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Resumo

Objetivo: Desenvolver e analisar as evidéncias de validade de um instrumento para identificar barreiras e
facilitadores para notificar a violéncia autoprovocada.

Métodos: Este estudo foi norteado pelo referencial metodoldgico de Pasquali e o procedimento teérico foi
baseado na estrutura tedrica do Theoretical Domains Framework. As validagdes de face e contetdo foram
realizadas por 20 especialistas em violéncia autoprovocada e o construto foi validado por 84 profissionais de
satide. Os dados foram coletados em um formulario onfine e analisados pelos Indice de Validade de Contetido,
First-order Agreement Coefficient de Gwet e Andlise Fatorial Exploratoria.

Resultados: O instrumento foi estruturado para autopreenchimento com respostas em escala de Likert de
cinco pontos. As validactes de face e contelido atenderam aos critérios recomendados (IVC>0,8) tendo
atingido confiabilidade classificada como muito boa (AC1: 0,9552; DP: 0,0184; IC: 0,917-0,993; p=0,0000).
Na validagé&o do construto, foram removidos seis itens (KMO<0,50). O grafico da Andlise Paralela mostrou a
identificagdo de seis fatores e 16 itens com confirmagéo da fidedignidade global (w de McDonald: 0,9473).

Concluséo: Este estudo possibilitou disponibilizar um instrumento de dominio publico, vélido para a
populacdo estudada, que permite identificar barreiras e facilitadores para notificar violéncia autoprovocada.
A identificacéo de influéncias colabora no planejamento de ages para fortalecer a notificagdo e prevenir a
violéncia autoprovocada.

Abstract

Objective: To develop and analyze the validity evidence of an instrument to identify barriers and facilitators to
reporting self-harm violence.

Methods: This study was guided by Pasquali’s methodological framework and the theoretical procedure was
based on the theoretical structure of the Theoretical Domains Framework. Face and content validations were
performed by 20 experts in self-inflicted violence and the construct was validated by 84 health professionals.
Data were collected in an online form and analyzed by the Content Validity Index, First-order Agreement
Coefficient of Gwet and Exploratory Factor Analysis.

Results: The instrument was structured for self-completion with responses on a five-point Likert scale. The
face and content validations met the recommended criteria (CVI>0.8) and achieved reliability classified as
very good (AC1: 0.9552; SD: 0.0184; Cl: 0.917-0.993; p=0.0000). In the construct validation, six items were
removed (KM0<0.50). The Parallel Analysis graph showed the identification of six factors and 16 items with
confirmation of overall reliability (McDonald’s w: 0.9473).
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Instrumento para identificar barreiras e facilitadores da notificagdo de violéncia autoprovocada

Conclusion: This study made it possible to provide a public domain instrument, valid for the population studied, which allows identifying barriers and facilitators
to reporting self-inflicted violence. Identifying influences helps in planning actions to strengthen reporting and prevent self-inflicted violence.

Resumen
Objetivo: Elaborar y analizar las evidencias de validez de un instrumento para identificar obstaculos y facilitadores para notificar la violencia autoprovocada.

Métodos: Este estudio estuvo guiado por el marco referencial metodoldgico de Pasquali y el procedimiento tedrico se basd en el marco tedrico del Theoretical
Domains Framework. La validacion aparente y de contenido fue realizada por 20 especialistas en violencia autoprovocada, y el constructo fue validado por 84
profesionales de la salud. Los datos se recopilaron en un formulario digital y se analizaron mediante el indice de Validez de Contenido, First-order Agreement
Coefficient de Gwet y andlisis factorial exploratorio.

Resultados: El instrumento fue disefiado para que sea autocompletado con respuestas en escala de Likert de cinco puntos. La validacion aparente y la
validacion de contenido cumplieron los criterios recomendados (IVC>0,8) y obtuvieron una fiabilidad clasificada como muy buena (AC1: 0,9552; DP: 0,0184;
IC: 0,917-0,993; p=0,0000). En la validacion del constructo, se eliminaron seis items (KM0<0,50). El grafico del andlisis paralelo mostr¢ la identificacion de
seis factores y 16 items con confirmacion de la fiabilidad global (o de McDonald: 0,9473).

Conclusion: Este estudio permitid crear un instrumento de dominio publico, vélido para la poblacion estudiada, que permite identificar obstaculos y facilitadores
para notificar la violencia autoprovocada. La identificacion de influencias ayuda a la planificacion de acciones para fortalecer la notificacion y prevenir la

violencia autoprovocada.

Introducao

A vigilancia em satide ¢ crucial para desenvolver e im-
plementar intervengoes e politicas publicas em satide.
Os sistemas de vigilancia em satde permitem coletar,
analisar e interpretar dados de sadde para prevenir e
controlar doencas ou lesoes e identificar eventos inco-
muns que impactam a satide pablica.”’ No Brasil, a
violéncia autoprovocada e/ou autoinfligida estd entre
os agravos notificiveis. Ela compreende “ideacio suici-
da, autoagressoes, tentativa de suicidio e suicidio” em-
bora a ideago suicida nio seja objeto de notificagio.?

A violéncia autoprovocada é um comportamen-
to multifatorial e complexo com mediagio de vé-
rios fatores de risco pessoais, psiquidtricos, econo-
micos, culturais e sociais. Ela é um grave problema
de satide publica, com repercussdes pessoais, sociais
e econdmicas.”® Portanto, sio elaborados sistemas
de vigilancia para cuidar de questdes complexas
em satde, isto ¢, ferramentas para coletar e analisar
informacoes em satide. Para este fim, o Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (ViVA; imple-
mentado no Brasil em 20006), busca entender a gra-
vidade das violéncias apoiando politicas ptblicas e
agoes de prevencio e protegao.

No Brasil, a vigilancia continua da violéncia au-
toprovocada é de cardter compulsério ocorrendo nos
trés niveis de aten¢io a sadde (primdria, secunddria
e tercidria). Ela ¢ realizada através da identificacao
de casos suspeitos ou confirmados e preenchimento
da Ficha de Notificagio de Violéncia Interpessoal e/
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ou Autoprovocada, sendo registrada no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan). Esse
processo possibilita vincular e acompanhar a viti-
ma nos servigos de saude, prevenindo novas ocor-
réncias. Assim, a vigilancia se consolida como dado
epidemioldgico para conhecimento da realidade e
planejamento de politicas pablicas.*”

As notificagoes sio consolidadas e enviadas se-
quencialmente as secretarias de vigilancia epidemio-
l6gica regional, estadual e nacional. As consolidagoes,
andlise e divulgacio dos dados possibilitam conhecer
os casos e, assim, implementar politicas de enfren-
tamento conforme as especificidades e necessidades
nos diferentes contextos. Além disso, as notificagoes
incentivam a investigagao de informacdes relevantes
e a articulagdo entre diferentes dispositivos da rede de
atengio para acompanhar os casos.® A notificagio é
um instrumento chave para organizar a gestio e os
servigos de atendimento dando protegao integral as
pessoas vulnerdveis 4 violéncia.®

A Lei 13.819/2019 instituiu a Politica Nacional
de Preven¢ao da Automutila¢io considerando os
desafios e esforgos de prevengio no pais. Em seus
objetivos, ela inclui a promogao e o aprimoramento
da notificagdo, com ressalva para notificar os casos
de automutilacio com ou sem ideacio suicida.” O
sistema brasileiro de vigilancia da violéncia autopro-
vocada é um importante avango nos niveis nacional
e mundial nas formas de pensar e desenvolver es-
tratégias de coleta, andlise e cuidados capilarizado e
contextualizado em sadde publica.



Porém, o sistema enfrenta importantes desafios,
especialmente a subnotificagio de casos e a baixa
qualidade das informagdes sobre a violéncia auto-
provocada.® Os tltimos boletins brasileiros sobre
notificagio da violéncia autoprovocada discutem
que os dados de notificagio nos estados brasileiros
nio significam necessariamente uma maior incidén-
cia de casos, mas a estruturagio das redes de saide
e vigildncia epidemiolégica em satude. Além disso,
o preenchimento da intencionalidade da violéncia
autoprovocada é apontado como uma lacuna im-
portante devido ao sub-registro dessa informacio
em cerca de metade das notificacoes.®”

A fragilidade na notificagio de casos tem im-
pactos importantes no conhecimento do fendmeno
no pais, na assisténcia em satide e na formulagio de
politicas publicas para prevenir a violéncia autopro-
vocada."” Esse processo ¢ vulnerabilizado pela falta
de conhecimento sistematizado sobre os fatores que
influenciam a notificagio no pais. Além disso, nio
hd instrumentos validados para identificar os desa-
fios em relacdo a notificagio de violéncia autopro-
vocada no Brasil.

Dada a necessidade de construir um instrumen-
to capaz de identificar as diferentes influéncias na
notificagio da violéncia autoprovocada, foi usa-
da a estrutura conceitual e operacional 7heoretical
Domains Framework (TDF). O TDF ¢é uma es-
trutura tedrica integrativa que foi desenvolvida
no Centre for Behaviour Change (CBC; University
College London). A estrutura tem 14 dominios que
agrupam 84 construtos sobre os fatores cognitivos,
afetivos, sociais e ambientais que influenciam os
comportamentos para implementar praticas.!”

No presente estudo, foi usada a versio do TDF
traduzida e culturalmente adaptada ao contexto
brasileiro." No Brasil, o uso do TDF ¢ recente e
promissor. Apds busca na base de dados da PubMed
(27102/2024), foram identificados dois estudos
com uso do TDF para codificar dados: um inqué-
rito multinacional embasado no quadro teérico do
TDF com participantes brasileiros ¢ um estudo
com participagio de um pesquisador brasileiro.31¢

Dada a importincia da notificagio compulséria
para o cuidado e planejamento de politicas pabli-
cas de preven¢io da violéncia autoprovocada, foi
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elaborada a seguinte questao norteadora: Quais sio
as barreiras e os facilitadores que influenciam a no-
tificacdo da violéncia autoprovocada? Portanto, os
objetivos deste estudo foram desenvolver e analisar
as evidéncias de validade de um instrumento para
identificar as barreiras e os facilitadores que afetam
a notificagao da violéncia autoprovocada.

Métodos

Estudo metodoldgico teve por base o modelo
de Pasquali. A descri¢io dos resultados seguiu as
Recommendations for Reporting the Results of Studies
of Instrument and Scale Development and Testing."”'®

O procedimento tedrico foi desenvolvido em
cinco etapas: (I) definicao de objetivos e populagio,
(IT) definigao das estruturas conceitual e operacio-
nal, (III) construgao de itens e escala de respostas,
(IV) selegao e organizagao de itens e escala e (V)
estruturacdo final do instrumento."” Na primeira
etapa, foram definidos os objetivos do instrumen-
to e publico-alvo mediante orientagio do referen-
cial tedrico, andlise da literatura e discussio entre
os membros da equipe de pesquisa (Quadro 1S —
Material Suplementar). Na segunda etapa, foram
usadas as estruturas conceitual e operacional do
Theoretical Domains Framework (TDF). Para im-
plementar efetivamente uma préitica baseada em
evidéncias e atingir melhores resultados e qualidade
do cuidado, os comportamentos dos profissionais
de satide devem ser compreendidos de forma abran-
gente.!”

Para desenvolver os itens da escala, foi construido
a0 menos um item provisorio para cada um dos 84
construtos do TDE Eles foram adaptados para abor-
dar aspectos descritos na literatura sobre a notifica-
¢ao, bem como trés itens discursivos de notificagio
da violéncia autoprovocada. Foi usada escala Likert
de cinco pontos: Concordo totalmente, Concordo,
Neutro, Discordo, Discordo Totalmente.?” Depois,
o instrumento, barreiras e facilitadores para notifica-
¢ao (Violéncia Autoprovocada) foi refinado e a pri-
meira versdo do instrumento a ser validada foi estru-
turada. Esta versao continha 21 itens, com ao menos
um item para cada dominio do TDE

Acta Paul Enferm. 2025; 38:eAPE000803. m
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Nesta etapa, foi avaliado se os itens representa-
vam adequadamente as dimensées do construto a
ser abordado no instrumento.?" Foram considera-
dos elegiveis os especialistas em violéncia autopro-
vocada com expertise nos temas do instrumento.
Eles foram localizados na Plataforma Lattes e sele-
cionados a partir de critérios de formagao académica
(especializagdo, mestrado ou doutorado) e experién-
cia profissional (docéncia, pesquisa ou assisténcia)
nos temas de violéncia autoprovocada, vigilancia
em saude ou saiide mental na Aten¢ao Primdria a
Satde (APS). O critério de exclusao foi nao respon-
der mais de 15% do formuldrio dentro do prazo
dado para a coleta de dados. Foram convidados 112
especialistas, com retorno de 40 formuldrios de co-
leta na Plataforma. Foram excluidos 20 formuldrios
por serem repetidos (3), incompletos (15) e conte-
rem respostas gerais nao relacionadas ao processo de
avaliagao da adequagao do instrumento (2).

Os dados foram coletados de 27 de margo a 24 de
julho de 2023. Os convites foram enviados por e-mail
contendo Aiperlink de redirecionamento ao Research
Electronic Data Capture (REDCap).?? Os especialis-
tas tiveram acesso aos (i) Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), (ii) questiondrio de ca-
racterizagio sociodemogréfica (género, idade, raca
e/ou cor da pele, localizagio geogréfica e experién-
cias profissional e académica) e (iii) o instrumento
“Barreiras e Facilitadores para Notifica¢io (Violéncia
autoprovocada)”. A avaliagio do instrumento foi
realizada usando uma escala tipo Likert (totalmen-
te adequado, adequado, neutro, inadequado e total-
mente inadequado), com espago para sugestoes.

Os dados obtidos foram tratados em planilha
(Microsoft Excel 10) e analisados usando o programa
R (R core Team, 2023; v. 4.3.1) e o pacote psych.
@3 Para a validacio de face e contetido, foram usa-
das andlises descritivas e o Indice de Validade de
Contetudo (IVC) com critério minimo de aceitagao
ou reformulacio 20,80.%% Os itens que nio atingi-
ram o critério minimo estabelecido foram ajustados
conforme as sugestoes dos especialistas. A adequacio
foi calculada agrupando as opcoes “totalmente ade-
quado”, “adequado” e “neutro” e usando o First-order
Agreement Coefficient (AC1) de Gwet que mede os
graus de confiabilidade e concordincia entre espe-
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cialistas. Quanto mais préximo de 1,0 for o crivo,
maiores as concordincia e confiabilidade entre es-
pecialistas. Para os testes, foi adotado o intervalo de
confianca (IC) = 95%.%

Nesta etapa, foi avaliada a adequagio do instru-
mento para mensurar as barreiras e os facilitadores
para notificar a violéncia autoprovocada e selecionar
os itens e fatores componentes da versao final do
instrumento. Foram selecionados profissionais de
satde brasileiros, sem restricio de formacio, local
de trabalho ou tempo de experiéncia usando amos-
tragem nao probabilistica. Nao foram requisitados
critérios de experiéncia para notificagio pois um
dos objetivos do instrumento é ser uma ferramenta
diagnéstica de necessidades institucionais. A coleta
de dados ocorreu no periodo 08 a 31 de agosto de
2023. Os participantes foram convidados a partir
de postagens sobre a pesquisa em redes sociais e
e-mails institucionais tendo acesso ao formuldrio de
coleta usando um hiperlink de redirecionamento ao
REDCap.

O formuldrio de coleta foi composto pelos
TCLE e questiondrio sociodemogréfico, com per-
guntas sobre sexo, raga e/ou cor da pele, idade, lo-
calizagdo geogrifica, nivel de escolaridade, forma-
¢do, local atual de trabalho, tempo de experiéncia,
contato com cursos ou treinamento sobre violéncia
autoprovocada e contato com pacientes ou pessoas
préximas vitimas de violéncia autoprovocada. A se-
gunda parte do formuldrio continha o instrumento
“Barreiras e facilitadores para notifica¢io (violén-
cia autoprovocada)” com 25 itens em escala Likert
(concordo totalmente, concordo, neutro, discordo
e discordo totalmente) e um formuldrio para ava-
liar o instrumento com respostas dicotémicas sobre
facilidade de compreensio, relevincia, dificuldade
para preencher o instrumento e sugestoes. A pla-
taforma REDCap registrou 141 formuldrios e 57
deles foram excluidos por apresentarem missing nas
respostas.

Foi realizada andlise fatorial exploratdria para
definir a estrutura subjacente das correlacoes entre
varidveis e delinear o conjunto de dimensoes laten-
tes que melhor as representam. O teste de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) foi usado para verificar a ade-

quacio dos dados e realizar a andlise fatorial. Para



interpretar os indices de KMO, foram consideradas
as faixas seguintes: <0,5 (inaceitdveis), 0,5-0,7 re-
gulares; 0,7-0,8 (bons); >0,8 (6timos) e >0,9 (ex-
celentes).?? A medida foi calculada para o grupo
de itens, bem como para os itens individualmente.
Além da interpreta¢io do valor obtido por KMO,
também foi usado o teste de esfericidade de Bartlett
para avaliar a adequagao da andlise fatorial (p<0,05).

Um dos aspectos mais importantes na Andlise
Fatorial Exploratéria ¢ a determinagio do nimero
de fatores. No presente estudo, usamos a Andlise
Paralela de Horn.?” Para extrair os fatores (e em
pequenas amostras), foi usado o método dos mini-
mos quadrados residuais (minres). Para facilitar a
interpretagio dos fatores, foram usadas as rotacoes
obliquas (método Oblimin). Apés obter as varidveis
e os respectivos fatores, as varidveis que nio carre-
gavam o fator foram excluidas da matriz fatorial.
Valores <0,40 foram categorizados como explicacio
insuficiente, sendo entio eliminados.?® Ao concluir
a etapa de andlise fatorial exploratéria, a fidedigni-
dade foi avaliada usando o ® de McDonald.

Os estudos de validagio de face e conted-
do (Parecer 5.898.914) e de construto (Parecer
6.093.517) foram aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (CEP/
EERP-USP).

Resultados

Construcao do instrumento

O instrumento Barreiras e Facilitadores para
Notificagio (Violéncia Autoprovocada) foi estru-
turado para autopreenchimento com respostas em
forma de escala tipo Likert (concordo totalmente,
concordo parcialmente, discordo e discordo forte-
mente). A versio para validacio de face e contet-
do contou com 24 itens, sendo 21 itens objetivos
distribuidos entre os 14 dominios que compdem a
TDE com n=1 (conhecimento, contexto e recursos
ambientais, crencas sobre capacidade, crencas sobre
consequéncias, identidade e papel profissional, oti-
mismo, processos de memoria, atengao e deciso)
e n=2 (capacidades, emogées, influéncias sociais,
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inteng¢des, metas, reforco, regulacio comportamen-
tal). Além disso, foram incluidos trés itens discur-
sivos para flexibilizar a identificagio de dados so-
bre barreiras, facilitadores e sugestoes para notificar
a violéncia autoprovocada (Quadro 2S — Material
Suplementar).

Validacao de face e contetido

Participaram 20 especialistas, com média de idade
de 42 anos (min-mdx: 27-68; Desvio Padrao (DP):
9,91); a maioria era do género feminino (75%),
branca (75%) e residindo na regiao sudeste (65%).
A maior parte dos participantes era graduada em
Enfermagem (85%), tinha nivel de doutorado
(45%), com experiéncia profissional média de
~16 anos (min-mix: 4-35; DP: 7,81) em docén-
cia (80%), pesquisa (90%) e assisténcia a satde
(75%). Em relagao aos temas do estudo, a maioria
apontou experiéncia em violéncia autoprovocada
(60%) e saude mental na APS (60%) mas alguns
participantes negaram experiéncia com notificacio
da violéncia autoprovocada (35%). A maioria dos
itens atingiu o nivel de adequagao proposto (IVC:
>0,80); sé os itens 13 (IVC: 0,65) e 18 (IVC: 0,75)
foram avaliados como inadequados (Tabela 1). O
teste AC1 de Gwet mostrou concordincia muito
boa na avaliagio (AC1: 0,9552; DP: 0,0184; IC:
0,917-0,993; p=0,0000). No item 9, foi inserido o
termo “valorizado”; no item 13, foi realizada cor-
regio ortografica para aprimorar interpretagio; no
item 18, a sentenca de “pessoas que admiro” foi mo-
dificada para “profissionais que admiro”; no item
19, foi inserido o pronome possessivo “me”. A par-
tir dos dados obtidos nos campos abertos para envio
de sugestoes, foi inserido no dominio um novo item
sobre contexto e recursos ambientais nas caracteris-
ticas da ficha e do sistema de notificacio.

Validacao de construto

Participaram 84 profissionais de satide; a maioria
deles era do sexo feminino (90,5%), pele branca
(68,3%), média de idade de 42,19 anos (n: 77; min-
-mdx: 22-90; DP: 12,00), e residiam na regido su-
deste (70,2%), nos Estados de Sao Paulo (28,9%) e
Minas Gerais (22,9%). A maioria deles tinha gradua-
¢do em Enfermagem (46,2%), com pds-graduagio
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Tabela 1. Confiabilidade e concordancia de especialistas
(n=20) sobre o instrumento Barreiras e Facilitadores para

Notificacéo (Violéncia autoprovocada)

Tabela 2. Concordéancia de profissionais da salde (n=84) na
validagdo do construto do instrumento Barreiras e Facilitadores
para Notificacdo (Violéncia autoprovocada)

Concordancia adequagao Concordancia
ltens TA AS N Al TI** IVCt Itens CT# cs N DY DT** KMO*
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

1 14(70,0)  4(20,0) -() 2(10,0) -() 0,90 1 27(32,1)  22(26,2) 11(13,1)  15(17,9) 9(10,7) 0,6314
2 10(50,0)  4(20,0) 4(20,0) 1(5,0) 1(5,0) 0,90 2 23(27,7)  15(18,1) 11(13,3)  16(19,3)  18(21,7)  0,8208
3 9(45,0) 8(40,0) 2(10,0) 1(6,0) -() 0,95 3 21(25,00  19(22,6) 16(19,00  16(19,00  12(143) 0,7828
4 14(70,0)  3(15,0) 1(5,0) 1(5,0) 1(5,0) 0,85 4 41(48,8)  29(34,5) 10(11,9) 11,2 3(3,6) 0,7321
5 14(70,00  4(20,0) 2(10,0) -() -() 1,00 5 23274 212500  11(13,1)  19(22,6)  10(11,9)  0,6940
6 14(70,00  2(10,0) 2(10,0) 2(10,0) -(-) 0,90 6 51(61,4)  24(28,9) -() 7(8,4) 11,2 0,7266
7 17(85,0) 1(5,0) 2(10,0) -() -(-) 1,00 7 46(54,8)  25(29,8) 8(9,5) 3(3,6) 2(2,4) 0,6052
8 9(45,0) 5(5,0) 3(15,0) 2(10,0) 1(5,0) 0,85 8 11(13,1)  10(11,9 212500 20(23,8)  22(26,2)  0,6488
9 10(50,0)  4(20,0) 5(25,0) 1(5,0) -(-) 0,95 9 11(13,1) 7(8,4) 32(38,6) 17(20,5  16(19,3)  0,7256
10 13(65,0)  5(25,0) -(-) 2(10,0) -() 0,90 10 38(45,2) 30357  13(15,5) 2(2,4) 11,2 0,7456
1 15(75,00  2(10,0) -(-) 3(15,0) -() 0,85 1 39(46,4)  31(36,9) 9(10,7) 3(3,6) 2(2,4) 0,7298
12 15(75,00  2(10,0) 1(5,0) 1(6,0) 1(5,0) 0,90 12 20(23,8) 10(11,9)  11(13,1)  2023,8)  23(27,4)  0,7576
13 13(65,0) -() -() 3(15,00  4(20,0) 0,65 13 46(54,8)  24(28,6) 8(9,5) 5(6,0) 11,2 0,8276
14 11(55,0)  6(30,0) 1(5,0) 2(10,0) -(9) 0,90 14 10(11,9) 16(19,00  15(17,9)  30(35,7) 13(15,5)  0,3436
151 11(57,9)  5(26,3) 1(5,3) 2(10,0) -() 0,89 15 9(10,8) 19(22,9)  16(19,3)  24(28,9) 15(18,1)  0,3736
16 14(70,0)  4(20,0) -() 2(10,0) -() 0,90 00 9(10,8) 11(13,3)  28(33,7)  23(27,7) 12(14,5)  0,5389
171 13(68,4)  2(10,5) 1(6,3) 3(15,8) -() 0,84 16 17(20,2)  22(26,2)  25(29,8)  13(15,5) 7(8,3) 0,6802
18 9(45,0) 5(25,0) 1(5,0) 3(15,00  2(10,0) 0,75 17 39(46,4)  27(32,1)  14(16,7) 2(2,4) 22,4 0,7225
19 11(65,0)  5(25,0) 1(6,0) 2(10,0) 1(5,0) 0,85 18 3035,7)  25@29,8 17(20,2)  10(11,9) 22,4 0,5509
20 10(50,00  8(40,0) 2(10,0) -() -() 1,00 19 20(23,8)  27(32,1)  23(27,4)  13(15,5) 11,2 0,5433
21 14(70,00  4(20,0) 2(10,0) -() -() 1,00 20 15(17,9)  33(39,3)  25(29,8) 7(8,3) 4(4,8) 0,6597
221 12(63,2)  2(10,5) 5(26,3) -() -() 1,00 21 22(26,2)  34(40,5  21(25,0) 4(4,8) 3(3,6) 0,6562
231 11(67,9) 5(26,3) 3(15,8) -() () 1,00 *CT: Concordo Totalmente; 5C: Concordo; D: Discordo; **DT: Discordo Totalmente; tKMO: Kaiser-Meyer-
241t 13(68,4) 3(15,8) 3(15,8) -(-) -(-) 1,00 Olkin; 'N: Neutro

$A: Adequado; "l: Inadequado; fIVC: indice de Validade de Contetido; "N: Neutro; *TA: Totalmente Adequado.

**TI: Totalmente Inadequado; *tltem com missing

Lato Sensu (46,4%) e tempo médio de experiéncia
profissional de 15,91 anos (n: 82; min-mdx: 0-43;
DP: 10,77) nos niveis secundario (30,9%) e tercid-
rio (23,5%) de atengio a saude e gestao ou vigilincia
em satde (17,3%), respectivamente. A maioria dos
participantes fez curso de aperfeicoamento sobre vio-
léncia autoprovocada (52,4%), atendimento a viti-
mas de violéncia autoprovocada (78,6%) e conhecia
a ficha de notificagao da violéncia interpessoal e au-
toprovocada (61,9%). Na Andlise Fatorial, foram ex-
cluidos os itens 0 (caracteristicas da ficha e sistema),
4 (responsabilidade profissional), 14 (preenchimento
prejudicado por esquecimento, falta de atengio ou
cansago), 15 (preenchimento prejudicado por falta
de tempo, sobrecarga ou falta de recursos), 16 (in-
fluéncia social das pessoas do trabalho) e 17 (influén-
cia social geral). Os itens 14 e 15 foram removidos
por terem KMO<0.50 e os demais por terem Carga
Fatorial <0.40 (Tabela 2). O teste de esfericidade de
Bartlett confirmou que a matriz de dados permitia

fatoracdo (y2: 1033,179; p=0,05; DP: 231).
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No gréfico da Andlise Paralela (Figura 1), a com-
paracio entre os autovalores observados e simulados
permitiu identificar seis fatores (pontos acima da
linha).

Apés obter os resultados pelo método de extra-
¢ao (minimos quadrados residuais (minres) e teste
de rota¢io obliqua (Oblimin), foi confirmada a con-
figura¢io do instrumento em seis fatores e 16 itens
objetivos (Tabela 3).

A fidedignidade global do instrumento Barreiras
e Facilitadores para Notificagio (Violéncia autopro-
vocada) foi calculada pelo ® de McDonald: 0,9473.
Os itens foram renumerados conforme a ordem em
que eles foram incluidos no instrumento. Os fatores
foram nomeados a partir da representatividade dos
itens e de acordo com o TDF (estrutura tedrica ado-
tada para construir o instrumento). Assim, foram
compostos os seis fatores seguintes: (1) Capacidade
e Conhecimento (com quatro itens sobre preparo,
experiéncia, seguranga e conhecimento; ®: 0,9170);
(2) Reforco (com trés itens sobre avaliacio, reco-
nhecimento e existéncia de meta e/ou protocolo;
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Grafico de Andlise Paralela para definigdo nimero de fatores
(Based on the unreduced correlation matrix)

.

~»

Autovalores dos Fatores

1 12
Numero de Fatores

Figura 1. Analise Paralela para definir o niimero de fatores do instrumento Barreiras e Facilitadores para Notificagao (Violéncia

autoprovocada)

Tabela 3. Matriz das Cargas Fatoriais do instrumento Barreiras e Facilitadores para Notificacao (Violéncia autoprovocada)

Fatores Itens MR*1 MR*4 MR*5 MR*2 MR*3 MR*6
1 2 0,9472 -0,0490 -0,0415 -0,0126 0,0199 0,1096
3 0,9046 0,0063 0,0628 0,0568 0,0384 -0,0083
5 0,8310 0,0706 0,0761 -0,0056 -0,1145 -0,0766
1 0,6374 0,0220 -0,0088 -0,0066 -0,1166 0,1049
2 8 -0,0076 0,9814 -0,0314 -0,0333 0,0416 0,0266
9 -0,0476 0,7491 0,0617 0,0995 -0,1090 0,0607
12 0,3630 0,5023 -0,0074 0,0359 0,0743 -0,0879
3 10 0,0360 0,0014 0,7891 0,0311 0,0045 0,1436
il 0,1389 -0,0052 0,7524 -0,0019 0,0623 0,0550
13 0,2298 -0,1222 -0,5019 -0,2211 0,1447 0,0200
4 7 -0,0185 0,0075 -0,0490 0,9820 -0,0042 0,0469
6 0,125 0,0245 0,1984 0,7035 -0,0074 -0,1329
5 19 -0,0382 0,0197 0,1180 -0,0909 0,8551 -0,0911
18 -0,0289 -0,0234 -0,1352 0,1092 0,7588 0,141
6 20 0,0805 0,0553 0,0648 0,0376 0,0284 0,7636
21 0,0462 0,0743 0,1617 -0,0543 -0,0308 0,6659
SS loadings 3,044 1,810 1,561 1,649 1,381 1,140
PVart 0,190 0,113 0,098 0,097 0,086 0,071
CVart 0,190 0,303 0,401 0,498 0,584 0,655

* MR: Fator; SCVar: Cumulative Variance; *PVar: Proportion Variance; *SS loadings: Sum of Squared loadings

® d: 0,8532); (3) Intengoes (com dois itens sobre
inten¢do e motivagio para realizar a notificacio; ©:
0,8707); (4) Crengas sobre Consequéncias (com
trés itens sobre prioridades, utilidade e expectativas
positivas; ®: 0,8050); (5) Emogoes (com dois itens
sobre exaustao emocional e sentimentos negativos;
®: 0,7982) e (6) Regulagao comportamental (com
dois itens sobre reflexio do desempenho e aprimo-
ramento; ®: 0,7718) (Tabela 4). Destacamos que
a validacio do construto foi relacionada a 16 itens
objetivos, mas o instrumento contempla trés itens

discursivos (total: 19 itens). A versao final do ins-
trumento Barreiras e Facilitadores para Notificacio
(Violéncia autoprovocada com Instrugdes de
Aplicagio) estd disponivel como (Quadro 1S —
Material Suplementar) (Quadro 1).

Discussao

Este estudo desenvolveu e validou um instrumento
baseado na estrutura tedrica TDF para identificar

Acta Paul Enferm. 2025; 38:eAPE000803.
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Quadro 1. Fidedignidade dos fatores no instrumento Barreiras e Facilitadores para Notificacéo (Violéncia autoprovocada)

Fatores

Itens

 de McDonald

1. Capacidade e Conhecimento

1. Tenho preparo para preencher a ficha de notificagao da violéncia autoprovocada.

2. Tenho experiéncia suficiente para realizar a notificagdo da violéncia autoprovocada.

3. Sinto-me seguro(a) e capaz de realizar a notificagio da violéncia autoprovocada.

4. Sei como devo preencher a ficha de notificagdo da violéncia autoprovocada.

0,9170

2. Reforgo

5. Sou avaliado(a) quanto ao meu desempenho na realizagdo de notificacdes de violéncia autoprovocada.

6. Sou reconhecido(a) e/ou valorizado(a) quando preencho a ficha de notificagdo da violéncia

7. Em meu local de trabalho, h& meta, protocolo ou rotina para que a violéncia autoprovocada seja notificada.

0,8532

3. Intencdes

8. Estou decidido(a) a preencher a ficha sempre que eu me deparar com um caso de violéncia autoprovocada.

9. Percebo os motivos para notificar um caso de violéncia autoprovocada.

10. Tenho outras coisas mais importantes para fazer do que preencher a ficha de notificagdo da violéncia autoprovocada®.

0,8707

4. Crenca sobre consequéncias

11. A notificacdo € Util para prevenir a violéncia autoprovocada.

12. Tenho expectativas de que a notificagdo da violéncia autoprovocada pode trazer beneficios.

0,8050

5. Emogbes

13. Realizar a notificagéo da violéncia autoprovocada me causa exaustao emocional*.

14. Notificar a violéncia autoprovocada me desperta ansiedade, medo, tristeza ou outros sentimentos desagradaveis*.

0,7982

6. Regulagdo comportamental

15. Reflito sobre meu desempenho na notificagdo da violéncia autoprovocada. 0,7718

16. Busco novas formas de aprimorar meu desempenho na notificagéo da violéncia autoprovocada.

*Itens com pontuagéo invertida

barreiras e facilitadores na notificagio de violéncia
autoprovocada. O instrumento atendeu aos crité-
rios recomendados com muito boa confiabilidade
na validacdo de face. Seis itens foram removidos
ap6s andlise fatorial exploratéria durante a valida-
¢ao do construto. O teste de esfericidade de Bartlett
confirmou a correlagio e a Andlise Paralela identi-
ficou seis fatores. A fidedignidade global do instru-
mento foi confirmada pelo teste ® de McDonald.

O instrumento Barreiras e Facilitadores para
Notificagio (Violéncia autoprovocada) é uma es-
cala de dominio publico autoaplicdvel que fornece
uma avalia¢do mista (quantitativa e qualitativa) de
fatores potencialmente modificdveis para aprimorar
a notificagio da violéncia autoprovocada. Os profis-
sionais responsdveis pela notificacio sio o publico-
-alvo desse instrumento.”’ O instrumento tem 19
itens (16 objetivos e trés discursivos) sobre barreiras,
facilitadores e sugestdes para aprimorar a notifica-
¢ao de violéncia autoprovocada. Os itens objetivos
sio compostos por uma escala de Likert.

O instrumento tem seis fatores ou dimensoes:
capacidade e conhecimento, reforco, intengoes,
crengas sobre consequéncias, emogoes e regulacio
comportamental. O primeiro fator (capacidade e
conhecimento) integra dois dominios do TDE, sen-
do composto por quatro itens sobre a consciéncia
da existéncia de algo (conhecimento) e uma habi-
lidade ou proficiéncia adquirida através de pritica
(capacidade)."*" O segundo fator (reforco) tem
trés itens que avaliam a possibilidade de aumentar a
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resposta estabelecendo uma relagio de dependéncia
ou contingéncia entre a resposta (notificagao da vio-
léncia autoprovocada) e um determinado estimulo
(reconhecimento, meta, protocolo ou avaliagio do
desempenho relacionado 4 notificagao).!1

O terceiro fator (intencoes) tem trés itens e
avalia uma decisao consciente de desempenhar um
comportamento ou uma determinagao para agir de
certa maneira."*'® Neste caso, a decisio é de reali-
zar a notificagio sempre que o profissional identifi-
car um caso de violéncia autoprovocada, perceber os
motivos da notificagio e priorizar a notificagio da
violéncia autoprovocada. Neste fator, é importante
atentar para a pontuagdo invertida no item priori-
dades (tenho coisas mais importantes para fazer do
que preencher a ficha de notificagio da violéncia
autoprovocada). O quarto fator (crengas sobre con-
sequéncia) tem dois itens (utilidade e expectativa
de resultados positivos) que avaliam a expectativa
de resultados de um comportamento (notifica¢io
da violéncia autoprovocada) em uma determinada
situacio (identificacio de uma vitima de violéncia
autoprovocada).1

O quinto fator (emogdes) tem dois itens e avalia
um padrio de reagao complexo (exaustao emocional
e ansiedade, medo, tristeza ou outros sentimentos
desagraddveis) através do qual o profissional tenta
lidar com a notificagao da violéncia autoprovoca-
da."3' Neste fator, é também importante observar
que os fatores tém pontuacio invertida. O dltimo
fator (regulacio comportamental) tem dois itens de



reflexdo sobre desempenho e busca de novas formas
de aprimorar o préprio desempenho para avaliar o
gerenciamento ou mudanca de agoes objetivamente
observadas ou mensuradas.*"

A aplica¢ao do instrumento deve tomar 5-10
min. Nao hd indica¢io de um treinamento especifico
para sua administragdo. Entretanto, recomendamos
aos profissionais contextualizar o comportamento
alvo (notificagio da violéncia autoprovocada). Os
dados obtidos por meio do instrumento abordam
barreiras e facilitadores que podem ser investiga-
dos compreendendo o contexto e as experiéncias
dos profissionais (tais como processos de formagao,
apoio etc.).?” Acreditamos que o instrumento pode
ser relevante para planejar agoes visando promover
a qualificagao da notificagdo. Para uma investigacao
completa sobre as barreiras A notificagao da violén-
cia autoprovocada, recomendamos sua combinagio
com entrevistas semiestruturadas, grupos focais,
etc., principalmente para explorar os fatores e itens
com baixa pontuagio.

A pontuacio total do instrumento pode variar
na faixa de 28-68 ¢ a pontuagio em cada fator pode
variar entre as somatdrias minima e mdxima dos
respectivos itens. Uma pontuagio mais alta reflete
a atribui¢do de mais facilitadores para a notificagio
da violéncia autoprovocada. E importante atentar
ao fator “emocoes” e ao tltimo item do fator “in-
tengdes” que sao analisados inversamente: respostas
mais altas indicam respectivamente sentimentos
mais desagraddveis e menores inten¢des de notificar
a violéncia autoprovocada. Os itens discursivos con-
tribuem para compreender outros aspectos interde-
pendentes que podem ser barreiras ou facilitadores
do comportamento, além de apontar sugestoes para
fortalecer a notifica¢io da violéncia autoprovocada.

Para analisar os dados, nao é necessdrio expe-
riéncia especifica nas teorias usadas; porém, reco-
mendamos compreender as definicées dos do-
minios usados na construcio dos fatores e itens
(Quadro 3S — Material Suplementar) para facilitar
a interpretagio dos resultados.’® Este é o primeiro
instrumento brasileiro para investigar aspectos rela-
cionados 2 notificagio da violéncia autoprovocada.
Uma revisao recente identificou diferentes desafios
a vigilancia da violéncia autoprovocada, tais como
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o baixo envolvimento em melhorar o desempenho
dos sistemas de vigilancia, falta de treinamento e
capacitacdo de recursos humanos e defasagem na
codificacio.®”

Assim, o presente instrumento é inovador pois
usa uma estrutura tedrica que permite investigar di-
ferentes influéncias no comportamento profissional
de notificagao da violéncia autoprovocada. Ele pode
entdo contribuir para delinear agdes voltadas ao
aprimoramento da vigilincia e prevencio dessa vio-
léncia. Além disso, o instrumento ¢é aplicdvel em vid-
rios contextos, tais como pesquisa cientifica, levan-
tamento de necessidades institucionais e avaliacio
de novas pridticas a ser implementadas com base em
evidéncias. Destacamos que ele pode ser adaptado e
validado para avaliar barreiras e facilitadores na no-
tificacdo de outras violéncias interpessoais embora o
foco seja notificar a violéncia autoprovocada.

Se o instrumento for usado para identificar ne-
cessidades relacionadas a implementagio de préticas,
recomendamos selecionar acoes de implementagio
vinculando-as & Behaviour Change Wheel (Roda de
Mudan¢a de Comportamento). Esta roda é uma
sintese de 19 estruturas de mudanga de comporta-
mento que usa o modelo COM-B (Capacidade,
Oportunidade, Motivagio) para orientar a selecio de
fungbes de intervencio, categorias de politicas e téc-
nicas de mudanga de comportamento. Em cada item
da estrutura, sio apresentadas nove fungdes de inter-
vengio (além de sete tipos de politicas) que podem
ser usadas para cumprir as fun¢oes de intervengio.?

Limitagdes distintas podem ser consideradas
neste estudo, tais como validacio em contexto o7n/i-
ne e a possibilidade de expandir o nimero amostral.
Neste sentido, destacamos a possibilidade de futu-
ros estudos para validar o instrumento com diferen-
tes profissionais (escolares, de assisténcia social etc.)
e confirmar sua reprodutibilidade na identificagio
de barreiras e facilitadores para notificar a violéncia
autoprovocada.

Conclusao

Este estudo desenvolveu e analisou as evidéncias
de validade de contetido de um instrumento para

Acta Paul Enferm. 2025; 38:eAPE000803. m



Instrumento para identificar barreiras e facilitadores da notificagdo de violéncia autoprovocada

identificar barreiras e facilitadores na notificacao
da violéncia autoprovocada. O instrumento foi ba-
seado na estrutura teérica do 7heoretical Domains
Framework e atingiu os critérios recomendados com
muito boa confiabilidade nas validacoes de face e
fidedignidade global e de construto. O instrumento
pode ser usado em pesquisa cientifica, levantamento
de necessidades institucionais e avaliacio de novas
préticas baseadas em ciéncia a ser implementadas
para fortalecer a notificagao da violéncia autoprovo-
cada. O instrumento ¢ de livre acesso podendo ser
adaptado e validado para avaliar barreiras e facilita-
dores relacionados a notificagoes de outros agravos.
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Quadro 1S - Material Suplementar. Especificacbes do comportamento a ser investigado que auxiliardo na construcéo do

instrumento de coleta com o TDF, de acordo com Atkins et al. (2017).

Especificacdo do comportamento Descricéo

Comportamento Realizagéo da notificagdo para casos suspeitos ou confirmados de violéncia autoprovocada.

Quem deve realizar Todos os profissionais da satide.

0 que 1) acolhimento para casos de violéncia autoprovocada seguindo recomendagdes da Politica Nacional de Humanizagdo do Ministério da Satde;
2) preenchimento correto da Ficha de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN) seguindo
recomendagdes do Ministério da Satde (Brasil, 2016).
3) Cuidado e seguimento na rede de cuidado e protegéo social.

Quando Em até 24 horas apds identificacdo de um caso suspeito ou confirmado de les&o autoprovocada.

Onde Em todos os servigos de saude publicos ou privados.

Frequéncia Sempre que houver a identificagdo de um caso suspeito ou confirmado de lesdo autoprovocada.

Com quem A notificago é realizada a partir da interagdo com a vitima e pode haver colaboragéo entre diferentes profissionais para 0 acompanhamento intersetorial.

Quadro 2S - Material Suplementar. Sintese do processo de construgdo do instrumento a partir dos 14 dominios do TDF,
construtos utilizados e justificativas para cada questdo do instrumento

Item

I Dominio TDF l Constructos utilizados

I Questdes para investigacéo

Fator 1: Capacidade e Conhecimento

1. Eu tenho preparo para

2. Capacidades

0 preenchimento da ficha (Uma habilidade ou
de notificagao da violéncia proficiéncia adquirida treinamento e pratica)
autoprovocada. através da pratica)

2.2 Desenvolvimento de habilidades (aquisi¢do gradual ou avango através de
estdgios progressivos de uma habilidade ou proficiéncia adquirida através de

Como vocé avalia suas habilidades para preencher
a ficha de notificagao?

Vocé recebeu treinamento sobre a notificagao da

violéncia autoprovocada?

Eu tenho experiéncia suficiente
para realizar a notificagéo da
violéncia autoprovocada.

2.1 Capacidades (habilidade ou proficiéncia adquirida através da pratica)
2.3 Competéncia (repertdrio de capacidades e habilidade de uma pessoa)
2.5 Capacidades interpessoais (habilidade de cooperar, assumir
responsabilidades sociais apropriadas ou exibir flexibilidade adequada)
2.6 Prética (repeticdo de um ato, comportamento, ou Série de atividades,
geralmente para melhorar o desempenho)

Vocé tem oportunidades de realizar o
preenchimento da ficha de notificagdo em seu local
de trabalho?

Me sinto seguro(a) e capaz para
realizar a notificagdo da violéncia
autoprovocada.

4. Crengas sobre
capacidades
(Aceitagdo da verdade,
realidade ou validade
sobre uma habilidade,
talento ou facilidade
que uma pessoa pode
usar de forma
construtiva)

4.1 Autoconfianga (autoafirmagdo em suas prdprias habilidades, aptidoes e
Jjulgamento)

4.2 Competéncia percebida (crenga de um individuo em sua habilidade para
aprender e executar capacidades)

4.3 Auto-eficacia (capacidade de um individuo em agir efetivamente para
produzir 0s resultados desgjados)

4.5 Crengas (proposicdo ou o conjunto de proposigoes consideradas
verdadeiras)

4.6 Autoestima (grau em que as qualidades e as caracteristicas contidas no
autoconceito de alguém séo percebidas como positivas)

4.7 Empoderamento (promogdo de capacidades, conhecimento e confianga
necessarios para se ter maior controle sobre prdpria vida em certos esquemas
sociais ou educacionais)

4.8.Confianga profissional (crenga do individuo em seu repertdrio de
habilidades e capacidades)

0 quao seguro e competente vocé se sente para o
preenchimento da ficha de notificagao?

A notificagéo da violéncia autoprovocada é uma
responsabilidade da sua categoria profissional?

Como vocé avalia seu desempenho na notificagao
da violéncia autoprovocada?
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Continuagéo.

1. Conhecimento
(Uma consciéncia da
existéncia de algo)

Eu sei como devo realizar

0 preenchimento da ficha

de notificagdo da violéncia
autoprovocada.

1.1 Conhecimento (incluindo conhecimento da condi¢do/fundamento cientifico)
1.2 Conhecimento processual (saber como fazer algo)

1.3 Conhecimento do contexto da tarefa (Conhecimento do contexto material e
social no qual a tarefa é realizada)

Como vocé percebe 0 processo de notificagdo da
violéncia autoprovocada?

Fator 2: Reforgo

Sou avaliado(a) quanto ao meu | 7. Reforgo

desempenho na realizagdo (Aumentar a

de notificagdes de violéncia probabilicade de

autoprovocada. uma resposta ao
organizar uma relagao

de dependéncia, ou
contingéncia, entre

7.3 Punicao (processo no qual a relagdo entre uma resposta e algum estimulo
ou circunstancia resulta na resposta se tornar menos provavel)

7.4 Consequentes (resultado de um comportamento em uma determinada situagéo)
7.5 Reforco (processo em que a frequéncia de uma resposta é

aumentada por uma relagéo de dependéncia ou contingéncia

a um estimulo)

7.6 Contingéncias (relagdo probabilistica condicional entre dois eventos)

Quais os resultados vocé espera com o
preenchimento da ficha?

Como vocé percebe esses resultados no seu
trabalho no dia-a-dia?

existe alguma meta, protocolo
ou rotina para que a violéncia

(Representagdes mentais
de resultados ou estados

sistema)
9.4 Metas (autbnomas/controladas) (estado final em diregdo ao qual alguém

Sou reconhecido(a)/valorizado(a) | @ resposta e um 7.1 Recompensas (retribuicdo que dependente de algum desempenho)

quando preencho a ficha de determinado estimulo) 7.2 Incentivos (condigéo que aprimora ou serve como motivo para um

notificagdo da violéncia comportamento)

Em meu local de trabalho, 9. Metas 9.1 Metas (distais/proximais) (estado de coisas desejado por uma pessoa ou Em seu local de trabalho, existe alguma

meta, protocolo ou rotina para que a violéncia
autoprovocada seja notificada? Caso a resposta

me deparar com um caso de
violéncia autoprovocada.

Contemplagéo, Preparagao, Agdo e Manutengao)
8.3 Modelo transtedrico e estagios de mudanga (teoria de cinco estdgios para
explicar as mudangas no comportamento de satide)

autoprovocada seja notificada. finais que um individuo estd se esforgando para alcangar) seja afirmativa, por favor comente sobre essas
deseja alcangar) 9.5 Plano de acdo (agdo ou processo de formagdo de um plano referente a algo | iniciativas.
a ser realizado ou uma agéo.)
9.6 Intencdo de implementagdo (plano construido com antecedéncia para Em seu local de trabalho, existe algum tipo
adogdo de comportamento) de acompanhamento do desempenho dos
profissionais nas notificacbes?
Existe algo que interfere (positiva ou
negativamente) na realizagdo da notificagdo da
violéncia autoprovocada?
Fator 3: Intengoes
Estou decidido(a) realizar o 8. Intencdes 8.1 Estabilidade de intengdes (habilidade de uma pessoa em decidir 0 quao decidido(a) ou motivado(a) vocé se sente
preenchimento da ficha sempre | (Uma deciséo consciente | permanecer apesar de influéncias perturbadoras) para realizar notificagdes sempre que identificar um
que me deparar com um caso de realizar um caso de violéncia autoprovocada?
de violéncia autoprovocada comportamento ou uma 0 que pode aumentar a chance de vocé preencher
Percebo motivos para realizar decisao de agir de uma | 8 2 Modelo de estagios de mudanca (modelo que propde que a mudanga aficha?
a notificagéo sempre que determinada maneira) de comportamento através de estdgios especificos: Pré Contemplagéo,

Tenho outras coisas mais
importantes para fazer que
preencher a ficha de notificagdo
da violéncia autoprovocada.

9.2 Prioridade das metas (ordem de importancia ou urgéncia de estados finais)

No seu trabalho, qual é a importancia dada ao
preenchimento da ficha de notificacdo da violéncia
autoprovocada?

Fator 4: Crenga sobre consequéncias

A notificacdo é util para 6. Crencas sobre
prevencao da violéncia consequéncias
autoprovocada. (Aceitagdo da verdade,
realidade ou validade dos
resultados de um
comportamento em uma
determinada

situagéo)

6.1 Crencas (proposicao ou o conjunto de proposigdes consideradas verdadeiras)

6.2 Expectativas de resultados (resultados cognitivos, emocionais,
comportamentais e afetivos que se supde associados a comportamentos
futuros ou pretendidos

6.3 Caracteristicas das expectativas de resultados (caracteristicas dos
resultados cognitivos, emocionais e comportamentais que 0s individuos
acreditam estar associados a comportamentos futuros)

6.4 Arrependimento antecipado (senso de possiveis consequéncias negativas
de uma decisao que influencia a escolha feita)

6.5 Consequentes (resultado de um comportamento em uma determinada situagao)

Tenho expectativas que a
notificacéo da violéncia
autoprovocada pode trazer
beneficios.

6. Crencas sobre
consequéncias
(Aceitagéo da verdade,
realidade ou validade dos

6.1 Crencas (proposicéo ou o conjunto de proposigoes consideradas verdadeiras)
6.2 Expectativas de resultados (resultados cognitivos, emocionais,
comportamentais e afetivos que se supde associados a comportamentos
futuros ou pretendidos

Vocé espera algum beneficio relacionado ao
preenchimento da ficha?

Vocé possui expectativas que a notificagéo
tenha algum resultado para a vitima? E para a
sociedade?

fisioldgicos, pelo qual o
individuo tenta lidar com
um assunto ou evento
pessoalmente significativo)

ansiedade, medo, tristeza
ou outros sentimentos
desagradaveis.

13.3 Afeto (experiéncia ou sentimento de emogéo, que varia do sofrimento a
exaltagdo, das sensagoes de sentimentos mais simples as mais complexas)
13.4 Estresse (estado de resposta fisioldgica ou psicoldgica a estressores
internos ou externos)

resultados de um 6.3 Caracteristicas das expectativas de resultados (caracteristicas dos
comportamento em uma | resultados cognitivos, emocionais e comportamentais que 0s individuos
determinada acreditam estar associados a comportamentos futuros)
situagéo) 6.4 Arrependimento antecipado (senso de possiveis consequéncias negativas
de uma decisdo que influencia a escolha feita)
6.5 Consequentes (resultado de um comportamento em uma determinada Situagéo)
Fator 5: Emogoes
Realizar a notificagéo da 13. Emocoes 13.7 Burnout (exaustéo fisica, emocional ou mental, especialmente no trabalho | Como vocé se sente ao realizar a notificagdo da
violéncia autoprovocada me (Um padréo de reagdo ou na carreira, acompanhada da reducdo de motivacao, desempenho e atitudes | violéncia autoprovocada?
causa exaustdo emocional. complexo, envolvendo negativas)
Notificar a violéncia elementos experiencials, | 132 Ansiedade (estado de humor caracterizado por apreenséo e sintomas Como voct avalia a carga de trabalho e
autoprovocada me desperta comportamentais e somaticos de tenséo) a realizagdo da notificagdo da violéncia

autoprovocada?
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Continuagéo.
Fator 6: Regulagao Comportamental
Reflito sobre meu desempenho | 14. Regulagdo 14.1 Automonitoramento (traco de personalidade que reflete uma a habilidade | Viocé costuma refletir sobre seu desempenho
na realizagdo da notificagdo da | comportamental para mudar o proprio comportamento em resposta a situagéo) na realizagdo da notificagéo da violéncia
violéncia autoprovocada (Qualquer coisa destinada | 14.2 Quebrando habitos (descontinuar um ou uma sequéncia de autoprovocada?
a gerenciar ou alterar comportamento que sao automaticamente ativados por sinais situacionais)
Busco novas formas de acges objetivamente 14.3 Plano de agdo (agdo ou processo de formagzo de um plano referente a | EXistem fatores que interferem na realizacao da
aprimorar meu desempenho observacas ou medidas) | yma coisa a ser realizada ou uma agdo) notlf!cagao Qa violéncia autoprovocada?
na realizagéo da notificagdo da Se sim, quais?
violéncia autoprovocada

Quadro 3S — Material Suplementar. Versdo final e completa do instrumento do instrumento Barreiras e Facilitadores para

Notificagdo (BFN) - violéncia autoprovocada

ou CT= concordo totalmente.

Versao final do Instrumento Barreiras e Facilitadores para Notificagao (BFN) - Violéncia Autoprovocada
Instrumento Barreiras e Facilitadores para Notificagao (BFN) - Violéncia Autoprovocada
Este instrumento tem por objetivo a identificagdo de barreiras e facilitadores para realizagdo da notificagdo da violéncia autoprovocada. O instrumento é composto por 16 itens e trés questoes
abertas. Por favor, leia as afirmacdes a seguir e indique o quanto discorda ou concorda com cada uma delas: DT=discordo totalmente, D=discordo; DC =nem discordo e nem concordo, C=concordo

ITENS

1 2 3 4 5
DT D DC C cT

Fator 1: Capacidade e Conhecimento

1. Eu tenho preparo para o preenchimento da ficha de notificagéo da violéncia autoprovocada.

2. Eu tenho experiéncia suficiente para realizar a notificagdo da violéncia autoprovocada.

3. Me sinto seguro(a) e capaz para realizar a notificacdo da violéncia autoprovocada.

4. Eu sei como devo realizar o preenchimento da ficha de notificagdo da violéncia autoprovocada.

Fator 2: Reforco

5. Sou avaliado(a) quanto ao meu desempenho na realizagdo de notificagfes de violéncia autoprovocada.

6. Sou reconhecido(a)/valorizado(a) quando preencho a ficha de notificacéo da violéncia

7. Em meu local de trabalho, existe alguma meta, protocolo ou rotina para que a violéncia autoprovocada seja notificada.

Fator 3: Intengdes

8. Estou decidido(a) a realizar o preenchimento da ficha sempre que me deparar com um caso de violéncia autoprovocada.

9. Percebo os motivos para realizar a notificagdo de um caso de violéncia autoprovocada.

10. Tenho outras coisas mais importantes para fazer do que preencher a ficha de notificagdo da violéncia autoprovocada*.

Fator 4: Crenca sobre consequéncias

11. A notificagdo é Util para prevengéo da violéncia autoprovocada.

12. Tenho expectativas que a notificagdo da violéncia autoprovocada pode trazer beneficios.

Fator 5: Emogdes

13. Realizar a notificagdo da violéncia autoprovocada me causa exaustdo emocional*.

14. Notificar a violéncia autoprovocada me desperta ansiedade, medo, tristeza ou outros sentimentos desagradaveis*.

Fator 6: Regulagdo Comportamental

15. Reflito sobre meu desempenho na realizagdo da notificagdo da violéncia autoprovocada.

16. Busco novas formas de aprimorar meu desempenho na realizagdo da notificagéo da violéncia autoprovocada.

17. Quais sdo as principais barreiras para a realizagdo da notificagdo da violéncia autoprovocada?

18. Quais sdo os fatores que facilitam a realizagéo da notificacdo da violéncia autoprovocada?

19. 0 que poderia ser melhorado no processo de notificagdo da violéncia autoprovocada?

*itens com pontuacdo invertida
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