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Objetivo: caracterizar a mensuração da fidelidade de 

intervenções em saúde mental em crianças de escolas do 

ensino fundamental primário. Os dados foram levantados 

nas bases de dados ERIC, LILACS, APA, PubMed, Scopus, 

SciELO e Web of Science. Foram incluídos 45 artigos 

empíricos, publicados entre 2007 e 2016, os quais foram 

analisados em relação a categorias definidas previamente. Os 

resultados indicam variações na definição, dimensionalidade 

e forma de mensuração da fidelidade, havendo poucos 

indicadores de validade e precisão dos instrumentos, o que 

pode enviesar a avaliação do processo de implementação e 

a validade interna dos resultados das intervenções.

Descritores: Fidelidade a Diretrizes; Saúde Mental; Avaliação 

de Programas e Projetos de Saúde; Psicometria.

Mensuração da fidelidade de intervenções em saúde mental 
baseadas na escola: uma revisão sistemática*
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Fidelity measurement in school-based mental 
health interventions: a systematic review

Objective: characterize the measurement of fidelity of mental health interventions for children 

in primary schools. Data were collected at the ERIC, LILACS, APA, PubMed, Scopus, SciELO and 

Web of Science databases. We included 45 empirical articles, published between 2007-2016, 

which were analyzed in relation to categories defined previously. The results indicate variations 

in the definition, dimensionality and form of fidelity measurement, with few indicators of validity 

and accuracy of the instruments, which may bias the evaluation of the implementation process 

and the internal validity of the results of the interventions.

Descriptors: Guideline Adherence; Mental Health; Program Evaluation; Psychometrics.

Medición de la fidelidad de intervenciones en salud mental 
basadas en la escuela: una revisión sistemática

Objetivo: caracterizar la medición de la fidelidad de intervenciones en salud mental en niños de 

escuelas de enseñanza primaria primaria. Los datos fueron recogidos en las bases de datos ERIC, 

LILACS, APA, PubMed, Scopus, SciELO y Web of Science. Se incluyeron 45 artículos empíricos, 

publicados entre 2007 y 2016, los cuales fueron analizados en relación a categorías definidas 

previamente. Los resultados indican variaciones en la definición, dimensionalidad y forma de 

medición de la fidelidad, habiendo pocos indicadores de validez y precisión de los instrumentos, 

lo que puede enviar la evaluación del proceso de implementación y la validez interna de los 

resultados de las intervenciones.

Descriptores: Adhesión a Directriz; Salud Mental; Evaluación de Programas y Proyectos de Salud; 

Psicometría.
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Introdução

A fidelidade é um construto definido como o grau 
no qual uma intervenção é implementada conforme 
foi planejada(1-2). O construto faz parte da avaliação do 
processo de implementação de intervenções, que permite 
compreender como e por que intervenções funcionam 
ou deixam de funcionar(1-3). Mensurar a fidelidade é 
importante no contexto de intervenções e programas 
em saúde, pois as estimativas desse construto permitem 
avaliar se houve alguma mudança pretendida em um 
determinado desfecho que realmente possa ser creditada 
à intervenção implementada(3-4). Assim, mensurar a 
fidelidade de intervenções em saúde é importante para 
aferir a validade dos resultados da intervenção(3-4). 
O problema surge a partir da operacionalização da 
mensuração da fidelidade, pois nas pesquisas observam-se 
diferenças entre as definições constitutivas do construto, 
diferenças entre as dimensões do construto e escassez de 
informações relacionadas às propriedades psicométricas 
dos instrumentos utilizados na mensuração.

A começar pelo termo utilizado, observa-se que o 
construto da fidelidade também é referido na literatura 
como fidelidade de implementação(5), integridade(1), 
aderência(6), entre outros termos. Apesar da variação 
de termos, as definições utilizadas para conceituar o 
construto tendem a assemelharem-se, conforme pode 
ser observado entre as definições de fidelidade(7) e 
integridade(1), que, respectivamente, são conceituadas 
como: “conformidade com elementos previstos e 
ausência de elementos não previstos” e “grau no 
qual programas foram implementados como foram 
planejados”. Não obstante, é importante atentar-se 
a possíveis dispersões nas definições utilizadas 
para os construtos. A definição de aderência, por 
exemplo, apesar de também ser semelhante, às 
vezes é avaliada apenas como uma das dimensões da 
fidelidade(1) e às vezes como um construto análogo à 
fidelidade(8).

A dimensionalidade da fidelidade é outro 
aspecto da mensuração que pode apresentar 
variações. Na perspectiva de Dane & Schneider(1), 
referência frequentemente citada por artigos que 
mensuram o construto, a fidelidade (originalmente 
conceituada por tais esses autores como integridade) 
é constituída por cinco dimensões: ‘aderência’ - 
grau no qual os aplicadores seguem os métodos 
do programa e completam o que está previsto no 
manual; ‘dosagem’ ou ‘exposição’- grau no qual 
a exposição do programa ocorre (quantidade de 
sessões, quantidade de participantes); ‘qualidade da 
aplicação’ - grau de habilidade e compreensão dos 
aplicadores que prestam a intervenção; ‘engajamento’ 
ou ‘responsividade’ - grau no qual os participantes 
estão apropriadamente envolvidos nas tarefas; e 

‘diferenciação’ - grau em que a intervenção alcança 

resultados imediatos e intermediários diferenciados. A 

mensuração da fidelidade nas pesquisas, todavia, pode 

variar desde a avaliação de uma única dimensão, por 

exemplo, somente a aderência, ou com mais de uma 

dimensão(8-9). Ressalta-se que o modelo polidimensional 

com cinco dimensões é fundamentado em validade 

de conteúdo, não havendo validade fatorial. Assim, 

a dimensionalidade mensurada nos estudos fica 

condicionada ao modelo teórico de fidelidade assumido 

pelo autor e também ao interesse de pesquisa(8,10).

As propriedades psicométricas dos instrumentos 

utilizados para mensurar a fidelidade frequentemente 

não são apresentadas nas pesquisas, o que é um fator 

que dificulta avaliar a validade e a precisão do construto 

que se pretende avaliar(11-12). Além disso, medidas de 

autorrelato frequentemente usadas para mensurar 

a fidelidade tendem a comprometer a precisão da 

medida(11). As próprias dimensões da fidelidade utilizadas 

são selecionadas mais por opções metodológicas de 

pesquisa do que por uma estrutura teórica que subjaz o 

processo de mensuração(11).

Mesmo apesar das limitações da mensuração, a 

fidelidade é um construto frequentemente utilizado nas 

pesquisas porque permite inferir a validação empírica 

de modelos teóricos subjacentes à intervenção(13-14). 

Não obstante, o construto da fidelidade permite colocar 

uma intervenção à prova. Em pesquisas de eficácia, por 

exemplo, o nível de fidelidade indica se a intervenção 

realmente funcionou ou não – a depender dos resultados 

dos desfechos avaliados. Além disso, em pesquisas de 

efetividade de intervenções, a avaliação da fidelidade 

permite identificar quais são os componentes centrais 

da intervenção, ou seja, quais são na prática as 

intervenções que são responsáveis pela mudança(3).

No contexto da saúde mental de crianças escolares 

brasileiras, a avaliação do processo de implementação 

de intervenções tornou-se importante, sobretudo, com 

a implementação do Programa Elos para prevenção 

do uso de drogas em escolas da rede pública(15-18). O 

programa é uma adaptação do Good Behavior Game, 

um programa de gestão de sala de aula para crianças do 

ensino fundamental que apresenta resultados efetivos 

em outros países e agora tem sua eficácia e efetividade 

avaliadas no Brasil(19-21). Nesse sentido, a fidelidade é 

um construto que faz parte da avaliação do processo 

de implementação e é importante para compreender 

os resultados que intervenções, como o Programa Elos, 

podem apresentar.

Dado o problema circunscrito em torno da 

mensuração da fidelidade, o objetivo desta revisão 

sistemática é caracterizar a mensuração desse 

construto em intervenções, com foco em saúde mental, 

implementadas em escolas de ensino primário nos 
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últimos 10 anos. Em decorrência desse objetivo, visou-se 

com esta revisão sistemática caracterizar aspectos 

das intervenções avaliadas; caracterizar aspectos 

metodológicos do processo de avaliação e mensuração 

do construto da fidelidade; e caracterizar o construto da 

fidelidade em sua matriz conceitual, dimensionalidade e 

função no escopo de pesquisa.

Método

Para revisar sistematicamente a literatura acerca 

da mensuração da fidelidade, foram considerados os 

indicadores do protocolo PRISMA(22). Para levantamento 

de dados, optou-se pelas bases ERIC, LILACS, APA, 

PubMed, Scopus, SciELO e Web of Science. As bases 

foram selecionadas por apresentarem indexadores 

relevantes na área da saúde e da educação, com escopo 

nacional e internacional. Foi utilizada a seguinte equação 

de busca para levantamento dos dados: (Program OR 

intervention OR prevention) AND (school-based) AND 

(fidelity) AND (“program implementation” OR “program 

evaluation” OR “integrity” OR “adherence” OR “curriculum 

implementation”). Para refinar os resultados, a busca foi 

filtrada para encontrar os descritores somente no título 

e no resumo dos artigos, sendo utilizada também em 

idioma português e espanhol.

Dentre os critérios de elegibilidade de artigos, 

definiram-se: a) artigos em espanhol, inglês ou 

português; b) artigos publicados entre 2007 e 2016; 

e c) artigos empíricos que abordassem a avaliação 

da fidelidade de implementação de intervenções 

relacionadas à saúde mental, exclusivamente para 

crianças de 3 a 12 anos de idade. Foram excluídos 

artigos de revisão, metanálises e artigos duplicados. 

Após a definição desses critérios, foi realizada a leitura 

dos resumos e o levantamento dos estudos que eram 

adequados ao objetivo da pesquisa. O fluxograma 

apresentado na figura 1 ilustra os resultados do 

processo de seleção que levou à amostragem de 45 

artigos.

Para realização da análise dos dados, os artigos 

foram lidos integralmente para o levantamento 

das variáveis de interesse, que foram agrupadas 

em três categorias: a) caracterização do programa 

(nome do programa, quantidade de sessões, tipos de 

implementadores e público alvo); b) delineamento 

metodológico de pesquisa (tipo de delineamento 

e caracterização da amostra); e c) características 

da mensuração da fidelidade (tipo de instrumento, 

quantidade de instrumentos, parâmetros psicométricos 

dos instrumentos, caracterização da medida/escala, 

caracterização da definição constitutiva e definição 

operacional do construto e finalidade da mensuração da 

fidelidade no protocolo de pesquisa).

As três categorias utilizadas para a análise de 

dados e as suas respectivas variáveis constituintes 

foram definidas a priori sob a intenção de delimitarem o 

contexto da saúde mental abordado e caracterizarem o 

objeto de estudo da mensuração da fidelidade frente ao 

estado da arte identificado(2). Assim, a delimitação das 

variáveis e categorias se deu a partir das necessidades 

de responder ao objetivo da revisão e também foram 

fundamentadas nos dados encontrados nos artigos. Após 

a delimitação dessas variáveis, os dados foram extraídos 

dos artigos analisados e foi realizada a distribuição de 

ocorrência de cada variável em cada estudo, a fim de 

identificar tendências que melhor respondessem aos 

objetivos. Para a operacionalização desta análise, foram 

utilizadas planilhas eletrônicas.

Artigos identificados no banco
de dados de buscas (n=403)
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Artigos identificados em
outras fontes (n=0)

Artigos rastreados (n=265)

Artigos completos avaliados
para elegibilidade (n=208)

Artigos completos excluídos,
com justificativa* (n=163)

Artigos incluídos em
síntese qualitativa (n=45)

Artigos incluídos em síntese
quantitativa descritiva (n=45)

Artigos de revisão e
metanálise excluídos (n=57)

Artigos identificados após eliminar os duplicados (n=265)

*Os critérios que tornaram os 163 artigos inelegíveis foram: a) não 
serem intervenções baseadas exclusivamente na escola (n = 3); b) não 
mensurarem a fidelidade (n = 4); c) serem apenas protocolos de pesquisa 
a serem aplicadas no futuro (n = 2); d) intervenções voltadas para 
adolescentes ou para famílias (n = 80); e) intervenções sem desfecho 
relacionado à saúde mental (n = 69) e f) idioma (n = 5)

Figura 1 - Fluxograma de caracterização do processo de 

seleção dos artigos para a revisão sistemática

Resultados

Características dos programas e intervenções 
presentes nas publicações

Dos 45 estudos incluídos, foram identificados 

38 programas distintos, sendo predominantemente 

aplicados em escolas nos Estados Unidos (38 estudos) 

e na Europa (6 estudos). A Tabela 1 apresenta uma 

caracterização dos aspectos dos delineamentos 

metodológicos dos estudos.

Os professores foram os principais responsáveis 

pela implementação dos programas, mas outros 

profissionais da escola, como diretores, psicólogos, 

enfermeiros, conselheiros e médicos foram identificados 

como implementadores em 9 estudos.
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Tabela 1 - Caracterização dos aspectos dos 

delineamentos metodológicos dos 45 estudos incluídos 

na revisão, Florianópolis, SC, Brasil, 2017
Descrição do aspecto do  
delineamento observado

Quantidade de 
estudos

Tipo de método utilizado no estudo

 Experimentais e quasi-experimentais com grupo 
controle 20 

 Experimentais e quasi-experimentais sem grupo 
controle 5

 Estudos descritivos e correlacionais 20

Desfechos de maior incidência dos programas

 Bullying e violência 10

 Transtorno do Espectro Autista 7

 Comportamentos disruptivos 7

Quantidade de sessões das intervenções*

 4-20 sessões 6

 11-20 sessões 14

 21-169 sessões 7

Tipo de participantes de pesquisa envolvidos nos estudos†

 Crianças 33

 Professores 36

 Outros profissionais 9

 Pais/cuidadores responsáveis 6

Amostra de crianças

 3 - 200 crianças 17

 201 - 1000 crianças 10

 1001 - 7413 crianças 6

Amostra de implementadores dos programas

 3 – 100 implementadores 23 

 101 - 200 implementadores 6 

 201 - 2022 implementadores 7 

Público alvo†

 Crianças de 3 a 4 anos 4

 Crianças de 5 anos 10

 Crianças de 6 a 12 anos 42

Total 45

*Algumas intervenções têm duração apresentada no artigo em meses ou 
anos, impossibilitando saber a quantidade de sessões realizadas; †Alguns 
estudos envolveram mais de uma categoria e por isso o total somado de 
categorias é maior do que o total de estudos incluídos na revisão.

Características da mensuração do construto da 
fidelidade

A definição constitutiva do construto da fidelidade, 

a qual se refere à definição teórica do fenômeno, foi 

identificada em apenas 28 artigos. Ao identificar as 

definições constitutivas, foram observadas as referências 

bibliográficas utilizadas pelos autores para definir o construto 

da fidelidade, a fim de caracterizar uma matriz conceitual 

que pudesse explorar a perspectiva teórica predominante. 

A figura 1 apresenta a síntese dessa análise que resultou 

na matriz conceitual, que apresenta a ocorrência e a 

coocorrência de cada referência ao longo dos estudos que 

apresentaram definição constitutiva para fidelidade(1,3,5,23-29).

De acordo com a matriz conceitual, é possível 

observar que a caracterização do construto da fidelidade 

apresenta embasamento teórico mais frequente em três 

autores, a saber: Dusenbury, Brannigan, Falco e Hansen(3) 

em 10 artigos, Durlak e Dupre(28) em 6 artigos e Dane 

e Schneider(1) em 12 artigos. Dane e Schneider(1), por 

meio de uma revisão de literatura acerca de programas 

preventivos com estudos publicados entre 1980 a 1994, 

investigaram a fidelidade em 162 estudos e identificaram 

que apenas 24% apresentaram procedimentos 

especificados para avaliação da fidelidade, demonstrando 

que, apesar das fragilidades nas definições usadas, 

uma concepção com cinco dimensões (aderência, 

exposição, qualidade da implementação, responsividade 

e diferenciação) foi prevalente. Dusenbury, Brannigan, 

Falco e Hansen(3) realizaram uma revisão sistematizada 

de 25 anos em programas relacionados à prevenção 

ao uso de drogas e também assumem o modelo de 

cinco dimensões proposto por Dane e Schneider(1), 

avançando em demonstrar aspectos centrais que afetam 

a fidelidade de implementação, como as características 

do programa, as características do treinamento recebido, 

as características do implementador e as características 

organizacionais. Durlak e Dupre(28), em uma revisão mais 

ampla que visou identificar o impacto do processo de 

implementação sobre o desfecho avaliado e as variáveis 

intervenientes sobre este desfecho, abordam a fidelidade 

como um construto central e o definem utilizando a base 

teórica de Dane e Schneider(1). A expansão de evidências 

apresentadas por Durlak e Dupre(28) está na identificação 

de variáveis que afetam a implementação. Assim, 

nessa perspectiva observa-se que a matriz conceitual 

é sobreposta em termos de dimensões, as quais advêm 

de revisões que visaram sintetizar a abordagem da 

fidelidade ao longo dos últimos anos.

Dos 45 artigos, apenas 13 estudos mensuraram 

a fidelidade em mais de uma dimensão, sendo três 

artigos com duas dimensões, seis artigos com três 

dimensões, dois artigos com quatro dimensões, um 

artigo com sete dimensões e um artigo com oito 

dimensões. Todos os demais artigos não apresentaram 

dimensionalidade da medida de fidelidade utilizada. 

As dimensões mais prevalentes associadas à 

fidelidade foram aderência (10 estudos), dosagem ou 

exposição (5 estudos), qualidade de implementação 

(4 estudos), responsividade ou engajamento (4 

estudos). Além das dimensões mais prevalentes, 

outras menos comuns também foram utilizadas nos 

instrumentos, por exemplo, expectativas definidas, 

expectativas de comportamento ensinadas, sistema 

para recompensar as expectativas comportamentais, 

sistema para responder a violações comportamentais, 

monitoramento e avaliação, gerenciamento e suporte 

de nível distrital (Figura 2).
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Os números entre parênteses são as referências utilizadas. Os números 
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Figura 2 - Mapa conceitual de referências utilizadas para 

definir o construto fidelidade nos artigos pesquisados

As definições operacionais ou os itens dos 

instrumentos utilizados para mensurar a fidelidade foram 

apresentados integralmente somente em três estudos, 

sendo que em outros 17 estudos foram apresentados 

apenas alguns itens. Os itens apresentados se inseriram 

dentro de algumas dimensões do construto da fidelidade, 

em conformidade à dimensionalidade conceitual 

considerada pelos autores e também em relação aos 

interesses e delineamentos de pesquisa propostos.

A fidelidade foi mensurada por apenas um 

instrumento em 35 estudos e por dois ou mais 

instrumentos em 10 estudos, dentre os quais foram 

predominantes questionários/inventários (22 artigos) 

e checklists (17 artigos). Os níveis de mensuração 

variaram entre escalas dicotômicas e escalas com 

variações discretas de 3 a 10 pontos. Os dados dos 

instrumentos foram coletados em 14 estudos por 

autorrelato do próprio implementador, em 22 estudos 

por registro de pesquisador externo, e em nove estudos 

por registro múltiplo, que associou medidas coletadas 

tanto pelo pesquisador como pelo implementador.

Os indicadores psicométricos de confiabilidade 

e validade foram identificados em estudos que 

apresentaram esses parâmetros em um ou mais 

instrumentos. Nos indicadores de confiabilidade, 

identificou-se o uso de σ de cronbach (14 artigos), 

confiabilidade entre avaliadores (11 artigos) e 

índice Kappa (2 artigos). Os indicadores de validade 

identificados foram a validade de construto por meio de 

análise fatorial exploratória ou confirmatória (4 artigos), 

validade de critério (2 artigos) e validade de conteúdo 

(1 artigo). De um total de 15 artigos que referenciaram 

o instrumento utilizado para mensurar a fidelidade, 

cinco não apresentaram parâmetros psicométricos 

possivelmente por já haverem tais informações na 

referência utilizada para o instrumento.

Por fim, a finalidade de mensuração do construto 

da fidelidade nas pesquisas variou de três formas, 

sendo a abordagem da fidelidade como um recurso na 

validação de resultados produzidos pela intervenção 

sobre o desfecho de interesse (22 artigos), a abordagem 

da fidelidade como objeto principal de estudo para 

investigar variáveis intervenientes na sua variação 

(14 artigos) e uma abordagem mista de estudos que 

tanto relacionaram a fidelidade com o desfecho para 

validá-lo como também avaliaram a relação mediadora 

ou moderadora de outras variáveis sobre a fidelidade (9 

artigos).

Apesar das evidências demonstradas por meio 

desta revisão, cumpre destacar algumas limitações do 

estudo que podem ter influenciado os resultados, como 

o viés de seleção dos artigos assumido na delimitação 

dos critérios de elegibilidade e o enfoque instrumental 

sobre o construto da fidelidade. No que tange ao viés 

de seleção dos estudos, a opção por artigos que dentro 

do contexto da saúde mental incidiram estritamente em 

intervenções escolares destinadas a crianças deu-se 

por conta da hipótese de haverem idiossincrasias e 

similaridades dos objetos de estudo nestes contextos 

que pudessem favorecer as análises e as comparações 

dentro de uma amostra mais homogênea. Em face 

desta limitação do estudo e à ampliação das discussões 

apresentadas, vislumbra-se que proposições de outros 

protocolos de pesquisa análogos que abrangessem 

outros públicos-alvo e intervenções potencialmente 

trariam contribuições pertinentes à discussão em um 

panorama mais ampliado da saúde mental. Referente 

à limitação que decorre do enfoque da mensuração da 

fidelidade no contexto de saúde mental, considera-se que 

a contribuição se deu predominantemente no tocante 

à avaliação crítica da instrumentalização da avaliação 

psicométrica da fidelidade, muito embora prevaleça 

ainda a lacuna das implicações desta condição para o 

campo ampliado da saúde mental – cenário para o qual 

também se encoraja a realização de outras pesquisas.

Discussão

A variação de definições acerca do construto da 

fidelidade associada à falta de consenso da caracterização 

de variáveis de implementação, ora como dimensões, 

ora como variáveis de controle do delineamento de 

pesquisa apresentam desdobramentos importantes para 

a operacionalização da medida e consequentemente 

para a avaliação dos programas.



www.revistas.usp.br/smad

7Garcia D, Schneider DR, Cruz RM.

A operacionalização de medidas de fidelidade entre 

os artigos analisados é limitada por alguns fatores como 

o uso de definições constitutivas baseadas em modelos 

estritamente teóricos, a delimitação da dimensionalidade 

em função do objetivo de pesquisa e a ausência de 

critérios psicométricos de validade e precisão na maioria 

dos instrumentos.

Os modelos teóricos de Dane e Schneider(1) e 

Dusenbury, Brannigan, Falco e Hansen(3), referências 

mais utilizadas para definir constitutivamente a 

fidelidade, apresentam sobreposição dimensional. 

Todavia, foram constituídos a partir de revisões de 

literatura ou revisões sistemáticas, o que significa 

que a validade desse modelo, a rigor, é de conteúdo 

ou aparente, pois não houve prova empírica dessas 

dimensões através de uma validação de construto nos 

artigos analisados.

Estudos que não apresentaram definições 

constitutivas corroboram a fragilização da mensuração 

da fidelidade, visto que até mesmo a sua validade de 

conteúdo pode ser desconhecida – o que compromete 

não só a medida como a validade dos resultados 

da intervenção(11). Neste ponto, importa destacar a 

existência de alguns esforços para padronizar construtos 

relacionados ao processo de implementação, como 

é o caso da fidelidade, por meio da elaboração de 

glossários para padronização dos termos(11,30-32). Porém, 

mesmo com a padronização dos termos, a validade da 

mensuração continua a exigir uma definição teórica do 

fenômeno que produza as definições operacionais que 

delimitem pelo menos: quais tipos de comportamentos 

constituem a fidelidade, para qual intervenção e para 

qual sujeito(33).

A escassez de apresentação dos itens dos 

instrumentos ou dos comportamentos operacionais 

que rastreiam o construto da fidelidade nos estudos 

observados nesta revisão é um fator que inviabiliza a 

consistência interna da mensuração, além de dificultar 

a compreensão sobre a extensão do fenômeno que foi 

avaliado. Tanto na operacionalização de itens dentro 

da teoria da medida(34), como nas recomendações 

quanto à mensuração da fidelidade(33), a descrição 

de comportamentos objetivos circunscritos em 

um conjunto de itens pertinentes à definição 

conceitual proposta para o construto é uma condição 

importante para a consistência teórica e operacional 

da mensuração. Nessa direção, poucos estudos 

apresentam os itens ou as definições operacionais do 

construto, o que dificulta avaliar a coerência teórica da 

medida utilizada.

A função da mensuração da fidelidade dentro 

de alguns delineamentos de pesquisa mostrou que 

o construto é um recurso metodológico utilizado para 

garantir que as variações no desfecho de interesse 

se devem ao programa, legitimando assim a validade 

interna da intervenção. Contudo, a própria validade 

interna do programa pode estar sendo aferida de 

maneira enviesada, pois a mensuração da fidelidade 

que delimita a relação causal da intervenção com os 

resultados não apresenta parâmetros de validade na 

maioria dos estudos. Afinal, qual a validade de um 

programa que tem a sua eficácia aferida e mediada 

por uma medida não validada? Nesse sentido, pouco 

se avança na validação empírica dos modelos teóricos 

subjacentes à intervenção que fundamentam os avanços 

em estabelecer as práticas baseadas em evidências de 

cada intervenção.

Em um cenário no qual o contexto escolar pode 

ser imperativo sobre o fracasso de intervenções 

em saúde mental para crianças(35), a mensuração 

psicometricamente consistente da fidelidade em 

estudos de eficácia permite não só identificar as práticas 

baseadas em evidência como também viabilizam a 

adaptação cultural e a disseminação dos programas em 

contextos diversos(35-36).

Conclusão

A busca por descrições detalhadas e consensuais 

sobre intervenções em saúde é considerada uma 

condição importante para o avanço do conhecimento e 

o desenvolvimento tecnológico, o qual pode enfrentar 

limitações editoriais e interesses comerciais relacionados 

a intervenções.

A mensuração do construto da fidelidade carece 

de estimadores psicométricos, havendo implicações 

importantes para o avanço científico acerca do 

conhecimento dos elementos centrais da intervenção e 

suas relações com as mudanças pretendidas. Os desafios 

da implementação em larga escala, sobretudo para 

intervenções avaliadas como potenciais políticas públicas, 

são amplos e necessitam de delineamentos que possam 

testar a intervenção e propor uma engenharia reversa 

ao sugerir mudanças baseadas em delineamentos 

que levem em consideração indicadores de fidelidade 

consistentes psicometricamente correlacionados a 

medidas de desfecho. Para isso, a fidelidade e outros 

construtos relacionados ao processo de implementação 

carecem de avanços tecnológicos de pesquisa.

A restrição de intervenções em saúde mental no 

ensino primário, definida em função do delineamento, 

é uma limitação metodológica desta pesquisa que pode 

gerar algum viés na caracterização da mensuração da 

fidelidade. Abranger a mensuração do construto da 

fidelidade em outros tipos de intervenção e em outros 

contextos além da saúde podem demonstrar outros 

resultados – o que ampliaria as possibilidades de 

aproximação do fenômeno nos contextos de pesquisa.
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