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RESUMO

Objetivo: realizar a validagdo de conteudo do indice Nurses Global Assessment Risk of Suicide para a
populacao brasileira atendida na atengéo primaria.

Método: estudo metodoldgico de adaptacao cultural e avaliagdo de contetido do indice NGARS, escala original
do Reino Unido, realizado através das etapas: avaliagdo da compreensao verbal por comité de especialistas
(equivaléncia seméantica, idiomatica, conceitual e cultural e validade de conteudo), retrotradugéo e verificagao
da clareza por meio de pré-teste. O comité de especialistas foi composto de nove juizes e o pré-teste com 30
usuarios de servicos de atengao primaria e 19 enfermeiros. Foi calculado o indice de Validagéo de Contetdo.
Resultados: a versao final validada é composta por 15 itens que obtiveram indice de Validagdo de Contetdo
superior a 0,78 pelo comité de especialistas e na aplicagao do pré-teste com usuarios e enfermeiros.
Conclusao: o instrumento favorece a atuagdo dos profissionais enfermeiros da atengéo primaria a saude
frente a prevencgao do comportamento suicida ao facilitar a avaliagao do risco e a adogao de agdes pertinentes.
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CONTENT VALIDATION FOR THE BRAZILIAN VERSION OF THE NURSES
GLOBAL ASSESSMENT OF SUICIDE RISK INDEX

ABSTRACT

Objective: to perform the content validation of the Nurses Global Assessment of Suicide Risk index for the
Brazilian population served in primary care.

Method: a methodological study of cultural adaptation and content evaluation of the NGASR index, original
scale from the United Kingdom, carried out through the stages: evaluation of verbal comprehension by an
experts committee (semantic, idiomatic, conceptual and cultural equivalence and content validity), back-
translation and verification of clarity by means of a pre-test. The experts committee was composed of nine
judges and the pre-test with 30 users of primary care services and 19 nurses. The Content Validation Index
was calculated.

Results: the final validated version is composed of 15 items that obtained a Content Validation Index greater
than 0.78 by the experts committee and in the application of the pre-test with users and nurses.

Conclusion: the instrument favors the performance of professional nurses in primary health care in the
prevention of suicidal behavior by facilitating risk assessment and the adoption of relevant actions.

DESCRIPTORS: Suicide. Nursing. Primary Health Care. Validation Studies. Risk Assessment. Mental
Health.

VALIDACION DE CONTENIDO PARA LA VERSION BRASILENA DEL iNDICE
NURSES GLOBAL ASSESSMENT OF SUICIDE RISK

RESUMEN

Objetivo: realizar la validacion de contenido del indice Nurses Global Assessment of Suicide Risk para la
poblacion brasilefia atendida en la atencién primaria.

Método: estudio metodoldgico de adaptacién cultural y evaluacion de contenido del indice NGASR, escala
original del Reino Unido, realizado a través de las siguientes etapas: evaluaciéon de la comprension verbal
a cargo de un comité de especialistas (equivalencia semantica, idiomatica, conceptual y cultural y validez
de contenido), retrotraduccién y verificacion de la claridad por medio de una prueba previa. El comité de
especialistas estuvo compuesto por nueve jueces y la prueba previa se realizé con 30 usuarios de servicios
de atencién primaria y 19 enfermeros. Se calculé el indice de Validez de Contenido.

Resultados: la versién final validada estd compuesta por 15 items que obtuvieron un indice de Validez
de Contenido superior a 0,78 en el comité de especialistas y al aplicarse la prueba previa con usuarios y
enfermeros.

Conclusidn: el instrumento favorece el desempefio de los profesionales de Enfermeria de la atencién primaria
de la salud frente a la prevencién del comportamiento suicida al facilitar la evaluacion del riesgo y la adopcién
de acciones pertinentes.

DESCRIPTORES: Suicidio. Enfermeria. Atencién Primaria de la Salud. Estudios de Validacion. Evaluacion
del Riesgo. Salud Mental.
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INTRODUGAO

Segundo a Organizag¢do Mundial de Saude (OMS), o suicidio é a 152 causa de mortalidade
na populagao geral e a segunda entre jovens de 15 a 29 anos; representa 50% de todas as mortes
violentas em homens e 71% em mulheres, com maior ocorréncia em paises de baixa e média renda
onde recursos e servigos de saude sdo escassos.’

O perfil epidemiolégico no Brasil apresentado pelo boletim epidemioldgico brasileiro, no periodo
de 2011 a 2016, mostram que foram notificados 48.204 casos de tentativa de suicidio e de 2011 a
2015 ocorreram 55.649 6bitos, sendo considerado a terceira causa de morte no sexo masculino e
a oitava entre as mulheres.?

Esse panorama, ao tempo em que revela a magnitude e a intensidade do comportamento
suicida em termos epidemioldgicos, aponta a necessaria (re)organizacao dos servigos de atencgao
a saude para adogao de estratégias adequadas a prevencéao e intervencdo. Contextualmente, em
termos de I6cus de cuidado e agbes a ser desenvolvida, a atencdo primaria a saude (APS) se torna
prioritaria.

Ao se examinar a literatura cientifica alguns estudos apontam percentuais elevados de busca
dos servigos de atengéo primaria por individuos com comportamento suicida. Um desses, realizado na
Escdcia, mostra que 18,6% das pessoas com 0Obito por suicidio tiveram acesso a servigos de saude
mental, enquanto 46,4% o contato foi com servigos de atengéo primaria a saude.® Em Portugal e na
Irlanda do Norte, 72% e 85% dos individuos, respectivamente, entraram em contato com servigos de
atencao primaria a saude nos ultimos 12 meses antes da tentativa de suicidio ou suicidio consumado.*®

Observa-se, portanto, a necessidade de agdes para avaliagdo do risco de comportamento
suicida na atencao primaria a saude, haja vista que o contato frequente e o vinculo dos individuos
com estes servigos tornam-se uma oportunidade para a detec¢ao desse risco como agao inicial
para o manejo adequado dos casos e viabilizam a intervengdo por uma equipe multiprofissional.® A
OMS aponta a necessidade de estratégias multissetoriais abrangentes para a prevengéao do suicidio,
em que abordagens a nivel comunitario devem ser empregadas como parte de uma estratégia
eficaz, relativamente econémica e, portanto, atraente para paises de baixa e média renda, onde
estigma e tabu muitas vezes limitam o acesso de qualidade a servigos que promovam o cuidar de
comportamentos suicidas.”

Entretanto, ndo ha na rotina da APS, preconizada pelo Ministério da Saude brasileiro,-®°
a inclusdo de instrumentos de avaliacdo quanto ao risco de suicidio, em especial para aplicagao
pelos enfermeiros que estdo continuamente em contato com as pessoas que buscam os servigos
ou que sao visitadas por eles. Had uma necessidade de estratégias de detecgéo e identificacdo ao
comportamento suicida a nivel comunitario e capacitacdo dos profissionais para a oferta de acoes
adequadas, que permitam o acolhimento, avaliacao de risco, conduta clinica conforme o risco
identificado e acompanhamento dos casos dentro de um Projeto Terapéutico Singular.®

Nessa logica, o instrumento de avaliagdo do comportamento suicida desenvolvido no Reino
Unido,'® denominado Nurses Global Assessment of Risk Suicide (NGARS), de uso de enfermeiros,
tem sido uma ferramenta utilizada na Inglaterra, Canada, Irlanda, Japao, Portugal e Nova Zelandia
no contexto da atengao primaria a saude no desenvolvimento de a¢gdes de prevengao e intervencgao
consentaneas as necessidades locais, seja como entrevista centrada, que utiliza as variaveis chaves
como um guia explorando os contextos pessoais, interpessoais e sociais, numa tentativa de esclarecer
as variaveis que efetivamente afetam a pessoa; ou nas situacdes em que o individuo ndo é capaz
ou nao colabora na entrevista, recorrendo-se ao NGASR como base para analise da situagao e
organizag¢ao de informagao complementar para clarificar a influéncia da presencga ou auséncia de
variaveis chaves."'2
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Existem outros instrumentos que permitem realizar a avaliacdo do risco de suicidio por
profissionais de saude, no entanto, nenhum validado especificamente para uso do profissional
enfermeiro no Brasil, conforme demonstrado em revisoes da literatura.'®-4

Portanto, validar o indice NGARS para o uso do enfermeiro como instrumento de avaliagdo do
risco do comportamento suicida na populagao brasileira nos servigos de atengao de primaria auxiliara
no desenvolvimento efetivo de a¢des de prevencao que tragam impacto na reducao dos indices do
comportamento suicidario. Tal foco coaduna-se com recente portaria ministerial brasileira que instituiu
a Politica Nacional de Prevencgao da Automutilagdo e do Suicidio, que tem entre seus objetivos o
desenvolvimento e aprimoramento de métodos de coleta e analise de dados sobre automutilagdes,
tentativas de suicidio e suicidios consumados; e promog¢ao da educagao permanente de gestores e
de profissionais de saude em todos os niveis de atengado quanto ao sofrimento psiquico e as lesdes
autoprovocadas.®

Ante o exposto, este estudo teve como objetivo realizar a etapa de adaptacgao cultural e
validacdo de conteudo do indice Nurses Global Assessment of Risk Suicide (NGARS) para uso do
profissional enfermeiro nos servigos de atencao primaria a saude no Brasil.

METODO

Estudo metodoldgico de adaptacéao e validagédo do instrumento Nurses Global Assessment
Suicide Risk (NGASR). Trata-se de um indice de pontuacao simples, constituido por 15 itens concebidos
para que toda a informacgao, necessaria a pontuacdo de cada uma das variaveis preditivas, possa
ser recolhida durante a entrevista de enfermagem.™

As variaveis indicadoras sdo: sentimentos de desesperanca, eventos de vida estressante,
evidéncia de alucinagdes/delirios persecutdrios, presenca de sintomas depressivos, evidéncia de
afastamento social, aviso de intencéo suicida, evidéncia de um plano suicida, histérico familiar de
problema psiquiatricos graves e/ou suicidio, processo de luto recente ou perda de relagéo, historico
de sintomas psicoticos, viuvez, tentativa anterior de suicidio, historico de privagao socioeconémica,
histérico de uso e/ou abuso de alcool, presenca de doenga terminal. A escolha dessas variaveis
baseou-se em evidéncias clinicas apontadas na literatura, que destacaram correlagdes com o
comportamento suicida.

Em cinco variaveis (desesperanca, sintomas depressivos, plano suicida, processo de luto e
histérico de tentativa anterior de suicidio) foi atribuida pontuacéo trés, consideradas forte correlagéo
estatistica com elevado grau de risco de suicidio; as demais variaveis foi atribuida pontuagdo um.
Trata-se de indice de pontuacgao simples, em que ao se avaliar a presencga da preditiva pelo enfermeiro,
inclui-se a pontuagao do item no somatério. O somatério permite a classificagdo em quatro niveis
de risco de suicidio de acordo com a pontuagao: risco baixo (< ou =5), intermediario (6-8), elevado
(9-11) e muito elevado (= ou >12)."°

Na versao original foram avaliadas apenas validacao de face e de conteudo, alcangando-se
bons resultados, além de verificagdo do uso na pratica clinica.’® Somente em estudos posteriores,
como os realizados na Italia e Portugal,™ s buscou-se avaliar a confiabilidade e a validade de critério
e construto do indice NGARS, os quais encontraram, respectivamente, valores de alfa de Cronbach
de 0,66 e 0,49, além de associacao linear com as escalas Beck Scale Ideation no estudo italiano
(R =0,980) e com Beck Depression Inventary em Portugal (R=0,750) o que apontou o instrumento
com confiabilidade e propriedades psicométricas validas e adequadas.

Para inicio do processo de validagao obteve-se a anuéncia dos autores da versao original.'®
Obteve-se também anuéncia dos autores da versao validada em Portugal, para utiliza-la como versao
inicial no processo de validagédo no Brasil."" Os autores da versao original foram informados do uso
da versao portuguesa como versao inicial para o processo de validagao para a populagéo brasileira.
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Tomando por base o fato do idioma portugués do Brasil apresentar semelhancas linguisticas
e semanticas com o idioma portugués de Portugal, realizou-se somente as seguintes etapas da
adaptacéo cultural e validagéo de conteudo: avaliagdo do comité de especialistas das equivaléncias
semantica, idiomatica, cultural e conceitual; validagcado de conteudo, retrotraducéo e verificacdo da
compreensao, clareza e calculo de IVC através de pré-teste,'® executadas no periodo de outubro de
2018 a janeiro de 2019, conforme Figura 1.

Figura 1 — Representagao grafica das etapas do estudo de adaptacgéo
e validagao do indice NGARS para a populagao brasileira atendida
na atencao primaria a saude. Teresina-Pl, Brasil, 2020.

O levantamento de especialistas (juizes) foi feito por meio da consulta ao curriculo lattes (via
Plataforma Lattes-CNPq), utilizando-se as palavras-chaves suicidio, suicidologia, saude mental na
atengao basica, psicometria e validagao de instrumentos. A selegdo para a composi¢cdo do comité
foi realizada através da avaliacido da titulagcdo académica, experiéncia profissional e publicacao
cientifica na area, com pontuacao minima de 5 pontos. Foram contatados 21 especialistas via correio
eletrGnico, ocasiao em que foi encaminhada carta explicativa sobre o objetivo do estudo, descrigdo
do instrumento e os conceitos envolvidos, informacgdes sobre o contexto que se pretendia valida-lo
e a populacao envolvida, com prazo de resposta de anuéncia de participacao de 15 dias.

O comité de especialistas foi entdo composto por nove expertises nas areas de suicidiologia,
saude mental na atengéo basica e estudos metodoldgicos, aos quais foi enviado questionario para
analise dos itens quanto a simplicidade, clareza, relevancia, precisdao e amplitude com atribuigao
de valores de 1 a 4 pontos por item em uma escala tipo likert em que: 1 = ndo relevante ou nao
representativo, 2 = item necessita de grande revisédo para ser representativo, 3 = item necessita de
pequena revisao para ser representativo, 4 = item relevante ou representativo. O questionario continha
ainda espaco para sugestdes sobre a escrita do item; inclusdo/exclusao de itens.

O comité avaliou o indice NGARS em dois momentos: primeiramente com a versao portuguesa
(verséao inicial nesse processo de validagdo) em que se buscaram as equivaléncias semantica,
idiomatica, cultural e conceitual, além do calculo do IVC; no 2° momento, avaliou a 12 versio brasileira,
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composta pelas sugestdes do primeiro momento avaliativo, com novo célculo do IVC, chegando-se
a 22 versao brasileira.

O questionario permitiu realizar avaliagbes qualitativas e quantitativas. A avaliagao qualitativa
abrangeu sugestdes/alteracdes feitas pelo comité de especialistas. Na avaliagdo quantitativa, foi
realizado o calculo do indice de Validade de Conteudo (IVC), global e por itens, por meio da soma de
concordancia dos itens que receberam pontuagcédo com valores iguais ou maiores a 3. Foi calculado
0 numero de respostas com pontuagdo 3 ou 4 dividido pelo numero total de respostas. Julgou-se
adequado pontuacéo acima de 0,78, conforme recomenda autores para estudos que utilizam seis ou
mais especialistas.'” Os itens com IVC abaixo do valor estipulado foram revisados e/ou substituidos/
eliminados.

Apos mudancas sugeridas pelo comité de especialistas (exclusao/inclusdo de preditivas,
novas escritas em preditivas e mudanga na pontuagédo da escala), foi realizada retrotradugao da
versao validada brasileira, por dois tradutores nativos para a lingua inglesa’'® e enviada aos autores
do instrumento para aquiescéncia da verséo final. Nao houve necessidade de retrotraducao para a
lingua portuguesa da Portugal pelas semelhangas semanticas e linguisticas com o idioma brasileiro,
mas a versao também foi enviada aos autores portugueses para sua anuéncia.

ApOs essa etapa, procedeu-se a aplicagao de pré-teste para avaliagdo da compreenséo do
significado das questdes e resposta adequada ao instrumento,'® por um Unico aplicador em sala
exclusiva, em dois grupos: 30 individuos adultos, usuarios de Unidades Basicas de Saude (UBS) e 19
enfermeiro(a)s que atuam nessas UBS. A opgéo em realizar esta etapa de avaliagdo da compreensao
por quem deve aplicar o instrumento (enfermeiros), além daqueles que irdo respondé-lo na pratica
clinica (usuarios), se fez necessaria pela tematica do comportamento suicida abordada no instrumento
ser vista como uma lacuna na formacgao do profissional enfermeiro.'®

A amostragem dos usuarios foi por conveniéncia (aqueles que estavam presentes nas UBS
foram abordados, e solicitada a anuéncia para a participacao no estudo). O pré-teste foi realizado
com todos os enfermeiros que atuavam nas UBS escolhidas para o estudo. Aplicou-se questionario
especifico para avaliar a compreensao de cada item, do tipo likert, com a seguinte pontuagao: 1 - ndo
compreendeu o item; 2 - para compreensao do item foi necessario repetir por pelo menos 2 vezes;
3 - nao teve dificuldade para compreender o item. Foi calculado o tempo de aplicagao do instrumento
em cada participante e realizado o calculo do IVC (com a soma de respostas com pontuagao igual
a 3, dividindo-se pelo total de respostas) para os dois grupos de aplicagao do pré-teste.

Os participantes foram convidados e esclarecidos acerca dos objetivos do estudo e ao
concordarem em sua participagcao assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

O instrumento foi analisado, na versao portuguesa, pelo comité de especialistas em dois
momentos. No primeiro momento, o comité fez as seguintes sugestdes: alteragdes na escrita do
conteudo dos itens 1,4, 9 e 11 da versédo portuguesa; associar os itens 10 com o0 3 e 13 com o
2; inclusao de duas preditivas - historia de violéncias interpessoais e histéria de preconceito nos
itens 10 e 13 respectivamente; insercdo no item 14 do termo outras drogas e no item 15 do termo
incapacitante e mudanga na pontuacgao do item 6 de 1 para 2 pontos. O segundo momento se
constituiu na reorganizagao e devolutiva do instrumento ao comité com as modificagbes sugeridas.
Apods nova analise, concordaram e consideraram como versao final (Quadro 1).
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portuguesa e versao final para a populagéo brasileira. Teresina, Piaui, Brasil, 2019.

Quadro 1 — Nurses Global Assessment Risk of Suicide nas versdes adaptada para a populagéo

Vers6es/Pontuagao
Itens -
Portuguesa® Pontuacgao Adaptada e valldaclja_para Pontuagao
populagao brasileira
Presenga de desesperanga, por
Presencalinfluéncia de exemplo, perda de esperanga no
1 3 . : 3
desesperanca futuro, perda de sentido da vida,
falta de perspectivas atuais
Acontecimento stressante Acontecimento estressante
recente, por exemplo, perda recente, por exemplo, perda
2 do emprego, preocupagoes 1 do emprego, dificuldades 1
financeiras, acgao judicial socioeconOmicas, agao judicial
pendente pendente, acidentes
3 Evidéncia de vozes/crengas 1 Histdria de psicose (presenca de y
persecutorias vozes/crengas persecutorias)
Evidéncia de depressao/ Prese_n(;,a de smtomas_depresswos
. (tristeza/ perda de interesse
4 perda de interesse ou perda 3 : 3
de prazer ou perda de prazer em realizar
atividades diarias)
5 Evidéncia de afastamento 1 Comportamentos de isolamento 1
social social
6 Aviso de intencao suicida 1 Aviso de mtenga}q suicida/ideagao 2
suicida
7 Evidéncia de um plano para 3 Presenca de plano de suicidio 3
se suicidar
Historial familiar de problemas Presenca de historia familiar de
8 psiquiatricos graves ou 1 problemas psiquiatricos graves e/ 1
suicidio ou suicidio
Presenga de sofrimento por morte
Processo de luto recente ou .
9 ; ~ 3 de ente querido (processo de luto 3
fim de uma relagao ) ~
recente) ou fim de relagédo
10 Historial de psicose 1 Hlstor’|a_ de V"?'e”‘?'a?s Interpessoais 1
(fisico, psicolégico, sexual)
11 Viavol/vilva 1 Viuvol/viliva ou viver sozinho 1
12 Tentativa anterior de suicidio 3 Tentativa anterior de suicidio 3
13 Historial de privagao 1 Histdria de preconceito (questdes 1
socioecondémica étnicas/sexuais/sociais)
14 Historial de alcool e/ou abuso 1 Historia pessoal de uso/ abuso de 1
de alcool alcool e/ou outras drogas
15 Presencga de doenca terminal 1 Presenca de doenca terminal ou 1

incapacitante

Durante o processo de analise pelo comité de especialistas, houve também a avaliagdo dos
itens quanto aos critérios de simplicidade, clareza, relevancia e precisdo, em termos de pontuacéo.
Na versao portuguesa, os itens 10 e 13 apresentaram em todos os critérios IVC entre 0,5 e 0,75.
Com os ajustes sugeridos pelo comité, todos os itens da verséo final adaptada para a populagao
brasileira alcangaram IVC igual ou superior a 0,78, na segunda etapa de avaliagdo pelo comité de
especialistas (Tabela 1).
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Tabela 1 — indice de validade de contetido (IVC) quanto & simplicidade,
clareza, relevancia e precisdo na versao portuguesa e versao final adaptada

para a populacéo brasileira. Teresina, Piaui, Brasil, 2019. (n=?)

indice de Validade de Contetido

Itens

Versao portuguesa

Versao adaptada para a populagao brasileira

Simplicidade Clareza Relevancia Precisao Simplicidade Clareza Relevancia Precisdo

1 0,78
2 0,88
3 0,78
4 0,88
5 0,88
6 0,88
7 1,00
8 1,00
9 1,00
10 0,62
1 1,00
12 1,00
13 0,50
14 0,88
15 1,00

0,66
1,00
0,78
0,88
1,00
0,78
1,00
0,88
0,88
0,62
0,88
1,00
0,62
0,88
1,00

0,88
1,00
0,88
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,75
1,00
1,00
0,62
0,88
1,00

0,78
1,00
0,88
0,88
1,00
0,78
1,00
1,00
0,88
0,75
0,75
1,00
0,50
0,88
1,00

1,00
1,00
0,88
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,88
1,00
1,00

1,00
0,88
0,78
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,78
1,00
1,00
0,88
1,00
1,00

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00
1,00
0,88
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
0,88
1,00
1,00
1,00
1,00

No pré-teste participaram 30 usuarios e 19 enfermeiros, com idade entre 20 e 59 anos. O
tempo médio de aplicacdo do indice NGARS na fase de pré-teste foi de 12 minutos, considerado
satisfatorio ao se considerar a tematica avaliada, risco de comportamento suicida. O indice de validade
de conteudo também foi calculado na etapa do pré-teste de compreensao dos itens por usuarios e
profissionais enfermeiros. A Tabela 2 mostra que todos os itens alcangaram IVC superior a 0,78 nos
dois grupos, o que demonstra a boa compreensao do instrumento.

Tabela 2 - indice de validade de contetdo (IVC) da compreensao dos itens por usuarios e
enfermeiros das Unidades Basica de Saude no pré-teste. Teresina, Piaui, Brasil. 2019. (n=7?)

indice de Validade de Contetido

Itens Enfermeiros Usuarios
1 1,00 0,91
2 1,00 0,95
3 0,78 0,82
4 1,00 0,95
5 1,00 0,91
6 1,00 0,91
7 0,84 1,00
8 0,95 1,00
9 0,95 0,95
10 0,89 0,95
11 0,89 0,95
12 1,00 0,95
13 0,95 0,91
14 1,00 0,95
15 0,95 0,91
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DISCUSSAO

Avalidagcao do NGARS para a populagao brasileira resultou em uma versao composta por 15
variaveis preditivas. As modifica¢gdes sugeridas pelo comité de especialistas na escrita de alguns itens
trouxeram um avanco para uma melhor compreensao dos mesmos, ao se observar o |VC alcangado
na versao portuguesa e versao brasileira.

No item 1, o0 acréscimo de exemplos que podem revelar a presenca da desesperanca, trouxe
mais clareza para a identificacdo do risco de comportamento suicida, sendo este item um dos mais
relevantes devido a pontuacéao a ele atribuida (3). Aimportancia da presenca de desesperanga como
fator de risco relevante para o comportamento suicida foi demonstrada em meta-analise e estudos
realizados na China e Coreia do Sul.?°-22 A desesperanca constitui-se em uma distorgao cognitiva
caracterizada pela percep¢ao de auséncia de controle pessoal sobre eventos futuros e pela expectativa
do sujeito de que vai falhar ou vai encontrar consequéncias negativas no futuro.?

No item 4 optou-se por utilizar o termo “sintomas depressivos” no lugar de “depressao” por
entender que nao se faz um diagndstico no momento da avaliagédo de risco, mas se procura evidenciar
sintomatologia que possa indicar a presencga do transtorno. Esse item também considerado relevante
por possuir pontuacéo 3. Individuos com sintomas depressivos apresentam maior probabilidade
de rastreio positivo para comportamento suicida, como apontado em estudo realizado na atencao
primaria no Chile, no qual 69,9% da amostra referiu quadro depressivo prévio e 27,7% se encontrava
em tratamento atual para depressao. Desses,9,38% apresentaram risco moderado e 30,08% alto
risco para o comportamento suicida.?

A idéia de que o luto ou o fim de um relacionamento ndo, necessariamente, acompanha
sofrimento, pois se trata de uma experiéncia subjetiva, mas sim a presenca do sofrimento pela
perda é que seria o fator relacionado ao comportamento suicida. Com essa compreensao o comité
entendeu que ndo somente a perda em si embasou a mudanga na expressao do item 9 de processo
de luto recente para presencga de sofrimento por perda de ente querido (processo de luto recente) ou
fim de relagao. O luto ou fim de relacdo amorosa é a resposta a ruptura de um vinculo significativo,
e pode seguir um processo de compreensao e aceitagdo da perda. A presenca do sofrimento nesse
processo surge quando a pessoa passa a experimentar uma desorganizacéo prolongada que a
impede de retomar suas atividades anteriores, sendo considerados como fatores precipitantes ao
desencadeamento de comportamentos suicidas.?®

Outra modificagdo foi a associagédo do item 10 ao item 3 da versao portuguesa, pelo entendimento
de que se tratava de conteudos que traziam um mesmo constructo relacionado a presenca/histéria de
sintomatologia psicética. Ademais, o item 10 da versao portuguesa, segundo comité de especialistas,
apresentou IVC abaixo de 0,78 em todos os critérios analisados, o que indicava a necessidade de
mudanca ou exclusao para a versao brasileira. Experiéncias psicéticas isoladas, como alucinacbes e
delirios, bem como a esquizofrenia, sao marcadores importantes para o risco de suicidio. Este se eleva
quando ha associagdo com ma adeséo ao tratamento, menor tempo de diagndstico, predominancia
de sintomas positivos e uso concomitante de alcool e cigarro.?6-?"

Houve também a inclusido do termo dificuldades socioecondmicas, que constava no item 13
do instrumento portugués, ao item 2 da versao brasileira. Essa inclusao se justifica pelo entendimento
dos especialistas de que o mesmo ja estava contido de forma implicita no item 2 e também por ter
apresentado IVC inferior a 0,78. Questées como perda de emprego, endividamento, crise financeira
indicam a presencga de vivéncias desestabilizadoras, as quais podem desencadear uma tentativa de
suicidio para as pessoas que tém ideacao suicida.?®

Para se respeitar a quantidade de itens do instrumento portugués foram incluidas na versao
brasileiras as preditivas Histéria de violéncias interpessoais (fisico, psicolégico, sexual) que ocupou
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a posigao de item 10 e Historia de preconceito (questdes étnicas/sexuais/sociais) ao item 13, ambos
com alcance de IVC acima de 0,78 em todos os critérios na avaliacdo da versao brasileira. Situacdes
de violéncia e discriminagdo acarretam maior vulnerabilidade, diminuicdo da autoestima e da auto
eficacia do individuo, além de estar relacionado a transtornos depressivos, o que pode contribuir
para comportamentos suicidas.?®-%

A inclusao da histéria de preconceito relacionado as questbes sexuais baseou-se no
entendimento de que a opgao sexual é considerado fator de risco suicidario. Individuos com histérico
de relacionamentos entre pessoas do mesmo sexo tém risco 3 a 4 vezes maior de comportamentos
suicidas.®' O comportamento suicida em minorias sexuais esta relacionado, além dos estressores
comuns a outros especificos como estigma percebido (opinioes negativas pela cultura majoritaria)
e autoestigma.®?

Apods sugestao pelo comité de especialistas, o termo outras drogas foi acrescido ao item 14.
Essa inclusao se deu ndo somente pelo termo uso/abuso de alcool, mas também de outras drogas,
como as ilicitas, ser fator importante para o risco de comportamento suicida no contexto brasileiro. No
Estado do Rio Grande do Sul, em estudo realizado em Centro de Atengao Psicossocial, demonstrou
que o abuso de alcool e outras drogas estavam associados a desesperancga, assim como a relagdes
familiares fragilizadas, em consequéncia da dependéncia, condigcbes que contribuiram para a agao
suicida.®

Na versao validada brasileira foi ainda incluido ao item 15 o termo incapacitante, proposto
pelo comité de especialistas, justificado pela presenca de doencgas fisicas com comprometimento
da capacidade de realizar atividades diarias. Essa condigdo também possui relagéo importante com
o0 comportamento suicida, como ja verificada em estudo realizado nos Estados Unidos, que aponta
algumas condicoes fisicas de saude associadas ao suicidio: lesdo cerebral traumatica, dor crénica
nas costas, HIV/AIDS, disturbios do sono, epilepsia, cancer, enxaqueca, insuficiencia cardiaca
congestiva, doenca obstrutiva pulmonar crénica.®*

Houve também alteragao na escrita e pontuacao do item 6, que passou a ter maior relevancia
com 2 pontos na versao brasileira. Para os especialistas o termo “intencao” indicaria o desejo de
cometer o suicidio enquanto o termo acrescido ideacao sinaliza a presenca de pensamentos de
morte. O fato de haver questionamento uUnico sobre presencga de ideacao suicida, embora nao seja
indicado como triagem de risco de suicidio, é de investigacido substancial, pois representa aumento
No risco.3%-%

No processo de validagdo do instrumento junto aos usuarios e profissionais enfermeiros,
verificou-se que a aplicacao teve tempo considerado satisfatério (em média 12 minutos) e de facil
compreensao, nao tendo apresentado duvidas no momento da aplicagao. Destaca-se que no contexto
da atengao primaria em saude, cuja demanda por atendimento é considerada elevada, o tempo para
preenchimento do instrumento n&o deve ser considerado obstaculo na sua utilizagao, tendo em vista
ser porta de entrada para as redes de ateng&o a saude e primeiro contato do suicidario com o sistema
de saude. A adequabilidade das repostas dos usuarios e a compreensao da aplicacao dos instrumentos
pelos enfermeiros fornece a evidéncia que o indice NGARS pode ser utilizado como instrumento
inicial e de avaliagdo/seguimento na constru¢ao do protocolo de atengdo ao comportamento suicida
que envolva os servigos de atengao primaria, inclusive em registros eletrénicos de saude, como no
sistema e-SUS ja adotado no Brasil como modelo de prontuério eletrénico.

Alimitacado que se apresenta nesse estudo refere-se ser a etapa de validagao de contetido um
momento inicial de analise da representatividade ou adequacgao dos itens do instrumento e, portanto,
para que possa ser utilizado pelos enfermeiros que atuam na ateng¢ao primaria a saude é necessario
concluir o processo de validagao, analisando todas as propriedades métricas de tal instrumento de
medida em uma amostra de grande tamanho, etapa essa em fase de andamento.
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CONCLUSAO

No processo de adaptacgéao cultural e validagao de contetdo do indice NGARS versao brasileira,
seguiu-se rigorosamente a metodologia, buscando-se assegurar a fidedignidade e aplicabilidade do
instrumento adaptado. A versao final possuiu 15 itens, com IVC superior a 0,78 na avaliagao do comité
de especialistas e no pré-teste aplicado em usuarios e profissionais enfermeiros, o que demonstra
resultados recomendaveis de validade.

O instrumento possibilita a avaliagao do risco do comportamento suicida por profissionais
enfermeiros na atencao primaria a saude durante a consulta de enfermagem, o que Ihe confere
a caracteristica de praticidade do uso, podendo inclusive ser inserido em prontuarios eletronicos
como instrumento de anamnese. O enfermeiro, como profissional presente em diferentes contextos
de cuidado, figurando em muitos destes como pessoa de referéncia dentro da equipe de saude,
ao apropriar-se dessa ferramenta, além de contribuir para a qualificacdo da atencao a pessoas em
risco de comportamento suicida, por meio de uma abordagem mais compreensiva, possibilita maior
visibilidade para a pratica profissional. Para sua aplicacido, & necessario ainda o cumprimento das
demais etapas de validagao.
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