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RESUMO

A fase da adolescéncia é considerada um periodo de transicao do
desenvolvimento e com maior probabilidade para o aparecimento de transtornos
mentais. Nessa perspectiva, o Letramento em Saude Mental é uma ferramenta que
pode favorecer agdes de prevencio e promogao a saude desses adolescentes. Este
estudo teve como objetivo descrever a adaptagdo transcultural e validagdo das
escalas Mental Health Literacy Scale (MentaHLIiS) para avaliagado do letramento em
saude mental de adolescentes escolares brasileiros. Caracteriza-se por ser um
estudo metodologico, organizado em duas etapas, sendo a primeira dirigida ao
processo de adaptacdo transcultural com comité de especialistas para avaliacao das
equivaléncias semantica, experiencial e conceitual, seguida pelo pré-teste com os
adolescentes. O local do estudo foram duas Escolas de Referéncia em Ensino Médio
(EREM) da regi&do metropolitana do Recife- PE, Brasil. Este estudo visou obter um
instrumento validado para uso no Brasil, o qual favorece a identificacdo e avaliagcao
desse publico, além de contribuir para o aumento da eficacia do cuidado em saude
mental, e permitindo a prevencado do adoecimento mental e um tratamento precoce
oportuno. O presente estudo teve inicio apds autorizacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, com respaldo na Resolugcao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, propiciando os
principios bioéticos da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica. A
identidade dos participantes da pesquisa foi assegurada, assim como a assinatura
nos devidos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Assentimento

Livre e Esclarecido.

Palavras—chave: adaptacao transcultural, ansiedade, letramento em saude mental.
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1. INTRODUCAO'

No Brasil, a adolescéncia é compreendida como o periodo dos 10 aos 19
anos incompletos e a juventude dos 15 aos 24 anos. Tais parametros foram
adotados pelo Ministério da Saude, seguindo as recomendagdes da Organizagao
Mundial da Saude (OMS), de forma a definir que adolescentes e jovens estdo na
faixa etaria de 10 a 24 anos (BRASIL, 2010). Mundialmente, aproximadamente 16%
das pessoas com idade entre 10 e 19 anos sofrem de doengas ou lesbes
decorrentes de algum transtorno mental. Neste mesmo contexto global, a depressao
€ a 9a causa de doenca e incapacidade entre todos os adolescentes e a ansiedade
€ a 8a principal causa. Perturbagdes emocionais podem ser seriamente
incapacitantes para o funcionamento de um adolescente, interferindo objetivamente
no trabalho e na frequéncia escolar (OMS, 2018). A fase da adolescéncia é
considerada sensivel para a saude mental, mas também um periodo de transi¢ao do
desenvolvimento com muitas possibilidades para melhorar a saude, uma vez que os
adolescentes sao especialmente receptivos a intervengbes educativas para
promover o Letramento em Saude Mental (LSM). (JORM, 2007, 2012, 2019;
BJORNSEN, et al., 2017; MELEIS, 2010). Cairns e Rossetto (2019) corroboram a
ideia de que o LSM apoia criangas, adolescentes e jovens a assimilarem saude
mental e bem-estar positivos, proporcionando acesso oportuno e ajuda apropriada
diante de problemas de saude mental.

Observa-se na literatura que o desenvolvimento de instrumentos para
avaliacao do LS tem sido mais intenso internacionalmente, incluindo publicacdes de
revisbes compilando esses instrumentos (NGUYEN, et al., 2015; ALTIN, et al.,
2014). Os mais utilizados sdao o Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine
(REALM) (DAVIS, et al., 1991) e o Test of Functional Health Literacy in Adults
(TOFHLA) (PARKER, et al, 1995), o qual foi recentemente adaptado
transculturalmente para a lingua portuguesa do Brasil e validado, gerando o Teste de
Letramento em Saude (TLS) (MARAGNO, et al., 2019). Porém no contexto brasileiro
ainda sdo escassos os instrumentos validados para avaliar o LS em seus diferentes
dominios. Observa-se que Apolinario, et al. (2012) publicaram uma versao brasileira
do Short Assessment of Health Literacy for Spanish-speaking Adults (SAHLSA)

(LEE, et al., 2006), que avalia o LS a partir da pronuncia ou da compreensao do

' Este trabalho segue as normas da ABNT, segundo o qual sera submetido para a revista.
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significado isolado das palavras. Quemelo, et al. (2017) desenvolveram uma versao
brasileira de um instrumento produzido e testado na Suiga voltado a jovens
universitarios da area da saude e de outras areas do conhecimento. Ja em relacéo
ao LSM, nao existem instrumentos originais ou validados para o Brasil nem para
populagao adulta, nem para criangas ou adolescentes.

Apesar de se encontrar relato de estudo do Letramento em Saude (LS) da
década de 70, o conceito de LS tem sido mais sistematicamente estudado a partir do
final dos anos 90, evoluindo em sua concepgao, sendo definido como as habilidades
cognitivas e sociais que determinam a motivagao e a capacidade do individuo para
acessar, compreender e utilizar a informagao para propiciar e sustentar uma boa
saude (NUTBEAM, 2000; ROSA, 2018).
O Letramento em Saude Mental (LSM), por sua vez, € um termo nao encontrado em
estudos no Brasil e s6 recentemente explorado na literatura internacional. Foi
definido em 1997 por Jorm e colaboradores (JORM et al.,1997) e diz respeito aos
conhecimentos e atitudes ligados a saude mental que irdo contribuir no
reconhecimento, gestdo e prevencao das alteragdes da mente. Consiste em sete
componentes: a capacidade para identificar disturbios especificos; saber como
procurar informagdes em saude mental; conhecimento dos fatores e causas de risco;
conhecimento de auto tratamentos; conhecimento da ajuda profissional disponivel; e
atitudes que levem ao reconhecimento e busca de ajuda adequada (JORM, et al.,
1997; JORM, 2012). Varios estudos internacionais tém apontado o reduzido LSM de
adolescentes e a necessidade urgente de serem elaboradas estratégias
psicoeducacionais de promog¢ao do LSM, particularmente sobre a ansiedade desse
publico, em contexto escolar (MORGADO, TOLETTI, LOUREIRO, BOTELHO e
PEREIRA, 2014; LOUREIRO, SEQUEIRA, ROSA; GOMES, 2014; COLES et al.,
2016).

A literatura aponta que adolescentes com bom LSM estdo menos
vulneraveis a desenvolver ansiedade, ou seja, niveis mais elevados de LSM
reduzem o estigma, fortalecem comportamentos promotores de saude mental e,
mais especificamente, promovem a capacidade dos adolescentes para acessar,
compreender e utilizar de forma eficaz a informagdo sobre a saude mental e suas
estratégias de prevencado e promogao da saude mental; de gestdo da ansiedade e
auto-ajuda; de primeira ajuda e busca por ajuda profissional, caso necessario
(MORGADO, LOUREIRO e BOTELHO, 2020).



11

2. OBJETIVO

Realizar a adaptagao transcultural da Escala de avaliagao do Letramento em Saude
Mental - ansiedade (MentaHLiS - ansiedade) voltada para adolescentes para a

lingua portuguesa do Brasil.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A MentaHLiS- ansiedade foi criada no contexto cultural europeu, mais
especificamente em Portugal e apds estudos de validacao foi considerada fiavel e
especifica para avaliar o LSM sobre ansiedade em adolescentes escolares, podendo
ser utilizada como medida de rastreio do letramento, bem como em estudos
longitudinais. E composta por cinco subescalas: Reconhecimento do problema;
Recursos e opcgdes de ajuda; Crencas e intengdes para prestar a primeira ajuda;
Barreiras e facilitadores na procura de ajuda e Estilos de vida e comportamentos de
saude (ROSA, 2018). A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define o Letramento
em Saude (LS) considerando as habilidades cognitivas e sociais como
determinantes da capacidade e motivacdo dos individuos em ter acesso,
compreender e utilizar as informacgdes obtidas, como impulsionador para promogao e
manutengao da saude (WHO, 2008).

De acordo com a literatura psicanalitica a adolescéncia € um periodo de
transformagdes e conflitos determinantes a vida psiquica do sujeito, dando
continuidade a mudangas fisiolégicas e psicologicas iniciadas na infancia e
intensificadas pela puberdade (FRIEDEMANN; NARVAEZ, 2020). E um periodo
transitorio referente a processos de amadurecimento, que abrange todo o ciclo vital.
Essa primeira etapa da juventude tem como forte caracteristica as diferenciagdes
internas proprias e vinculadas ao desenvolvimento fisioldgico, psiquico e social. Por
isso, a mesma experiéncia entre adolescentes, oferece vivéncias distintas
(DAYRELL; CARRANO, 2014). Segundo dados da OMS do ano de 2019 mostram
um percentual de 16% dos adolescentes do mundo vivendo com algum transtorno
mental, sendo a ansiedade a 8a posicdo, 0 que leva ao surgimento de
incapacidades nessa populagcdo. Uma vez que a adolescéncia é uma fase que forma
as pessoas para a vida adulta, podem surgir diversas mudangas fisicas, emocionais
e sociais, dentre elas, a exposi¢cao a pobreza, abuso ou violéncia, que podem tornar
os adolescentes vulneraveis a condi¢coes de saude mental. Quanto mais sujeitos aos
fatores de risco, maior os prejuizos na saude mental.

A escola € um excelente local para a implementacdo de programas de
promog¢ao de comportamentos saudaveis a um grande numero de criangas e
adolescentes, prevenindo padrbes comportamentais prejudiciais. O ambiente escolar

nao se restringe ao aspecto pedagdgico de ensino, ela € um espago de inscricao
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social, servindo como um possivel ambiente de desenvolvimento social e psiquico
positivos. (FRIEDEMANN; NARVAEZ, 2020). A fase da adolescéncia é considerada
sensivel para a saude mental, mas também um periodo de transigdo do
desenvolvimento com muitas possibilidades para melhorar a saude, uma vez que os
adolescentes sao especialmente receptivos a intervengbes educativas para
promover o Letramento em Saude Mental (LSM). (JORM, 2007, 2012, 2019;
BJJRNSEN et al., 2017; MELEIS, 2010).

Sabendo da importancia que os Estados tém na promog¢ao da saude mental,
o Plano de Acgao Integral de Saude Mental 2013-2030 da OMS, visa a promogéo e
protecdo a saude mental, além da prevencdo de transtornos mentais em fases
iniciais da vida (OMS, 2021). Essa fase é um cuidado de enfermagem complexo,
centrado na pessoa e subjetivo, uma vez que surge do entendimento do enfermeiro
acerca de que forma o individuo compreende a sua experiéncia de transicdo e quais
os significados que ele da as suas vivéncias. Dessarte, o objetivo do enfermeiro é
avaliar a situacao e oferecer intervencdes adequadas as necessidades identificadas
nos adolescentes (MELEIS, 2010). Portanto, torna-se essencial para a saude fisica e
mental na vida adulta, promover o bem-estar psicolégico dos adolescentes e
protegé-los de fatores de risco e experiéncias adversas que possam afetar seu
desenvolvimento pleno (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).
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4. METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo metodologico com destaque para a adaptagao
transcultural da Escala de avaliagdo do Letramento em Saude Mental - ansiedade
(MentaHLiS - ansiedade) para a lingua portuguesa falada no Brasil. O estudo
metodoldgico, foi organizado em duas etapas, sendo a primeira dirigida ao processo
de adaptacdo transcultural com comité de especialistas para avaliagdo das
equivaléncias semaéantica, experiencial e conceitual, seguido pelo pré-teste. O
presente projeto de trabalho de conclusdo de curso foi parte integrante de uma tese

de doutoramento.
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4.2 LOCAL DE ESTUDO

Foram selecionadas duas Escolas de Referéncia em Ensino Médio (EREM)
da regidao metropolitana do Recife- PE, Brasil. O ambiente escolar foi definido uma
vez que este é o contexto onde os adolescentes passam a maior parte do tempo,
tornando-se muito propicio ao desenvolvimento das intervengdes psicoeducacionais
em saude mental para esta populacéo. As fases de equivaléncias e a validagao de
conteudo possuem suas proprias caracteristicas, portanto, ndo se aplicam nessas

configuragdes, podendo os procedimentos serem obtidos de maneira on-line.
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43 METODOLOGIA

4.3.1 Comité de especialistas para adaptacao transcultural

O comité de especialistas foi multidisciplinar e escolhido mediante as
recomendagdes de composi¢cao minima do protocolo de Beaton, que inclui pelo
menos um metodologista, um profissional de saude e um profissional em linguistica.
Durante esta parte do processo, este Comité fez contato com o autor da Escala
original para obter respostas a possiveis questionamentos e buscou informagdes
complementares, quando necessario (BEATON, et al., 2007). Os convites para o
comité de especialistas foram enviados através de endereco eletrénico, juntamente
com a Escala original e itens para andlise das equivaléncias semantica, idiomatica,
experiencial e conceitual (BEATON, et al., 2007). A avaliagao foi através da analise
de cada item, selecionando as equivaléncias e qualificando-as em “Equivalente”,

“Nao equivalente”, ou “N&o é possivel avaliar”.

4.3.2 Submissao para apreciagao do autor do instrumento

Ao final do processo de adaptacdo transcultural, a versao final da Escala
MentaHLiS- ansiedade adaptada foi enviada ao autor do instrumento original. O
mesmo verificou se as propriedades essenciais da escala de origem foram

preservadas apos a realizagao da adaptacao.

4.3.3 Populagao e amostra

A versao adaptada da Escala MentaHLiS - ansiedade foi testada em 11
adolescentes do ensino médio da rede publica Estadual de educacédo da regiao
metropolitana do Recife- PE, Brasil. Sendo utilizada a amostragem aleatoria simples.
Nesta fase, o objetivo foi confirmar a equivaléncia semantica e também operacional
(GUILLEMIN, BOMBARDIER, BEATON, 1993; WILD, 2005).

Para cada item foram aplicados os seguintes questionamentos:
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a. A linguagem esta clara? (1 - Nada claro; 2 - Pouco claro; 3 — Moderadamente
claro; 4 - Muito claro; 5 - Totalmente claro);

b. A linguagem esta adequada para sua faixa etaria? (1- Inadequado; 2- Pouco
adequado; 3- Moderadamente adequado; 4- Muito adequado e 5- Totalmente
adequado);

c. Vocé compreendeu a explicagdo? (1— Nao compreendi; 2— Compreendi um
pouco; 3— Compreendi mais ou menos; 4— Compreendi bem; 5- Compreendi

muito bem).

Também foi perguntado se o item precisaria ser modificado e a sugestdo de

modificagao.

4.3.4 Critérios de inclusao e exclusao do pré-teste:

Foram incluidos os adolescentes escolares com idade entre 15 a 19 anos,
de ambos os sexos, estudante do ensino médio da rede publica Estadual de
educacao da regiao metropolitana do Recife- PE, Brasil, regularmente matriculado e
frequentando assiduamente a escola nos turnos manha e tarde e com habilidade de
leitura e escrita. Foram excluidos os estudantes que apresentaram dificuldades

cognitivas e/ou motoras que impossibilitaria o preenchimento do instrumento.

4.3.5 Coleta de dados

Inicialmente os diretores das escolas EREM foram contactados, a fim de
apresentarmos a pesquisa, expondo os objetivos propostos e verificando o aceite em
participar do estudo. Posteriormente, considerando os critérios de incluséo, foi
realizada uma amostra aleatoria simples para determinar os alunos participantes da
amostra, destinacdo de espaco fisico e indicacdo dos horarios mais viaveis para a

coleta de dados.

Apos apresentacdo do estudo aos responsaveis e estudantes e
concordancia destes em participar, mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE),
este ultimo para menores de 18 anos, a coleta de dados foi realizada a partir de

questionario semiestruturado contendo: versdo adaptada da Escala MentaHLiS -
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ansiedade, dados sociodemograficos, e uma técnica estruturada de sondagem para
avaliar cada item da Escala e suas respostas. Era importante identificar o grau de
entendimento e de facilidade na escolha das respostas e se foram encontradas
dificuldades pelos adolescentes, modificagdes e sugestdbes para aumentar a
compreensao da escala poderiam ser feitas em acordo com o coordenador do
projeto, sendo a nova versdo submetida a avaliacdo novamente. Foram revisados
possiveis erros de gramatica, digitacdo ou formatagcdo que ainda tenham se mantido
(FORTES; ARAUJO, 2019; WILD, 2005).
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5. ETAPA |: ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDADE DE CONTEUDO

5.1 Avaliagcao das equivaléncias

Foram convidados para esta etapa do estudo, 72 especialistas que atendiam
aos critérios de inclusdo, dos quais onze assinaram o TCLE e preencheram a
caracterizagdo sociodemografica. Todas do sexo feminino (100%), com titulo de
Doutorado (100%) e predominio da faixa etaria entre 30 a 39 anos (45,45%). Este
Comité avaliou as equivaléncias (semantica, idiomatica, experiencial e conceitual) do
instrumento MentaHLiS, em trés momentos: 1. Preenchimento individual do
formulario pelo Google Forms; 2. Encontro do comité pelo Google Meet e 3.
Compartilhamento do documento pelo Google Drive, para concluir a avaliagao do
instrumento, para chegar a um consenso. O maior numero de formagéo profissional
foi em enfermagem (36,36%) e letras (36,36%), tempo de formagéo profissional até
15 anos (45,45%) e tempo de atuagao profissional na area do estudo até 10 anos
(63,63%). A maioria das pesquisadoras (81,81%) tém como principal local de
trabalho as Instituicbes de Ensino Superior. As especialistas estdo distribuidas entre
a regido Nordeste (27,27%), Centro-oeste (27,27%), Sul (18,18%) e Sudeste
(27,27%).

Tabela 1: Caracterizacio sociodemografica do Comité de especialistas

Caracteristicas n %
Sexo
Feminino 11 100
Masculino - -
Faixa etaria (anos)
30-39 5 45,45
40 - 49 3 27,27
50-59 - -
>60 3 27,27
Formacio profissional
Enfermagem 4 36,36
Letras 4 36,36
Nutri¢ao 1 9,09
Psicologia 1 9,09
Educagao fisica 1 9,09
Tempo de formacdo profissional (anos)
Até 15 5 45,45
16 -30 4 36,36
>3] 2 18,18

Tempo de atuacio profissional na area do estudo (anos)
Até 10 7 63,63
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11-20 3 27,27
>21 1 9,09
Principal local de trabalho

Institui¢des de Ensino Superior 9 81,81
Empresa privada 1 9,09
Servigo publico 1 9,09
Auténoma 1 9,09

Regido

Norte - -

Nordeste 3 27,27
Centro-oeste 3 27,27
Sul 2 18,18
Sudeste 3 27,27

Fonte: Autores, 2023.

Das onze especialistas que assinaram o TCLE, apenas cinco realizaram a
avaliacdo do instrumento MentaHLIiS pelo Google Forms, das quais, duas possuiam
expertise na area de validagado de instrumentos, uma na area de linguistica e duas
na area do Letramento em Saude. Esse grupo respondeu o formulario com o
instrumento original e instrugbes de preenchimento com as opgdes em cada item
para selecionar as equivaléncias (semantica, idiomatica, experiencial e conceitual),

LE 11

qualificando em “Equivalente (+1)”, “Nao equivalente (-1)”, ou “Nao é possivel avaliar

().

Os itens que compdem a caracterizacao inicial do participante (data, idade,
masculino, feminino, pai, mae), foram avaliados como “ndo equivalente” para as
equivaléncias idiomatica (-1) e experiencial (-1). O item “género” obteve “nao
equivalente” para a equivaléncia semantica (-1), experiencial (-1) e idiomatica (-2).
Nos itens “concelho de residéncia’ e todos os itens referentes as escolaridades (do
adolescente e dos pais), houve pontuacdes de “ndo equivalente”, (variando de -1 a
-4), para todos os tipos de equivaléncias. O item “licenciatura” foi assinalado uma
vez como “nao é possivel avaliar’ para equivaléncia idiomatica e experiencial. O item
“outro” foi marcado uma vez como “ndo é possivel avaliar” para equivaléncia
semantica e experiencial. Os itens “Situacdo profissional do pai’,
“Empregado/Desempregado”, “situacao profissional da mae” e
“‘Empregada/Desempregada”, obtiveram apenas uma vez, a opgéo “nédo € possivel

avaliar” para equivaléncia idiomatica e experiencial, cada uma.
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Na avaliagdo da vinheta da escala de ansiedade, identificou-se “n&o
equivalente” para semantica (-1) e idiomatica (-2). Os especialistas fizeram
sugestdes para mudanca do texto. Na pergunta da primeira subescala
(reconhecimento do problema), os especialistas avaliaram como “nao equivalente”,
todas as equivaléncias, semantica (-1), idiomatica (-2), experiencial (-2) e conceitual

(-1).

Os itens com discordancias em todas as equivaléncias foram: “Tem cancro”
(“ndo equivalente” para semantica (-4), idiomatica (-3), experiencial (-3) e conceitual
(-4)), “esta a reagir a uma perda” (“néo equivalente” para semantica (-3), idiomatica
(-4), experiencial (-2) e conceitual (-3)) e “Tem problemas de adaptagao” (“nao
equivalente” para semantica (-1), idiomatica (-2), experiencial (-1) e conceitual (-1)).
Ja as opcoes: “Tem problemas com a bebida”, “Tem um disturbio alimentar”, “Tem
baixa autoestima”, “estd cansada de viver’, “Sofre de ansiedade”, “Tem falta de
confianga, “Anda nervosa e triste” e “Sofre de stress”, identificou-se “nao
equivalente” apenas para as equivaléncias idiomatica e experiencial, variando de -1

a -2 em cada item.

Na pergunta da segunda subescala (recursos e opg¢des de ajuda), houve
pontuacdes de “ndo equivalente”, variando de -1 a -2, para todos os tipos de
equivaléncias. As opgbes “Amigos de confianga”, “Familiares (pais, irméos ...)",
“‘Grupos de autoajuda/alguém que ja tenha passado pela mesma situagcao’,
“Psicélogo”, “psiquiatra”, “enfermeiro especializado” e “professores”, obtiveram
apenas 1 opcao de “ndo equivalente” para as equivaléncias idiomatica e
experiencial, cada uma. Ja a opg¢ao “médico de familia”’, apresentou pontuagdes de

“nao equivalente” que variaram de -1 a -2, em todas as equivaléncias.

Na pergunta da terceira subescala (crengas e intengbes para prestar a
primeira ajuda), houve pontuagcbes de “ndo equivalente”, para todos os tipos de
equivaléncias, onde a maior pontuagdo de “ndo equivalente” foi na equivaléncia
idiomatica. As opgdes desta subescala, “Dar-lhe apoio e tentar anima-la”, “Ouvi-la e
tentar compreendé-la”, “Encaminha-la para um profissional de saude especializado”,
“Falar com os familiares para que estejam mais atentos” e “Encaminha-la para um

professor de confianga”, obtiveram “n&o equivalente” em apenas duas equivaléncias,
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a idiomatica (-1) e a experiencial (-1). Ja a opcéo “Acompanha-la a consulta, ndo a
abandonar’ apresentou pontuagcbes de “ndo equivalente” nas equivaléncias
idiomatica (-1), experiencial (-2) e conceitual (-1). A ultima, “Encaminha-la para o
médico de familia” foi avaliada como “nao equivalente” em todas as equivaléncias,

semantica (-1), idiomatica (-2), experiencial (-2) e conceitual (-1).

A pergunta da quarta subescala (barreiras e facilitadores na procura de
ajuda) foi avaliada como “ndo equivalente” em todas as equivaléncias, semantica
(-2), idiomatica (-3), experiencial (-2) e conceitual (-1). Os itens dessa subescala,
“Ter apoio social (pais e amigos)’, “Ter alguém que va comigo”, “Ter coragem’,
“Conhecer alguém que tenha tido uma boa experiéncia numa situacdo semelhante”,
“Ter a certeza que ninguém vai saber do meu problema”, “Ter a certeza que ninguém
me vai julgar”, “Nao ter medo do julgamento dos outros”, “Ter a certeza de que o que
disser vai ser confidencial’, “Nao ter medo das consequéncias”, “Aceitar que
procurar ajuda nao é assumir uma fraqueza”, foram pontuados em “nao equivalente”,
apenas nas equivaléncias idiomatica e experiencial, variando de -1 a -3. O item “Nao
ter estigma e preconceitos relativamente a estas doengas” apresentou o maior

numero de “ndo equivalente” em semantica (-1), idiomatica (-3) e experiencial (-1).

Na pergunta da quinta subescala (estilos de vida e comportamentos de
saude) os especialistas avaliaram como “nao equivalente”, todas as equivaléncias,
semantica (-1), idiomatica (-3), experiencial (-2) e conceitual (-1). Nas opg¢des
“‘Manter habitos alimentares adequados”, “Manter exercicio fisico regular”, “Manter
habitos de sono regulares”, “Convivio frequente com os amigos”, “Ter boa relagéo
com os familiares”, “Ter sucesso escolar” e “Prevenir o risco de acidentes”, o comité
avaliou “ndo equivalente”, apenas nas equivaléncias idiomatica e experiencial,

alcangando apenas 1 ponto em cada uma.

Ja os itens “Ter uma autoestima positiva” (“ndo equivalente”, nas
equivaléncias, idiomatica (-2), experiencial (-2) e conceitual (-1), “Promover uma boa
imagem corporal”’, “ndo equivalente”, em todas as equivaléncias, semantica (-1),
idiomatica (-3), experiencial (-2) e conceitual (-1), “Nao consumir alcool, tabaco ou
outras drogas”, “nao equivalente”, nas equivaléncias, semantica (-1), idiomatica (-2)

e experiencial (-1) e “Nao ter sexo antes da idade”, foi o item que obteve maiores
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discordancias, nas equivaléncias semantica (-2), idiomatica (-3), experiencial (-2) e

conceitual (-2).

O Comité de especialistas que participou do encontro no Google Meet foi
composto por quatro especialistas (duas profissionais de saude e duas profissionais

de Linguistica). Estavam presentes também, as pesquisadoras e a coorientadora.

Foi discutido sobre a importancia de que o instrumento tenha uma
linguagem simples e de facil entendimento por um adolescente de 10 ou 12 anos
(BEATON et al., 2007). O comité sugeriu um item novo no inicio do instrumento:
“‘Antes da aplicacdo deste instrumento, recomendamos que o aplicador converse
com o publico que ira respondé-lo e discuta o conceito de Letramento em Saude
Mental, descreva o instrumento e dé orientagdes sobre o preenchimento,

especialmente quanto a histéria e a escala likert”.

As concordancias na reunido realizada pelo Google Meet foram:

a) O termo género foi avaliado no sentido de uma compreensdo além do
masculino/feminino. Houve a sugestdo de especificar os tipos: “mulher cis,
homem cis, ndo binario, outro género”. Porém ficou decidido que os termos mais
adequados seriam utilizados apés a consulta da literatura vigente sobre o tema,

guidelines, entre outros;

b) O ano de escolaridade precisa de ajustes para equivaléncia no Brasil,

c) A situagcdo profissional pode ser mais bem explorada do que apenas

empregado/desempregado;

d) Ficou decidido que os textos de apresentagcdo de cada escala e das vinhetas
serao reformulados numa linguagem de melhor compreensao para o publico
adolescente. Foi proposto utilizar o pronome de tratamento “vocé”, por exemplo:
0 que vocé acha que esta acontecendo? Para contribuir nessa reformulacéo

também foi sugerido o livro de acessibilidade textual,

e) Os itens "Tem um vicio", "Tem problemas afetivos", "Tem uma doenga do sistema

nervoso" e "Tem falta de confianga”, foram intensamente debatidos e geraram
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duvidas. Nesse caso, ficou consensuado que a pesquisadora faria uma consulta
ao autor do instrumento original, para saber qual o significado atribuido a essas

expressoes.

Outros itens: “promover uma boa imagem corporal” e "tem um transtorno
alimentar" geraram duvidas quanto a intengado do autor quando adotou os termos e

foram alvo de consulta. A seguir, as respostas do autor do instrumento:

1. "Tem um vicio": Gostariamos de entender o que quis dizer, se é vicio em drogas
ou vicio de uma forma geral. Resposta: Vicio neste caso, deve ser entendido como

um problema de dependéncia de substancias (drogas).

2. "Tem problemas afetivos": Se quis dizer que seria problemas emocionais ou de
algum transtorno do humor? Resposta: Nesta questéo, os problemas afetivos devem

ser entendidos como problemas emocionais e de relagdo afetiva com os pares.

3. "Tem uma doenga do sistema nervoso": Trata-se de uma doenga organica?
exemplo: acidente vascular cerebral, tumor cerebral... ou pessoa "nervosa" como
uma pessoa emocionalmente fragil, por exemplo? Resposta: Doenga do sistema
nervoso deve ser entendida como qualquer problema que envolva fragilidade

emocional e que possa configurar um qualquer problema de satude mental.

4. "Tem falta de confianga": Foi a autoconfiangca ou confianga nas pessoas?
Resposta: A questao relaciona-se com a falta de confianca em si propria, ou seja, a

autoconfianga.

5. "Promover uma boa imagem corporal": Promover € no sentido de me preocupar
com a minha apresentacdo perante as pessoas? Ou € no sentido de ter uma boa
imagem corporal? Resposta: O item “promover uma boa imagem corporal’ esta
relacionado com a importancia de se preocupar com a Sua imagem pessoal e
desenvolver esforgos nesse sentido. Pretende perceber a satisfagdo com a imagem

corporal enquanto fator importante para a satude mental.

6. "Tem um transtorno alimentar": Qual o sentido? Seria qualquer tipo? (anorexia,
bulimia, compulsdo) ou uma alteracdo mais simples e transitéria/passageira como

perda de apetite, por exemplo? Resposta: Relativamente ao item “Tem um
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transtorno alimentar” o objetivo é avaliar a existéncia de transtornos ou perturbagbes

especificas (por exemplo anorexia) e ndo situagbes transitorias.

Na fase do comité de especialistas, quanto mais rodadas, cada vez menos
adesao dos especialistas. Assim, quanto maior o numero de participantes, conforme
novas rodadas sao realizadas, menos pessoas permanecem no estudo (COUTINHO
et al., 2013). Portanto, para dar continuidade e objetividade, foi criado um documento
disponibilizado pelo Google Drive, em que um Comité composto por quatro
especialistas (duas metodologistas, uma profissional de saude e uma profissional de
Linguistica), que analisaram, sendo que duas indicaram concordancia sem
alteragdes e duas fizeram pequenas sugestdes de ajustes, os quais foram discutidos
entre a equipe de pesquisa. Foi realizada proposta de mudanga no titulo do
instrumento, que ficou da seguinte forma: Mental Health Literacy Scale — versédo em

portugués brasileiro (MentaHLiS — Br).

O método empregado para calcular a porcentagem de concordéancia entre os
especialistas, foi a medida mais simples de concordancia inter-observadores
(HULLEY et al., 2003). Autores tém usado esse método na fase inicial para auxiliar
na determinagao dos itens (GRANT, 1997; TILDEN, 1990). A férmula utilizada esta
descrita a seguir (TILDEN, 1990; MORSE, 1991).

Alguns autores sugerem uma porcentagem de concordancia
pré-determinada (por exemplo, 80%), para definir consenso (NAIR et al., 2011),
percentual adotado nesta pesquisa. Assim, com o calculo da taxa de concordancia,
obtivemos um consenso de 80% entre o comité de especialistas de avaliagao das

equivaléncias do instrumento MentaHLiS.

n°® de participantes que concordam
% concord = x 100
n° total de participantes

% concord = 4/5 x 100 % concord = 80%

As atualizacdes das versdes foram realizadas em consonancia com o que foi

assinalado no formulario das equivaléncias, assim como o que foi discutido na
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reunido pelo Meet, com as respostas da consulta ao autor e documento de consenso

final dos especialistas pelo Drive.

6. ETAPAIl: PRE-TESTE

6.1 Aplicagéo do instrumento

A validagdo de conteudo da versido pré-final do MentaHLIS, ja adaptado
transculturalmente para o portugués brasileiro, passou por uma analise qualitativa
com 11 adolescentes de dois EREM’s. Desta amostra, 7 adolescentes se
identificaram com o género mulher Cis, 4 com homem Cis; 9 estavam no 3°. ano do
Ensino médio e 2 no 2°. ano; 7 dos adolescentes tinham 18 anos de idade, 2 deles,
17 anos, 1 contava com 15 anos de idade e 1 com 16 anos de idade. Todos tiveram
excelentes escores (entre 28 e 30) no rastreio cognitivo com o Mini-Mental. A

maioria pontuou 29 de um total de 30 pontos.

Foram realizadas entrevistas cognitivas, no intuito de aprofundamento na
avaliacdo do instrumento, em que pbéde ser avaliado, em cada item, a clareza de
linguagem, a adequagéao da linguagem para a faixa etaria desse publico e o nivel de
compreensao do conteudo. Além disso, os adolescentes foram incentivados a darem
sugestdes de modificagado do texto, a medida em que achassem necessario, assim
como avaliar a adequabilidade da forma de mensurar os itens (da escala likert), o
que foi assinalado como “totalmente adequado” em todas as subescalas e suas
variagdes na medida. O entrevistador esteve em postura acolhedora e disponivel
para dirimir dificuldades ou duvidas no preenchimento do formulario de validagao de

contelido do instrumento.

6.2 Resultados da avaliacao

Observou-se que os itens da escala, bem como a histéria/vinheta foram
considerados validos quanto aos critérios de clareza, adequabilidade e
compreensao, com excelentes valores de CVC individuais e totais que

ultrapassaram 0,95 para todos os indicadores avaliados.
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Tabela 01. Coeficiente de Validade de Contetudo dos itens da primeira subescala da Mental Health Literacy
Scale, versdo em portugués brasileiro (MentaHLiS — A - Br), segundo avaliagdo através do pré-teste (n=11).

Recife, Pernambuco, Brasil.

Itens da Mental Health Literacy Scale — Ansiedade - versio em portugués brasileiro

cver

(MentaHLiS — A - Br) CL’ PP RT™
Historia/vinheta da MentaHLiS — A - Br 0,98 0,98 1,00
Subescala “Reconhecimento do Problema” da MentaHLiS — A — Br

Questionamento: O que vocé acha que esta acontecendo com Duda/Guto? 1,00 0,98 0,98
Itens da subescala “Reconhecimento do Problema”

Duda/Guto tem cancer 0,98 098 0,98
Duda/Guto tem problemas com bebidas alcodlicas (exemplos: cerveja, cachaca) 0,93 095 0,95
Duda/Guto tem um transtorno alimentar

(exemplo: descontrole para comer, falta de apetite, forga o vomito depois de comer) 0,98 0,96 0,96
Duda/Guto tem baixa autoestima 1,00 1,00 1,00
Duda/Guto esta cansado (a) de viver 1,00 1,00 1,00
Duda/Guto esta reagindo a uma perda 0,96 0,96 0,96
Duda/Guto tem ansiedade 1,00 1,00 1,00
Duda/Guto tem falta de confianga em si mesmo (a) 1,00 1,00 1,00
Duda/Guto esta nervoso (a) 1,00 1,00 1,00
Duda/Guto esta triste 1,00 1,00 0,98
Duda/Guto tem problemas para se adaptar 0,98 0,98 0,98
CVC Total - MentaHLiS — A - Br 0,99 098 0,98

Tabela 02 Coeficiente de Validade de Conteudo dos itens das quatro subescalas da Mental Health Literacy Scale,
versdo em portugués brasileiro (MentaHLiS — A - Br), segundo avaliacdo através do pré-teste (n=11). Recife,

Pernambuco, Brasil.

Subescala “Recursos e op¢oes de ajuda” da MentaHLiS — A — Br

Questionamento: Como vocé acha que cada uma das seguintes pessoas poderia ajudar a

Duda/Guto? 0,98 1,00 1,00
Itens da subescala “Recursos e opg¢des de ajuda”

Amigos de confianga 0,95 0,96 0,96
Familiares (pais, irmaos...) 1,00 1,00 1,00
Grupos de autoajuda 0,96 0,96 0,96
Alguém que ja tenha passado pela mesma situagao 0,96 0,96 0,96
Psicologo(a) 0,98 0,98 0,98
Psiquiatra 0,96 0,98 0,98
Enfermeiro(a) 0,96 0,96 0,95
Meédico(a) 0,96 0,96 0,96
Professores 0,98 0,98 0,96
Subescala “Crengas e intengdes para prestar a primeira ajuda” da MentaHLiS — A — Br

Questionamento: O que vocé faria para ajudar Duda/Guto? 0,98 0,98 0,98
Itens da subescala “Crengas e intengdes para prestar a primeira ajuda”

Dar apoio a Duda/Guto 1,00 1,00 1,00
Tentar animar Duda/Guto 1,00 0,98 1,00
Ouvir o que Duda/Guto tem a dizer 1,00 0,98 1,00
Tentar compreender o que Duda/Guto esta sentindo 1,00 1,00 0,98
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Levar Duda/Guto para consultar com um profissional de satide mental 1,00 0,98 0,98
Acompanhar Duda/Guto na consulta 1,00 1,00 1,00
Falar com os familiares de Duda/Guto para que estejam mais atentos 1,00 1,00 1,00
Incentivar a Duda/Guto a conversar com um professor de confianga 1,00 0,98 1,00
Levar Duda/Guto ao médico 1,00 1,00 1,00
Subescala “Barreiras e facilitadores na procura de ajuda” da MentaHLiS — A — Br

Questionamento: Se vocé estiver preocupado ou preocupada com a sua saude mental, o que vocé

acha mais importante para te levar a

procurar ajuda profissional? 0,96 0,96 0,98
Itens da subescala “Barreiras e facilitadores na procura de ajuda”

Ter apoio dos pais 1,00 1,00 1,00
Ter apoio dos amigos 1,00 1,00 1,00
Ter alguém que va comigo buscar ajuda profissional 1,00 1,00 1,00
Ter coragem 0,95 0,95 0,96
Conhecer alguém que tenha tido uma boa experiéncia numa situagdo igual a minha 1,00 0,98 1,00
Ter a certeza de que ninguém vai saber do meu problema 1,00 1,00 1,00
Ter a certeza de que ninguém vai me julgar 1,00 0,98 1,00
Nao ter medo do julgamento dos outros 0,98 1,00 1,00
Ter a certeza de que o que eu disser ficara em segredo 1,00 0,98 1,00
Nao ter preconceitos sobre estas doengas 1,00 1,00 1,00
Nao ter medo das consequéncias 0,98 0,98 0,96
Aceitar que procurar ajuda ndo é assumir uma fraqueza 0,98 1,00 1,00
Subescala “Estilos de vida e comportamentos de saude” da MentaHLiS — A — Br

Questionamento: Na sua opinido, até que ponto vocé considera importantes os seguintes

comportamentos? 0,98 0,96 0,98
Itens da subescala “Estilos de vida e comportamentos de saude”

Ter uma alimentagdo adequada 0,95 1,00 0,96
Fazer exercicio fisico com frequéncia 1,00 1,00 0,98
Ter habitos de sono adequados 0,96 0,98 0,96
Convivio frequente com os amigos 0,96 0,98 0,98
Ter boa relagdo com os familiares 1,00 1,00 1,00
Ter boas notas na escola 0,98 0,98 0,96
Ter uma boa autoestima 0,98 0,98 1,00
Promover uma boa imagem corporal 0,98 0,98 1,00
Nao consumir alcool, cigarro comum ou outras drogas 1,00 1,00 1,00
Prevenir o risco de acidentes 1,00 0,96 0,98
Nao fazer sexo precocemente 0,98 0,98 0,98

Fonte: dados da pesquisa

*CVC: Coeficiente de Validade de Contetdo; ““C: Clareza; “"A: Adequacdo; ~""C: Compreensao.

Em geral, os itens foram facilmente compreendidos pelos adolescentes.

Poucos itens receberam sugestdes de modificacdo, sendo, portanto reescritos,

conforme descrito a seguir:

Na caracterizagdo sociodemografica:
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Sugiro deixar claro os conceitos de Mulher Cis, Homem Cis e ndo binario. Item

modificado, foi colocada uma legenda com os conceitos dos tipos de género.

Na subescala reconhecimento do problema:

Reagindo a que perda? Sugestao: Esta reagindo a alguma perda.

Na subescala recursos e opgoes de ajuda:

Mostrar que psiquiatra € uma especialidade médica e também especificar que é

clinico-geral.

Na subescala barreiras e facilitadores na procura de ajuda:

Ter coragem para o qué? Sugestdo: Ter coragem para pedir ajuda profissional.

Ter a certeza de que ninguém vai saber, onde? Na escola? Deixar claro. Item
modificado para: Ter a certeza de que o meu problema n&o sera divulgado (exposto)

para todas as pessoas.

Na subescala estilos de vida e comportamentos de saude:

Quais tipos de acidentes? Item modificado para: Prevenir o risco de acidentes de

uma forma geral.



30

7. CONCLUSOES

O presente estudo buscou obter uma escala de avaliacdo do letramento em
saude mental de adolescentes escolares brasileiros, através da realizagdo da
adaptacdo transcultural e validacdo das escalas Mental Health Literacy Scale
(MentaHLiS). Ao longo da pesquisa foi possivel desenvolver a etapa de avaliagéao
das equivaléncias (semantica, idiomatica, experiencial e conceitual), por meio de um
comité de especialistas, o qual analisou cada item das cinco subescalas do
instrumento MentaHLIS. Apds concluida esta etapa, o instrumento pdde ser aplicado
em um pré-teste, a fim de confirmar a equivaléncia seméantica e também operacional

do mesmo.

Nessa perspectiva, com as etapas concluidas, foi-se possivel obter uma
escala de avaliagdo do letramento em saude mental de adolescentes escolares
brasileiros, adaptada transculturalmente. Sendo desse modo, um instrumento
facilitador para avaliagdo, e contribuindo para o sucesso no cuidado em saude
mental, visando a prevencdo do adoecimento mental e um tratamento precoce

oportuno.
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8. LIMITACOES METODOLOGICAS

A avaliacao do instrumento através do pré-teste € necessaria para reforgar a
validade do conteudo. Contudo, como possivel limitacdo metodoldgica, pode-se
levantar a baixa representatividade, uma vez que os participantes recrutados foram
apenas de escolas publicas estaduais da cidade de Recife. Nessa perspectiva, a
amostra em questdo pode nao refletir a realidade cultural e socioecondmica da

populagao geral de adolescentes escolares, a qual o estudo esta destinado.
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9. CONSIDERACOES ETICAS

O inicio dos trabalhos ocorreu apds autorizagdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), sob o parecer de
numero: 6.210.961 e CAAE: 66997123.2.0000.5208, respeitando a Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude (CNS/MS) (BRASIL,
2012), assegurando, assim, aos participantes desta, os principios bioéticos da
autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia e justica. As identidades dos participantes
da pesquisa foram preservadas, bem como a assinatura no TCLE para o
responsavel e adolescente maior de 18 anos e do TALE para o adolescente menor
de 18 anos. Sua participagdo na pesquisa implica em risco minimo, ou seja, nao
havera interferéncia do pesquisador em nenhum aspecto do bem-estar fisico,
psicologico e social bem como da intimidade, conforme os parédmetros contidos na
referida Resolucdo (BRASIL, 2012). Apdés todas as etapas de adaptagao
transcultural e validagcao de conteudo, os documentos referentes a esses processos

foram enviados ao autor do instrumento original para apreciagao.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADAPTAGAO TRANSCULTURAL E VALIDAGAO DA MENTAHLIS PARA AVALIAGAO
DO LETRAMENTO EM SAUDE DE ADOLESCENTES ESCOLARES BRASILEIROS.

Pesquisador: Casiana Tertuliano Chalegre

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 66997123.2.0000.5208

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 5.944.926

Apresentagido do Projeto:

Trata-se de projeto de tese de Casiana Tertuliano Chalegre, sob a orientagdo da Profa Iracema da Silva
Frazdo e co-orientagdo da professora Jaqueline Galdino Albuquerque Perrelli, do Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Participa da equipe de
pesquisa Beatriz Francisca Lopes Silva. Trata-se de estudo metodoldgico, com abordagem quantitativa, a
ser realizado em duas etapas. A primeira etapa envolve o processo de adaptagdo transcultural e validagéo
de contetido do mentahlis e a segunda etapa corresponde aos testes de validagdo de confiabilidade e de
construto. Participaréo da pesquisa especialistas, que analisardo a equivaléncia da escala e o seu conteudo,
como também, adolescentes que responderdo a escala adaptada para a realidade brasileira. O estudo sera
realizado em formato remoto e em escolas de Referéncia do Ensino Médio da Geréncia Regional de
Educacao Recife Sul. Para a coleta dos dados serdo utilizados o questionario sociodemografico, o mini
exame do estado mental, o teste de entrevista em trés passos e a técnica estruturada de sondagem. Os

dados serdo analisados por meio de medidas de confiabilidade e validade.

Objetivo da Pesquisa:

a) Desenvolver a versdo brasileira do instrumento MentaHLiS para avaliagdo do letramento em saude
mental de adolescentes escolares brasileiros;

b) Investigar as evidéncias de validade de conteudo da versao brasileira do instrumento MentaHLiS
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para avaliagédo do letramento em salde mental de adolescentes escolares brasileiros;
c) Verificar as evidéncias de validade de construto da versao brasileira do instrumento MentaHLIS;
d) Estimar a confiabilidade da versao em portugués brasileiro das escalas MentaHLiS.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios foram analisados e considerados adequados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta problematica relevante. Os objetivos se encontram definidos. O método esta claro.
Define os critérios de inclusdo e de exclusdo para os participantes (especialistas e adolescentes). Estima
uma amostra com 872 participantes. O orgamento foi estimado em R$ 7.000,00, sob a responsabilidade das
pesquisadoras. O cronograma esta apropriado. Apresenta Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido para os participantes da pesquisa com linguagem de
facil compreensao para o participante, com a descricdo dos procedimentos da pesquisa, riscos e beneficios.

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os documentos estdo de acordo com as exigéncias do Comité de Etica em Pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Conforme as instrugdes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovacio definitiva do projeto sé sera dada apés o envio da NOTIFICACAO COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final
disponivel em www.ufpe.br/cep para envia-lo via Notificagdo de Relatério Final, pela Plataforma Brasil. Apos
apreciagdo desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagbes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de
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EMENDA ao projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

ma

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacado
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2080546.pdf 10:04:41
Outros CARTARESPOSTAPENDENCIAS.pdf 10/03/2023 | Casiana Tertuliano Aceito

09:58:13 | Chalegre
TCLE / Termos de | TALE.pdf 10/03/2023 | Casiana Tertuliano Aceito
Assentimento / 09:54:27 |[Chalegre
Justificativa de
| Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEESPEC.pdf 10/03/2023 | Casiana Tertuliano Aceito
Assentimento / 09:54:.07 |[Chalegre
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEJUIZES .pdf 10/03/2023 | Casiana Tertuliano Aceito
Assentimento / 09:53:52 [Chalegre
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEMAIOR18.pdf 10/03/2023 | Casiana Tertuliano Aceito
Assentimento / 09:53:40 [Chalegre
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLERESPONSAVELLEGAL.pdf 10/03/2023 | Casiana Tertuliano Aceito
Assentimento / 09:53:21 [Chalegre
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / [PROJETO_LETRAMENTO_EM_SAUDE| 10/03/2023 |Casiana Tertuliano Aceito
Brochura _MENTAL.pdf 09:47:37 |[Chalegre
Investigador
Folha de Rosto FOLHADEROSTO1.pdf 10/03/2023 | Casiana Tertuliano Aceito
09:44:27 | Chalegre
Outros LattesBeatriz.pdf 09/03/2023 | Casiana Tertuliano Aceito
13:54:24 [Chalegre
Outros LattesJaqueline.pdf 09/03/2023 | Casiana Tertuliano Aceito
13:53:30 [ Chalegre
Outros AutUsoimagem.pdf 01/02/2023 | Casiana Tertuliano Aceito
09:35:30 Chalegre
Outros declaracaodevinculo.pdf 29/01/2023 | Casiana Tertuliano Aceito
14:27:46 | Chalegre
Outros Termocompromissoeconfidencialida 29/01/2023 | Casiana Tertuliano Aceito
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Outros de.pdf 14:27:01 |Chalegre Aceito
Outros Curriculolracema.pdf 29/01/2023 | Casiana Tertuliano Aceito
14:26:22 | Chalegre
Outros curriculolattesCasiana.pdf 29/01/2023 | Casiana Tertuliano Aceito
14:19:35 | Chalegre
Outros CartadeAnuenciaCasiana.pdf 29/01/2023 | Casiana Tertuliano Aceito
14:18:57 | Chalegre

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RECIFE, 15 de Mar¢o de 2023

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
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