resultado; Adaptacao Transcultural;
Gerenciamento de Risco; Violéncia; Saude Mental

ABSTRACT

Introduction: "Violence Risk Screening-10" (V-RISK-10) is a risk management instrument for
violence (VRM) in mental health, designed to briefly identify most susceptible patients to initiate
psychomotor agitation. Originating from Norway, to be applied in Brazil, it is first necessary to
conduct cross-cultural adaptation (CCA) of the instrument, adjusting the content to the social
context of the group that will benefit from the tool. Objective: Describe the process of CCA of
V-Risk-10 for Brazilian culture. Method: A methodological study of CCA with conceptual
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analysis, semantic analysis, evaluation by a panel of experts and the final instrument
proposition. Results: The study stages and evaluation, resulted in the violence risk
management (VRM) instrument: “Rastreio do Risco de Violéncia—10" adapted to
Portuguese/Brazil for use in patients with severe mental disorders (SMD). Conclusion: The

adapted tool presents content consistent with Brazilian scenario, serving as support for VRM
in patients with SMD, with easy and quick operability. Keywords: Reproducibility of Results;

Cross-Cultural Adaptation; Risk Management; Violence; Mental Health.

INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define o ato violento como inerente a
condi¢cao humana, caracterizada pelo “uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em
ameagca, contra si proprio, contra outra pessoa ou contra um grupo; que resulte ou tenha
grande possibiidade de ocasionar lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagdo.( Os transtornos mentais graves (TMG) reduzem a expectativa
de vida média de 10 a 20 anos em relagdo a da populagdo em geral, em grande parte devido
a enfermidades que poderiam ser prevenidas e demais situacdes biopsicossociais
relacionadas.® A OMS estimou que em 2019 13% (970 milhdes de pessoas), sdo acometidas
com transtornos mentais (TM) no mundo, incluindo casos leves, moderados e graves.®
Embora uma pequena parcela (5%) dos pacientes diagnosticados com TMG se envolva em
situagdes de violéncia quando comparados com a populagédo em geral, a literatura aponta um
aumento progressivo da incidéncia, associada ao abuso de substancias (usuarios de
substancias apresentam risco de 12 a 16 vezes maior de cometerem atos violentos) e as
crescentes situagdes de vulnerabilidade psicossocial.?34

A gestao do risco de violéncia (GRV) em saude mental, visa garantir a seguranca do
paciente e das pessoas a ele envolvidas, como familiares, profissionais de saude, demais
pacientes e a comunidade em geral.® As acdes de protegdo sdo configuradas por planos
realizados antecipadamente pela equipe, embasadas no histérico, sinais e sintomas
apresentados durante a avaliagdo; promovendo amparo, preservagido e seguranca ao
paciente.®

No passado, praticas ultrajantes como reclusdo, contengdo, assédios, violéncias
fisicas, morais, psicologicas e sexuais eram reiteradamente praticadas a pessoas com TMG
em instituicbes asilares.® A partir da década de 70, movimentos sociais articulados por
trabalhadores de saude mental, usuarios e familiares, se posicionaram contra as medidas
degradantes cometidas pelos manicomios.® Assim, iniciam-se os debates e propostas de
intervengdes biopsicossociais que proporcionassem um cuidado ampliado e respeitoso,
executado no territorio de circulagao do paciente, com vistas a construgdo de um projeto
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terapéutico singular (PTS) previamente elaborado e ajustado as suas necessidades
particulares.®

No PTS, avaliam-se as vulnerabilidades de cada usuario, incluindo os episédios de
violéncia causados ou sofridos pelos pacientes com TMG.(" A violéncia pode ser evitavel
quando oportunamente os profissionais de saude identificam os primeiros sinais da agitagao
psicomotora manejando as demandas e possiveis conflitos do usuario; assim como articulam
medidas para protegao individual no ambito da saude ou em conjunto com servigos da rede
de assisténcia.”’ Abordagens como a psicoeducagao, intervengdes sociofamiliares, formagéo
de vinculo, postura empatica, suporte emocional com a escuta ativa, amparo as
necessidades, desescalonamento verbal da agressividade, organizagcdo do ambiente,
acionamento da rede de protecdo da assisténcia social e a utilizagdo de instrumentos de
rastreio para a avaliacao de risco, sdo exemplos de acdes de GRV ao paciente com TMG.
(5,7,8)

As ferramentas de GRV com foco em saude mental, direcionam o planejamento de
cuidados, porém ha caréncia de instrumentos disponiveis para uso no Brasil.® A literatura
enumera a existéncia de instrumentos de GRV ao redor do mundo, porém ainda indisponiveis
ao portugués para uso no Brasil. Alguns instrumentos requerem profissionais treinados, sao
longos, trabalhosos e complexos para uso na rotina dindmica dos servigos de atengéo a saude
mental.® Bjerkly et al. desenvolveram o instrumento “Violence Risk Screening-10” (V-RISK-
10), na Noruega em 2005, validado para a equipe multiprofissional aplicar a pacientes em
cuidados intensivos ou ambulatoriais.('® E atualmente utilizado na Suécia, Finlandia, Reino
Unido, EUA, Russia, Ucrania, China e Ira, ja adaptado para o sueco, alemao, inglés, russo,
chinés e persa.l'”® Nao é necessario treinamento especifico para a aplicagcdo e pode ser
utilizada no acolhimento, durante a permanéncia no setor ou na liberacdo do paciente ao
domicilio."®

Quando dispomos de uma ferramenta compativel ja validada, é dispensavel realizar
novo processo de pesquisa para a confecgdo de um documento inédito, que abordaria as
mesmas questdes. Para poupar tempo e recursos, € viavel a adaptagao transcultural (ATC)
do instrumento.(®

O V-Risk-10 consiste em uma breve lista de verificagdo com dez itens: 1. Violéncia
prévia ou atual, 2. Ameacas prévias ou atuais (verbais/fisicas), 3. Abuso de substancias prévio
ou atual, 4. Transtorno mental grave prévio ou atual, 5. Transtornos de personalidade, 6.
Demonstra falta de entendimento sobre o transtorno e/ou comportamento, 7. Expressa

desconfianca, 8. Demonstra falta de empatia, 9. Pensamentos delirantes, e por fim, 10.
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Situagdes causadoras de estresse. Para o registro das respostas, ha opgdes: “Nao”; “Nao
Sei”, “Talvez/Moderado” e “Sim”.("" As categorias de risco foram delimitadas em: “Elevado”,
para risco de violéncia grave e iminente; “Moderado’, para risco de violéncia com menores
repercussbes em médio prazo; e “Baixo”, para situagdes que apenas demandam
monitoramento.('?)

O risco elevado para comportamento violento € caracterizado pela possibilidade de
haver auto/heteroagressédo que resultem em danos fisicos, sexuais e psicoldgicos;
envolvendo a forga fisica ou armas, somado ao proprio episddio traumatico.('>13) O histérico
de agresséo, posse de objetos potencialmente perigosos, comportamentos ameacadores;
sinais de impulsividade extrema, instabilidade emocional, uso de substancias com alteragéo
comportamental; corroboram o risco elevado de violéncia.'™® O risco moderado é definido
como chutes, golpes, tapas, pancadas, urros, langamento de objetos e empurrdes que nao
resultaram em agravos fisicos permanentes.('® Para este grupo, incluem-se ameagas de
violéncia com a comunicagao verbal e ndo-verbal que transmitem de maneira clara a intengdo
de causar injurias a outra pessoa ou a si, presente em pacientes que apresentam
demonstracao de raiva ou frustracdo, mas com certa capacidade de controlar/conter o ato
extremo. O baixo risco contempla os episddios de discussdes, irritabilidade, manifestagéo
de insatisfagao, frustragéo, choro intenso, olhares de desaprovagao, tom de voz ele e
hostilidade, sem a passagem ao ato.("3)

Com base em ensaios realizados, preconiza-se a realizagao de uma avaliacdo do risco
de violéncia para todos os pacientes durante o acolhimento. Ao longo da permanéncia do
paciente, é elementar que se registrem quaisquer episédios de agitagao psicomotora e novas
informagdes pertinentes a situagdes prévias relacionadas a agressao e violéncia. Na alta, uma
avaliacdo atualizada deve ser conduzida, documentando os resultados em sumario de alta ou
prontuario, visando transmitir as equipes subsequentes na Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) as deliberagdes relativas a protecdo e seguranga do paciente.® 314

E fundamental que medidas para lidar com a situacdo de risco sejam incluidas,
abarcando orientagcdes claras para outras instituicbes de apoio psicossocial ou no ambiente
domiciliar."» Apds a avaliagdo e elaboragcdo do PTS pelo técnico de referéncia, ele pode por
exemplo apontar a necessidade de ampliagcdo da permanéncia dia (PD) ou hospitalidade
noturna (HN) no servigo de saude; monitoramento frequente pela RAPS e acionamento da
rede assistencialampla do territério, assim como aos familiares/responsaveis pelo cuidado.

De maneira pratica, a equipe também pode realizar o afastamento de estressores,

“gatilhos”, objetos de risco; adequagdo ambiental; elaboragdo do “plano de seguranga’



23

relacionado ao autoexterminio; pactuacdo de acordos e combinados possiveis com o
paciente; alteracdo medicamentosa seguida de estratégias de apoio para a aquisicdo e
adeséo; estimulagao/inclus&o psicossocial; manejo comportamental; apoio multiprofissional;
e abordagem direta nos aspectos que perduram as vulnerabilidades.('?13)

Estudos demonstraram que em certos casos, somente o julgamento clinico, ndo se
mostrou suficiente para uma avaliagdo precisa do risco de violéncia.('? Para auxiliar o
processo, € possivel levantar os principais fatores a serem considerados na avaliagdo do
paciente, evitando que os profissionais deixem de considerar aspectos importantes do seu
quadro com o auxilio de um instrumento.'®

Nesse contexto, o trabalho visa apresentar as etapas da ATC do instrumento de GRV
em saude mental “Violence Risk Screening-10” para a versao em portugués (Brasil): “Rastreio
do Risco de Violéncia - 10", com acesso para download gratuito, possibilitando ampla
utilizagado em servigos de saude que atendam pacientes com TMG.

METODO

Trata-se de um estudo de adaptacéo transcultural (ATC) da escala “Violence Risk
Screening-10” (V-Risk-10) para a lingua portuguesa (Brasil), que contemplou as etapas:(*®
1. Analise conceitual: os pesquisadores avaliaram previamente se os “temas’,
“significados” e “conceitos” sdo semelhantes em ambas as culturas, para ponderar a
pertinéncia do trabalho.
2. Acionamento dos autores: contatado um dos autores do instrumento original via e-
mail, com a solicitagao da autorizagao para o inicio do estudo. As propostas para a realizagao
da ATC foram descritas e acordadas.
3. Anadlise semantica: compreende a tarefa da tradugdo, com foco em adequacgao do
vocabulario e gramatica:
a. Tradugéao do instrumento eminglés para a lingua portuguesa (Brasil) realizada por dois
tradutores independentes, com licenciatura em letras/inglés. Um deles, necessita ser nativo

de pais de lingua inglesa, e com formagao em ciéncias da saude;

b. Condensacgdo das versdes traduzidas, mediante consenso, pelos pesquisadores
responsaveis;
c. Retradugéo para o inglés do instrumento condensado em portugués, por um terceiro

tradutor, verificando a manutengéo da compatibilidade semantica com o instrumento original.
4, Avaliagdo dos juizes: 20 profissionais com conhecimentos em GRV e em saude

mental foram convidados para a avaliagao da ferramenta, e destes, 13 concordaram realizar
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a analise do instrumento, avaliando sua composi¢gdo em relagao a equivaléncia semantica,
idiomatica, de experiéncia e conceitual.
5. Proposicao final do instrumento: juncdo de todas as recomendagdes dos juizes
referentes as equivaléncias, com a sintese do documento final.('®

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (CAAE: 58327822.6.0000.5149), assim como autorizado pelo
Hospital das Clinicas de Minas Gerais, em Carta de Anuéncia: SEI n°
94/2022/SGPITS/GEP/HC-UFMG-EBSERH.

RESULTADOS

A analise conceitual envolveu a avaliagado da redacéo presente no questionario em
relacéo aos conceitos gerais em saude mental e de como eles s&o compreendidos na literatura
cientifica. A analise contemplou a identificagdo de componentes-chave, exploragdo de
dimensdes, andlise de tendéncias e comparagao de conceitos relacionados, para constatar se
os elementos do instrumento original correspondiam aos termos no Brasil. Deste modo, a
correspondéncia semantica se revelou adequada, sugerindo que o instrumento estaria em
conformidade, para ser empregado no contexto brasileiro.

Verificando a pertinéncia da ATC do instrumento, foi realizada a busca do site oficial

dos pesquisadores responsaveis (https:/sifer.no/verktoy/v-risk-10/), onde foi localizado o e-mail

do coautor responsavel pelas interagdes ao publico em geral. Foi enviada uma correspondéncia
eletrénica pontuando o interesse em realizar a ATC, com as propostas metodoldgicas descritas.
O trabalho foi iniciado somente apds a autorizagéo expressa pelo coautor.

Para a analise semantica, foram contratados dois profissionais com formagao superior
em lingua inglesa, sendo um brasileiro, sem conhecimentos especificos em saude (V') e o
segundo, nativo com formag&do em saude, além de ser tradutor juramentado / Tradutor Publico e
Intérprete Comercial Idioma Inglés - Brazilian Portuguese Sworn Translator (\V?). Dessa forma,
foram elaboradas duas tradugdes com pequenas diferengcas em relagdo aos termos técnicos,
com exemplo descrito no quadro 1.

Ao receber as tradugdes finalizadas, os pesquisadores se reuniram e condensaram as
escalas em um unico documento, mantendo os vocabulos que eram equivalentes em ambas e
optando pelas expressdes que se aproximaram dos termos técnicos em saude mental, sendo

obtida a primeira versdo condensada - 3.

Quadro 1: Exempilos de variaveis semanticas


https://sifer.no/verktoy/v-risk-10/
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Original: “(...) Whether the patient has or has had a psychotic disorder (e.g.
schizophrenia, delusional disorder, psychotic affective disorder). (...)”

V. “(...). Se o paciente tem ou ja teve um disturbio psicético (por exemplo
esquizofrenia, transtorno ilusério, transtorno psicético afetivo) (...)”

V2 “(...). Independentemente se o paciente apresentar ou ter apresentado transtornos
psicoticos (por exemplo, esquizofrenia, sintomas delirantes em geral, transtorno
afetivo bipolar) (...)”

V3. “(...) Caso a pessoa manifeste atualmente ou ja tenha apresentado quadro com
sintomas psicoticos (por exemplo esquizofrenia e transtorno afetivo bipolar) (...)"

Fonte: Elaborado pelos autores

A retradugéo foi realizada ao enviar a \® (condensada em portugués) para um terceiro
tradutor que converteu o portugués brasileiro ao inglés, sendo possivel verificar se a nova versao
(V*) se assemelhava ao texto do documento original. Os instrumentos (original e versdes) foram
criteriosamente avaliados por um comité de juizes que realizaram as consideracbes de
equivaléncias: semantica, idiomatica, de experiéncia e conceitual.

Aos juizes, foi enviada uma “carta convite” com a descrigdo do estudo e orientagdes
acerca das contribuicdes necessarias. O grupo de juizes foi composto por trés docentes do
ensino superior, trés enfermeiros, dois médicos psiquiatras, um médico generalista, dois
psicologos, um educador fisico e um arquiteto de dados. Todos com conhecimento e/ou atuagao
em saude mental. A formacéao dos participantes do estudo foi composta por um pés-doutor, dois
doutores, um mestre, cinco especialistas/residentes e quatro profissionais graduados. As areas
de formagao abrangem 84,6% ciéncias da saude e 15,4% em ciéncias humanas.

Para simplificar as avaliacbes, a escala foi dividida em: cabecalho, orientagdes de
aplicacao do instrumento, as dez questdes do impresso e os direcionamentos finais. Em cada
tépico, o juiz deveria avaliar e pontuar “1 (ruim) ” quando houvesse necessidade de retradugao
completa do trecho; “2 (regular) ” ao apresentar necessidade de retradugao parcial com muitas
alteragcdes; “3 (boa) ” ao apresentar necessidade de retradugéo parcial com alteragdes opcionais
para aprimorar o texto e “4 (muito boa) ” sem necessidade de retradug¢é&o do trecho.

Caso o juiz ndo pontuasse a melhor nota, deveria escrever a sugestdo da nova
redagao, considerando todos os aspectos tedricos e semanticos. A maioria dos itens recebeu
concordancia maior que 80,0% entre os especialistas. A literatura orienta que apenas se a
porcentagem foi inferior a 75% de concordancia, sera necessario refazer o processo semantico

inicial.*® Para exemplificar este processo, foram sugeridas melhorias para os itens que nao
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alcangaram um desempenho satisfatorio (aceitagao total menor que 75%), nas questbes 04 e

06, como descrito no quadro 2 e 3:

4. Previous and/or current major mental iliness

NB: Whether the patient has or has had a psychotic disorder (e.g. schizophrenia, delusional
disorder, psychotic affective disorder). See item 5 to rate personality disorders.

4. Doenga mental importante anterior e/ou atual:

Obs: Independente se o paciente tem ou teve quadro com sintomas psicéticos (por exemplo

esquizofrenia, delirios e transtorno afetivo bipolar). Confira o item 5 para classificar os transtornos

de personalidade

Quadro 2: Consideragdes dos juizes referente a questao 4

J1: Sugiro modificar o termo “doenga mental importante”, para Transtorno mental grave ou
doenca mental grave

J7: Eu substituiria o adjetivo paciente pelo substantivo pessoa

J11: Afrase contempla episddios ou os transtornos psicoticos? Pois assim sendo, o fato de
ter um episédio, pode ocorrer em depressdo com sintomas psicéticos, apds o uso de
substancias, sem necessariamente terum TMG...

J5: Nao concordo em separar o delirio pois € um sintoma que pode estar instaurado nos
TMG

Apds consideragées:

4. Transtorno mental grave prévio ou atual

Caso a pessoa manifeste atualmente ou ja tenha apresentado quadro com sintomas
psicoticos (por exemplo, esquizofrenia e transtorno afetivo bipolar). Confira o item 5 para
classificar os transtornos de personalidade.

Fonte: Elaborado pelos autores

6. Shows lack of insight into illness and/or behaviour This refers to the degree to which the
patient lacks insight in his/her mental iliness, with regard to for instance need of medication,
social consequences or behaviour related to illness or personality disorder.

6. Demonstra auséncia de nogao acerca da doenca. e/ou comportamento: Se refere ao grau
da auséncia de discernimento que o paciente possui sobre seu transtorno mental, relacionado a
necessidade do uso de medicamentos e consequéncias sociais ou comportamentais

relacionadas ao transtorno ou condutas.

Quadro 3: Consideragdes dos juizes referente a questao 6:
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J1: Aqui eu s6 ressaltaria a tradugao para transtorno de personalidade conforme consta no
texto em Inglés (ja no final)

J10: Insight - entendimento

J7: Eu substituiria o adjetivo paciente pelo substantivo pessoa

J3: No titulo, a palavra “nogéo” pode ser substituida por entendimento. Acredito ser mais clara
a compreensao de mais tipos de leitores.

J9: Deve ser retirado o “ponto” apds a palavra doenga. Acredito que foi um erro de digitagéo
J12: Nao precisa mudar a tradugao, apenas retirar o ponto "." apos a palavra doencga.
ApOds consideragées:

6. Demonstra falta de entendimento sobre a doencga e/ou comportamento

Se refere ao grau de compreensao que a pessoa possui sobre sua saude mental, com relagao
a necessidade do uso de medicamentos, consequéncias sociais ou comportamentais
relacionadas ao quadro atual.

Fonte: Elaborado pelos autores

Os juizes também recomendaram alteragao na visualizagao (layout) do instrumento para
que a apresentagao se tornasse mais organizada. O instrumento original ndo € disposto em
tabela, mas em questbes consecutivas de visualizagao aberta. Sugeriram também a adequagéao
do documento para uma unica lauda, como descrito na Tabela 1. Pararegistro das respostas, foi
alterada a ordem das opg¢des de marcagdes para que tivesse maior coeréncia em relagao a
intensidade, mantendo a ordem: NAO — NAO SEI- TALVEZ/MODERADO - SIM.

Tabela 1: comparagao entre o texto original e a redagéo final apés a ATC do inglés para o
portugués do Brasil:

Texto Original Redacao final

1. Previous and/or current violence 1. Violéncia prévia ou atual

Severe violence refers to physical attack
(including with various weapons) towards
another individual with intent to inflict severe
physical harm. Yes: The individual in question
must have committed at least 3 moderately
violent aggressive acts or 1 severe violent act.
Moderate or less severe aggressive acts such
as kicks, blows and shoving that does not

A violéncia severa refere-se a agressoes
fisicas (incluindo diversos tipos de armas)
direcionadas a outras pessoas, com a
intengao de causardanos. “Sim”: Historico de
pelo menos 3 atos agressivos
moderadamente violentos ou 1 ato violento
grave. Atos agressivos menos severos, tais
como chutes, golpes e empurrdes que néo

Verbal: Statements, yelling and the like, that
involve threat of inflicting other individuals

cause severe harm to the victim is rated | causem danos graves a vitima s&o
Maybe/moderate. classificados como “Talvez/moderado”.

2. Previous and /or current threats (verbal | 2. Ameacas prévias ou atuais
Iphysical) (verbais/fisicas)

Verbais: Declaragdes, gritos e afins, que
envolvam ameacas. Fisicas: Movimentos e




physical harm. Physical: Movements and
gestures that warn physical attack.
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gestos que alertam acerca de possiveis
agressoes fisicas.

3. Previous and/or current substance
abuse

The patient has a history of abusing alcohol,
medication and/or other substances (e.g.
amphetamine, heroin, cannabis). Abuse of
solvents or glue should be included. To rate
Yes, the patient must have and/or have had
extensive abuse/dependence, with reduced
occupational or educational functioning,
reduced health and/or reduced participation in
leisure activities.

3. Abuso de substancias prévio ou atual
Histérico de abuso de alcool, medicamentos
ou outras substancias (por exemplo,
estimulantes, injetaveis, maconha). Uso de
solventes ou “cola” devem ser considerados.
Para avaliar “Sim”, a pessoa deve ter/teve
abuso/dependéncia prolongada, associada a
reducdo da funcionalidade para executar
tarefas de trabalho ou estudo, cuidado com a
saude ou apresentar participagéo reduzidaem
atividades sociais.

4. Previous and/or current major mental
iliness

NB: Whether the patient has or has had a
psychotic disorder (e.g. schizophrenia,
delusional disorder, psychotic affective
disorder). See item 5 to rate personality
disorders.

4. Transtorno mental grave prévio ou atual
Caso a pessoa manifeste atualmente ou ja
tenha apresentado quadro com sintomas
psicoticos (por exemplo esquizofrenia e
transtorno afetivo bipolar). Confira o item 5
para classificar os transtornos de
personalidade.

5. Personality disorder

Of interest here are eccentric (schizoid,
paranoid) and  impulsive, uninhibited
(emotionally unstable, antisocial) types

5. Transtornos de personalidade
Considere para este tépico, os transtornos de

personalidade  excéntricos (cluster A:
esquizoide e paranoide) e
impulsivos/desinibidos (cluster B: borderline e

antissocial)

6. Shows lack of insight into illness and/or
behavior

This refers to the degree to which the patient
lacks insight in his/her mental illness, with
regard to for instance need of medication,
social consequences or behavior related to
illness or personality disorder.

6. Demonstra falta de entendimento sobre
a doenga e/ou comportamento

Se refere ao grau de compreensdo que a
pessoa possui sobre sua saude mental, com
relacio a necessidade do wuso de
medicamentos, consequéncias sociais ou
comportamentais relacionadas ao quadro
atual.

7. Expresses suspicion
The patient expresses suspicion towards other
individuals either verbally or nonverbally. The
person in question appears to be “on guard”
towards the environment.

7. Expressa desconfiancga:

A pessoa expressa desconfianca em relacéo
a outros individuos, de forma verbal ou nao-
verbal. Aparenta estar sempre “em alerta”, no
ambiente.

8. Shows lack of empathy

The patient appears emotionally cold and
without sensitivity towards others’ thoughts or
emotional situation.

8. Demonstra falta de empatia:

A pessoa aparenta-se alheia e com pouca
sensibilidade para o estado emocional de
terceiros.

9. Unrealistic planning

This assesses to which degree the patient
him/herself has unrealistic plans for the future
(inside or outside the inpatient unit). Is for
instance the patient him/ herself realistic with
regard to what he/she can expect of support
from family and of professional and social

9. Pensamentos delirantes:

Este item avalia o grau de planos fantasiosos
para o futuro (dentro ou fora da instituicao).
Por exemplo: a pessoa é sensata em relacao
ao que pode esperar do apoio da familia,
profissionais e redes de apoio? Importante




network? It is important to assess whether the
patient is cooperative and motivated with
regard to following plans.
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avaliar se é cooperativa e se esta motivadaem
relagao a seguir os planos terapéuticos.

10. Future stress-situations

This evaluates the possibility that the patient
may be exposed to stress and stressful
situations in the future and his/her ability to
cope with stress. For example, (in and outside
inpatient unit): reduced ability to tolerate
boundaries, physical proximity to possible

victims of violence, substance use,
homelessness, spending time in violent
environment / association with violent

environment, easy access to weapons etc.

10. SituagOes causadoras de estresse:
Avalia-se as possibilidades da pessoa ser
exposta a situagdes estressantes no futuro e
sua capacidade de lidar com a situagéo,
dentro ou fora da instituicdo. Por exemplo:
habilidade reduzida em respeitar limites,
convivio com vitimas de violéncia, uso de
substancias, auséncia de moradia, histoérico
em ambiente violento, facil acesso a armas,
etc.

Fonte: Elaborada pelos autores

DISCUSSAO

Adaptacéo Transcultural:

O desenvolvimento de um instrumento de medigédo em saude é um processo complexo
que demanda consideraveis recursos e exige conhecimentos de diversas areas.('? Antes de
elaborar novas ferramentas, é recomendada a busca de instrumentos ja estabelecidos, pois
podem atender as mesmas finalidades ou apresentarem caracteristicas semelhantes evitando
redundancias, otimizando recursos e tempo.®

Instrumentos validados e com boa avaliagdo psicométrica, oferecem uma base sélida
para adequacdo em diferentes populagdes, garantindo a confiabilidade dos dados ('5:16),
Dessa forma, os pesquisadores podem se beneficiar de trabalhos anteriores, poupando
esforcos na etapa de desenvolvimento, direcionando recursos para outras areas do estudo
como analise e interpretagdo dos resultados. (519

A ATC envolve um rigoroso processo de tradugdo, condensagéo, retradugao e revisao
por especialistas, a fim de identificar e corrigir qualquer problema de ajustamento cultural.(®
Uma abordagem universalista busca preservar a validade do instrumento original, adaptando-
o de forma sensivel e culturalmente apropriada para ser aplicado em diferentes contextos
sociais.("®)

Instrumento:

O V-RISK-10 é uma ferramenta de avaliagdo rapida para identificar individuos com
TMG que possam apresentar riscoaumentado de comportamento violento.(" Consiste em 10
itens que abordam ocorréncias prévias de vulnerabilidade, que podem favorecer a escalada

ao comportamento agressivo.'®' As perguntas focam em histérico de violéncia, sintomas
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psicopatoldgicos, comportamentos impulsivos, autopercepgdes, influéncias ambientais e uso
de substancias.(?

O V-Risk-10 ndo é uma ferramenta diagndstica, mas um instrumento que auxilia os
profissionais de saude mental a avaliarem o risco potencial de agressividade do usuario, além
de contribuir no direcionamento dos cuidados de forma assertiva.('” Deve ser utilizado como
norteador, associado a avaliacdo criteriosa individual, ndo sendo recomendado seu uso
isoladamente. Dependendo da avaliagdo, pode ser indicada uma investigagdo mais rigorosa
ou a elaboragao do plano terapéutico habitual.('%:

Como exemplo, pode-se expor impressdes anteriores de outros paises que utilizam o
instrumento, a exemplo da versao para lingua persa. Os pesquisadores de linguagem persa
relatam que o instrumento apresentou boa validade preditiva pois os pacientes avaliados,

exibiram comportamento de acordo com o esperado.('®

CONCLUSAO

A adaptacgao transcultural da Violence Risk Screening-10 originou o Rastreio do Risco
de Violéncia-10, contribuindo para o embasamento de medidas protetivas a serem realizadas
pela equipe assistencial ao usuario com transtorno mental grave. O V-Risk-10 € uma
ferramenta para triagem do risco de violéncia e a partir deste estudo, estara disponivel para
utilizacdo em pacientes de lingua portuguesa, tanto para permanéncia em leitos crise, quanto
para atendimentos ambulatoriais.

A ATC envolve a modificagaode um instrumento, tornando-o culturalmente apropriado
e compreensivel para a populagao-alvo, incluindo a tradugédo, revisao das questbes para
garantir que sejam culturalmente relevantes e compreensiveis, além da realizagdo de preé-
testes e revisbes para identificar quaisquer problemas ou ambiguidades que possam surgir
durante o processo.

Realizar a ATC como estudo inicial, pode ser considerado como um passo importante,
especialmente em situagcdes em que ha limitagdes de tempo e recursos, podendo ja ser
divulgado e utilizado, sendo importante informar claramente no documento, que se trata de
uma versao adaptada do instrumento original. A validagéo do instrumento, estabelece maior
qualidade psicométrica e confiabilidade dos resultados, por comprovar sua eficacia apés
aplicagdo em uma amostra da populagio alvo.

Recomenda-se que outras propriedades de medidas, como confiabilidade e validades
de critério e de construto, devam ser avaliadas em estudos posteriores para fortalecer as

evidéncias da tradugéo e adaptagao para o portugués brasileiro adaptado.
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RESUMO:

Introdugédo: Violence Risk Screening-10 (V-Risk-10) consiste em uma breve lista de
verificagdo sobre o risco de violéncia que os pacientes com transtorno mental grave (TMG)
podem manifestar. O estudo se propds a realizar a adaptagao transcultural (ATC) e a
validacdo do instrumento para ser utilizado no Brasil. Método: para avaliar confiabilidade e
precisao do instrumento, foi utilizada a medida estatistica Kappa de Cohen, que mensura a
concordancia entre dois avaliadores independentes. Resultados: a mediana geral do
instrumento apresentou coeficiente Kappa 0,83, o que significa elevada confiabilidade.
Discussao: a analise de concordancia das questbes comprova que o instrumento esta
habilitado para utilizacdo, possibilitando adequada compreensdo e interpretacdo por
diferentes avaliadores. Apds seu preenchimento, acdes de protecdo e cuidado ao paciente
com TMG seréo planejadas e executadas. Conclusao: o instrumento V-Risk-10 adaptado ao
portugués/Brasil apresentou os requisitos necessarios para validagéo e esta apto para uso na
populagéo brasileira. Descritores: V-Risk-10, Adaptagéo Transcultural, Validagao, Portugués,
Brasil

ABSTRACT:

Introduction: Violence Risk Screening-10 (V-Risk-10) consists of a brief checklist about the
violence risk that patients with severe mental disorder (SMD) may manifest. The study aimed
to perform cross-cultural adaptation (CCA) and instrument validation for use in Brazil. Method:
for reliability verification, Cohen's Kappa statistical measure was used to assess agreement
between two independent raters, aiming to determine the reliability and instrument accuracy.
Results: the overall instrument median showed Kappa coefficient 0.83, indicating high overall
reliability. Discussion: The analysis of agreement of the questions confirms that the
instrument is suitable for use, enabling proper understanding and interpretation by different
raters. After its completion, protection and care actions for patients with SMD will be planned
and executed. Conclusion: V-Risk-10 adapted to Portuguese/Brazilian presented necessary
requirements for validation and is suitable for use in the Brazilian population. Keywords: V-
Risk-10, Cross-Cultural Adaptation, Validation, Portuguese, Brazil.
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INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define o ato violento como inerente a
condicao humana, caracterizado pelo “uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em
ameagca, contra si préprio, contra outra pessoa ou contra um grupo; que resulte ou tenha
grande possibilidade de ocasionar lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagdo."

A OMS estima uma prevaléncia de 13 % (970 milhdes de pessoas) com diagnostico
de transtorno mental (TM) no mundo, incluindo casos leves, moderados e graves.? Embora
apenas 5% das pessoas diagnosticadas com transtorno mental grave (TMG) se envolva em
situagdes de violéncia quando comparadas com a populagdo em geral, evidéncias sugerem
um aumento progressivo da incidéncia, associada a situagdes de vulnerabilidade psicossocial
e ao abuso de substancias.?>** Pessoas em uso abusivo de substancias psicoativas
apresentam risco de 12 a 16 vezes maior de cometerem atos violentos.?34

A violéncia pode ser evitavel quando oportunamente os profissionais de saude
identificam os primeiros sinais da agitagdo psicomotora manejando as demandas e os
possiveis conflitos.® Quando se dispde de uma ferramenta compativel ja validada, é
dispensavel realizar novo processo de pesquisa para a confeccao de um documento inédito,
que abordaria as mesmas questdes. Para poupar tempo e recursos, € viavel a adaptagcao
transcultural (ATC) e validagdo do instrumento existente.®

A literatura enumera a existéncia de instrumentos de gestdo de risco de violéncia
(GRV) globalmente, porém ainda indisponiveis ao portugués para uso no Brasil. Muitos
requerem profissionais treinados ou sao longos, trabalhosos e complexos para uso na rotina
dindmica dos servicos de atengdo a saude mental.”) Bjerkly et al. desenvolveram o
instrumento “Violence Risk Screening - 10" (V-RISK-10), na Noruega em 2005, validado para
a equipe multiprofissional aplicar a pacientes em cuidados intensivos ou ambulatoriais.®

O V-Risk-10 é atualmente utilizado na Suécia, Finlandia, Reino Unido, EUA, Russia,
Ucrénia, China e Ira, ja adaptado para o sueco, alemao, inglés, russo, chinés e persa. Nao &
necessario treinamento especifico para a aplicacdo e pode ser utilizada no acolhimento,
durante a permanéncia no setor ou na liberagdo do paciente ao domicilio- ®

O instrumento consiste em uma lista de verificagdo com dez itens: 1. Violéncia prévia
ou atual, 2. Ameagas prévias ou atuais (verbais/fisicas), 3. Abuso de substancias prévio ou
atual, 4. Transtorno mental grave prévio ou atual, 5. Transtornos de personalidade, 6.
Demonstra falta de entendimento sobre o transtorno e/ou comportamento, 7. Expressa

desconfianca, 8. Demonstra falta de empatia, 9. Pensamentos delirantes e 10. Situagcdes
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causadoras de estresse. Para o registro das respostas, ha opgdes: “Nao”; “Nao Sei”,
“Talvez/Moderado” e “Sim”.® As categorias de risco foram delimitadas em: “Elevado”, para
risco de violéncia grave e iminente; “Moderado”, para risco de violéncia com menores
repercussbes em médio prazo; e “Baixo”’, para situagbes que apenas demandam
monitoramento. (1%

Demais instrumentos de avaliagdo de risco de violéncia foram desenvolvidos,
validados e empregados em varios paises, como o Violence Risk Appraisal Guide, o Historical
Clinical Risk Management-20 (HCR-20), Lista de Verificagdo de Violéncia de Brgset (BVC),
Psychopathy Checklist—-Revised (PCL-R) e a Psychopathy Checklist Screening Version.('

A maioria destes instrumentos foi concebida e avaliada em paises de economias
avancadas e onde as comunidades eram compostas majoritariamente por individuos de
origem europeia. Ha caréncia de estudos no Brasil, adaptados a um contexto em que a
atencdo a saude mental ainda se encontra em um estdgio de evolugédo pds reforma
psiquiatrica e em uma nagao multicultural, tornando a politica de saude mental fragil.('"-12)

O trabalho visa apresentar a validacdo do instrumento de GRV em saude mental
“Violence Risk Screening-10" da versao em portugués (Brasil): “Rastreamento do Risco de

Violéncia-10’, pés adaptagao transcultural.

METODO
Apods os processos de tradugdo e adaptagao cultural do instrumento, € fundamental
verificar se o instrumento apresenta propriedades psicométricas suficientemente consistentes

para a aplicagdo na populagéo-alvo.(™®

Adaptacéo Transcultural:
Inicialmente foi realizado o processo de ATC do instrumento V-Risk-10 para o
portugués do Brasil com as seguintes etapas: ("4

1. Anadlise conceitual: os pesquisadores avaliaram previamente se os “temas’,
“significados” e “conceitos” sao semelhantes em ambas as culturas, para ponderar a
pertinéncia do trabalho.

2. Acionamento dos autores: contatado um dos autores do instrumento original via e-
mail, com a solicitagdo da autorizagao para o inicio do estudo. As propostas para a
realizacdo da ATC foram descritas e acordadas.

3. Anadlise semantica: compreende a tarefa da tradugdo, com foco em adequagéo do

vocabulario e gramatica:
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a. Tradugao do instrumento eminglés para alingua portuguesa (Brasil) realizada por dois
tradutores independentes, com licenciatura em letras/inglés. Um deles, necessita ser
nativo de pais de lingua inglesa, e com formag&o em ciéncias da saude;

b. Condensacdo das versdes traduzidas, mediante consenso, pelos pesquisadores
responsaveis;

c. Retraducéo para o inglés do instrumento condensado em portugués, por um terceiro
tradutor, verificando a manutencao da compatibilidade seméantica com o instrumento
original.

4. Avaliagao dos juizes: 20 profissionais com conhecimentos em GRV e saude mental
foram convidados para a avaliacdo da ferramenta. Destes, 13 concordaram realizar a
andlise do instrumento, avaliando sua composicdo em relagdo a equivaléncia
semantica, idiomatica, de experiéncia e conceitual.

5. Proposigao final do instrumento: juncdo de todas as recomendagdes dos juizes
referentes as equivaléncias, com a sintese do documento final ")

Apods todas as etapas finalizadas, deu-se inicio a validagdo do instrumento, com o
proposito de verificar se a escala preenchida por pessoas diferentes, atesta o mesmorisco de
violéncia referente ao paciente em questao, a partir da interpretacao semantica dos itens.

Como o instrumento provém de um processo de ATC para o portugués do Brasil, o
teste de validacao visa aferir a confiabilidade de compreensao das perguntas por diferentes
profissionais aplicadores, promovendo a correta interpretacdo e gerando respostas
adequadas sobre o quesito abordado
Estudo de Validagao:

O atual estudo tem como foco a validag&o do instrumento “Violence Risk Screening-
10” (V-Risk-10) para a lingua portuguesa (Brasil), desenvolvido a partir de abordagens
qualitativas e quantitativas.

A selegado da amostra foi realizada por conveniéncia, constituida por pacientes com
demanda em saude mental, abordados enquanto aguardavam a consulta multiprofissional no
complexo do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) -
Ambulatério Borges da Costa.

Seguindo as recomendagdes do Consensus-based Standards for the Selection of
Health Measurement Instruments (COSMIN), para analise da confiabilidade, validade e
interpretabilidade, uma amostra é satisfatéria quando possui entre 50 e 99 individuos
avaliados." Neste sentido, uma das recomendagdes mais recentes para o tamanho da

amostra em estudos de validagdo é referente a 10 vezes o nimero de itens do instrumento.(*®
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Como a escala apresenta 10 questdes, o estudo conta com a participagao de 103 pacientes
ou familiares (n = 103). Dessa forma, os dois avaliadores utilizaram o instrumento
“Rastreamento do Risco de Violéncia-10” e abordaram os mesmos 103 participantes
separadamente em momentos diferentes.

O protocolo de avaliagao incluiu a coleta das seguintes informagdes: dados
sociodemograficos (nome completo, sexo masculino ou feminino, data de nascimento, idade,
escolaridade, estado civil e diagnostico em saude mental); o instrumento “Rastreamento do
Risco de Violéncia-10" e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Todos os pacientes e/ou acompanhantes que
participaram do estudo foram esclarecidos verbalmente sobre o estudo e assinaram o TCLE
ou o TALE. A participagédo foi voluntaria e os participantes foram informados que seu
acompanhamento ambulatorial ndo sofreria nenhum prejuizo caso recusassem a participagao,

desistissem ou apresentassem indisposi¢cdes durante o processo.

Concordancia entre avaliadores:

Um dos principais critérios para a avaliacdo da qualidade de um instrumento é a
confiabilidade. E considerada ideal quando apresenta variagdo minima em medigdes
repetidas de um atributo. A concordancia interavaliadores (interrater reliability) possibilita a
apreciacido do grau de concordancia entre as avaliagdes independentes realizadas e sua
reprodutibilidade, por dois ou mais profissionais que classificam o mesmo paciente, utilizando
o mesmo instrumento de classificagdo. (1617

A reprodutibilidade é descrita como o nivel de consisténcia ou confiabilidade dos
resultados ao se repetir uma medicdo ou avaliacdo em condi¢gdes idénticas. Portanto, a
concordancia entre avaliadores € uma qualidade especifica dos instrumentos de coleta de

dados que gera a confiabilidade dos resultados. (8

Kappa de Cohen

Medida estatistica de associacdo amplamente reconhecida como o método mais
confiavel que avalia a concordanciaentre dois avaliadores independentes, visando determinar
a confiabilidade e precisao durante o uso do instrumento. (1®

Uma concordancia maior fornece mais confianga nas classificagées refletindo uma
circunstancia verdadeira. As variaveis analisadas devem ser categoricas (qualitativas).

Valores superiores a 0,75 indicam uma concordancia elevada, valores entre 0,40 a 0,75
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refletem uma concordancia intermediaria e inferiores a 0,40 denotam uma concordancia
baixa.(®)

As analises estatisticas foram realizadas por meio do software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versao 25.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA). Cada analise foi
relacionada a uma pergunta do instrumento “Rastreio do Risco de Violéncia-10", com a
resposta dada pelo aplicador 1 (AV1) e pelo aplicador 2 (AV2), totalizando 10 analises
independentes.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (CAAE: 58327822.6.0000.5149), assim como autorizado pelo
Hospital das Clinicas de Minas Gerais, em Carta de Anuéncia: SEI n°
94/2022/SGPITS/GEP/HC-UFMG-EBSERH

RESULTADOS:

O perfil sociodemografico da amostra (n=103), apresenta mediana de idade de 69
anos, a maioria dos pacientes era do sexo feminino (73%) e com mediana de escolaridade de
8 anos. 31% dos pacientes eram casados, 31% solteiros, 17% divorciados e 24% vilvos,
conforme descrito na Tabela 1:

Tabela1 — Dados Sociodemograficos dos Pacientes

Pacientes (n=103)

Idade (em anos) 69 (56-77)
Sexo (feminino) 73 (70,9)
Escolaridade (em anos de estudo) 8 (4-11)

Solteiro 31(30,1)
Casado 31 (30,1)
Divorciado 17 (16,5)
Viavo 24 (23,3)

Fonte: Elaborado pelos autores

A amostra apresenta diagndsticos em saude mental agrupados com base no DSM V
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders V), que incluem: (19) Espectro da
Esquizofrenia e outros Transtornos Psicoticos (23,3%), Transtorno Bipolar e Transtornos
Relacionados (12,6%), Transtornos Depressivos (7,8%), Transtornos de Ansiedade (5,8%),
Transtorno Obsessivo Compulsivo e Transtornos Relacionados (2,9%), Transtornos

Relacionados a Trauma e/a Estressores (5,8%), Transtornos Dissociativos (1,0%),
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Transtornos Relacionados a Substancias e Transtornos Aditivos (7,8%), Transtornos

Neurocognitivos (24,3%), Transtornos de Personalidade (9,7%), conforme descritos na

Tabela 2:

Tabela 2 - Dados clinicos dos pacientes

Pacientes (n=103)

Espectro da Esquizofrenia e outros Transtornos Psicéticos
Transtorno Bipolar e Transtornos Relacionados

Transtorno Depressivo

Transtorno de Ansiedade

Transtorno Obsessivo Compulsivo e Transtorno Relacionados
Transtornos Relacionados a Trauma e/a Estressores
Transtornos Dissociativos

Transtornos Relacionados a Substancias e Transtornos Aditivos
Transtorno Neurocognitivo

Transtornos de Personalidade

23 (23,3)
13 (12,6)
8 (7,8)
6 (5,8)
3(2,9)
6 (5,8)
1(1,0)
8 (7,8)
25 (24,3)
10 (9,7)

Fonte: Elaborado pelos autores

A avaliagdo Kappa determinou os resultados de confiabilidade por questao, conforme

a Tabela 3, sendo possivel apreciar o nivel de conformidade:

Tabela 3 - Avaliacdo de Concordancia entre Aplicadores

Item Avaliado Conformidade
Kappa

1 - Violéncia prévia ou atual 0,73
2 - Ameagcas prévias ou atuais (verbais/fisicas) 0,79
3 - Abuso de substancias prévio ou atual 0,68
4 - Transtorno mental grave prévio ou atual 0,75
5 - Transtornos de personalidade 0,83
6 - Demonstra falta de entendimento sobre a doenga e/ou 0,84
comportamento

7 - Expressa desconfianga 0,84
8 - Demonstrafalta de empatia 0,87

9 - Pensamentos delirantes

0,89
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10 - Situacdes causadoras de estresse 0,91

Mediana 0,83
Fonte: Elaborada pelos autores

Os dados se referem ao cruzamento entre as respostas dos dois avaliadores com os
respectivos coeficientes Kappa, determinando a intensidade da concordancia nas
classificagdes. Conforme os dados apresentados na Tabela 1, o nivel de concordancia foi
elevado (Kappa > 0,75) para as questdes 2, 5, 6, 7, 8, 9, e 10. Concordancia intermediaria
(Kappa 0,75-0,40) apenas para as questboes 1, 3 e 4. A mediana do instrumento equivale a
Kappa 0,83; correlacionando uma concordancia geral elevada, legitimando a ATC, com a

validagao estatistica do instrumento para o uso no Brasil.

DISCUSSAO

A analise de concordancia das questbes adaptadas, comprova que o instrumento esta
habilitado para utilizacdo, possibilitando adequada compreensdo e interpretacdo por
diferentes avaliadores.

“O Rastreamento do Risco de Violéncia-10" tem o propésito de levantar dados que
possuam relagdo com o risco de uma possivel investida de violéncia, contra si ou terceiros,
pelos pacientes com TMG, sendo possivel elencar o risco sobre qual aspecto é necessario
maior atengdo e protegcdo antecipada. O instrumento incita a agdo e planejamento de
cuidados, sem o proposito de apenas fornecer uma classificagao numérica de pontuagéo em
escala, se concentrando apenas em coleta de dados e medidas. O objetivo é que elementos
de intervengao ou aplicagéo pratica, surjam apds os resultados da avaliagao.

Apds o preenchimento do instrumento, os cuidados praticos eram prontamente
planejados. Dentre elas, pode-se exemplificar o acionamento de rede de apoio e familiares;
monitoramento do paciente via teleconsulta; vinculagdo frequente (por aplicativos de
mensagens); adiantamento das consultas psiquiatricas ambulatoriais para revisao
medicamentosa; acordos em planos de seguranga (foco em autoexterminio); acionamento do
territdrio, principalmente os setores de saude, assisténciasocial, segurangae justi¢a; inser¢éo
em atividades regionais de ocupacdo e lazer; ativagdo comportamental; organizagéo
ambiental do setor; priorizacdo do atendimento; encaminhamento para a rede
multiprofissional; propostas em reducéo de danos; psicoeducacao e escuta ativa. Todas as
acdes devem ser executadas com um discurso claro, conciso e pactuado, promovendo a

compreensao e um ambiente controlado, com baixo indice de conflitos.
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Durante a abordagem aos pacientes/familiares da amostra, os avaliadores
conseguiram facilmente o assentimento na coleta de dados, por ja serem vinculados ao
servico e aos profissionais investigadores. O tempo gasto para a aplicagédo foi baixo,
aproximadamente 5 minutos por aplicador/paciente (tempo previamente citado pelos autores
da ferramenta), demonstrando que nado impacta negativamente na rotina de cuidados.
Nenhum incidente ocorreu durante a aplicacdo do instrumento.

As questdes que tiveram menor concordancia, atribui-se a hipdtese que elas possuam
necessidade de maior conhecimento acerca do histérico do paciente. Foram exatamente as
questdes que apresentavam enfoque sobre situagdes prévias ou atuais: violéncia prévia ou
atual, abuso de substancias prévio ou atual, transtorno mental grave prévio ou atual. A
questao 2 teve uma concordancia elevada, mas quase intermediaria (apenas 0,04 acima),
também apresenta necessidade de informagdes acerca do histérico: ameagas prévias ou

atuais (verbais/fisicas). Para todas as demais, houve notavel concordancia elevada.

CONCLUSAO

Considerando-se os resultados obtidos nos testes de confiabilidade entre avaliadores
a que foi submetido o instrumento Rastreio do Risco de Violéncia-10, destaca-se que a
conformidade nos escores totais obtidos pelos dois profissionais (Coeficiente Kappa) variou
entre concordancia 0,68 a 0,91, com mediana de 0,83, caracterizando elevada concordancia
geral. Sete, dos dez indicadores isoladamente, apresentaram indice elevado de concordancia
(Kappa), confirmando que o instrumento apresenta confiabilidade para ser utilizado na gestéao
de cuidado do risco de violéncia do paciente com transtorno mental grave.

Conhecer previamente o perfil de cada paciente, auxilia na prevengao de confrontos e
reduz necessidade de articulagdo profissional com o paciente para evitar episédios de
agitacéo psicomotora, assim como a preservagao de recursos publicos como reposigao de
itens danificados, afastamentos de profissionais por situagbes de saude, acionamento de
servico de atendimento movel de urgéncia (SAMU) e encaminhamento para dispositivos de
crise. Promover um ambiente tranquilo e pacifico, aumenta a satisfagdo de pacientes e
familiares, colaborando para a possibilidade de vinculacdo ao servico, aumentando a
possibilidade de intervengdes profissionais.

Principalmente no que concerne a metodologia de ATC e validag&o de instrumentos,
nota-se na literatura uma fragilidade na preciséo de diretrizes. Por essarazao, é crucial que
os estudos que empregam metodologias similares descrevam minuciosamente as etapas

realizadas, bem como os resultados obtidos.
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A ATC e validagao do instrumento V-Risk-10 (Rastreio do Risco de Violéncia-10) para

alingua portuguesa (Brasil), € umaferramenta confiavel e valida para que o profissional possa

classificar o risco de violéncia potencialmente apresentado pelo paciente com TMG e que a

partir destas consideragdes, as agdes de protegdo, amparo e cuidado sejam prontamente

estabelecidas. A versao adaptada do V-Risk-10: “Rastreio do Risco de Violéncia-10", contara

com acessopara download gratuito, possibilitando ampla utilizag&o em servigos de saude que

atendam pacientes com TMG.
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( ) Admissio [ )Alta ( ) Avaliacio durante a permanéncia no setor

Nome: Prontudrio/registro:

Data de nascimento: [/ Sexo: | ) feminino [ ) masculino Data da admissao: / /

Data da avaliagdo: F Y Datadaalta:  / g Assinatura do avaliador:
Instrugdes para a pontuagdo: O avaliador coletara informagbes sobre cada um N3o: O evento ndo se aplica a esta pessoa
dos dez fatores de risco na lista de verificagdo do V-RISK-10. Alguns exemplos de N3ao sei: O avaliador possui poucas informacdes para responder adequadamente
informagdes importantes para a dassificagdo estdo descritos em cada item. Talvez/moderado: Talvez se apligue 3 pessoa [ situagdo ocorreu em um grau
Margue a opgdo que indigue a probabilidade do fator de risco ser aplicado ao discreto
paciente: Sim: Com certeza se aplica & pessoa

| Talvaz ! i
Nao Mao sel Lt Sim

1. Violéncia prévia ou atual

A violéncia severa refere-se a agressoes fisicas (incluindo diversos tipos de armas) direcionadas a outras pessoas, com
a inteng3o de causar danocs. “Sim™: Histdrico de pelo menos 3 atos agressivos moderadamente viclentos ou 1 ato
violento grave. Alos agressivos menos severos, tais como chutes, golpes @ empurrdes gue ndo causem danos graves
& vitima sdo classificades como “Talvez/moderado™.

2. Ameacas prévias ou atuals (verbaisifisicas)
Verbais: Declaragdes, gritos @ afins, que envolvam ameacas. Fisicas: Movimentos e gestos que alertam acerca de
possivels agressoes fisicas.

3. Abuso de substincias prévio ou atual

Histérico de abuso de dlcool, medicamentos ou outras substincias (por exemplo, estimulantes, injetaveis, maconha).
Uso de solventes ou “cola” devemn ser considerados. Para avaliar “Sim”, a peszsoa deve terfteve abusaldependéncia
prolongada, associada a redugao da funcionalidade para executar tarefas de trabalho ou estudo, culdado com a salde
ou apresentar paricipacao reduzida em atividades sociais.

4. Transtorno mental grave prévio ou atual
Caszo a pessoa manifeste atualmente ou |4 tenha apresentado quadro com sintomas psicdticos (por exemplo
esquizofrenia e transtorno afetive bipolar). Confira o item 5 para classificar os transtomos de personalidade.

5. Transtornos de personalidade
Considere para este tdpico, os transtornos de personalidade excéntricos (cluster A: esquizoide e paranoide) e
impulsivos/ desinibidos (cluster B: borderline & antissocial)

6. Demonstra falta de entendimento sobre o transtorno e/ou comportamento
Se refere ao grau de compreensao que a pessoa possul sobre sua salde mental, com relacio 4 necessidade do uso
de medicamentos, consequéncias socials ou comportamentais relacionadas ao quadro atual.

7. Expressa desconfianga
A pessoa expressa desconfianca em relaco a outros individuos, de forma verbal ou nao-verbal. Aparenta estar sempre
“em alerta”, no amblente.

8. Demonstra falta de empatia
A pessoa aparenta-se alheia e com pouca sensibilidade para o estado emocional de terceiros.

9. Pensamentos delirantes

Este item avalia o grau de planos fantasicsos para o futuro (dentro ou fora da instituicao). Por exemplo: a pessoa &
sensata em relagio ao que pode esperar do apoio da familia, profissionais e redes de apoio? Importante avaliar se é
cooperativa e se estd motivada em relagio a seguir os planos terapéuticos.

10. Situacdes causadoras de estresse

Avalia-se as possibilldades da pessoa ser exposta a situacdes estressantes no futuro e sua capacidade de lidar com a
situacao, dentro ou fora da instituicio. Por exemplo: habilidade reduzida em respeitar limites, convivio com vitimas de
violéncia, uso de substancias, auséncia de moradia, histbrico em ambienta violento, facil acesso a armas, etc.

Avaliagdo clinica geral: Com base na andlise clinica, outras informagdes disponiveis e na lista de verificagdo acima, qual & o grau do o risco de viol 8ncia para este

paciente? Margue com um ¥, uma das opgies:

BAIXO MODERADO ELEVADO
Apds avaliacdo clinica geral. Margue com um X uma das opgdes:
M&o hé necessidede de informagtes adicionais relacionadas ao risco de violéncia Hé necessidade de informactes adicionais relacionadas &0 risco de violéncia

Implementagio das medidas preventivas e protetivas: Justificativas/razdes/argumentos devem ser detalhados no registro do paciente e/ou no sumario de alta.

& Centre for Research and Education in Forengic Paychiatry, Oslo, Norway
2007 Hartvig, @stberg, Alfarnes, Moger, Skjsnberg & Bjarkly
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Violence risk screening -10 (V-RISK-10)

At admission
At discharge
In policlinic

Patient’s name: Date of birth:

Female | Male | Patient number:

Date of admittance: Date of discharge: Registration number:
Signed in by: Date:

Scoring instruction:

The rater collects information about each of the ten risk factors on the V-RISK-10 checklist. Some
examples of important scoring information are described under each item. Put a check in the box to

indicate the degree of likelihood that the nsk factor applies to the patient in question:

= No: Does not apply to this patient

*  Maybe/moderate: Maybe applies/present to a moderately severe degree
" Yes: Definitely applies to a severe degree

= Do not know: Too little information to answer

1. Previous and/or current vielence

Severe violence refers to physical attack (including with various
weapons) towards another individual with intent to inflict severe
physical harm. ¥Yes: The individual in guestion must have commiited
at least 3 moderarely violent aggressive acts or | severe violeni act.
Moderate or less severe aggressive acts such as kicks, blows and
shoving that does not cause severe harm to the victim is rated
Maybe/maoderate.

No Maybe/
moderate

O O

Yes

]

Do not
know

2. Previous and /or current threats (verbal/physical) Nao “:33-""‘”:‘ Yes 'i‘i“ "“_'

Verbal: Statemenis, velling and the like, that invalve threat af erate fow

inflicting other individuals physical harm.

Physical: Movemenis and gestures that warn phvsical attack. |:I |:I EI D

3. Previous and/or current substance abuse No M"d-'”‘: Yes 'i':“ o4
maoderate W

The patient has a hisiory of abusing alcohol, medication and/or other

substances (e.g. amphetamine, heroin, cannabis). Abuse of salvents
or glue should be included. To rate Yes, the patient must have andior
have had extensive abuse/dependence, with reduced occupational or
educational functioning, reduced health and/or reduced participation
n lf-l'.‘f.i' e aotivifies.

I

]

[

4. Previous and/or current major mental illness

NB: Whether the patient has or has had a psvehotic disorder (e.g.
schizophrenia, delusional disorder, psychotic affective disorder).
See item 5 to rate personality disorders.

Mo My be/
maderate

Yes

o not
K now

O O O O
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. Personaty dirder oo N v o
CIf interest here are ecceniric (sehizofd, paranoid) and impuilsive, I:l T I:l ]:l

uninkibited femotionally unstable, antisociall fypes.

6. Shows lack of insight into il lness and/or hehaviour No '“l: ber - Yer o Dot
This refers to the degree o which the patient lacks insight in his‘her maderate s
menital illness, with regard fo for instance need of medication, social

conseguences or behaviour related fo il iness or personality disorder |:| |:| |:| ]:l

7. FI"I resses susp icion M rl:l::l I:l.'.;l Yis I:I::““
The patient expresses suspicion towards ather individuals either "

verbally or nonverbally. The person i guesiion appears to be

“on guard " towards the environmens |:| |:| |:| ]:l

8. Shows lack of empathy Mo May h"';‘ Vs ':-‘ i
The patient appears emotionally cold and without sensitivity fowards r o

others' thoughts or emotional situation I:l I:l I:l ]:l

9. Unrealistic planning NO m:t‘o . 'm':t

This assesses to which degree the patient hindhersell has unrealistic
plang for the future (inside or outside the inpatient unit). Is for
instance the patient himherself realistic with regard fo what hefshe
can expect of support from family and of professional and social
network * [t is importans to asess whether the patiens is cooperafive
and movaied with regard o following plans.

1

10. Future stress-situations

This evaluates the possibility that the patient may be exposed fo stress
and siressfinl situarions in the future and hister abilite to cope with
stress. For example (in and oulside inpatient unit) ! reduced ability fo
telerate houndaries, physical proxcimity to possitle victims of
viodence, substance use, homelessness, spending ime in violent
environment'association with violent environment, eqasy access fo
WIS £ir

Mo Mayhe/
T e

Yk

Dy vt
kmow

Owverall clinical evaluation

« Based on clinical judgement, other available information and the checklist:
{Put a check in one of the boxes)

+ How great do vou think the violence risk is for this patient?

LOW MODERATE

HIGH

= Suggestion Tollowing overall clinical evaluation:

{Put o check in one of the baxes)

NO MORE DETAILED VIOLENCE MORE DETAILED VIOLENCE RISK
RISK ASSESSMENT ASSESSMENT

IMPLEMENTATION OF PREVENTIVE MEASURES

Justifications/reasonsarguments should be detailed in patient record andior discharge summary

) Cemine for Rescarch and  Education in Fomnse Favelnairy,

la, Warvay
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7 CONCLUSAO

O estudo de adaptagao transcultural e validagédo do instrumento V-Risk-10 para a
cultura brasileira resultou na criagdo do "Rastreio do Risco de Violéncia-10", uma ferramenta
adaptada e validada para uso em pacientes com transtorno mental grave no Brasil.

O documento podera ser utilizado em qualquer estabelecimento que atenda pacientes
com TMG, podendo ser aplicado por profissionais de qualquer formagao em saude, de forma
rapida, possibilitando uma breve verificagdo de necessidades individuais. A partir de entéo, o
raciocinio focado em um planejamento de cuidados individual devera ser realizado e
registrado. Ter agdes embasadas por um instrumento de GRV, respalda as agdes com foco
em seguranga, protecao e cuidado.

Ha de se atentar para evitar a associagao direta entre pacientes com TMG e violéncia.
Essa relagdo ndao é concreta, mas outros fatores correlacionados podem interferir na
possibilidade de uma escalada para a agitagdo psicomotora, como por exemplo 0 uso de
substancias psicoativas e o histérico individual.

Os resultados do estudo indicaram que o instrumento apresenta conteudo alinhado
com o contexto brasileiro, oferecendo um suporte eficaz para a gestao do risco de violéncia
nessa populagéo, com facilidade e agilidade na sua aplicagdo. A alta confiabilidade do
instrumento, evidenciada pelo coeficiente Kappa de 0,83, reforca sua utilidade e consisténcia
em geral. Esta adaptac¢io contribui para uma abordagem mais precisa na avaliagdo e manejo
do risco de violéncia em pacientes com transtornos mentais graves no Brasil.

Ha possibilidade de o estudo original ter apresentado limitagdes referentes a todo o
controle de agitagao psicomotora posterior a alta. Os episddios de violéncia podem ter sido
subnotificados, porque nem sempre é facil obter um julgamento confiavel de comportamentos
violentos, especialmente ameagas. Como o instrumento no Brasil ja esta adaptado e validado,
ha a sugestao de que posteriormente, os estudos avaliem ndo a questdo semantica e de
confiabilidade textual, mas sim, a eficacia deste instrumento validado, em relacdo ao
abarcamento de casos de violéncia, de forma longitudinal. Verificaria, desta forma, a
efetividade do levantamento de risco preditivo do instrumento adaptado, fora do

estabelecimento de saude.
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9 APENDICE
RASTREIO DO RISCO DE VIOLENCIA-10:

Rastreio do Risco de Violéncia (V-RISK 10)

{ ) Admissdo [ ) Alta ( ) Avaliacio durante a permanéncia no setor

Nome: Prontudrio/registro:

Data de nascimento: [/ f | Sexo: | ) feminino | ) masculino Data da admissdo: / f

Data da avaliagio: ___/_ / | Datadaala: __/__/ Assinatura do avaliador:
Instrugdes para a pontuacdo: O avaliador coletara informagbes sobre cada um Nao: O evento n3o se aplica a esta pessoa
dos dez fatores de risco na lista de verificagdo do V-RISK-10. Alguns exemplos de N3o sei: 0 avaliador possui poucas informag@es para responder adequadamente
informagbes importantes para 3 cassificago estSo descritos em cada item. Talvez/moderado: Talver se aplique & pessoa / situacio ocorreu em um grau
Margue 3 opgio que indigue a probabilidade do fator de risco ser aplicado ao discreto
paciente: 5im: Com certeza se aplica a pessoa

i Talvez ! i
Nao | MNaosei ezl Sirn

1. Vieléncia prévia ou atual

A violéncia severa refere-se a agressoes fisicas (incluindo diverses tipos de armas) direcionadas a outras pessoas, com
a inteng3o de causar dancs. “Sim™: Histdrico de pelo menos 3 atos agressivos moderadamente violentos ou 1 ato
violento grave. Alos agressivos menos severos, lais como chutes, golpes e empurrdes que nao causem danos graves
4 vitima sdo classificados como *Talvez/moderado”.

2. Ameagas prévias ou atuals (verbais/fisicas)
Verbails: Declaragoes, gritos e afins, que envolvam ameacas. Fisicas: Movimentos e gestos que alertam acerca de
possivels agressoes fisicas.

3. Abuso de substincias prévio ou atual

Histérico de abuso de aleosl, medicamentos ou outras substincias (por exemplo, estimulantes, injetavels, maconha).
Uso de solventes ou “cola” devemn ser considerados. Para avaliar “8im", a pessoa deve terfteve abuso/dependéncia
prolongada, associada & reducdo da funclonalidade para executar tarefas de trabalho ou estudo, culdado com a salde
ou apresentar participacdo reduzida em atividades sociais.

4. Transtorno mental grave prévio ou atual
Caso a pessca manifeste atualmente ou [& tenha apresentado guadro com sintomas psledlices (por exemplo
esquizofrenia e franstorno afetive bipolar). Confira o item 5 para classificar s transtomos de personalidade.

5. Transtornos de personalidade
Considere para este tdpico, os transtornos de personalidade excéntricos (cluster A: esguizoide e paranoide) e
impulsivos! desinibidos (cluster B: borderline e antissocial)

6. Demonstra falta de entendimento sobre o transtorno efou comportamento
Se refere ao grau de compreensao que a pessoa possul sobre sua sadde mental, com relagao a necessidade do uso
de medicamentos, consequéneias sociais ou portamentais relaci an quadro atual.

7. Expressa desconfianca
A pessoa expressa desconfianca em relagao a outros individuos, de forma verbal ou ndo-verbal. Aparenta estar sempre
“am alerta”, no ambiente.

8. Demonstra falta de empatia
A pessoa aparenta-se alheia e com pouca sensibilidade para o estado emocional de terceiros.

9. Pensamentos delirantes

Este item avalia o grau de planos fantasiesos para o futuro (dentre ou fora da instiluigao). Por exemplo: a pessca é
sensata em relacdo ao gue pode esperar do apolo da familia, profissionals e redes de apolo? Imponante avaliar se &
cooperativa e se estd motivada em relagio a seguir os planos terapéuticos.

10. Situagdes causadoras de estresse

Avalia-se as possibilidades da pessoa ser exposta a siluagies estressantes no futuro e sua capacidade de lidar com a
situagao, dentro ou fora da instituigas. Por exemple: habilidade reduzida em respeitar imites, convivio com vitimas de
violéncia, uso de substancias, auséncia de moradia, histérico em ambiente violento, facll acesso a armas, etc.

AvaliagSo clinica geral: Com base na andlise clinica, outras informagdes disponiveis e na lista de verificagio acima, qual & o grau do o risco de viol énda para este
paciente? Marque com um X, uma das opges:

BAIXO MODERADO ELEVADO

Apos avaliagdo clinica geral. Margue com um X uma das opgdes:
MN&o hé necessidade de informagbes adicionais relacionadas ao risco de violéncia Hé necessidade de informagbes adicionais relacionadas ao risco de violéncia

Implementagdo das medidas preventivas e protetivas: Justificativas/razdes/argumentos devem ser detalhados no registro do paciente e/ou no sumdario de alta.

D Centre for Reseanch and Bducation in Forensic Peychiatry, Oslo, Norway
2007 Hartvig, Patberg, Alfarnes, Moger, Skjpnberg & Bjarkly
Portuguese/Brazil Adaptation
Adaptagho ao Portugués/Brasil - 2023



10. ANEXO
10.1VIOLENCE RISK SCREENING-10 (V RISK-10)

Violence risk screening -10 (V-RISK-10)

At admission
At discharge
In policlinic

Patient's name:

Date of birth:

Patient number:

Female Male
Date of admittance: Date of discharge: Registration number:
Signed in hy: Date:

Scoring instruction:

The rater collects information about each of the ten risk factors on the V-RISK-10 checklist. Some
examples of important scoring information are described under each item. Put a check in the box to
indicate the degree of likelthood that the nsk factor applies to the patient in question:

= No: Does not apply to this patient

= Maybe/moderate: Maybe applies/present to a moderately severe degree
" Yes: Definitely applies to a severe degree

* Do not know: Too little information to answer

1. Previous and/or current violence

Severe violence refers to physical attack (including with various
weapons) towards another individual with intent to inflict severe
physical harm. Yes: The individual in question must have commitied
at least 3 moderately violent agaressive acts or | severe violent act.
Maoderate or less severe aggressive acts such as kicks, blows and
shoving that does not cause severe harm to the victim is raled
Maybe/moderate.

No Maybe! Yes Do not
mad erate k now

O O OO

2, Previous and /or current threats (verbal/physical)
Verbal: Statements, velling and the like, that invalve threat of
inflicting other individuals physical harm.

Physical: Movements and gestures that warn physical attack,

No Maybe/ Yes  Donot

moderate know

O O O O

3, Previous and/or current substance abuse

The patient has a history of abusing alcohol, medication and/or ather

substances (eg. amphetamine, herain, cannabis). Abuse of solvenis
or glie should be included. To rate Yes, the patient must have andior
have had exiensive abuse/dependence, with reduced occupational or
educational functioning, reduced health and/or reduced participation
i l':’.‘f.'!.'[ﬂ'{“ activifies.

No Maybe/ Yes Do not
miod erate know

O O O O

4. Previous and/or current major mental illness

NB: Whether the patient has or has had a psyehotic disorder (eg.
schizophrenia, defusional disorder, psychotic affective disorder).
See item 5 to rate personality disarders.

Ni Maybe/ Yes  Daonot
md erate K now

O O O O

&) Centre for Research and E dueation in Forensic Psychiatry, Oslo, Norway

2007 Hantvig, @sdherg, Allames, Moger, Skjanherg & Bjarkly
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5, P(‘“nnﬂm!. disorder M ":I:: :w;r* Y I:r;rnmlt
O interest here are eccenivic (sohizoid, paranoid) and impulsive, I:I ! I:I ]:I

uninhibited {emotionally unstable, aniisociall fvpes.

6. Shows lack of insight into illness andior behaviour N M': hoe:/ Yis ':" "’"_t
This refers to the degree to which the patient lacks ingight in his‘her maderale o

mental illness, with regard io for insiance need of medicanion, social I:l I:l I:l ]:l

conseguence s or behaviowr related to il iness or personality disorder.

1, F:Ipmﬂ"-" susp icion 113 ":'I:: I:'.:; Yis I:r;mmlt
The patient expresses suspicion fowards other individuals either "

verbally or nonverbally. The person in guestion appears to be

“on guard " towards the environment |:| |:| |:| ]:l

8. Shows lack of empathy No May h"-'; Yes 'l:” -
The patient appears emofionally cold ana without sensitivity fowards ra i

athers' thoughts or emaotional sifwtion I:l I:l I:l ]:l

9. Unrealistic planning No wﬂ:ﬂ:; Yes 'rl-‘m"'-‘“t

This assesses too which degree the patient himfersel has unrealistic
plans for the fisure (ingide or outside the inpatient unitl. s for
instance the patient himdhersell realiste with regard to what heshe
can expect of support from family and of professional and social
network ? It is imporiant fo avsess whether the patient is coope rative
and motivated winh regard fo following plans.

1 [

10. Future stress-situations

This evaluates the possibility that the patient may be exposed to siress
and stress il sitwations in the future and hisder ability fo cope with
stress. For example (10 and outside inpatient unit): reduced ability fo
tolerate boundaries, physical proximity to possibile victims of
vialence, substance use, homelessuess, spending fime in violent
environrent as soctal fon with violent environment, easy access o
WEAPONS e

Mo Maybe/
e e

1

Yis

TR
o

Overall elinical evaluation

« Based on clinical judgement, other available information and the checklist:
(Pt check in one of the boxes)

+ How great do vou think the violence risk is for this patient?

LOW MODERATE

HIGH

- suggestion following overall clinical evaluation:

{Put it check in one af the baves)

NO MORE DETAILED VIOLENCE MORE DETAILED VIOLENCE RISK
RISK ASSESSMENT ASSESSMENT

IMPLEMENTATION OF PREVENTIVE MEASURES

Justifications/reasons/arguments should be detailed in patient record andior discharge summary

0 Centre for Rescarch and Edwcaton in Forenae Favehiatry, Calo, Morway
X Horvvg, Esberg, Al limes Moger, Sopabong £ Bkl
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10.2 E-MAIL DE AUTORIZACAO DO AUTOR PARA A ELABORAGCAO DA PESQUISA

John Olav Roaldset <johnalr@gmail.com= qua., 26 de jan. de 2022, 08:58 % @ “
para Bjerkly, Carl, mim =

El Traduza para o portugués x
Dear Anna Cunha,
Your project looks very interesting! The procedure of the back and forth translation of the English version looks nice, and so does the rest of your program.
We want you to send us a copy of the final edition of the Portuguese translation when it is ready, and an approval of the translation from your supervisor.
Good luck with the translation and with your work!
Bestregards

John Olav Roaldset

Overlege, PhD, Regionalt komy for sikleerhets-, fengsel

. Helze Sor-@=t

i, Ozlo universi wehu:

o9

Peychiatrizt, PhD, Centre of rezearch and edh in

farensic peychiatry, Oslo University F
+47 22 02 92 20 £ + 47 970 18 074

Postadresse: Boks 452, 6001 Alesund



10.3 CARTA DE ANUENCIA:

050872022 09:-18 SEVSEDE - 23306958 - Carta - SEI

UFmG H- EBSERH

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Avenida Professor Alfreda Balena, n? 110 - Bairro Santa Efigénia
Belo Horizonte-MG, CEP 30130-100
- hitp:/fhe-ufmg.ebserh.gov br

Carta - SEI n® 94/2022/SGPITS/GEP/HC-UFMG-EBSERH

Belo Horizonte, 04 de agosto de 2022,

CARTA DE ANUENCIA

1 Informe para os devidas fins e efeltos legals, objetivando atender as exigéncias para a obtencio de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, & como
representante legal da Instituic3o, estar clente do projeto de pesquisa: “GERENCIAMENTO DO RISCO DE VIOLENCIA EM SAUDE MENTAL", sob a responsabilidade da Pesquisadora
Principal AMANDA MARCIA DOS SANTOS REINALDO.

2 Dedarn alinda conhecer & cumprir as orlentagdes e determinagBes fixadas na Resolug®o n® 486, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Macional de Salde & demals
legislaghes complementares.

3 Mo caso do ndo o . por parte da das Bes éticas e legals, a Geréncla de Ensino e Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncla a
qualguer momento da pesquisa sem penzlizagdo alguma.

4. Considerando que esta institulgio tem condig30 para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execugdo nos termos propostos mediante a plena aprovacdo do
CEF competente.

|ossinoda eletronicomente)
SABELA NASCIMENTO BORGES
CHEFE DO SETOR DE GESTAD D PESQUISA E DA INOVACAD TECNOLOGICA EM SAUDE

Documento assinado eletronicamente por Isabela Nascimento Borges, Chefe de Setor, em 04/08/2022, as 15:45, conforme hordrio oficial de

hitps:sei sbserh, i amento_imgrimir_y ige :_visualizar&id o Tl infra_sislema= _uridade abual=11000; infra_hash=01...

SEVSEDE - 23306558 - Carta - SEI
Brasilia, com fundamento no art. 69, § 19, do Decreto n® 8539, de 8 de outubro de 2015,

A autenticidade deste documento pode ser canvfenda no site https://sei ebserh govbr/sei/controlador_externo.php?
acap=documento conferirfid orgac acesso 0, inf o codiga verificador 23306958 e o cadigo CRC DCSEGBDF.

Referéncla: Processo n® 23537.019689/2022-15 SEI n? 23306958

[T p—— ; | imprimir_weblacan_c

ge : visualizarBid_ 17 infra_sisterma= _uridade_ahial=1100052628infra_hash=01... 22
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10.4 PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS w
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiwio da Pesquisa: Gerenciamento do risco de violénca em sadde mental
Pesquisador: Amands Marcia dos Santos Reinaldo

Area Tematica:

Vers8o: 2

CAAE: 5332TE22 6.0000.5149

Institulgdo Proponente: Escola de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financlamento Frdprio

DADOS DO PARECER

MWamero do Parecer: 5677 162

Apresentacio do Projeto:

Tratg-se de urn estudo de validagBo que pretende realizar & adsptacad transculbural da escala Vielence Risk
Seoreening — 10 (W-Risk-10) para o poftugues (Brasil) e avallagio da confiabiidade desta versao adaptada do
instrumento em uma amostra de usuarios de servicos de saude mental. As etapas para adaptagdo da escala
incluem: 1) Traducas do instruments em ingles para a lingua portuguesa {Brasil), conduzida por dols
tradutores Independentes e fluentes em ingles: 2) sintese das versoes traduzidas com discussac, & ser
realizada por dols profissionais especialistas na area & os pesquisadores resp veis, a fim de avaliar

equivalencia semantica, equivalencia idiomatica, equivalencia experiencial e equivalencia conceiteal; 3)
analise teorica dos itens que incluird: analise dos |uizes: revisao da sintese por especialistas; analise
semanca com avallagio pala populacas-alvo; 4) retretraducac 4o instruments a ser realizada por outros dols
tradutores independentes, seguida pela sintese das duas wersoes refreduzidas e apresentacac deste
resultado acs autores do inatrumento original; 5. Estudo-plloto — analise empirkca dos (tens — aplicacao do
instremento em pacientes com transtorno mental. A etapa 3, de andlise tedrica, serd conduzida com uma
amaatra de 20 useanos de senicos de saede mental & & etapa 5, estudo-plloto, serd com uma amosatra de
40 pacientes do setor de Peiguistria do Ambulatono Borges da Costa, pertencents ao Hospital das Clinicas
de Minas Gerals, na cidade de Bely Horlzonte. Oa critérios de inclusio serfo: pacientes residentes na
cidade de Belo Honzonte & regi@o metropelitana, com idade entre 18 & 80 anos, com capacidade fisica
mental para informar seu consentimanto, bem como responder a0 questionano

Emdaregn: Av. Presidente Antonko Carlos, BE2T § 2°. Andar ; Sala 2005 ; Campus Pammpadha

Balrre:  Undsce Admindsralia || CEP: 31.270-501
UF: MG Municiplo:  BELD HORIZONTE
Talafona: (3134004522 Esmall: coopiliprrsguimg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS wﬂn

proposto. Os oritdnes de exclusio sBo: alteragbes cognitivas, intelectuals ou problemas auditivos gue nao
permitam & compreensao do Instrumento.

Oibjetivoe da Pesguisa:

Conforme descrito pelos pesguisadores, o objetivo primano da pesquisa ¢ *  Realizar a adaptacao
transcultural para o porbegues (Brasil) e valldacao da escala V-Risk-10 para portadores de transtomos
rentals & avaliacan dos aspectos psicometricos resultantes” & o9 objetvos secunddnos s&o “reallzar revisao
sistematica da literatura cientifica nacional @ inemacional sobre risco de violéncla do paciente portador de
sofriments mental & adaptacso ransculbwal de instnementos de avallagio em sadde; levantamento de
caracteristicas soclodemograficas e epldemiologicas dos pacientes pslguidtricos em servigos de
manutencio dos culdedos em sadde mental; avallar a conflabilidade da versBo adaptada da V-Risk-10 em
uma amostra de usudnos de sendgos de sadbde mental”.

il Lo i Parecer: SETT. 182

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos de participacio no estudo incluem possivel incomado devido &0 tempo Necessano para responder
ao protocolo estudo & constrangimento em relacao a alguma guesido especifica do instrumente. Para
reduzir estes riscos, o8 pesquisadores informaram que os apbcados serfo treinados para ser empaticos &
expressarem respeiio guanto a voniade dos participanies.

Conforme informagdes no TCLE, a peaquisa ndo trard beneflcios diretos para os parficipantes, mas
indiretamente contriburd para que, futuramente, os profissionals da sadde melhorem o amblente & as
estratégias para prevenir situaghes de grandes agitagbes com dos paclentes”.

Comentarios @ Consideragbes sobre a Pesquisa:
Os pesquissdores apresentaram projeto e documentacio atualizeda com ampliagdo da descriglo dos
procedimentos e etapas da pesquisa que antes nBo estavam descritas de forma suficlentemente clara.
Conbedo, docwmentos de anwénela para realizacio da pesquisa e algumas das comeches no TCLE ainds
est8o pendentes.
Conslderagbes sobre os Termos de apresentagido obrigatdria:
Foram avallados & considerados os seguintes documentos enviados em resposta ao parecer 5507 552
amitido pelo CEP-UFMG:

- TALE

- Carta resposta contendo pustificativas e esclarecimenios para os procedimentos guestionados feitos pelo
CEP e detalhamento das revisdes fedas nos documentos envisdos.
Foram conslderadas insuficlentes 4s modificagies nos seguintes documentos enviados em

Emderego: Av. Fresidente Antonio Carlos, BEZT ¢ 2° Andar ¢ Sala 2005 ; Campus Pampalha

Balrro:  Unidasds Sdministrati 1 CEP: 31.270.801
WF: MG Municiplo: BELO HORIZDNTE
Talotono:  |[31)34089-4552 E-mall: coepprpg oimg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS wrp
Coniini g &0 Panecer: LETT. 183

respoata 6o parecer 5.507.522 emitido pelke CERP-LUFMG:

- Informagies basicas do projeto. Mo documento atualizedo, as informagdes nBo foram adequadas
conforme solicitagbes do CEF (ver lista de pendéncias na Oltima segdo deate parecer).

- O TCLE revisado ainda precisa de revisdo (ver lista de pendéncias na Olima secho desie paracer)

- Mao fod enviado anuéncla do setorfambulaténio onde serd reslizada & pesquesa e a anuéncla da Gerénca
de enaing & Pesguisa do HEUFMG para realizacio da pesquisa. Os pesguisadores |ustificaram informamndo
que, a partir da solicitagio do CEP, fizeram a solicitagio, gue se encontra com status de “Aguardando
autorizagho do setor responsdvel”. Contudo, & documentacdo que COMprova que o processo de sollctacio
fod indcimdo tarmbem nio fol erdada.

Recomendacies:

Ver “*Conclusoes ou Pendenclas e Lista de Inadequacoes”.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de insdequagdes:

Pendéncias:

- Enviar anuéncia do setor de Psiguiatria do Ambulatone Borges da Costa e da Geréncia de ensino e
Pesquisa do HCYUFMG para realizagio da pesquisa.

- Adeguar as Informagdes bésicas do projeto na Plataforma Brasil. No documento atualizado, as
informagies ndo foram adequadas conforme solicitagtes do CEP & continuam ausentes as informagbes

sobre cs beneficios do estudo e com um cronograma gue ndo apresenta todas as etapas da pesquisa.

Mecesadrio ainda, detalhar da amostra total de 100 participantes, quals B0 a8 quantitades de parficipantas
por etapa do estudo.

Pendéncias no TCLE:

- Coarigir & informagioe sobre quern deve assinar o TALE, pots informa: “Os parficipantes que apresentam
condigies gque prejudiquem o entendimento e sssingtura do Termo de Consantimento Livre & Esclarecido
devero estar acompanhados por um representanta legal, o qual assinard o Termos de Assentimento Livre &
Esclarecido (TALE). A instrugBo dewve ser a de que o3 participantes que apresentam condiphes que
prejediguem o entendiments do TCLE assinarfo o Terma de Assentimento Livre & Esclareckdo (TALE) &
seus representantes legals assinardo o TCLE.

- Explicitar guais s80 as demais etapas do projeio descritas na seguinte frase: “Com excecio dos riscos
mencionados anteriormente, as demsats etapas do projeto ndo oferecem riscos potenciais 4 salde & a0 ssu
bem-eatar.

Emderego: Ay Fresidente Anlonio Carkos, BE2T ¢ 2°. Andar ¢ Sala 3005 ; Campus Pampalha

Bairro:  Unidade Adminisratia Il CEP: 31.270-50H
UF: W5 Mumigipio: EBELD HORIZDNTE
Tolofena: 3134084592 Esmall: coepilprpguimg. br
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MINAS GERAIS wllﬂ

Continuagies 5o Panecer. SETT. 182

- Eaclarecer quals s&o0 os “exames” mencionados na seguinte frase: Vood ndo terd nenhuma despesa,

sendo de responsabilidade dos pesquisadores os gastos com impressdo, cdplas, realizago de exames ou
coim qualgquer culra eventualidade.

- Ma frase “Caso vook acede participar, serd necessano responder 8 um gquestionario &

uma entrevista com durscio média de 30 minutes®, acrescentar informagdes sobre o conteddo deo
questonario & da entrevista, esclarecendo que o participante responderd 4s questies do Instrumnento -
RISHK-10 sobre risco de wiolénca e dard informagdes sociodemograficas e sobre sua sadde mental.

- MEMErar as paginas

- incluir espaco em todas as péginas do decumento, indicands que devem ser rubricadas, exceto na pdgina
COIT &Spaco as assinahwras

Pendente para resclucio das pendéncias ememeradas neste parecer.

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Drvida & inclulr na se¢lo “a eritério do CEP®: Fiquel em divida se senia necesaério ser cobrado um TCLE
para o responsdvel legal com um testo que Informe que estd dando consentiments para o paclents que ek

estd acompanhando. Mo cobred porgue o TCLE enviado informa gue o paciente sem condighes assina o
TALE e seu responsdvel assinard o TCLE.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documenta Arquivo Fostagem Autor Sfuaao
Informactes BAscas| PE_IMFORMAGOES BASIGAS DO P | Daoas0ss ACein
oo Frojeto ROJETO 1825141 pof 25008
Owiros CARTARESPOSTA pdf 03082022 |Amanda Marcia doa | Aceito

2323102 [ Santos Reinaldo
TCLE [ Termos de | TALE. pal Daa/2022 |Amanda Marca 0os | ACED
Emdaregn:  Av. Presidente Antonis Carlos, BE2T ;@ 27 Andar ¢ Sala 2005 ; Campus Pammgadha
Bairo:  Unidads Admirisyatra Il CEP: 31.270-501
UF: MG Municipio: BELD HORIZONTE
Talofono: (3104004507 Esmall: coepfSprpgufmg br
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MINAS GERAIS
Csitin gl do Panecer SETT. 182
Aszentimento | TALE paf 2330004 |Santos Reinaldo Aceito
Justificativa de
gtalnado | | PROJE T0.pdl Da0a/2022 |Amands Marca oos | ACetD
Brochura 23:29:34 | Sanios Reinaldo
Lnvestgadar
TCLE / Termos de | TCOLE pdf 03082022 |Amanda Marcia dos | Acsito
Assentimento | 23:28:03 | Sanios Reinaldo
Justificativa de
Cuitros Parecercamarsdepanamental pdf 01052022 |Amanda Marcia dos | Aceito
23:51:05 |Sanios Reinaldo
Folha de Rosto FolhadeRosto pdf Oad/04i20E2 |Amanda Méarcia dos | Aceito
13:27:19 | Santos Reinaldo
Siuacio do Parecer:
Pendenta
Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mg

Emdoreqn: Av. Presidente Antonic Carlcs, BE2T ¢ 2°. Andar ; Sala 2006 ; Campus Pamgaadha
Bainro:  Unidade Adminisiratha I

Municiplo: EELO HORIZDNTE
Talafona: (3134084557

UF: G

BELO HORIZONTE, 30 de Satembro de 2002

Assinado por:
Crissla Carem Falva Fontalnha
(Coordenadona))

CEPF: 31.270-501

E-mall: coepipreguimg.br
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