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Resumo

Notadamente, o impacto epidemioldgico, biopsicossocial e familiar, associado a mortes de adolescentes e adultos jovens por autoexterminio,
caracteriza o comportamento suicida, nesta faixa etdria, como grave problema de satide publica. Destarte, neste estudo, como objetivo geral,
assumiu-se descrever a construgdo e a valida¢do de face e contetido de algoritmo clinico-assistencial, destinado a avalia¢do, manejo e seguimento
do comportamento suicida, respeitando-se a diversidade das adolescéncias, no contexto da Atengdo Primdria de Saide (APS). Trata-se, entdo, de
pesquisa metodoldgica para a qual adotou-se, de forma adaptada, o que é proposto por Pasquali, na construcio e validacdo de instrumentos de
pesquisa. Este estudo inclui: o planejamento e a sele¢do do referencial tedrico-metodolégico, a construgdo dos itens que compdem cada etapa
proposta pelo algoritmo e a validagdo de face e contetido através de questiondrio no formato de escala tipo Likert, disponibilizado por meio
eletronico para sete juizes-especialistas, selecionados por expertise assistencial e/ou académica (mestrado e/ou doutorado), com pelo menos cinco
anos de atuacdo, nas areas de Satide da Familia e Comunidade, Saide Coletiva, Saide mental e/ou Educagdo em Satde, que avaliaram nove
questdes sobre a aparéncia, pertinéncia e clareza do instrumento. Para a andlise dos dados, utilizou-se o software IBM SPSS Statistics 28.0.1.1.
Mediante o processo de validagdo de face ¢ de contetdo, pelo comité de juizes especialistas, o Indice de Validade de Contetido encontrado, IVC
Global = 0,98, foi considerado satisfatério. Na andlise semantica, o instrumento foi considerado pertinente, confidvel e facilmente compreendido,
por integrantes de equipes da Estratégia de Satide da Familia, com experiéncia profissional heterogénea, que atuam na APS (N=8). Para o teste alfa
de Cronbach, na avaliagdo da consisténcia interna das respostas dos juizes, encontrou-se o valor de 0,794, considerado como substancial. Por
conseguinte, um instrumento brasileiro validado para a prevenc@o de suicidio entre adolescentes, e que possa ser operacionalizado de maneira
interdisciplinar, permite a oferta de intervengdes precoces vidveis, nos servicos de APS. O algoritmo clinico apresentado, adaptado as
especificidades das adolescéncias, reitera a capacitacdo nos cuidados primdrios em satde mental, o trabalho cooperativo e a preservacio da vida,
em populacdes de alta vulnerabilidade. Estudos posteriores sdo recomendados, com a avaliagdo de outras propriedades psicométricas e estatisticas,
tais como a validade de construto e andlise fatorial exploratdria..

Palavras-chave: Adolescéncia; Algoritmo Clinico; Atengdo Primdria de Satide; Preven¢@o de Suicidio.

Abstract

Notably, the epidemiological, biopsychosocial and family impact, associated with deaths of adolescents and young adults due to self-extermination,
characterizes suicidal behavior, in this age group, as a serious public health problem. Thus, in this study, as a general objective, it was assumed to
describe the construction and validation of the face and content of a clinical-care algorithm, intended for the assessment, management and follow-
up of suicidal behavior, respecting the diversity of adolescence, in the context of Primary Health Care. This is, therefore, methodological research
for which was adopted what is proposed by Pasquali, in an adapted form, to the construction and validation of research instruments. This study
includes: planning and selection of the theoretical-methodological framework, construction of the items that make up each step proposed by the
algorithm and face and content validation through a questionnaire in the Likert scale format, made available electronically to seven judges -
specialists, selected for healthcare and/or academic expertise (master's degree and/or doctorate), with at least five years of experience, in the areas
of Family and Community Health, Public Health, Mental Health and/or Health Education, who evaluated nine questions about the appearance,
relevance and instrument's clarity. For data analysis, the IBM SPSS Statistics 28.0.1.1 software was used. Through the face and content validation
process, by the committee of expert judges, the Content Validity Index found, Global CVI = 0.98, was considered satisfactory. In the semantic
analysis, the instrument was considered relevant, reliable and easily understood by members of Family Health Strategy teams, with heterogeneous
professional experience, who work in PHC (N=8). For the Cronbach's alpha test, when evaluating the internal consistency of the judges' responses,
a value of 0.794 was found, considered substantial. Therefore, a validated Brazilian instrument for the prevention of suicide among adolescents,
and which can be operationalized in an interdisciplinary way, allows the provision of viable early interventions in PHC services. The clinical
algorithm presented, adapted to the specificities of adolescence, reiterates training in primary mental health care, cooperative work and preservation
of life, in highly vulnerable populations. Further studies are recommended, with the evaluation of other psychometric and statistical properties,
such as construct validity and exploratory factor analysis.

Keywords: Adolescence; Clinical Algorithm; Primary Health Care; Suicide Prevention.
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INTRODUCAO

Dados divulgados pelo Boletim Epidemiolégico do Ministério da Satde no ano de 2022,
demonstram que, entre 2016 a 2021, foram registrados o total de 6.588 suicidios cometidos por
adolescentes com faixa etdria de 10 a 19 anos, sendo predominante a faixa dos 15 a 19 anos, para cuja
faixa etdria, o suicidio compreende a quarta causa principal de morte.

Globalmente, entre os anos de 2000 a 2019, conforme estudo realizado pela Organizacio
Mundial de Sadde, a maioria das mortes por suicidio ocorreu em paises de baixa e média renda (77%),
nos quais a maioria da populacio mundial vive. A maioria dos adolescentes que morreu por suicidio
(88%) era de paises de baixa emédia renda, onde quase 90% dos adolescentes do mundo vivem. A
imbricacdo de iniquidades sociais, étnicas, intrafamiliares e geograficas, somadas ao gap entre a
demanda de cuidado em satde mental, em especial na infancia e na adolescéncia, e o nimero de
especialistas disponiveis, estreita as possibilidades da abordagem precoce ao comportamento suicida,
com o agravamento do risco de morte por violéncia autoprovocada (POISK et al., 2023).

Para adolescentes incluidos em grupos social e historicamente vulnerdveis, tais como jovens
transgénero, adolescentes advindos de grupos e comunidades tradicionais, meninas inseridas no
transtorno do espectro autista, adolescentes em conflito com a lei, dentre outros grupos vulneréveis, o
nimero de tentativas e ato consumado chega a atingir cerca de 3,5 vezes maior prevaléncia. O
seguimento interdisciplinar, envolvendo equipamentos distintos tais como escolas, Centros de Atencao
Psicossocial, Unidades de Atengdo Primdria de Saude, pessoas com as quais o/a adolescente estabelega
relacdo de confianga, assim como a propria comunidade, aumenta as chances de identificacdo precoce
do risco, adesdo ao plano terapéutico proposto e adequado seguimento individualizado (WHO, 2021).

Diante de tal, no sentido de garantir celeridade e eficicia a tomada de decisdes, a partir da
caracterizacdo do risco de autoexterminio em adolescentes, no territério em que vivem, estabelecem
relagdes interpessoais e adoecem, este trabalho destina-se a descrever o percurso metodolégico adotado
nas etapas de construcdo e validacdo de algoritmo clinico-assistencial, para uso interdisciplinar, na
abordagem do comportamento suicida nesta populacdo, por profissionais da APS. O instrumento
proposto orienta as acdes do cuidado em 3 etapas distintas: Avaliagao, Manejo e Seguimento. Para cada
etapa sdo apresentadas condutas sequenciais e de complexidade progressiva, para a prevencao de
desfecho fatal por violéncia autoprovocada em adolescentes, seguindo o modelo escalonado do cuidado
(JOBES et al., 2018).

O algoritmo apresentado permite a desconstru¢ao dos modelos de atencdo centrados em

profissionais médicos, apresentando uma alternativa de cuidados primdrios em satide mental, que
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envolve trabalho cooperativo, cuidado integral e longitudinal, em oposi¢do a encaminhamentos
desnecessarios e condutas excessivamente medicalizadoras.

Este artigo encontra-se estruturado em trés sec¢des: Referencial Tedrico-Conceitual; Medologia;
Resultados e Discussao, e, ao final, Considera¢gdes Finais. Diante da escassez de instrumentos validados
e sistematizados para a otimizacdo da oferta de cuidados primérios em satide mental, por profissionais
da Equipe de Saide da Familia, adequados as especificidades socioculturais de adolescentes brasileiros
com ideacdo suicida, este estudo metodolégico, ao descrever a construgdo e a validagdo de um algoritmo
clinico-assistencial que se propde a tal finalidade, contribui ndo apenas para a prevencao do ato de,
deliberadamente, extinguir a propria vida, no ambito da APS, como também para a pesquisa e o ensino
em Saude da Familia e Comunidade, Saude Coletiva, Sadde mental, dentre outras areas correlatas do

conhecimento.

SUICIDIO ENQUANTO FENOMENO MULTIDIMENSIONAL E PROBLEMA DE SAUDE
PUBLICA

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a cada trés segundos, ocorre uma
tentativa de suicidio e a cada 40 segundos, uma pessoa morre por ato consumado, em algum lugar do
mundo. Anualmente, mais de 700 mil pessoas morrem por suicidio. Pode-se, entdo, afirmar que uma
quantidade significativa da populacdo mundial é dizimada por este fendmeno multifatorial e complexo
(VOLDSBEKK et al., 2023), compreendido como um grave problema de saude publica, ndo apenas em
decorréncia das altas cifras, como também pelo entrelacamento de fatores biopsicossociais, no que se
refere as tentativas de suicidio e as mortes por ato consumado, correspondendo a 1,3% do total de mortes
em todo o mundo, para o ano de 2019. Este valor supera, em nimero, as mortes globais por guerra,
cancer de mama, maléria, HIV/AIDS e homicidio, no mesmo periodo (WHO, 2021).

O comportamento suicida diz respeito ao “processo que tem seu inicio desde a ideacdo, a
tentativa, as ameagas até o ato consumado, isto €, a morte”’(FUKUMITSU, 2014).

Enquanto fendmeno multidimensional envolve fatores psicolégicos, culturais, bioldgicos,
genéticos e sociais, ou seja, engloba toda a histéria de vida do sujeito e perpassa as suas relagdes com as
outras pessoas, coma sociedade e com a cultura (STONE, 2022). Devido a esta gama de fatores
constituintes, a compreensao deste fendmeno deve enfatizar os sentidos, afetos e percepcdes que
estdo presentes na ideacdo e na tentativa de por fim a prépria vida, abstendo-se de ressaltar somente as
suas causas associadas classicamente a condicdes patologicas de ordem psiquidtrica (FEIJOO, 2018).

Conforme Bahia et al. (2020), os estudos sobre as tentativas de suicidio podem colaborar na
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identificacdo dos fatores de risco que conduzem a pessoa ao ato e, consequentemente, permitirem a
construgdo de estratégias de prevencdo centradas nos sujeitos-que-sofrem. Neste contexto, Silva et al.,
(2018) afirmaram que tentativas prévias de suicidio se associam a manuten¢do de pensamentos de
morte, 0 que aumenta o risco de novamente tentarem se matar.

A compreensao transversal dos fatores de risco, ainda carece de estudos que se debrucem
adequadamente, em termos tedrico-metodoldgicos, na circunscri¢do das relagdes entre fatores proprios a
determinadas faixas etdrias e grupos populacionais, a partir dos quais ocorra a elaboragdo e a validacao
de instrumentos de aplicacdo factivel para a prevencdo do suicidio, que transcendam uma abordagem

biomédica e mecanicista (BEURS et al., 2021).

Algoritmo clinico-assistencial como estratégia de prevencao do suicidio na adolescéncia

Algoritmo corresponde a uma representacdo grifica de um conjunto finito de passos logicos,
sucessivos e bem definidos, regras ou procedimentos que devem ser seguidos para resolver um
problema diagndstico ou terapéutico especifico. (BARRERA et al., 2016).

O primeiro elemento a ser considerado para a criagdo ou adaptacdo de um guia clinico-
assistencial € a necessidade de sua construcio, devido a magnitude do problema de satde em questdo, a
variabilidade de condutas clinicas observadas paraseu manejo e os custos envolvidos (MILLARUELO,
2015).

Dentre as qualidades que tais instrumentos devem apresentar, segundo Millaruelo, (2015), estdo
a validade interna e a validade externa. A primeira depende da qualidade dos estudos utilizados em sua
elaboragdo. A segunda relaciona-se a aplicacdo de suas recomendacdes a um grupo especifico de
pacientes. A auséncia de contextualizacdo, em termos de comorbidades e caracteristicas biopsicossociais
dos pacientes, nos estudos que fundamentam os conteidos e sugestdes, muitas vezes significa que eles
ndo sdo aplicaveis na pratica rotineira. Guias extensos, manuais que priorizam intervengdes
medicamentosas em uma logica monocausal de doenca-cura, além de exaustivos aos profissionais da
APS, desvalorizam o trabalho interdisciplinare colaborativo, que acaba por se inviabilizar na préixis. Tal
fato acontece, em especial, quando os contetdos dos guias clinicos se distanciam da realidade pratica
enfrentadapelos profissionais.

Del Hierro (2018) afirmou que esses documentos abrigam o propdsito comum de padronizar a
prética clinica, promover uma assisténcia efetiva e contribuir parasistematizar a assisténcia, de acordo
com a perspectiva mais atual oferecida pela literatura técnico-cientifica, baseada em evidéncias de

pesquisa.
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Para a validagdo de face e de conteido, caracteristicas tais como, como credibilidade,
reprodutibilidade, representatividade, aplicabilidade clinica e flexibilidade, clareza, forca das
recomendacdes, transparéncia, devem estar presentes, em conformidade com revisdo e atualizacio
periddicas, devido a vertiginosa producio cientifica atual em todos os niveis da ciéncia. Caso contrdrio,
a diretriz se tornaria obsoleta dentro de trés a cinco anos (média de 3,6 anos) segundo Barrera, devido ao
surgimento de novas evidéncias.

A redugdo da lacuna entre o conhecimento cientifico atualmente disponivel e o que € feito na
pratica clinica minimiza a variabilidade de estilos na tomada de decisao.

Em sua revisdo de diretrizes clinico-assistenciais, Del Hierro (2018) prop0s que estas sejam
atualizadas a cada trés anos e recomenda que nem todo o conteido seja modificado, mas sim aspectos
especificos, de acordo com o andamento das evidéncias. Del Hierro (2018) observou ainda, que falhas
na fase de elaboragdo e na adaptacio do instrumento aos profissionais-alvo do algoritmo prejudicariam
0s aspectos semanticos deste, com subsequente ma aceitacao pelos profissionais. Capote et al. (2019),
concluem que grande parte dos instrumentos clinico-assistenciais disponibilizados ndo se demonstram
acessiveis a uma utiliza¢aotransversal, tampouco exibem a qualidade técnica necessdria a pronta tomada
de decisao, na APS.

Independentemente dos formatos utilizados na elaboracdo destes instrumentos, que podem tornar
mais ou menos vidvel a sua utilizacdo, e da qualidadedo conteddo, as maiores dificuldades residem na sua
implementacdo pelos profissionais. Sdo vérios os motivos pelos quais os profissionais ndo aderem a
essas diretrizes. Dentre eles, Millaruelo encontrou: falta de recursos para a sistematizacao do uso, dificil
acessibilidade, caréncia de confianga em sua eficécia, inseguranca quanto a prépria capacidade técnica, a
falta de familiarizagdo ou de tempo disponivel para o seu estudo, confronto com a autonomia pessoal e a
experiéncia adquirida que, por vezes, associa-se a rigidez de condutas que se perpetuam sem que haja
evidéncias que as sustentem.

A natureza flexivel e contextualizada do algoritmo cuja constru¢do € descrita neste trabalho,
permite que as diretrizes de preven¢do ao suicidio na adolescéncia sejam adaptadas as condi¢des do
ambiente cotidiano, possibilitando que seja construida uma referéncia para o trabalho internacional, uma
vez que € adaptdvel as especificidades biopsicossociais apresentadas nas adolescéncias, sob uma

perspectiva dindmica.

METODOLOGIA

Este trabalho consiste em estudo metodolégico, destinado a descricdo dasetapas envolvidas na

constru¢do e na validacdo de algoritmo clinico-assistencial, cujos passos sequenciais se propdem a
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otimiza¢do do acolhimento; avaliacdo; tomada de decis@o e seguimento interdisciplinar de adolescentes
que exibam ideac@o ou comportamento suicida, por profissionais da aten¢@o primadria de sadde.

A pesquisa metodolégica aborda o desenvolvimento, validagdo e avaliagdo de instrumentos de
coleta de dados, escalas e técnicas sobre conceitos ou fendmenos de uma determinada area do
conhecimento. As fases contempladas por esse tipo de estudo incluem: definicio do conceito ou
comportamento a ser medido; revisdo de literatura; formulacdo dos itens do instrumento; validacdo de
aparéncia, por meio de andlise comunicacional-imagética, e de contetido, pelo Indice de Validagio de
Conteudo; andlise semantica; teste piloto (aplicacdo e/ ou avaliagdo) e teste de confiabilidade do
instrumento de medida (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2013).

Para a elaboracao do instrumento, adotou-se, de forma adaptada, o que € proposto por Pasquali
(2010). Para o cumprimento dos objetivos propostos incluiu-se a definicdo constitutiva de planejamento
e a selecdo dos componentes do instrumento, a partir dos referenciais tedrico-metodoldgicos; avaliagdao
pelo Comité de juizes; andlise semantica e avaliacido da consisténcia interna, a respeito das respostas dos
juizes, pela andlise do Alfa de Cronbach.

O detalhamento das etapas percorridas na constru¢do e validagdo do instrumento se encontra

apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Representacao grafica das etapas de
desenvolvimento do algoritmo clinico-assistencial

I CONSTRUCAO DO ALGORITMO-CLINICO I

DEFINICAO DO REVISAO DA
CONSTRUTO: SuicipDio LITERATURA

NA ADOLESCENCIA

SELECAO DE ITENS
E SUBITENS: ALGORITMO
CLINICO-ASSISTENCIAL -
VERSAO 1

JUIZES: VALIDAGCAO DE CONTEUDO -
VERSAO 1

AJUSTES — VERSAO 2

ENVIO AOS JUIZES DA
VERSAO 2 — VALIDACAO DE
APARENCIA E DE
CONTEUDO CONCLUIDA

ENVIO DA VERSAO
2 PARA UM SEGMENTO
DA POPULAGCAC ALVO —
AVALIACAO SEMANTICA

FASE TEORICA CONCLUIDA

Fonte: Elaboragao prépria.
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De acordo com Pasquali (2010), a validade de conteido de um instrumento € praticamente
garantida pela técnica de constru¢do deste. Sendo assim, o rigor em cada etapa do processo de
elaboracdo do instrumento € necessdrio para que a precisdao com a qual o teste deve medir o que se
propde seja exequivel.

Havendo a defini¢c@o do traco ou construto, ou seja, da representacdo dos processos psicolégicos
a serem avaliados, prossegue-se com a andlise criteriosa de referencial teérico (LOPEZ, 2021).

Para a andlise do referencial tedrico, este estudo seguiu as recomendagdes feitas pela Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), sendo utilizado seu checklist
(PAGE et al., 2021).

Desenvolvida por um grupo de pesquisadores no Canadd, a declaracdao dos Principais Itens para
Relatar Revisdes Sistemdticas e Meta-andlises (PRISMA), foi desenvolvida para ajudar revisores
sistemadticos a relatar de forma transparente por qual motivo a revisao foi feita, os métodos empregados
€ 0 que os autores encontraram.

Para o desenvolvimento dessa revisdo 7 etapas foram seguidas: 1) criagdo do protocolo de
pesquisa; 2) formulacdo da pergunta problema com a utilizacdo do acrénimo PICO; 3) busca dos
materiais com os descritores e operadores booleanos associados, a utilizacao dos critérios de inclusdo e
exclusdo nas bases de dados de modo eletronico; 4) selecdo dos estudos com a implementacdo dos
critérios de elegibilidade; 5) avaliacdo critica do material selecionado; 6) coleta dos dados; e 7) sintese e
agrupamento dos dados coletados (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

A Pratica Baseada em Evidéncias segundo a Classificagdo do Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine (DRUMMOND et al., 2014) propde que os problemas clinicos que surgem na pratica
assistencial,de ensino ou pesquisa, sejam decompostos e a seguir organizados utilizando-se a estratégia
PICO, que representa um acronimo para Paciente, Interven¢cao, Comparacao e “Outcome” (desfecho).

Com isso, neste estudo, o acronimo ficou (P) — adolescentes com ideacdoe/ou comportamento
suicida; (I) — algoritmo clinico-assistencial; (C) — Nao houve comparagdo; e (O) — prevengao de suicidio
na Atencao Primdria de Satde.

Baseado nos critérios supracitados, adotou-se a seguinte questio “E possivel construir e validar
um algoritmo clinico-assistencial para prevencdo do suicidio no atendimento a adolescentes com
ideacdo e/ou comportamento suicida, para o conteto da atenc¢do primdria de saude?”

Os termos de busca utilizados foram obtidos através da consulta aos Descritores em Ciéncias da
Saude (decs.bvs.br). Além disso, houve a combinag@o dos descritores selecionados com os operadores
booleanos ‘AND’ e ‘OR’, assim, os descritores booleanos utilizados buscaram as seguintes associagdes

Algorithm AND prevention AND Suicide AND Diagnosis OR Detection AND Adolescent.
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A busca foi realizada em bases de dados por meio eletronico, a partir do portal de periédicos da
Capes, Scopus, BVS e PUBMed, durante os meses de janeiro a setembro de 2023. Foram utilizadas as
bases DOAJ (Directory of Open Access Journals), Medline Complete, Embase, ROAD (Directory of
Open Access Scholarly Resources), Academic Search Premier, CINAHL with Full Text, BioMed
Central Open Access, Oxford Journals Current. Os critérios de inclusdo dos estudos foram: artigos
completos, disponiveis na integra, publicados nos dltimos cinco anos (2017-2022), revisado por pares,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Adotou-se como critériode exclusio artigo duplicado e que nao
respondessem a pergunta problema.

Ainda que utilizadas outras combinacdes de descritores: (Suicide) AND (Clinical Algorithm)
AND (Primary Health Care); (Suicide) OR (Prevention AND Suicide) AND (Clinical Algorithm) AND
(Primary Health Care); (Prevention) AND (Primary Health Care) AND (Suicide) AND (Algorithms
AND Diagnosis); dentre outras associacdes, as buscas ressaltam a escassez de algoritmo clinico-
assistencial para o conteudo estudado. Ainda que nio respondessem diretamente a pergunta-problema,
15 artigos foram armazenados para compor a base de dados, em vista da relevancia a respeito de
critérios metodoldégicos para a construg¢do e validacdo de instrumentos diversos, a serem utilizados no
rastreio de preditores do comportamento suicida na adolescéncia.

Para armazenamento e tabulacio dos dados obtidos, tais como: o titulo do estudo, pais de
origem, ano de publicacdo, autor, objetivo e resumo dos resultados, utilizou-se o programa Microsoft
Office Excel®, versao 8.

De cada artigo incluido foram extraidos dados relacionados ao objetivo desta revisio;
caracteristicas da amostra, com a priorizacao de estudos destinados adescri¢ao de construgdo e validagao
de instrumentos destinados a preven¢do e manejo de comportamento suicida na adolescéncia, bem como
a utilizacdo destas tecnologias por profissionais da Atencao Primdria de Sauide, avaliacdo de fatores de
risco para suicidio na adolescéncia e a relacdo destes com suicidio consumado, compreensdo e
exploracdo de fatores protetivos, pais de publicacao, autores, objetivo de pesquisa.

Incluiu-se, na pesquisa, consulta a livros e a textos de avaliacdo psicométrica, bem como manuais
técnicos e legislacdo vigente para politicas piblicasde preven¢do ao suicidio, fora do periodo estabelecido
como critério de inclusdo paraandlise, pelo cardter eminentemente relevante das publica¢des citadas, no
que diz respeito ao embasamento tedrico necessario a constru¢do dos itens e subitens do algoritmo. Para
tal construgdo, foram utilizados, de maneira adaptada aos objetivos deste estudo, os seguintes critérios
psicométricos: objetividade, simplicidade, clareza, relevancia, precisdo, modalidade, tipicidade e

credibilidade (PASQUALLI, 2010).

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano V, vol. 16, n. 48, Boa Vista, 2023




BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

Tais critérios foram considerados, rigorosamente, na constru¢cdo dos itens, sem que houvesse
negligenciamento da interseccionlidade, representada pelo entrelacamento de questdes étnicas, sociais, de
violéncia, histérico pessoal e familiar de transtornos da saide mental, dentre outras vulnerabilidades. (WHO,

2021; CEARA, 2022).

Selecio de itens e subitens

A formulacao detalhada da definicdo do traco ou construto (representagdocomportamental a ser
medida) encontra-se indissocidvel da teoria psicoldgica adotadano critério de selecao dos itens e subitens
de cada etapa do instrumento, juntamente com dados obtidos a partir de pesquisas anteriores, bem como
da observacdo sistemdtica do trago, a partir das andlises dos dominios relacionados ao
comportamento/fendmeno estudado (PASQUALL, 2010).

Sem que houvesse negligenciamento da interseccionlidade, representada pelo entrelacamento de
questdes étnicas, sociais, de violéncia, histérico pessoal e familiar de transtornos da sadde mental,
considerou-se tanto caracteristicas soécio-demograficas e epidemioldgicas, relatadas em boletim
epidemiolégico de um Estado do Nordeste do Brasil, regido em que houve , inicialmente a coleta de
dados e andlise do construto, como a ideia de um devir enquanto transformacdo permanente, num
horizonte de abertura de sentidos, afetos e comportamentos (HEIDDEGER, 1927). Os principios da
fenomenologia hermenéutica, adaptados as especificidades dos problemas em satide mental no ser-
adolescente, visam a compreensdo da experi€ncia vivida quanto a decisdo de tentar o suicidio, bem
como dos desdobramentos comportamentais que sejam passiveis de interven¢do, na Atencao Primdria de
Saide (MING-WAU et al., 2020).

Tal e qual um intrincado bordado rendado, artesanato tipico da regido nordeste do brasil, a
andlise da delicada teia que envolve situacdes de infortinios, conflitos, desamparo, desespero e angustia,
permite a construcdo de itens e subitens que abranjam as subjetividades dos adolescentes em sofrimento.
A avaliagdo de cunho psicométrico, ao invés de se contrapor a investigacdo de tais subjetividades
relacionadas ao comportamento suicida, apresenta relevancia para que seja viabilizada a caracterizacdo
répida e precisa, sem haja auséncia de sensibilidade na avaliacdo do risco de suicidio, por profissionais
de formagdes técnicas diversas. Outrossim, os procedimentos metodoldgicos de validacido do algoritmo-
clinico assistencial proposto pela psicometria cldssica apresentam-se como fundamentais, 2 medida em

que conferem a este instrumento adequacao, legitimidade e congruéncia (MEDEIROS et al., 2015).
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Desdobramento dos itens em subitens

Em virtude da ndo linearidade de processos biopsicossociais, priorizou-se que o desdobramento
dos itens refletisse o enovelamento entre as caracteristicas sociodemogréficas; a distribuicdo de
notificacdes de violéncia autoprovocada por sexo, género e etnia; a escolaridade; os antecedentes
psiquidtricos, clinicos e a propria histéria de vida, bem como a autopercepcdo do sofrimento e os
mecanismos de coping (CALDEIRA, 2015; STEVENS et al., 2021).

De fato, os itens e subitens de um algoritmo clinico-assistencial para a prevencdo de suicidio na
adolescéncia organizam-se como uma rede complexa, sem a compreensdao plena da qual torna-se
inexecutdvel a apropriada avaliacdo, estabelecimento de vinculos e tomada de decisdo (BARROS et al.,
2020).

Os itens de cada etapa foram selecionados a partir de uma amostra inicial, cujos componentes

provieram da interseccdo das seguintes analises:

1. Anélise tedrica dos trabalhos que atingiram os critérios de elegibilidade através do fluxograma
PRISMA para revisdo integrativa, compreendendo orisco de desfecho fatal por tentativa de suicidio na
perspectiva de teia da causalidade, conceito introduzido na Epidemiologia por MacMahon et al., (apud
CASTIEL; GUILAM; FERREIRA, 2010). Nesta etapa da construcdo do algoritmo, priorizou-se a
identificacdo de fatores de risco e eventos associados a maior gravidade em termos de desfecho fatal,

para a populagdo e o traco estudados, conforme descrito nos graficos a seguir:

Grifico 1 - Distribuicio por sexo das 4 principais
causas globais de morte, de acordo com a faixa etaria de 15 a 19 anos (2019)

B Both sexes Females Males

v

Fonte: WHO (2019).
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Gréfico 2 - Proporcio de 6bitos por suicidio segundo a faixa etaria, Ceara (2010-2021)
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Fonte: DATASUS (2022).

Nota: Dados de 2021, sujeitos a alteragdo e revisdo, atualizados até o dia 02/09/2022. Para essa andlise foram
desconsiderados os 6bitos cuja faixa etdria foi assinalada como “ignorada”.

2. A partir da selecdo dos itens e respectivos subitens, privilegiou-se a constru¢do de instrugdes
claras e pertinentes, facilmente legiveis e identificdveis; com complexidade progressiva, conforme os
objetivos a serem cumpridos em cada uma das 3 etapas que compdem o instrumento; aplicabilidade
transversal e colaborativa, pelos componentes da Estratégia de Saude da Familia e/ou do Nicleo de
Apoio a Saide da Familia, tais como enfermeiros, médicos generalistas, psicOlogos, assistentes sociais,
nutricionistas, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, dentre outros profissionais de

formacdo com nivel superior.

Arquitetura do Algoritmo

No sentido de capacitar e orientar a Equipe de Satide da Familia para a pronta tomada de cisdo na
prevencdo de suicidio, o algoritmo construido ordena as ac¢des do cuidado em 3 etapas distintas:
Avaliacdo, Manejo e Seguimento. Para cada etapa sdo apresentadas condutas sequenciais, representadas
por itens e subitens relacionados ao comportamento/ideacdo suicida, a serem identificados em cada
etapa, seguindo o modelo escalonado do cuidado (JOBES et al., 2018).

Priorizou-se as cores vermelha e amarela para permitir a pronta identificacdo de situagdes de alto
risco para suicidio e/ou emergenciais (vermelho), que demandam atendimento hospitalar imediato;
assim como a caracterizacdo de comportamentos, antecedentes pessoais/familiares para 0 manejo € o
seguimento dos quais sejam necessdrias acdes intensivas e colaborativas de cuidado, embora haja a

presenca de rede de apoio e colaboracdo da (0) adolescente e no planejamento de processos decisorios e
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avaliativos (amarelo). Evidencia-se, por meio da cor laranja, a compulsoriedade da notificagdo de casos
suspeitos ou confirmados de violéncia autoprovocada, de acordo com a Lei 13.819, de 2019, que institui
a Politica Nacionalde Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio.

Através de itens e subitens, sdo incluidas sugestdes de abordagem que facilitem a formacao de
vinculos, reforcando o cardter prejudicial de julgamentos e condutas moralizantes, para que as condutas
sejam centradas nas necessidades de cada adolescente, no sentido de prevenir o desfecho fatal por
autoexterminio (OPAS, 2020).

Para a etapa Avaliagdo, destacam-se o acolhimento; escuta empatica e ativa; diferenciacdo da
ideacdo suicida em ativa ou passiva; avaliagdo operacionalizada do status biopsicossocial, atentando para
o relato de tentativa préviade suicidio e o intervalo de tempo transcorrido até a avaliacdo atual, dada a
relevancia de tal fator como preditor do risco suicidio (WHO, 2019).

Na etapa Manejo, a partir da interpretacdo do risco, seguem-se as tomadasimediatas de decisdo,
conforme as instrucdes dos subitens ressaltados em amarelo ou em vermelho: ideacao suicida ativa sem
condi¢des severas de risco, com rede de apoio (amarelo) X presenca de condicdes severas de risco
(vermelho). A necessidadede notificacdo de casos suspeitos ou confirmados de violéncia autoprovocada
¢ reiterada nesta etapa (laranja).

Para o Seguimento dos adolescentes com comportamento suicida, € ressaltada a elaboragdo de
plano terapéutico singular, o intervalo entre os encontros, a aplicacdo sistemdtica de Intervengdes
Psicossociais (OPAS, 2022), aliadas ao tratamento medicamentoso, quando indicado, e seguimento
psicoterapico. Estimula- se, ao longo do Seguimento, o envolvimento da Escola e a exploragdo da
poténcia social e politica de equipamentos comunitdrios, com o planejamento e a implementagcdo de
acoes, cujo impacto bioecoldgico nas condi¢des psicossociais dos adolescentes fortaleca a teia de apoio a
ser delineada em torno destes e de seus cuidadores.

O instrumento proposto, com as etapas que o constituem, encontra-se representado pela figura 2,

para download e/ou visualizacao.

Figura 2 - QR Code do Instrumento

Fonte: Elaboracdo prépria.
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Validacao

A despeito da releviancia da precisdo dos instrumentos para as ciéncias psicossociais,
conceitualmente, a validade diz respeito ao aspecto da medida de ser congruente com a propriedade
medida dos objetos e ndo com a exatidio com que a mensuracdo, que descreve essa propriedade do
objeto, € feita. Ou seja, a validade de um instrumento expressa a correspondéncia entre o traco e a sua
representacao fisica (comportamento), demonstrando a adequacdo, a legitimidade e a correspondéncia
entre o construto e a sua representacao fisica, a saber, o comportamento estudado (PASQUALI, 2017).

Pode-se compreender a validade de um instrumento a partir das dimensdesexterna e interna desta.
A validade externa relaciona-se com a generaliza¢do dos dados no tocante as pessoas, aos ambientes € as
épocas. Referindo-se, portanto, ao instrumento, intrinsecamente. Por sua vez, a validade interna diz
respeito a capacidade do instrumento de pesquisa em mensurar o que deve ser medido (PASQUALI,
2013).

Conforme o Modelo Trinitério, originalmente descrito por Cronbach e Meehl(1955), o conceito de
validade classifica-se em trés principais configuracoes: validadede conteddo, de critérios e de construto
(PASQUALL 2013; POLIT; BECK, 2011). Esteestudo se propde a descrever a validagdo de conteudo.

Para a construcdo dos itens dos instrumentos destinados a validagdo de face e conteudo pelo
Comité de juizes e andlise semantica, utilizou-se a ferramenta Google Docs Off line, por meio do
gerador de formuldrios, em busca de otimizar a coleta das informacdes da pesquisa. Essa ferramenta é
um servico em forma de software que possibilita compartilhar, armazenar e criar documentos de
produtividadena web, sendo de dominio publico e gratuito, além de preservar a confidencialidade de
informacdes.

O formuldrio Google Docs facilita a criacdo de questiondrios, pois automatiza o processo de
design da pdgina e possibilita o desenvolvimento de questdes pré-construidas. Essa ferramenta admite
varios usos, como questiondrio, ficha de cadastro, pesquisa de opinido, enquete, dentre outros usos.
Além disso, o formuldrio pode ser facilmente compartilhado por e-mail ou pelo link gerado, o que
beneficia pesquisadores, professores e académicos, cujo trabalho envolve construcdo de questiondrios

(GIL, 2002).

Validade de Conteudo

A validacdo de aparéncia e de conteido do algoritmo clinico-assistencial se deu a partir da

andlise dos itens de cada etapa do instrumento, por um grupo de juizes ou peritos com experiéncia na
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area do conteido em questdo. De acordo com Pasquali (2010), caberd aos juizes a fun¢do de ponderar se
os itens se referem ou ndo ao traco em questdo. Dessa maneira, os itens sdao analisados e julgados como
abrangentes e representativos, ou, ainda, se o conteido de cada um deles se relaciona com aquilo que se
deseja medir/identificar.

Nao ha concordancia, entre estudiosos, sobre o nimero de juizes ideal ao processo de validagao.
Pasquali (2010) sugere o minimo de 3 juizes ao processode validacao. Para Fehring (1987), o ideal seria
uma amostra de 25 a 50 experts, enquanto Lynn (1986) menciona o minimo de cinco e 0 maximo de dez
experts, sempre devendo optar por um nimero impar de juizes, visando evitar o empate de opinides.

Como critérios de inclusdo no comité de juizes-especialistas, uma vez que inexiste uma
classificacdo ou modelo de selecdo especifico para o contetido estudado, estipulou-se como critérios de
selecdo: expertise assistencial e/ou académica (mestrado e/ou doutorado), com pelo menos 5 anos de
atuacdo, nas areasde Saude da Familia e Comunidade, Satude Coletiva, Saide mental e/ou Educagdao em
Satde. O critério “tempo de atuacdo” foi definido por consenso (percentual de concordancia igual a
100%), através de duas rodas de conversa, via Google Meet, realizadas em agosto de 2021 e em junho de
2022, com cinco profissionais da APS: uma médica e um médico, ambos com titulo de especialista em
saude da familia e comunidade; duas enfermeiras e um cirurgido dentista. Estes profissionais foram
selecionados por conveniéncia, em grupos de trabalho nacionais de saide mental para a APS, para os
quais se enviou convite individual via whatsapp. Todas e todos apresentavam cinco ou mais anos de
experiéncia de trabalho na assisténcia (média de 10anos), com relatos de experiéncias em estudo do
suicidio por meio de publicagdes e/ou apresentacdo de trabalho na tematica de saude mental, em
congressos regionais € nacionais de saude da familia/saude coletiva.

A selecdo dos juizes iniciou-se por meio de consulta ao curriculum vitae da Plataforma Lattes
(CNPq) e através da produgao bibliogréfica dos pesquisadores comrelagdo ao tema de investigacao.

Em razdo da dificuldade para contactar profissionais peritos a partir dos enderecos eletronicos
disponiveis na Plataforma Lattes (CNPq), de acesso livre e publico, a pesquisadora utilizou a técnica de
selecdo e busca de amostragem “bola de neve” também categorizada como Snowball ou Snowball
Sampling (BIERNACKI; WALDOREF, 1981). Nesta estratégia, ao encontrar um profissional que
preenchesse os critérios de elegibilidade definidos, solicitou-se a0 mesmo que sugerisse outros possiveis
sujeitos, caracterizando, deste modo, uma amostragem por conveniéncia (POLIT; BECK; HUNGLER,
2011).

Os juizes da validacao de conteudo foram identificados pela letra “JC”, acrescida de algarismo

numérico de acordo com a ordem de devolucao do instrumento de validagcao respondido (JCOI a JCOS).
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Os dados obtidos foram tabulados e armazenados em planilhas do Excel®. O processamento dos dados

foi realizado por meio do software IBM SPSS Statistics.

Caracterizacao da amostra de juizes

Apo6s convite por meio eletronico e assinatura de Termo de Consentimento Livre e Escarecido
(TCLE) 7 juizes avaliaram 9 questdes sobre a aparéncia, pertinéncia e clareza do instrumento. O
questiondrio enviado disponibilizou espaco para que os juizes pudessem propor alteragdes, caso
julgassem pertinente. O quadro 1 descreve os critérios de selecdo, além de exibir varidveis categoricas

relevantes para caracterizacdo da amostra.

Quadro 1 — Caracterizacao do comité de juizes especialistas:
validacao de contetido e de aparéncia

Juiz Formacao Titulacio Funcio/tempo de atuacio Idade/anos| Sexo

JCO1 MedlCl,n'a de Mestre em fiducagao em Preceptor e médico na aps/6 anos 32 Masculino
familia saude

JC02 Enfermagem | Mestre em sadde coletiva Enfermeira na aps /12 anos 42 Feminino

JCO03 Psiquiatria Mestre em satide coletiva Docente: e/ducagao permanente em 40 Masculino

satde na aps/8anos

JC04 Psicologia Doutor em saude coletiva | Gestor de educacdo em saide/25 anos 55 Masculino

JCO5 Enfermeira ESpeClahfS;?n?g; satide da Enfermeira na aps/16 anos 47 Feminino

JCO06 Odontologia  Mestre em satide da familia| Cirurgido dentista na aps/8 anos 43 Masculino

JCO7 Medlclga de Doutoranda’em satide Docente: medicina de familia 44 Feminino
familia coletiva

Fonte: Elaboragao prépria.

Para o comité de experts, os itens do questiondrio foram organizados em formato de escala tipo
Likert, em que o valor O corresponde a pior nota e o valor 3 a melhor nota: 0-Totalmente inadequado
(TD; 1-Parcialmente inadequado (PI); 2- Adequado com alteracdes (AA); 4- Totalmente Adequado
(TA). Valor igual ou maior que 2 significard que o item avaliado atende aos objetivos propostos no
estudo.

Este instrumento, formulado no Google docs, foi enviado por e-mail e WhatsApp, juntamente
com o link para acesso ao algoritmo. O processo de validacdode aparéncia e contetido ocorreu no periodo
compreendido entre julho a novembro de 2022.

Os valores atribuidos pelos juizes, em cada avaliagdo, foram descritos por meio do Indice de
Validade de Contetido (IVC), Média e Desvio-Padrao. Para cada item avaliado, calculou-se o IVC,
conforme proposto por Alexandre e Coluci (2011), que mede a concordancia de juizes sobre itens

avaliados (objetivos, estrutura, apresentacdo e relevancia).
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Pode-se calcular o IVC para cada item de uma escala (I-IVC), bem como para a escala geral (S-
IVC), em que “I” corresponde a palavra Item; e “S” correspondea Scale. Para calcular o I-IVC de cada
item do instrumento, somou-se o nimero de respostas 2 e 3 e, em seguida, dividiu-se o resultado dessa

soma pelo nimero total de respostas obtidas para o item, conforme férmula a seguir:

IVC = Numero de respostas 2 ou 3
Numero total de respostas

Para calcular o S-IVC existem duas opg¢des:

a) Calcular o I-IVC para cada item do instrumento, e depois calcular o I-IVC médio entre os
itens. Chamamos este processo como: S-IVC/AVE (AVE= average variance extracted);

b) Calcular a proporc¢do de itens na escala que alcangam uma escala de relevancia de 2 ou 3, por
todos os especialistas. Este processo denomina-se S-CVI/UA (UA= universal agreement). A
pontuacdo da concordancia universal (UA) é dada como 1 quando o item atingiu 100% de
concordancia dos especialistas, caso contrario, a pontuagdo da UA é dada como 0 (Zero);

¢) Um indice de validade de conteido aceitdvel deve ser de no minimo 0.78 para I-IVC e 0.80
para S-IVC e, preferencialmente, maior que 0.90, especialmente para novos instrumentos
(YUSOFF, 2019).

Os valores de I-IVC orientardo as decisdes sobre as revisdes ou rejeicoes de itens. Se o valor do
IVC for baixo, pode significar que os itens ndo sdao boas operacionaliza¢cdes do construto subjacente, que
as especificacdes ou instrugdes do construto para os especialistas foram inadequadas ou que os proprios
especialistas foram tendenciosos, erraticos ou ndo suficientemente proficientes. Sendo assim, ¢é
necessario estabelecer critérios para a formulagdo de itens relevantes e construir especificacdes claras

para os especialistas, apOs haver selecionado um bom painel destes (POLIT; BECK, 2000).

Avaliacao da Confiabilidade através da Consisténcia Interna

Quanto a avaliacdo da confiabilidade — ou fidedignidade — de um instrumento, trata-se da
capacidade em reproduzir um resultado de forma consistente, no tempo € no espago, ou a partir de
observadores diferentes, indicando aspectos sobre coeréncia, precisdo, estabilidade, equivaléncia e
homogeneidade. Corresponde a um dos critérios principais de qualidade de um instrumento
(PASQUALL 2010).

A confiabilidade refere-se, principalmente, a estabilidade, consisténciainterna e equivaléncia de
uma medida. E importante ressaltar que a confiabilidade ndo é uma propriedade fixa de um questiondrio.

Pelo contrdrio, a confiabilidade depende da funcdo do instrumento, da populacdo em que ¢é
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administrado, das circunstancias, do contexto; ou seja, 0 mesmo instrumento pode nao ser considerado
confidvel segundo diferentes condi¢des. Estimativas de confiabilidade sdo afetadas por diversos
aspectos do ambiente de avaliacdo (avaliadores, caracteristicas da amostra,tipo de instrumento, método
de administracdo) e pelo método estatistico utilizado. Portanto, os resultados de uma pesquisa utilizando
instrumentos de medida s6 podem ser interpretados quando as condi¢des de avaliacdo e a abordagem
estatistica sdo apresentadas de maneira clara (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

A consisténcia interna constitui uma importante propriedade de medida para instrumentos que
avaliam um tnico construto, utilizando, para isso, uma diversidade de itens. Uma estimativa de
consisténcia interna baixa pode significar queos itens medem construtos diferentes ou que as respostas as
questdes do instrumentosdo inconsistentes (STREINER, 2003).

O coeficiente alfa de Cronbach reflete o grau de covaridncia entre os itens de uma escala. Dessa
forma, quanto menor a soma da variancia dos itens, mais consistente € considerado o instrumento
(SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Apesar de o coeficiente alfa de Cronbach ser largamente utilizado na avaliacdoda consisténcia
interna, ainda ndo h4 consenso quanto a sua interpretacio. Embora estudos determinem que valores
superiores a 0,7 sejam os ideais, algumas pesquisas consideram valores abaixo de 0,70 — mas proximos a
0,60 — como satisfatdrios. Neste estudo, estipulou-se como valor ideal o coeficiente alfa de Cronbach

acima de 0,70 (BONETT; WRIGHT, 2015).

Analise Semantica

A andlise semantica envolve a compreensao dos itens pela populagdo-alvo,ou seja, a populagdo a
que se destina o instrumento, tendo relevancia quanto a inteligibilidade dos itens e a validade aparente
(PASQUALL 2010).

Quanto a inteligibilidade, buscou-se verificar se os itens sdo bem compreendidos pelo segmento
da populacdo que apresenta menor nivel de habilidades, de forma que a dificuldade na compreensao dos
itens ndo resulte em fatorcomplicador na utilizagcdo do algoritmo (PASQUALI, 2017).

A andlise semantica desse instrumento foi realizada com 08 profissionais da APS: duas
enfermeiras, duas psicélogas, dois médicos, uma nutricionista e uma terapeuta ocupacional.

Optou-se por utilizar a técnica de enviar o instrumento para dois grupos: o primeiro grupo
representou o estrato de menor nivel de habilidades e experiéncias profissionais, composto por duas
enfermeiras e dois médicos, com tempo de atuagdo inferior ou igual a 2 anos e o segundo grupo,

composto por duas psicélogas, uma nutricionista € uma terapeuta ocupacional, 3 delas com pos-
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graduacdo latu sensu em saiide da familia e uma com pds-graduacdo em saide mental e atencdo
psicossocial,com 5 ou mais anos de atuagdo profissional, compondo o grupo de extrato mais elevado de
habilidades. Segundo Pasquali (2010), essa técnica € considerada uma das mais eficazes na avaliacio da

compreensdo dos itens.

Caracterizacio da Amostra (segmento da populaciao-alvo) para ValidacioSemantica

Os profissionais que participaram da validacdo semantica constituem amostra nao-probabilistica,
cuja selecdo se iniciou em grupos nacionais de trabalho em satde mental para a APS, mediante técnica de
snowball (BIERNACKI; WALDORF,1981).

Os grupos de trabalho de associagdes e sociedades de saide da familia e comunidade, em geral,
retinem profissionais associados a tais instituicdes, de formagdes diversas, com interesses comuns
dentro de um subtema: satde coletiva; saide mental; satde planetdria etc., com o planejamento e
divulgacgdo de atividades cientificas por meio de grupos de whatsapp (ARAUJO et al., 2019).

Mediante aceite de convite virtual e assinatura de TCLE, 8 profissionais receberam, via e-mail, o
link de acesso para o algoritmo clinico- assistencial proposto e um questiondrio, formulado via google
docs. O questiondrio para a avaliagdo semantica apresenta 5 questdes, cujas respostas apresentam-se na
forma de escala tipo Likert, com pontuacdo de 0 a 3. Valores iguais ou superiores a 2, representam a
correta compreensao do item.

Os juizes da avaliagdo semantica foram identificados pela letra “JVS”, acrescida de algarismo
numérico de acordo com a ordem de devolucdo do instrumento de validagdo respondido (JVSO1 a
JVSO08). Os dados obtidos foram tabulados e armazenados em planilhas do Excel®.

A selecdo dos profissionais ocorreu a partir da andlise dos critérios descritos no quadro 2, a fim
de que a amostra apresentasse heterogeneidade quanto aformagdo e ao tempo de atuacdo profissional,
com o objetivo de verificar se o instrumento de pesquisa foi, de fato, elaborado de maneira

compreensivel para a populacdo-alvo (PASQUALL, 2010).

Quadro 2 - Caracterizacao do segmento da populacio-alvo: validacao semiantica

Proﬁssional de Formacio Titulacio Funqao/tel}lpo Idade Sexo

saude de atuacio

JVSO01 Enfermagem - 1,5 ano 26 Feminino
JVS02 Enfermagem Pés-graduanda em Saudde do Idoso 2 anos 29 Feminino
JVSO03 Médico 1,8 ano 34 Masculino
JVS04 Médico - 2 anos 28 Masculino
JVS05 Psicdloga Pés-graduacio lato sensu em Saide da Familia 9 anos 38 Feminino
JVS06 Psicéloga Pds-graduacdo lato sensu em Saude da Familia 5 anos 28 Feminino
JVS07 Nutricionista Pés-graduacgdo lato sensu em Saude da Familia 12 anos 45 Feminino
JVSO08 Terap;uta Pés-graduacao lat1~1 sensu em Saude Mental e 11 anos 47 Feminino

Ocupacional Atencdo Psicossocial

Fonte: Elaboragdo propria.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados Estatisticos

Avaliacdo do Comité de Juizes especialistas: validagao de aparéncia e conteido. Apds a
constru¢do do instrumento, conforme as etapas descritas anteriormente foram encaminhadas ao Comité
de juizes a versao 1 do Algoritmo.

As tabelas a seguir apresentam os resultados da avaliacdo do instrumento pelos juizes,
distribuidos em cada uma das 3 etapas, apresentadas separadamente.

A Tabela 1 apresenta o valor das notas que cada um dos sete juizes atribuiu aos itens que abrangem
as 3 Etapas da Versdo 1 do Algoritmo, segundo trés critérios: Clareza - expressdo textual clara, de facil
compreensdo, precisa e inteligivel para o leitor; Pertinéncia - caracterizada pela relevancia de um
proposito adequado ou apropriado; e Aparéncia - configuracao exterior caracterizada pelo aspecto dos
itens. As ultimas colunas da Tabela 1 apresentam indicadores da validacao do contetdo de cada item e

cada critério.

Tabela 1 —Validacao de aparéncia e contetido da Versao 1 —
Algoritmo Clinico-Assistencial paraPrevencao de Suicidio na
Adolescéncia, por Profissionais da Atencao Priméria de Satde

: Juizes Indicadores
ltem Cntério 12 34 5 67 I-IVC  IVC Médio Nota Desvio
%  por etapa % Média Padrio
| C 33 33 333 100.00 300 000
1 P 33 33 333 100 00 95,24 3,00 0,00
I A 12 23 1312 85.71 214 0753
2 C 33 33 333 100,00 3.00 0,00
2 P 33 33 333 100,00 100,00 3,00 0,00
2 A 23 32 322 100,00 243 0,534
3 C 33 33 333 100,00 3.00 0,00
3 P 33 33 333 100,00 100,00 3,00 0,00
3 A 22 23 333 1 00,00 2.57 0,534
*5-IVC = 0,98

Fonte: Elaboracdo prépria.
Nota: C - Clareza; P - Pertinéncia; A — Aparéncia; *S-IVC = IVC médio da Versdo 1 = 0,98
Quanto a andlise das respostas do comité de juizes especialistas dos itens que compdem a Versao 1
do instrumento, salienta-se que o sujeito JO2 atribuiu nota “1” ao critério “Aparéncia”, para a Etapa 1:
“Diminuir a quantidade de cores utilizadas para uma padronizacdo Verde/Vermelho/Amarelo”. Tal
sugestdo foi adaptada, pela necessidade de reforcar a compulsoriedade da notificacdo de violéncia

autoprovocada (cor laranja).
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Demais sugestdes, ofertadas por outros componentes do comité de experts, quanto a objetividade
da aparéncia e do conteddo, foram acatadas integralmente pela pesquisadora, no sentido de aprimorar a
legibilidade do instrumento. Uma maior facilidade de leitura se relaciona com melhor aceitagdo visual pelo
publico-alvo e interfere na otimizacdo das decisdes e planejamentos terapéuticos a serem eleitos.

Dado que o S-IVC inicial corresponde a 0,98, considera-se que o instrumento se encontra
validado quanto a aparéncia e o conteudo, a partir da andlise da primeira versdo, ao contemplar o alvo
proposto para o S-IVC acima de 0,80 (ALEXANDRE; COLUCCI, 2011). Quanto a verificacdo da
consisténcia interna das respostas dos juizes, o coeficiente alfa de Cronbach atingiu valor de 0,794.
Entretanto, a segunda versao foi apresentada aos experts, com as adaptacoes e acréscimos sugeridos. Foi
obtido o percentual de concordancia igual a 100%, com respostas de nota 3 para os todos os critérios
avaliados. Na avaliacdo da versdo 2, utilizou-se 0 mesmo questiondrio aplicado para a andlise da versao
1. O S-IVC/UAda segunda versao correspondeu a 1 (um), representando concordancia universal entre os

7 juizes especialistas (YUSUFF, 2019).

Analise da consisténcia interna

A confiabilidade refere-se a quio estdvel, consistente ou preciso € um instrumento. A escolha
dos testes estatisticos usados para avaliar a confiabilidade pode variar, dependendo do que se pretende
medir.

Calculou-se a consisténcia interna, a partir das respostas do questiondrio destinado aos juizes,
segundo o alfa de Cronbach, atingindo-se o valor de 0,794, considerado como substancial. O valor
encontrado atinge o estipulado como alvo para o estudo: maior que 0,70 (SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017).

E importante compreender que os valores do coeficiente alfa de Cronbach sdo fortemente
influenciados pelo nimero de itens do instrumento de medida. Pequeno nimero de itens por dominio de
um instrumento pode diminuir os valores de alfa, afetando a consisténcia interna.

Quanto a andlise das respostas relativas a segunda versao do instrumento, foi calculado o percentual
de concordancia (PC) das respostas dos participantes, atingindo PC=100% (total concordancia entre os

juizes). O percentual de concordancia é a medida mais simples de concordincia entre observadores,

calculado mediante a férmula seguinte (ALEXANDRE; COLUCCI, 2011):

PC = NUMERO DE PARTICIPANTES QUE CONCORDAM X100
NUMERO TOTAL DE PARTICIPANTES
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Analise Semantica

A andlise semantica constitui uma das etapas necessdrias a criagdo do instrumento. O objetivo
desta etapa € verificar se todos os itens de um instrumento sao compreensiveis por um segmento
heterogéneo da populagdo a qual se destina, quanto ao nivel de conhecimentos e habilidades
(PASQUALL 2010).

Os participantes responderam a um questiondrio contendo 6 itens organizados em formato de
escala tipo Likert, com notas de 0 a 3. O nimero 0(zero) corresponde a pior nota e o nimero 3 (trés) a
melhor. Considerando as andlises dos dois grupos (o de maior estrato e habilidades e o de menor), ndo
houve sugestdes para alteragdes dos itens. O algoritmo clinico assistencial foi considerado de fécil
compreensdo e reprodutivel em territorios distintos, na perspectiva da oferta de cuidado em sauide
mental, pela APS.

A andlise descritiva dos dados obtidos com as respostas ao questiondrio comprova a
compreensdo e a aceitacdo dos itens do algoritmo, segundo cada etapa deste. Segue a tabela com a
descricdo das médias e desvio padrdo, para cada item no formato Likert do questionério (questdes de 1 a
6). Dois profissionais responderam‘sim” a pergunta sobre alteracdo, acréscimo ou retirada de item, mas
ndo justificarama resposta. Nao foi relatada dificuldade para reprodugdo do sentido de cada etapa: todos
os 8 profissionais usaram palavras semanticamente semelhantes as descricoes das 3 etapas:

avaliacdo/manejo/seguimento.

Tabela 2- Validacao semantica do Algoritmo Clinico-Assistencial para
Prevencao de Suicidio na Adolescéncia, por Profissionais da Atencao Primaria de Satide

JVS Iteml Item?2 Item3 Item4 Item5 Item6

1 3 3 3 3 3 3

2 3 2 2 3 3 3

3 3 3 2 3 3 3

4 3 3 2 3 3 3

5 3 3 3 3 3 2

6 2 3 3 3 3 2

7 3 3 3 3 3 2

8 2 3 3 3 3 2

Média 2,75 2,875 2,625 3 3 2,5

Desvio Padrao 0,463 0,353 0,517 0,000 0,000 0,534

Fonte: Elaboragao prépria.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os objetivos propostos e resultados obtidos neste estudo, pode-se assumir que o

Algoritmo clinico-assistencial apresentado:
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a) Constitui um instrumento elaborado por meio de embasamento tedrico proveniente da literatura
cientifica e de observacdes no territdrio adscrito a uma Unidade de Atengdo Primdria de Satide;

b) Apresentou Indice de Validade de Conteddo satisfatério mediante processo de validacio de
face e de contetido por comité de juizes especialistas;

c¢) Foi considerado pertinente, confidvel e facilmente compreendido por profissionais que atuam
na Aten¢@o Primdria de Saude;

d) Apresentou consisténcia interna substancial mediante o teste do coeficiente Alpha de
Cronbach.

Com os resultados satisfatérios encontrados e descritos a partir do processo de construgao,
andlise por juizes-especialistas e validagao semantica, o instrumento € adequado ao fim a que se destina,
podendo ser passivel de recomendacgdo para aplicacdes imediatas, no ambito interdisciplinar da Atengdo
Primadria de Saude.

Embora o algoritmo apresentado facilite a tomada de decisdo, no cuidado transversal em sadde
mental, este estudo apresenta limitacOes decorrentes do tamanho amostral, uma vez que o periodo de
planejamento e construcao do instrumento encontrou-se incluido em situagdo de Emergéncia de Saude
Publica Internacional, decretada pela Organizagdo Mundial de Saide por pandemia de SARS-CoV-2,
com impacto significativo no aumento da procura de servicos de saide por pessoas com queixas em
saide mental (GUNNEL, 2020). Em estudos posteriores, considerando-se a complexidade
biopsicossocial das adolescéncias, a psicometria de redes adequa-se a andlise da imbricacdo dos fatores
de risco, distribuidos nos itens e subitens do instrumento, considerando a diversidade social, econdmica
e 0 acesso aos servicos de satide, além de caracteristicas semelhantes a determinados grupos de maior

vulnerabilidade (NASEEM et al., 2023).
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