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instrumento para profissionais de saiude*

Destaques: (1) Instrumento identifica barreira e facilitador
na prevengdo da violéncia autoprovocada. (2) A consisténcia
interna do instrumento foi considerada alta. (3) Analise
identificou fatores: conhecimentos e capacidade, contexto
e apoio institucional. (4) Desenvolveu instrumento de
facil uso e adaptavel para diversos contextos do Brasil.
(5) Instrumento colabora com estudos de prevencdo da
violéncia autoprovocada.

Objetivo: desenvolver e validar um instrumento baseado no
Theoretical Domains Framework para a identificagdo de barreiras e
facilitadores percebidos por profissionais de saide na prevencgdo da
violéncia autoprovocada. Método: estudo metodoldgico baseado no
referencial teérico de Pasquali e no Theoretical Domains Framework.
As validagOes de face e contelddo foram realizadas mediante avaliagao
de experts (n = 13) e a validade de constructo, com profissionais de
saude (n = 91). Os participantes foram selecionados por amostragem
ndo-probabilistica por conveniéncia. Os dados foram coletados em
formulario virtual e analisados a partir do Indice de Validade de
Conteudo (IVC), o coeficiente de concordancia First-Order Agreement
(AC1), e anadlise fatorial exploratéria de Horn. Resultados: a
concordancia entre avaliadores foi considerada moderada (AC1 =
0,52; DP = 0,04; IC 95% = 0,42 - 0,61; p = < 0,005). Apds analise
com publico-alvo, foram removidos trés itens (KMO = < 0,6). A
analise fatorial identificou trés fatores e 11 itens, sendo a consisténcia
interna do instrumento considerada alta (w = 0,89). A versao final
foi estruturada com 11 itens em escala tipo Likert. Conclusao: o
instrumento é pioneiro e acessivel para o contexto brasileiro, com
potencial na identificagdo de barreiras e facilitadores para a prevengao
da violéncia autoprovocada.

Descritores: Prevengdo do Suicidio; Autolesdo; Atencdo a Saude
Baseada na Evidéncia; Estudo de Validagdo; Profissionais da Saude;
Atencdo a Saude.
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Introdugédo

A violéncia autoprovocada é complexa, multifatorial
e representa um topico prioritario em agendas de salude
publica no mundo®. Apesar das diversas estratégias de
prevencdo existentes, ainda sdo inUmeros os desafios no
desenvolvimento e implementacao efetiva de intervencoes
de prevencgdo baseadas em evidéncias relevantes para
realidades de salde especificas(-2.

A violéncia autoprovocada é conceituada como
um tipo de violéncia que um individuo produz contra si
mesmo, incluindo o comportamento suicida (tentativas
e suicidio), além das autolesdes ndo suicidas (ALNS)@,
Todos os anos milhares de pessoas morrem por suicidio
em todo o mundo®™, sendo que no Brasil, em 2021, mais
de 15 mil mortes foram registradas®. Estima-se que as
tentativas de suicidio e as ALNS sdo ainda mais presentes
e numerosas, porém subnotificadas.

Tratando-se de um problema multifacetado, a
prevencgdo da violéncia autoprovocada deve ser pensada
e organizada a partir de um trabalho multinivel e
multiprofissional®4, A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) propbe que a restricdo de métodos letais, a
educagdo e treinamento de profissionais de salde,
programas de intervengdo de crise, manejo de transtornos
mentais, educagdo de profissionais da midia e posvengdo
sdo estratégias eficazes e necessarias para a prevengado
de violéncia autoprovocada®®,

No entanto, a existéncia de estratégias efetivas para
a prevencgdo nao pressupde a devida implementagdo e
uso das mesmas na realidade dos profissionais de saude.
Existe uma grande lacuna entre o que é produzido pela
ciéncia e o que é realmente aplicado na pratica’-®. Nesse
contexto, é necessario compreender como as estratégias
baseadas em evidéncias sdo e podem ser efetivamente
implementadas na pratica®. Sendo assim, primeiramente
é importante identificar o contexto em que uma pratica
sera desenvolvida, bem como os fatores que influenciam
ou ndo em sua implementagao e resultados®.

Pesquisas no mundo tentam identificar as barreiras
e facilitadores para a implementacdo de estratégias
para a prevengdo da violéncia autoprovocada-1i), As
principais barreiras ligadas a prevencdo da violéncia
por profissionais da Atengdo Primaria a Saude (APS)
sdo a falta de treinamento e educagao de profissionais,
crengas e atitudes(*?, estigma e julgamentos®i13),
aspectos ligados a cultura institucional®, bem como
limitagdes ligadas a recursos financeiros e humanost13),
Os principais facilitadores identificados sdo a formacao
de profissionais de salde, o apoio institucional®11), a
disponibilidade de ferramentas de avaliagdao adequadas e
contextualizadas(®-11), politicas publicas que valorizem os

direitos das vitimas de violéncia e o acesso a assisténcia
de qualidade®.

E necessario que estes estudos de implementagéo
de praticas sejam desenvolvidos e baseados no contexto
especifico no qual a estratégia serd implementada®. No
Brasil, ainda ndo existem instrumentos que propdem
identificar barreiras e facilitadores para a prevencao da
violéncia autoprovocada na perspectiva de profissionais
da saude. Estudos dessa natureza ainda carecem de
embasamento em referenciais tedricos que sustentem a
compreensdo das mesmas.

O Theoretical Domains Framework (TDF) trata-se de
uma estrutura tedrica integrativa construida por psicélogos
e pesquisadores experts em mudanga do comportamento
e implementacdo de praticas baseadas em evidéncias. A
estrutura foi fundamentada em 33 teorias da psicologia
e se propde a identificar os fatores que influenciam
nos comportamentos de profissionais de saude para
implementar ou ndo (barreiras e facilitadores) praticas
baseadas em evidéncias®.

A utilizagdo desse tipo de ferramenta pode auxiliar na
identificacdo de barreiras e facilitadores, contribuindo para
a implementacdo de estratégias de prevencao da violéncia
autoprovocada baseadas em evidéncias, promovendo
a melhora de praticas de prevengdo e a qualidade do
trabalho em salude, bem como do atendimento as vitimas
e sobreviventes. Esses achados apresentam potencial
para fomentar discussdes sobre essa tematica, com foco
em mudangas, no que se refere a formulagdo de politicas
publicas de prevencdo da violéncia autoprovocada no
Brasil. Sendo assim, o presente estudo teve o objetivo
de desenvolver e validar um instrumento baseado no TDF
para a identificacdo de barreiras e facilitadores percebidos
por profissionais de salide na prevencdo da violéncia
autoprovocada.

Método
Tipo de estudo

Estudo metodoldgico de desenvolvimento e validagdo
de um instrumento sobre as barreiras e facilitadores para
a prevencdo da violéncia autoprovocada, a partir dos
referenciais tedricos de elaboragdo de escalas*® e TDF(%,
Os resultados foram descritos de acordo com guidelines
PRISMA-COSMIN®7),

Cenario
O instrumento foi desenvolvido entre os meses

de agosto e novembro de 2023. A validagdo de face e
conteldo ocorreu entre janeiro e fevereiro de 2024 e a
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validacao de constructo entre junho e julho de 2024. Todo
o processo de validagdo foi realizado por meio de coleta
virtual, a partir da plataforma Research Electronic Data
Capture (REDCap).

Etapas do estudo

O processo de construgdo do instrumento seguiu
procedimentos tedricos e experimentais, a fim de
disponibilizar um instrumento passivel para uso no cenario
brasileiro'®, Foram seguidas as etapas de definicdo
dos objetivos e publico-alvo do instrumento, definigdo
das estruturas conceituais e operacionais baseadas no
TDF(®5-1®), O desenvolvimento dos itens do instrumento
foi iniciado pelas autoras (AV, AS, LP), com revisao
e discussdes com autoras IM e KV. Na validacdo do
instrumento, foram seguidas as etapas de validagdo de
face, conteldo e constructo, conforme descrito a seguir.

Populacido

A validagdo de face e conteldo do instrumento
foi realizada com 13 experts, enquanto a validagdo de
constructo com 91 profissionais de salude. Em ambas
as etapas os participantes foram selecionados a partir
da técnica de amostragem ndo-probabilistica por

conveniéncia.

Critérios de selecédo

A selecdo dos experts foi realizada por meio da
plataforma Lattes (sistema de informagdes sobre
pesquisadores e instituigdes cientificas, tecnoldgicas e
de inovagdo do Brasil). Os critérios de inclusdo foram
apresentar formagdo na area da saude, nivel doutorado
e experiéncia (docéncia, pesquisa ou assistencial) com
a tematica de violéncia autoprovocada. Os dados dos
experts que contemplaram os critérios definidos foram
salvos em documento editavel, o qual foi utilizado para
a realizacdo dos convites na etapa de coleta de dados.

Para a selegcdo do publico-alvo, foi definida a
participacdo de profissionais de saude com atuagdo
no contexto brasileiro, de modo a permitir que o
instrumento fosse valido para pessoas com diferentes
niveis e experiéncias profissionais. Os critérios de inclusdo
foram ser profissional de salde, brasileiro, com atuacgédo
profissional no pais.

Coleta de dados

A coleta de dados para as etapas de validacao de
face, conteldo e constructo do estudo foram realizadas

na plataforma REDCap. Ao serem convidados para a
pesquisa, ambos (experts e publico-alvo) tiveram acesso
a um formulario na plataforma que continha o detalhamento
da pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), um questionario de caracterizacdo sociodemografica
e o instrumento para identificacdo de barreiras e facilitadores
para a prevencdo da violéncia autoprovocada.

Na validagdo de face e conteldo, foram convidados
80 experts por meio de e-mails com informagdes sobre
a pesquisa. Destes, 30 demonstraram interesse em
colaborar e 24 responderam os questionarios. A amostra
final foi composta apds exclusdo de questionarios com
respostas incompletas ou preenchimento inadequado dos
itens de avaliacao do instrumento (n = 13).

Para a selecdo do publico-alvo, profissionais de saude
foram convidados de forma ampla, por meio de postagens
divulgadas nas redes sociais (Instagram e Facebook do
grupo de pesquisa e pesquisadores responsaveis pelo
estudo). Cento e vinte e um (n = 121) profissionais
acessaram o questionario no REDCap. Destes, 98
finalizaram totalmente as respostas, sendo excluidos os
questionarios com 15% das respostas faltantes (n = 7).
A amostra foi, entdo, composta por 91 profissionais.

A respeito dos experts, foram coletadas variaveis
de caracterizagdo sociodemografica, como género,
idade, raca/cor, localizagdo geografica (regido e estado),
nivel de escolaridade, formagdo académica, tempo de
experiéncia profissional, area de atuagdo, experiéncia
com relagdo a docéncia, assisténcia e pesquisa, com
enfoque na violéncia autoprovocada e/ou saude mental.
Além disso, o instrumento de barreiras e facilitadores
para a prevencgao da violéncia autoprovocada continha as

”ow

opgoes de resposta “totalmente adequado”, “adequado”,
“neutro”, “inadequado” e “totalmente inadequado”. Ao final
do instrumento, os experts tiveram espago para sugestdes
de modificagdo dos itens do instrumento.

Ja para o publico-alvo, foram coletadas as mesmas
variaveis de caracterizacdo sociodemografica supracitadas,
bem como o instrumento com escala de resposta “concordo
totalmente”, “concordo”, “neutro”, “discordo” e “discordo
totalmente”. Além disso, foram coletadas variaveis
relacionadas a facilidade de preenchimento do instrumento,
compreensédo dos itens de opgbes de resposta, além da
relevancia do instrumento para pratica clinica e sugestoes

para modificagdo do mesmo quando pertinente.

Tratamento e analise dos dados

Os dados obtidos foram tratados em planilha do
Microsoft Excel 10 e analisados pelo programa R (R core
Team, 2023) versao 4.3.1 com o uso do pacote Psych®,
A validade de face e conteldo foi avaliada por meio de
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analises descritivas e pelo Indice de Validade de Contetido
(IVC) com critério minimo de aceitagdo ou reformulagdo
igual, ou maior que 0,801, A adequacao foi calculada a
partir do agrupamento das opcOes “totalmente adequado”,
“adequado” e “neutro”. O grau de confiabilidade e
concordancia entre os avaliadores foi avaliado por meio
do First-order Agreement Coefficient (AC1). De acordo
com o teste, quanto mais préximo de 1,0 o resultado,
maior é a concordancia e confiabilidade entre experts®.

A validade de construto foi avaliada considerando
a dimensionalidade do instrumento, por meio da analise
fatorial exploratéria (AFE). A AFE foi utilizada para
identificar a estrutura subjacente dos itens do instrumento
e determinar o nimero de fatores que melhor representam
os dados. A Andlise Paralela de Horn objetivou definir
a estrutura de correlacdes entre os itens e definir um
conjunto de dimens&es que representam essas variaveis.
O Kaiser Meyer Olkin (KMQO) foi conduzido para verificar
se os dados eram adequados para serem submetidos
a analise fatorial. No KMO, os valores obtidos podem
variar de zero a um, sendo que valores préximos a zero
indicam que a analise fatorial é inadequada®?. Os valores
< 0,5 sdo considerados inaceitaveis, valores entre 0,5 e
0,7 sdo considerados mediocres; valores entre 0,7 € 0,8
sdo considerados bons e valores > 0,8 sdo considerados
o6timos e > 0,9 excelentes(??,

O teste de esfericidade de Bartlett também foi
utilizado para avaliar a adequacéo da analise fatorial por
meio da avaliagdo da presenca de correlagdo entre as
variaveis, sendo significativa quando o valor entre os
elementos da diagonal principal é igual a um, e ausentes
guando os demais elementos da matriz ainda sdo préximo
de zero®). O teste avalia também a significancia geral de
todas as correlagoes, sendo p < 0,05 indicativo de que a
matriz é favoravel a fatoracdo de dados®*.

Apos definigdo de fatores, foram excluidos da analise
fatorial valores iguais ou inferiores a 0,40, por serem
considerados insuficientes, ou seja, ndo carregarem o
fator identificado. Por fim, o w de McDonald definiu a
fidedignidade da analise realizada.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (CEP/EERP-USP) sob parecer
numero 6.308.906.

Resultados

O estudo foi desenvolvido em duas etapas principais,
sendo estas a) desenvolvimento do instrumento e

b) validacdo do instrumento, sendo a segunda etapa
dividida entre validagdo de face/conteudo e validagdo
de constructo.

Desenvolvimento do instrumento

Inicialmente foram desenvolvidas afirmacodes
relacionadas a prevengdo da violéncia autoprovocada
foram desenvolvidas para cada dominio (n = 14) e
constructos do TDF (n = 84), em seguida, as afirmacgdes
foram agrupadas e sintetizadas, resultando em 17 itens,
além de duas questdes discursivas para a flexibilizagdo
da resposta e adicdo de possiveis aspectos ndo abordados
anteriormente. Uma escala Likert de cinco pontos
(Concordo totalmente, Concordo, Neutro, Discordo,
Discordo Totalmente) foi definida como escala de resposta
para o instrumento(?5-26),

Os dominios relacionados ao TDF mantidos ao final
da construgdo do instrumento “Barreiras e facilitadores
para a prevencgdo da violéncia autoprovocada” foram:
Conhecimento (n = 1), Capacidades (n = 1), Identidade/
papel profissional (n = 1), Crengas sobre capacidades (n
= 2), Crencas sobre consequéncias (n = 1), Reforco (n =
1), Metas (n = 1), Contexto ambiental e recursos (n = 3),
Influéncias sociais (n = 3), Emogdo (n = 2), Regulagéo
comportamental (n = 1).

Validagao de face e conteido com experts

A presente etapa objetivou avaliar a adequacao,
apresentacdo e compreensao do instrumento(¢27), A
amostra final de participantes (n = 13) foi composta por
profissionais autodeclarados do sexo feminino (76,8%),
de raca branca (76,9%), da regido sudeste (69,2%), com
formagdo em enfermagem (92,3%) e niveis de doutorado
ou pds-doutorado (69,3%). A maioria dos participantes
tinham experiéncia profissional no campo da docéncia
(84,6%) em pesquisa (100%) e na assisténcia (76,9%).
Além disso, os profissionais relataram experiéncia na
tematica da violéncia autoprovocada (69,2%), e no
campo da salde mental na atengdo primaria a saude
(76,9%). 35,7% possuiam experiéncia prévia em estudos
de construcao e/ou validacao de instrumentos.

ApOs andlise pelos experts, apenas os itens 11, 12
e 15 ndo atingiram o IVC de 80% (IVC = 0,69; IVC =
0,77 e IVC = 0,77, respectivamente) (Tabela 1), e foram
aprimorados de acordo com as sugestdes recebidas.

No item 11, os experts solicitaram a adequacao do
termo “as pessoas que admiro” para “os profissionais que
admiro”, para o melhor enfoque nas relagdes do ambiente
de trabalho. No item 12, foi sugerida a substituicao
de “desperta ansiedade, medo...” para “me desperta



Vanzela AS, Silva AC, Pedrollo LFS, Martin IS, Vedana KGG.

ansiedade, medo...”. No item 15 os experts sugeriram
maior especificidade e clareza e a questdo foi modificada

de “sei quais servigos da rede...” para “sei quais servigos

da rede de atengdo a saude e outros dispositivos sociais...”.

Além disso, considerando as sugestfes propostas
no campo “Sugestdes” do questionario apresentado aos
experts, foram adicionados outros dois itens relacionados
ao dominio “Contexto Ambiental e Recursos”.

Tabela 1 - Confiabilidade e concordancia dos experts sobre o instrumento “Barreiras e facilitadores para a prevengdo

da violéncia autoprovocada” (n = 13). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2024

Concordancia Adequacgao N (%)*

Itens IVC**
TAt At " TI
ltem 1 12 (92,3) 1(7,7) - - 1,00
ltem 2 10 (76,9) 1(7.7) 1(7.7) 1(7.7) - 0,85
ltem 3 11 (84,6) 1(7,7) 1(7,7) - - 0,92
ltem 4 10 (76,9) 2 (15,4) 1(7,7) - - 0,92
ltem 5 10 (76,9) 2 (15,4) 1(7,7) - 0,92
ltem 6 10 (76,9) 1(7,7) 2 (15,4) - - 0,85
ltem 7 9 (69,2) 2 (15,4) 1(7,7) - 1(7,7) 0,85
ltem 81t 8 (66,7) 2 (16,7) 1(8,3) 1(8,3) - 0,83
Item 9 12 (92,3) 1(7,7) - - 1,00
ltem 10 11 (84,6) - 2 (15,4) - 0,85
ltem 11 8 (61,5) 1(7,7) 2(15,4) 2(15,4) - 0,69
ltem 12 9 (69,2) 1(7,7) 1(7,7) 1(7,7) 1(7,7) 0,77
ltem 13 9 (69,2) 3(23,1) 1(7,7) - 0,92
ltem 141t 7 (58,3) 3(25,0) 1(8,3) 1(8,3) - 0,83
ltem 15 9(69,2) 1(7.7) 1(7,7) 1(7.7) 1(7,7) 0,77
ltem 16 10 (76,9) 1(7,7) 2 (15,4) - 0,85
Item 17 11 (84,6) - 2(15,4) - 0,85

*N = Numero de participantes; 'TA = Totalmente adequado; *A = Adequado; SN = Neutro; 'I = Inadequado; "TI = Totalmente inadequado; **IVC = indice

de validade de conteudo; *'Item com missing

Validagao de constructo com o publico-alvo

A validagdo de constructo objetiva avaliar se os itens
do instrumento realmente medem o conceito tedrico
que se propde a medir. Dos 91 participantes, a maioria
eram autodeclarados do sexo feminino (92,3%), da raga
branca (74,4%), da regidao sudeste (85,6%), graduados
em enfermagem (71,1%), com pds-graduacdo Lato ou
Stricto sensu (48,4%), atuantes no setor publico (61,5).

Os participantes informaram ndo terem realizado formacgao

prévia na tematica da violéncia autoprovocada (65,9%),
ja terem atendido uma vitima de violéncia autoprovocada
(86,7%) e negaram terem desenvolvido ou participado de
uma acao de prevencdo da violéncia autoprovocada (56%).

O teste de esfericidade de Bartlett foi significativo
(p < 0,001) e o valor de KMO geral do instrumento foi
0,73, indicando boa adequagdo dos dados para a analise
fatorial. Os itens 5 (crencas sobre consequéncias), 13
(influéncia sociais) e 14 (emog6es) foram excluidos por
possuirem KMO < 0,6 (Tabela 2).

Tabela 2 - Concordancia de profissionais da salde na validagdo de constructo do instrumento “Barreiras e facilitadores

para a prevencgdo da violéncia autoprovocada” (n = 91). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2024

Concordancia N (%)*

Itens KMO**
CTt c* N¢ D! DTT

Item 1 7(7,8) 35(38,9) 23 (25,6) 13 (14,4) 12 (13,3) 0,72

Item 2 5(5,6) 30 (33,3) 14 (15,6) 23 (25,6) 18 (20) 0,77

ltem 3 11.(12,1) 23 (25,3) 18 (19,8) 25 (27,5) 14 (15,4) 0,82

(continua na proxima pagina...)
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(continuagao...)

Concordancia N (%)*

Itens KMO**
CTt C# N§ D! DT
ltem 4 43 (47,8) 34 (37,8) 8(8,9) 2(2,2) 3(3,3) 0,79
Item 5 70 (76,9) 20 (22) 1(1,1) - - 0,55
ltem 6 14 (15,4) 13 (14,3) 42 (46,2) 7(7.7) 15 (16,5) 0,69
Item 7 4(4,4) 5 (5,5) 15 (16,5) 24 (26,4) 43 (47,3) 0,73
Item 8 3(3,3) 14 (15,4) 17 (18,7) 24 (26,4) 33 (36,3) 0,71
Item 9 1(1,1) 20 (22,2) 19 (21,1) 27 (30) 23 (25,6) 0,72
Item 10 5 (5,5) 29 (31,9) 18 (19,8) 20 (22) 19 (20,9) 0,80
Item 11 18 (19,8) 46 (50,5) 21(23,1) 4(4,4) 2(2,2) 0,68
Item 12 8 (8,8) 22 (24,2) 23 (25,3) 20 (22) 18 (19,8) 0,68
Item 13 38 (41,8) 44 (48,4) - 8(8,8) 1(1,1) 0,57
ltem 14 8 (8,9) 13 (14,4) 26 (28,9) 29 (32,2) 14 (15,6) 0,54
ltem 15 21(23,1) 42 (46,2) 14 (15,4) 13 (14,3) 1(1,1) 0,79
ltem 16 6 (6,6) 28 (30,8) 24 (26,4) 22 (24,2) 11 (12,1) 0,74
ltem 17 21(23,1) 30 (33) 15 (16,5) 18 (19,8) 7(7.7) 0,87

*N = Numero de participantes; 'CT = Concordo totalmente; *C = Concordo; SN = Neutro; 'D = Discordo; DT = Discordo totalmente; **KMO = Teste de
Kaiser-Meyer-Olkin

A analise paralela de Horn sugeriu a retengdo de trés instrumento (Figura 1), sugerindo a exclusdo dos itens 4
fatores (conhecimentos e capacidades, contexto e apoio (identidade profissional), 6 (reforgo), 11 (emocgdes), 12
institucional), considerando estes os fatores pertinentes ao (influéncias sociais) e confirmando a dimensionalidade esperada.

Figura 1 - Grafico de andlise paralela para definicdo do numero de fatores pertencentes ao instrumento “Barreiras e
facilitadores para a prevencgdo da violéncia autoprovocada”

A Tabela 3 mostra o resultado dos fatores (n teste de rotacdo obliqua (Oblimin) e teste do método
= 3) e itens mantidos no instrumento final apéds de extragdo.
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Tabela 3 - Matriz de cargas fatoriais do instrumento “Barreiras e facilitadores para a prevencgdo da violéncia
autoprovocada”. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2024

Fator Itens MR1* MR2 MR3
Iltem 2 0,9161 0,0746 -0,1050
Iltem 1 0,8241 0,1107 -0,0716
] Item 3 0,7992 -0,0396 0,0293
Item 16 0,6929 -0,0974 0,1575
Iltem 15 0,6122 -0,1319 0,1180
Iltem 17 0,5403 - 0,0297 0,2700
Item 9 0,0515 0,911 0,0367
2 Item 18 -0,1218 0,6045 0,0289
Item 10 0,0942 0,5640 0,1150
3 ltem 7 0,0749 - 0,0308 0,7390
Item 8 -0,0744 0,2479 0,7110
SS loadingst 3,3752 1,7282 1,3468
Proportion Var* 0,3068 0,1571 0,1224
Cumulative Vars 0,3068 0,4639 0,5864

*Fator; 'SS loadings = Sum of squared loadings; *Proportion Var = Proportion variance; SCumulative Var = Cumulative variance

A consisténcia interna do instrumento foi avaliada e agrupados em trés fatores que foram entdo
por meio do w de McDonald e considerada boa (w nomeados para melhor representarem seus dominios
= 0,89). Os itens finais foram, entdo, renumerados (Figura 2).

Fator Itens

1. Eu tenho preparo (técnico) para realizar agdes de prevencdo da violéncia autoprovocada.

2. Eu sei como realizar agdes de prevencgao da violéncia autoprovocada

3. Me sinto seguro(a) e capaz para desenvolver agdes de prevencdo da violéncia autoprovocada.

4. Tenho seguranca na conduta de cuidados a uma vitima de violéncia autoprovocada no servigo

1. Capacidade e conhecimento onde trabalho.

5. Busco formas de aprimorar meu desempenho para contribuir com a prevengao da violéncia
autoprovocada.

6. Sei quais servigos da rede (de atencao a saude e outros dispositivos sociais) devo acionar para
trabalhar a prevencéo da violéncia autoprovocada.

7. Meu local de trabalho possui recursos fisicos e materiais para realizar agdes de prevengao
da violéncia autoprovocada.

8. Os servigos de saude disponiveis na rede em que trabalho sao suficientes para atender

2. Contexto ; S A
as demandas ligadas a violéncia autoprovocada.

9. Meu local de trabalho possui recursos humanos para realizagao de agdes de prevengao
da violéncia autoprovocada.

10. Em meu local de trabalho, existe alguma metal/indicador relacionados a prevengéo

3. Apoio institucional (reforco) da violéncia autoprovocada.

11. Em meu local de trabalho existe um protocolo para prevencéo da violéncia autoprovocada.

Figura 2 - Fatores e respectivos itens componentes do instrumento “Barreiras e facilitadores para a prevencdo da
violéncia autoprovocada”. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2024

Discussao TDF para uso no contexto brasileiro. A construcdo baseada

no TDF se justifica pela escassez de instrumentos brasileiros

O presente estudo desenvolveu e validou um com alto rigor tedrico-metodolégico, desenvolvidos para

instrumento para a identificacdo de barreiras e facilitadores avaliagdo das barreiras e facilitadores para a prevengao da
para a prevengdo da violéncia autoprovocada, baseado no violéncia autoprovocada no contexto brasileiro.
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O TDF propicia fundamentagdo cientificamente
criteriosa para a identificagdo de fatores que podem atuar
como barreiras ou facilitadores no comportamento de
profissionais, refletindo em sua pratica. Tal identificagdo
contribui para o mapeamento de pontos estratégicos, que
podem favorecer a implementacdo de praticas baseadas
em evidéncias, ou outras mudancas desejaveis em
servigos de salide®8-29),

Embora majoritariamente utilizado no
desenvolvimento de instrumentos qualitativos, o
TDF vem se mostrando cada vez mais presente na
construcdo de questionarios quantitativos°-32), Os itens
desenvolvidos com escala resposta do tipo Likert, podem
facilitar a coleta de dados quantitativos e passiveis
de generalizacao, possibilitando comparagdes entre
diferentes regides do pais. O instrumento apresentado
tem como vantagem a combinagdo entre a quantidade
reduzida de itens e a abrangéncia de constructos do TDF.
Ainda, os qualitativos no instrumento possibilitam maior
compreensdo de fatores percebidos pelos participantes,
promovendo a oportunidade para que os profissionais
exponham especificidades de sua experiéncia e local
de atuacdo. O levantamento dessas informagdes em
diferentes contextos pode gerar insights relevantes
para implementar intervengdes que enfoquem fatores
modificaveis e facilitem a implementagdo de estratégias
de prevengao(33-34),

Destaca-se que a literatura internacional aponta que
as principais barreiras e facilitadores conhecidos, ligados a
prevengdo da violéncia autoprovocada, estdo relacionadas
a formacgdo de profissionais, crengas e atitudes, cultura
institucional, recursos financeiros e humanos, apoio
institucional, ferramentas de avaliagdo, politicas publicas
e 0 acesso a assisténcia de qualidade(®14), O instrumento
desenvolvido neste estudo permite a avaliagdo desses e
de outros fatores que podem contribuir ou prejudicar a
prevencgdo do suicidio em diferentes contextos.

Uma vantagem adicional do instrumento é que
as afirmagdes que compdem cada item podem ser
parcialmente modificadas. Todos os itens sdo compostos
por duas partes, sendo uma delas em negrito, a qual
especifica a caracteristica do dominio do TDF® outra
parte que menciona “acbes de prevengdo da violéncia
autoprovocada”, sendo que essa parte pode ser adaptada
para ser direcionada a acles especificas de prevencdo,
tais como planos de gestao de crises, psicoeducacao
para pais, atividades de prevencdo em escolas, entre
outros. Desse modo, o instrumento pode avaliar as agdes
preventivas (de modo geral) ou pode ter todos os itens
parcialmente adaptados, para enfocar apenas uma agéao,
como, por exemplo, o plano de gestdo de crises. O item
1 “Eu sei como realizar agbes de prevencdo da violéncia

autoprovocada” poderia ser adaptado para “Eu sei como
realizar planos de gestdo de crises” e os demais itens
poderiam ser modificados de forma semelhante.

As limitagdes do estudo estdo ligadas ao fato
das avaliagbes do instrumento serem realizadas por
profissionais predominantemente da regido Sudeste
do Brasil. O Brasil possui extenso territorio geografico,
composto por diversidade e singularidades, sendo
relevante que o instrumento também possa identificar
as barreiras e facilitadores para a prevencdo da violéncia
autoprovocada em todas as regides do pais.

Este estudo traz contribuicdes relevantes para a
ciéncia da implementacgdo, politicas publicas e melhoria
dos cuidados em salude mental, pois disponibiliza um
instrumento gratuitamente, validado para o contexto
brasileiro. O instrumento é de dominio publico e pode
ser utilizado por outros pesquisadores em todo o pais,
sem a necessidade de autorizagdo prévia das autoras
(desde que o estudo apropriadamente citado). O acesso
aberto ao instrumento pode facilitar que pesquisadores
das diferentes regides do Brasil utilizem o instrumento

em seus contextos.

Conclusao

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que
o instrumento apresenta boa adequacdo e consisténcia
interna, indicando que o instrumento é confidvel para
medir os constructos propostos. Apos avaliagdo por experts
na tematica e publico-alvo do instrumento, a versdo final
foi composta por 11 questdes para resposta em escala do
tipo Likert e duas questdes discursivas. O presente estudo
resultou entdo um instrumento de autopreenchimento,
facil de uso e passivel de adaptagdes para compreender as
barreiras e facilitadores para a violéncia autoprovocada em
contextos no Brasil. Esses resultados indicam a relevancia
e a robustez do instrumento para futuras pesquisas,

estratégias de prevengdo e politicas de salude.
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