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RESUMO

O estigma da doenca mental (EDM) é apontado como um agravante dos quadros de transtorno mental, sendo recomendada pelo ministério
da satide a realizacio de pesquisas que auxiliem na identificagio e intervencio a esse fendmeno. Este estudo teve como objetivo realizar a
adaptacio transcultural da The Stigma Scale, para o portugués brasileiro e verificar seus parimetros psicométricos preliminares. O método
deste estudo foi estruturado em cinco etapas: 1. obtencio da permissio para adaptacio; 2. tradugio do instrumento; 3. sintese ¢ avaliagio
por especialistas; 4. retrotradugio e avaliacio por especialistas; 5. estudo piloto. A versio brasileira da The Stigma Scale foi aplicada em 23
pacientes psiquidtricos. O instrumento apresentou boas evidéncias de validade de contetido (k=0,81) ¢ consisténcia interna (a=0,87). Os
participantes do estudo piloto nio reportaram dificuldades relacionadas 2 compreensio dos itens. Os autores originais da The Stigma Scale
aprovaram a versio brasileira do instrumento.

Palavras-chave: tradugio; validagio; estigma da doenga mental; satide mental.

ABSTRACT - Transcultural adaptation to Brazilian Portuguese of the Stigma Scale: a pilot study

Mental illness stigma (MIS) has been indicated to be an aggravating factor for mental disorders, therefore, the national department
of health recommends the performance of research that seeks to assist in the identification of this condition and suggest intervention
strategies. This study aimed to perform the transcultural adaption to Brazilian Portuguese of the Stigma Scale and to verify its
preliminary psychometric parameters. The methodology used was structured in five steps: 1. obtaining permission to adapt;
2. translation of the instrument; 3. synthesis and evaluation by specialists; 4. back-translation and specialist evaluation; and 5. a pilot
study. The Brazilian version of The Stigma Scale presented good content validity (k=0.81) and internal consistency (a=0.87). The
pilot study sample did not report difficulties related to the understanding of the items. The original authors of the Stigma Scale
approved the Brazilian version of the instrument.

Keywords: translation; validation; mental illness stigma; mental health.

RESUMEN - Adaptacién Transcultural de la Escala de Estigma para el portugués brasilefio: estudio piloto

El estigma de la enfermedad mental es considerado un agravante de los trastornos mentales, de tal manera que el ministerio de la
salud recomienda la realizacion de investigaciones que contribuyan a la identificacién y tratamiento de dicho fenémeno. El presente
estudio tuvo como objetivo realizar una adaptacién transcultural de la Escala de Estigma para el portugués brasilefio y verificar sus
pardmetros psicométricos preliminares. El método fue estructurado en cinco etapas: 1. obtencién del permiso para adaptacién;
2. traduccién del instrumento; 3. sintesis y evaluacién por especialistas; 4. retrotraduccién y evaluacién por especialistas; 5. estudio
piloto. La versién brasilenia de la Escala de Estigma fue aplicada a 23 pacientes psiquidtricos. El instrumento presenté buenas evidencias
de validez de contenido (k=0,81) y consistencia interna (a=0,87). Los participantes del estudio piloto no reportaron dificultades de
comprensién de los items. Aparte, los autores originales de la Escala de Estigma aprobaron la version brasilefa del instrumento.
Palabras clave: traduccién; validacidn; estigma de la enfermedad mental; salud mental.

O estigma ¢ utilizado para definir caracteristicas ¢/ casos excluidas do meio cultural no qual estiao inseridas.

ou comportamentos que diferem daqueles exibidos pela
maioria dos individuos que compdem uma sociedade,
sendo comum que pessoas que apresentem caracteristi-
cas consideradas atipicas sejam depreciadas e em alguns

Observa-se assim, que o estigma é um fendmeno social,
nio sendo inerente apenas a um individuo ou grupo
de pessoas (Corrigan & Watson, 2002; Goftman, 1988;
Regnerus, 2017).
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Intimeros estigmas estio presentes na sociedade bra-
sileira, principalmente contra minorias (Magno, Dourado,
& Silva, 2018), pessoas com diagnéstico de HIV (Garbin,
Martins, Belila, & Garbin, 2017) ou de doenga mental
(Weber & Juruena, 2017). O EDM é considerado um fator
agravante dos quadros psicopatolégicos (Gumus, Dikec, &
Ergun, 2017; Weber & Juruena, 2017). O estigma da doen-
¢a mental (EDM) pode ser dividido em quatro categorias:
1. estigma internalizado; 2. estigma antecipado; 3. estigma
experienciado; e 4. estigma percebido.

O estigma internalizado estd relacionado 2 absor-
¢io dos esteredtipos, preconceitos e discriminagdes so-
ciais ao self (si proprio) (Corrigan & Watson, 2002; Fox,
Earnshaw, Taverna, & Vogt, 2017). O estigma antecipado
pode ser compreendido como a expectativa de ser viti-
ma de esteredtipos, preconceito ou discriminacio (Bos,
Pryor, Reeder, & Stutterheim, 2013; Fox et al., 2017). J4
o estigma experienciado € constituido por meio de situ-
agdes, durante o decorrer do ciclo vital, nas quais uma
pessoa foi discriminada em decorréncia de seu diagnds-
tico de transtorno mental (Fox et al., 2017; Wahl, 1999).
Por fim, o estigma percebido é uma caracteristica pre-
sente tanto no estigmatizador como no estigmatizado
¢ ¢ definido como a percepgio social dos esteredtipos,
preconceitos ¢ discriminagdes sociais contra pessoas com
doenca mental (Bos et al., 2013; Fox et al., 2017).

Uma revisio sistematica recente constatou a existén-
cia de mais de 400 instrumentos que se propoem a medir
o EDM. Sendo que dois tercos dessas escalas nio foram
submetidas a processos de validagio. Além disso, boa parte
das escalas restantes tem por foco a mensuragio do estigma
internalizado ou o estigma caracteristico de um transtorno
mental especifico (e.g., depressio), ou avaliam a percepcio
da comunidade e profissionais da drea da sadde sobre o
EDM. Poucos sio os instrumentos com enfoque no EDM
percebido e experienciado por pessoas que vivem com um
transtorno mental (Fox et al., 2017). Um dos instrumen-
tos conhecidos por avaliar a percepgio das experiéncias vi-
venciadas por pessoas com doenga mental é a The Stigma
Scale (Fox et al., 2017; King et al., 2007).

A The Stigma Scale foi desenvolvida na Inglaterra por
King et al. (2007) em uma amostra composta por 193 pa-
cientes ambulatoriais ¢ em internagio psiquidtrica. Sua
primeira versio apresentava 42 questdes relacionadas ao
EDM, essas questoes foram formuladas levando em con-
sideragio os sentimentos ¢ as experiéncias de 46 pessoas
com doenca mental entrevistadas em um estudo qua-
litativo conduzido previamente pelos mesmos autores
(Dinos, Stevens, Serfaty, Weich, & King, 2004).

Em relacio as propriedades psicométricas do ins-
trumento, os autores da The Stigma Scale inicialmente
mensuraram a confiabilidade dos 42 itens por meio de
teste-reteste € removeram sete itens com k inferior a 0,4.
Uma andlise fatorial foi realizada com os 35 itens res-
tantes na qual foram identificados trés fatores ¢ outros
sete itens foram excluidos por apresentarem carga fatorial

inferior a 0,4 em qualquer um dos fatores. O primeiro
fator (Discriminacio, a.=0,87) é composto por 13 itens
que discorrem sobre a capacidade de perceber as atitudes
preconceituosas de outras pessoas e sobre as experién-
cias de vida onde foi vitima de discriminag¢io devido ao
diagnéstico de transtorno mental. Exemplos de itens: 1)
Eu fui discriminado durante os estudos devido aos meus
problemas de satide mental; 2) As vezes sinto que estio
falando de mim devido aos meus problemas de satide
mental (King et al., 2007).

O segundo fator (Revelagio, a=0,85) é composto
por 10 itens que avaliam a percepgio das pessoas com do-
enga mental frente A possibilidade de revelar, aos amigos,
familiares ou membros da comunidade, que possuem
diagnéstico de transtorno mental. Exemplos de itens: 14.
Eu nio me importo que as pessoas da minha vizinhanga
saibam que j4 tive problemas de satide mental; 27. Eu sinto
a necessidade de esconder meus problemas de satide men-
tal dos meus amigos. O terceiro fator (Aspectos positivos,
a=0,64) é composto por cinco itens relacionados aos pos-
sfveis pontos positivos de uma doenga mental. Exemplos
de itens: 10. Meus problemas de sadde mental me fizeram
aceitar melhor as outras pessoas; 23. Ter tido problemas de
satide mental me fez uma pessoa mais forte. A versio final
da The Stigma Scale ¢ composta por 28 itens ¢ apresenta
consisténcia interna de a.=0,87 (King et al., 2007).

A The Stigma Scale se destaca por ter sido adaptada
para mais de sete paises, apresentando boas evidéncias de
consisténcia interna tanto em sua versio original quanto
em suas adaptacoes transculturais. Contudo, duas exce-
¢des foram observadas nos estudos de Ho et al. (2015) e
Morandi et al. (2013) onde houve necessidade de redu-
¢ao no numero de itens das adaptagdes devido 2 obten¢io
de baixos indices de consisténcia interna.

Algumas das principais criticas durante a valida-
¢io original da The Stigma Scale estdo relacionadas a au-
séncia de controle das varidveis que podem influenciar
nos escores de EDM, como a intensidade dos sintomas
(Haghighat, 2007) e possiveis diferencas entre pacientes
ambulatoriais ¢ em internagio psiquidtrica visto que, pa-
cientes em internagio podem apresentar maior sintoma-
tologia a ponto de interferir no juizo critico (e.g., delirios e
alucinacdes) ou sofrerem discriminacio dos profissionais
de saide (Haghighat, 2007; Mascayano et al., 2016). Os
proprios autores da The Stigma Scale sugeriram a realizagio
de novos estudos para avaliacio do instrumento em dife-
rentes caracteristicas clinicas e demogréficas, em especial
as diferencas entre sexo, etnia e entre individuos com e
sem sintomas caracteristicos de transtorno mental (King et
al., 2007). No entanto, a maior parte das adaptacoes (n=4)
nio avaliou a presenca de sintomas psiquidtricos durante a
mensuragio do EDM e validag¢io do instrumento. Talvez
uma possivel solugdo para essa situacio scja a realizagio de
analises de funcionamento diferencial dos itens (differential
item_functioning, DIF) (Teresi, 2001), para identificar possi-
veis diferengas nos parimetros psicométricos dos itens em
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funcio do tipo de respondente (e.g., pacientes internados
e ambulatoriais, diferenca entre severidade dos sintomas)
(Teresi, 2001). Uma vez identificadas as diferencas, elas
demandariam a produgio de tabelas normativas por gru-
pos. Destaca-se que, até¢ onde se tem conhecimento, esse
processo nao costuma ser realizado nas adaptagdes desse
instrumento (Meier, Csiernik, Warner, & Forchuk, 2015;
Morandi et al., 2013; Reynoso, Davalos, & Garcia, 2011;
Sarkin et al., 2015).

A literatura também sugere que o diagndstico pode
influenciar os escores do EDM. Contudo, nio hi um con-
senso sobre qual patologia é mais estigmatizada, quando
comparadas, existem estudos que apontam para os trans-
tornos de humor (Corker et al., 2014; Picco et al., 2017)
e outros para os transtornos psicéticos (Ilic et al., 2013;
Sarkin et al., 2015). Independentemente de qual seja o
diagnéstico mais estigmatizado, sabe-se que a Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Satde (ANPPS)
aponta 0 EDM como um dos principais enfoques para es-
tudo no campo da satide mental brasileira (Brasil, 2015).

Essa preocupagio ocorre devido i redugio da busca
por tratamento psicoldégico e a nio adesio dos pacien-
tes a este, os quais podem parar de tomar as medicagdes

ou frequentar as sessdes de psicoterapia devido ao EDM
presente na sociedade (Corrigan, Druss, & Perlick, 2014,
Fox et al., 2017). Considerando esse cendrio, assim como
a caréncia de instrumentos para mensuragio da percep-
¢do e das experiéncias relacionadas a0 EDM no Brasil,
este estudo teve como objetivo realizar a adaptagio trans-
cultural da The Stigma Scale, para o portugués brasileiro
e verificar seus parimetros psicométricos preliminares.

No presente estudo serd investigada a fidedignidade
do instrumento por meio da andlise de concordincia en-
tre juizes e consisténcia interna. Espera-se a obtencio de
niveis de concordancia entre juizes superiores a k=0.6 ¢
niveis de fidedignidade 0.=0.70.

Método

Os procedimentos utilizados para a adaptagio trans-
cultural da The Stigma Scale seguiram as recomenda-
¢des de Guillemmin, Bombardier e Beaton (1993) e da
International "Iest Comission (ITC, 2017). A Figura 1 apre-
senta um fluxograma composto pelos passos utilizados
para a adaptagio transcultural da The Stigma Scale, que
serio expostos nas se¢oes seguintes.

Obtencao da permissao
para adaptagao

Traducao 1

Traducao do
instrumento

Traducgao 2

Y

Sintese das traducoes |«

Avaliacdo da retrotraducao |<—

Avaliacdo da tradugao

}

Retrotraducao

Y

Apresentacao da versao final para

;'
rl

o autor do instrumento original

}

| Estudo piloto I

Figura 1. Procedimentos para Adaptacao Transcultural da The Stigma Scale

Obtencao da permissao para adaptagao

O processo de adaptagio transcultural da The Stigma
Scale teve inicio apds a obtengio da autoriza¢io dos dois
primeiros autores do instrumento (King et al., 2007). Os
autores permitiram a adaptagio e solicitaram que a versio
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retrotraduzida fosse enviada para sua apreciagio. Dessa for-
ma, além dos seis passos seguidos baseados nos modelos de
Guillemmin et al. (1993) e da ITC (2017) também reali-
zamos outra etapa, antes da realizagio do estudo piloto, de
envio da versio retrotraduzida aos autores do instrumento.
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Tradugao do instrumento

Foram realizadas duas tradugdes independentes da
versio original em inglés da The Stigma Scale para o por-
tugués brasileiro. Ambos os tradutores eram bilingues,
um psicélogo nativo brasileiro com proficiéncia em lin-
gua inglesa e conhecimento técnico na drea do EDM e
por outro tradutor nativo canadense com proficiéncia em
portugués ¢ sem conhecimento técnico do vocabuldrio
da drea investigada.

Sintese e avaliac¢do por especialistas

A sintese das duas tradugdes foi realizada por uma
psicéloga com experiéncia na construgio de medidas
psicolégicas. Foi levada em consideragio a equivaléncia
semAntica, idiomdtica e conceitual, assim como a utili-
zagio de linguagem mais simples, a qual possibilitaria a
compreensio do instrumento em populagdes com bai-
xa escolaridade. A versio unificada foi avaliada por trés
especialistas com experiéncia na construgio de medidas
psicoldgicas.

Retrotraducao e avaliacdo por especialistas

A versio final da escala em portugués, apés reali-
zagio das modificagoes sugeridas pelos especialistas, foi
traduzida para o inglés por um nativo australiano com
proficiéncia em portugués sem conhecimento técnico da
drea investigada. A versio retrotraduzida foi comparada
com a versio original do instrumento por outro espe-
cialista com experiéncia na construgio de medidas psi-
colégicas, o qual nio participou em nenhuma das etapas
anteriores da adaptacio. Essa versio também foi avaliada
por um dos autores da versio original do instrumento e
pelos autores do presente estudo.

Estudo piloto

Os autores deste estudo elaboraram uma figura de
suporte (apéndice A) com as cinco opgdes de resposta
da The Stigma Scale a qual podera ser entregue aos par-
ticipantes que nio desejarem ou estiverem impossibili-
tados (e.g., lesio em membro superior) de preencher o
instrumento. Nesses casos, o entrevistador poderd ler
o instrumento ao participante e assinalar a alternativa
indicada por ele. Essa figura foi cogitada, pois parte da
amostra para investiga¢io de evidéncias de validade da

estrutura interna da The Stigma Scale serd composta por
pacientes hospitalares. Além disso, com o intuito de
avaliar a clareza do formato de apresentacio e lingua-
gem do instrumento, também foi elaborado um ques-
tiondrio para avaliagio da The Stigma Scale, pelos parti-
cipantes do estudo piloto, composto por duas questdes
quantitativas ¢ duas qualitativas. As questdes quantita-
tivas sio referentes ao entendimento das instrucdes e
tamanho da letra: 1. As instrugdes do questiondrio sdo
claras e de ficil entendimento? 2. O tamanho da letra
foi adequado e ficil de ser lido?

Essas questdes foram mensuradas por meio de es-
cala Likert de 0-4 onde 0 representa nada compreensivel e
4 totalmente compreensivel. As questdes qualitativas estio
relacionadas 2 clareza dos itens e conteddo: 1. Alguma
palavra nio ficou clara para vocé? Qual? Tem alguma su-
gestiao? 2. Alguma questio nio ficou clara? Qual? O que
nio ficou claro? Tem alguma sugestio?

Participantes

Participaram deste estudo 23 adultos internados ou
em tratamento ambulatorial em um hospital geral da re-
giao metropolitana de Porto Alegre, com média de idade
de 39 anos (DP=14,3), sendo a maioria dos participantes
do sexo masculino (n=14; 61%). Os diagndsticos mais
prevalentes na amostra foram: o Transtorno por Uso
de Alcool n=7; 30,4%), Transtorno Depressivo Maior
induzido por substincia ¢ Transtorno de Ansiedade
Generalizada, ambos com a mesma prevaléncia (n=5;
21,7%), seguidos pela Depressio Maior (n=4; 17,3%).
Embora todos os participantes fizessem uso de algu-
ma medicagio, mais da metade (n=13; 56,5%) nio
souberam informar seu nome nem hi quanto tempo
a utilizavam.

Em relagio A presenga de doenga psiquidtrica na fa-
milia, pouco mais de um ter¢o da amostra (n=8; 34,7%)
informou possuir pelo menos um familiar com diagnds-
tico psiquidtrico. Em geral, quando questionados sobre
seu diagndstico, pouco menos da metade dos partici-
pantes (n=10; 43,4%) aceitavam sua condi¢io clinica.
Observou-se ainda que menos da metade da amostra
concluiu o ensino médio (n=11; 47,8%). A Tabela 1 exi-
be detalhadamente os dados sociodemogrificos e de sati-
de da amostra.

Tabela 1
Caracterizagdo da Amostra (n=23)
Familiar
ID Idade Diagndstico Med (tempo) ¢/ Diag. Concorda Escolaridade
(sexo) Psiq ¢/ Diag.
ip01 39(m) tr. depressivo persistente c/ n/s sim sim médio
sintomas psicéticos incompleto
ip02  34(m) tr. por uso de cocaina/crack n/s sim sim médio completo

tr. por uso de alcool
tr. de ansiedade generalizada
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Tabela 1 (continuagao)
Caracterizagdo da Amostra (n=23)

Idade Familiar Concorda
ID Diagnéstico Med (tempo) ¢/ Diag. . Escolaridade
(sexo) Psiq ¢/ Diag.
ip07  56(f) tr. depressivo persistente n/s nao sim fundamental
tr. de ansiedade generalizada completo
ipll  21(m) tr. por uso de cannabis haldol, litio, sertralina nao sim médio completo
tr. psicético induz. subst. (21 dias)
ipl2  52(m) tr. depressivo maior ¢/ sintomas litio carbamazepina sim sim fundamental
psicoticos donaren completo
tr. de ansiedade generalizada (6 anos)
ip13  58(m) tr. depressivo maior passado diazepan nao mss médio completo
induz. subst. (38 anos)
tr. por uso alcool
ip14  19(f) tr. depressivo maior fluoxetina nao nao médio
tr. de personalidade borderline (7 dias) incompleto
ipl5 31(m) tr. psicético induz. subst. n/s nao mss fundamental
tr. depressivo maior passado completo
induz. subst.
tr. de ansiedade generalizada
induz. subst.
ip18  40(f) tr. depressivo maior passado fluoxetina sim sim fundamental
induz. subst. (7 dias) incompleto
tr. por uso de alcool; tept
ip26  56(f) tr. depressivo maior; tept n/s sim nao fundamental
tr. de ansiedade generalizada incompleto
induz. subst.
ip27  23(f) tr. depressivo maior passado n/s sim sim superior
toc incompleto
ip28  42(m) tr. por uso de alcool n/s nao mss nao alfabetizado
ip29 42(m) tr. por uso de dlcool n/s nao n/s médio completo
ip30  53(m) tr. por uso de dlcool n/s nao mss médio completo
tr. depressivo maior induz. subst.
ip31  20(f) anorexia n/s nao n/s médio completo
ip32  26(m) tr. delirante atual haldol (n/s) nao n/s fundamental
tept completo
ip33  22(m) tr.uso de cocaina n/s nao mss fundamental
completo
ip34 58(m) tr. por uso de alcool n/s nao sim fundamental
incompleto
ip35  45(f) tr. depressivo atual induz. subst. n/s nao mss médio
tr. por uso de ansiolitico incompleto
tr. de ansiedade generalizada
induz. subst.
amb01l 61(m) tr. depressivo maior atual rivotril (n/s) sim nao superior
tr. de ansiedade generalizada incompleto
amb02 19(f) tdah ritalina (4 anos) nao sim superior
incompleto
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Tabela 1 (continuacao)
Caracterizagdo da Amostra (n=23)

Idade . P Familiar Concorda .
ID Diagnéstico Med (tempo) ¢/ Diag. : Escolaridade
(sexo) Psiq ¢/ Diag.
amb03 39(f) tr. de ansiedade generalizada venvanse sim sim doutorado
tdah (5 anos) incompleto
amb04 43(m) esquizofrenia olanzapina nao n/s médio completo
(11 anos)

Nota. amb=ambulatorial; Diag=diagnoéstico; f=feminino; ID=cédigo do participante; ip=internagdo psiquidtrica; m=masculino;
Med=medicamento; mss=missing; n/s=ndo sabia; Psiq=psiquidtrico; tdah=transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade;

tept=transtorno de estresse pés-traumatico; tr.=transtorno

Instrumentos

Questionario de dados sociodemogrificos e de
saade. Esse questiondrio contemplou varidveis relacio-
nadas 2 idade, sexo, estado civil, escolaridade, nivel socio-
econdmico, satide mental e uso de medicamentos.

Entrevista Clinica Estruturada para os
Transtornos do DSM-5 — Versao Clinica (SCID-5-
CV; First, Williams, Karg, & Spitzer, 2015). A SCID-
5-CV foi utilizada para confirmar a presen¢a de algum
transtorno mental especifico, ou a auséncia destes. A
SCID-5-CV ¢é um guia de entrevista para a realizacio do
diagnéstico dos transtornos psiquidtricos encontrados no
contexto clinico. O aplicador foi treinado para seu uso.
O instrumento foi desenhado para ser administrado por
qualquer profissional da drea de satide.

The Stigma Scale (King et al., 2007). A escala ¢é
composta por 28 questdes que avaliam o estigma perce-
bido e experienciado por individuos com diagnéstico de
transtorno mental, é autoaplicdvel e leva entre 5-10 mi-
nutos para ser preenchida. A The Stigma Scale apresenta
opgdes de resposta em escala Likert, variando entre 0-4
na dire¢io de maior EDM. Esses ntimeros sio repre-
sentados da seguinte forma: 0 — discordo plenamente;
1 —discordo; 2 — nao concordo e nem discordo; 3 — con-
cordo; e 4 — concordo plenamente. Alguns itens do ins-
trumento devem ser avaliados de forma reversa ¢ estio
sinalizados com a letra “(D)”, logo, apenas a soma do
escore total (i.e., sem reversio) obtido no instrumento
nao ¢ suficiente para mensurar se o participante apresen-
ta alto indice de EDM. Os 28 itens da The Stigma Scale
estio divididos em trés subescalas: 1. discriminagio;
2. revelagio; e 3. aspectos positivos. A subescala 1 (itens
1,2,8,9,11, 13,17, 18, 19, 20, 21, 22 ¢ 26) avalia a per-
cepgio de possiveis situa¢des onde o individuo possa ter
sido discriminado em decorréncia de sua doenga men-
tal. A subescala 2 (itens 4, 5, 12, 14, 15, 16, 24, 25,27 ¢
28) mensura a percep¢io e as experiéncias das pessoas
com doenc¢a mental frente a revela¢io de seu diagndsti-
co a outras pessoas. A subescala 3 (itens 3, 6, 7, 10 e 23)
investiga os possiveis pontos positivos de uma doenga
mental.

Procedimentos de coleta

Todos os dados foram obtidos de adultos entre os
18 ¢ 61 anos fluentes em portugués brasileiro, com diag-
néstico de transtorno mental, que manifestaram interes-
se em participar da pesquisa por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os participantes foram selecionados por conveniéncia.
Visando avaliar a clareza da linguagem do instrumento a
ser adaptado, apds o preenchimento dos instrumentos da
pesquisa, os participantes foram divididos em dois gru-
pos: 1. participantes em internagao psiquidtrica; 2. parti-
cipantes ambulatoriais.

1. Participantes em internagdo psiquidtrica — com-
posto por individuos internados em uma unidade psi-
quidtrica de um hospital geral da regiio metropolitana de
Porto Alegre.

2. Participantes ambulatoriais — composto por indi-
viduos com diagndstico de transtorno mental residentes
da regido metropolitana de Porto Alegre.

Foram excluidos os participantes que nio con-
cluiram todas as medidas e procedimentos planejados
(n=16). Todos os participantes excluidos faziam parte
do grupo IP, o qual era composto originalmente por 35
participantes, 0 que caracteriza uma perda amostral de
45,7%, visto que apenas 19 participantes desse grupo res-
ponderam a todos os questionarios propostos. Tal perda
amostral estd relacionada principalmente a alta dos parti-
cipantes da internagio psiquidtrica antes da aplicagio de
todos os testes.

Anilise de dados

Todas as andlises foram realizadas por meio do
programa estatistico R versio 3.5.1 (R Core Team,
2018). Evidéncias de validade de conteido foram ob-
tidas considerando a representatividade dos itens, por
meio da avaliagio dos juizes e estudo piloto. Os juizes/
especialistas que participaram da adaptagio do instru-
mento receberam por e-mail o instrumento traduzido
e o devolveram com sugestdes de alteracdes dos itens e
titulo da escala.
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O indice de confiabilidade entre avaliadores foi
mensurado por meio do indice Light’s Kappa, o qual foi
desenvolvido para anidlise da concordancia entre trés ou
mais avaliadores, sendo a andlise mais recomendada para
estes casos (Hallgren, 2012; Light, 1971). A anilise da
confiabilidade entre os avaliadores, por meio do indi-
ce Light’s Kappa, foi realizada no software R por meio da
instalagio e utilizagdo do pacote de dados IRR (Gamer,
Lemon, Fellows, & Singh, 2015).

Apds a adaptagio da escala, o projeto foi apre-
sentado a dire¢io de um hospital geral da regiio me-
tropolitana de Porto Alegre. A partir da autorizagio
do hospital ¢ do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA) sob o
CAAE n° 70815317.0.0000.5349, individuos em inter-
nagio psiquidtrica em um hospitalar geral ou em tra-
tamento ambulatorial residentes na regiio metropoli-
tana de Porto Alegre foram convidados a participar do
estudo. A consisténcia interna da versio final da The

Tabela 2

Stigma Scale (e subescalas), traduzida e adaptada para o
portugués brasileiro, foi estimada por meio de matrizes
de correlagdes policéricas dos itens e do coeficiente alfa
de Cronbach ordinal (Zumbo, Gadermann, & Zeisser,
2007), ambas as equagdes foram computadas no softwa-
re R por meio da utilizagio do pacote de dados Psych
(Revelle, 2018).

Resultados

Ap6s a realizagio das tradugdes da The Stigma Scale
e obtencio da versio sintetizada do instrumento, a escala
foi submetida A trés especialistas independentes. Estes su-
geriram modificagdes relacionadas 3 equivaléncia seman-
tica e idiomdtica de algumas expressdes presentes nos
itens do instrumento. A Tabela 2 exibe os itens da versio
sintetizada em portugués brasileiro, as sugestoes de mo-
dificagdes dos especialistas e a versio adaptada e enviada
para retrotradugdo apds a apreciagio das sugestoes.

Sugestdes dos Especialistas Durante a Adaptagdo Transcultural da The Stigma Scale

Versdo sintetizada

Versdo enviada para retrotradugao

Escala de Estigma

Escala de estigma da doenga mental

1. Eu fui discriminado na educagao devido aos meus problemas de

saude mental.

2. As vezes sinto que estdo falando de mim devido aos meus

problemas de saude mental.

3. Ter tido problemas de satide mental me tornou uma pessoa mais

compreensiva.

4. Eu ndo me sinto mal por ter tido problemas de satide mental.

5. Tenho receio de dizer as pessoas que recebo tratamento

psicolégico.

6. Algumas pessoas com problemas de satde mental sdo perigosas.

7. As pessoas tém sido compreensivas com meus problemas de satide

mental.

8. Fui discriminado pela policia por causa dos meus problemas de

saude mental.

9. Fui discriminado por meus empregadores por causa dos meus

problemas de saude mental.

10. Meus problemas de satide mental me fizeram aceitar melhor as

outras pessoas.

11. Muitas vezes eu me sinto sozinho por causa dos meus problemas

de satide mental.

12. Tenho medo de como outras pessoas irdo reagir se descobrirem

sobre meus problemas de saiide mental.

13. Eu poderia ter tido melhores chances na vida se nao tivesse tido

problemas de saide mental.

14. Eu ndo me importo que as pessoas da minha vizinhanca saibam

que ja tive problemas de satide mental.

Eu fui discriminado durante os
estudos...

Mantido

Mantido

Mantido

Tenho receio de dizer as pessoas
que fago tratamento psicolégico

Mantido

Mantido

Mantido

Fui discriminado por meus chefes...

Mantido

Mantido

Mantido

Mantido

Mantido
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Tabela 2 (continuagao)

Sugestdes dos Especialistas Durante a Adaptagdo Transcultural da The Stigma Scale

Versdo sintetizada

Versdo enviada para retrotraducao

Escala de Estigma

Escala de estigma da doenca mental

15. Eu diria que tive problemas de saide mental se estivesse em uma

entrevista de emprego.

16. Tenho receio de dizer as pessoas que tomo medicamentos para

problemas de saide mental.

17. A reacdo das pessoas aos meus problemas de satide mental fazem

com que eu me isole.

18. Eu estou com raiva da maneira que as pessoas reagiram aos meus

problemas de saide mental.

19. Eu nao tive qualquer problema com as pessoas devido aos meus

problemas de saide mental.

20. Eu fui discriminado por profissionais de satide devido aos meus

problemas de saide mental.

21. Pessoas me evitaram por causa dos meus problemas de satude

mental.

22. Pessoas me insultaram por causa dos meus problemas de satude

mental.

23. Ter tido problemas de saide mental me fez uma pessoa mais forte.

24. Eu nao me sinto constrangido por causa dos meus problemas de

saude mental.

25. Eu evito contar as pessoas sobre os meus problemas de satde

mental.

26. Ter tido problemas de saiide mental me faz sentir que a vida é

injusta.

27. Eu sinto a necessidade de esconder meus problemas de satde

mental dos meus amigos.

28. Eu acho dificil dizer as pessoas que tenho problemas de saide

mental.

Mantido

Mantido

Mantido

Eu sinto raiva...

Mantido

Ja me senti discriminado...

J4 me evitaram por causa dos meus

problemas de saide mental

J& me insultaram por causa dos
meus problemas de satide mental

Mantido

Mantido

Mantido

Mantido

Mantido

Mantido

O nivel de concordincia entre os especialistas, obtido
por meio do indice Light’s Kappa (Apéndice B), foi de 0,81,
com escore 2=1,98, e p<0,05 o que indica concordincia
substancial entre as avaliagdes dos especialistas. Sendo
assim, a Escala de Estigma da Doenga Mental (EEDM)
manteve os 28 itens de sua versio original. Contudo, com
o intuito de garantir a equivaléncia seméntica e idiomadtica
dos itens no contexto brasileiro, alguns itens foram refor-
mulados conforme sugerido pelos especialistas.

Posteriormente, foi realizada a retrotradugio, por
um nativo australiano sem conhecimento técnico do
vocabulidrio da drea de estudo. Nio foram constatadas
diferencas significativas entre a versio original da The
Stigma Scale ¢ a retrotraduzida. Sendo assim, nio houve
sugestoes de alteracdes pelos avaliadores da versio retro-
traduzida ficando essa versio estabelecida para realizagio
do estudo piloto.

Avaliacdo do estudo piloto

Em relagio 2 compreensio verbal, todos os parti-
cipantes do grupo AMB responderam ao questionario
para avaliacio da EEDM formulado pelos autores deste
estudo. Nenhum dos participantes relatou dtvidas ou
dificuldades relacionadas ao entendimento do contetido
do instrumento. Alguns dos participantes em IP (n=6)
responderam a esse questiondrio, sendo que dois sina-
lizaram a necessidade de aumentar o tamanho da fonte
utilizada (Times New Roman, 10). Nenhum dos seis parti-
cipantes relatou davidas ou dificuldades relacionadas ao
entendimento do contetido do instrumento. A Tabela 3
apresenta a avaliagio preliminar da consisténcia interna
da EEDM e comparagio com sua versio original e adap-
tagdes subsequentes que mantiveram os 28 itens origi-
nais do instrumento.
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Tabela 3

Consisténcia Interna da EEDM e Comparagdo com sua Versdo Original e outras Adaptagdes

Subescala de

Subescala de Subescala de

Consisténcia interna discriminacao revelacao aspectos positivos (2';'0122115)
(13 itens) (10 itens) (5 itens)
Brasil (presente estudo)? 0,80 0,78 0,58 0,87
Japao (Mizuno et al., 2017)2 0,84 0,86 0,82 0,89
Canada (Meier et al., 2015?) 0,83 0,79 0,46 0,86
EUA (Sarkin et al., 2014)t 0,88 0,85 0,52 0,87
México (Reynoso et al., 2011)? 0,83 0,76 0,60 0,87
Inglaterra/Original (King et al., 2007)? 0,87 0,85 0,64 0,87

Nota. o de Cronbach; 2 Q; 3 a Ordinal

Discussao

Este estudo objetivou apresentar as etapas de adap-
tacdo transcultural e as primeiras evidéncias de parime-
tros psicométricos da EEDM. Foram cumpridas as etapas
iniciais para o fornecimento de um novo instrumento
psicométrico capaz de mensurar o EDM em popula¢io
brasileira. Embora a amostra deste estudo seja menor,
por se tratar de um estudo piloto, do que as utilizadas
pelas demais adaptagdes expostas na Tabela 3, observa-
-se semelhanca nos niveis de consisténcia interna obtidos
entre as adaptacdes. Em especial com os resultados obti-
dos por Reynoso, Divalos e Garcia (2011).

Esses resultados sugerem que a versio final da
EEDM (Apéndice C) apresenta consisténcia interna,
preliminar, satisfatéria em brasileiros com diagndstico de
transtorno mental (Apéndice D). Destaca-se que embora
alteragdes relacionadas a algumas expressoes britinicas,
pouco ou nio utilizadas no Brasil, tenham sido realiza-
das, poucos itens foram modificados (n=8). Tal fato re-
forga a similaridade da versio brasileira da EEDM com
sua versao original (King et al., 2007).

Ressalta-se que este artigo apresenta apenas evi-
déncias preliminares de validade da EEDM, sendo
assim, outros estudos, que contemplem um ndme-
ro maior de participantes, ¢ ampliem as evidéncias de
validade apresentadas neste estudo, devem ser condu-
zidos. Visto que alguns autores destacam que a adap-
tacio transcultural representa as primeiras etapas do
processo de validagio de um instrumento psicométrico
(Borsa, Damisio, & Bandeira, 2012; Guillemmin et al.
1993; Urbina, 2007). Além disso, existe um consenso
de que nio hid um nimero de evidéncias de validade
ou mesmo de testes estatisticos especificos os quais de-
vam ser utilizados para que determinado instrumento
seja considerado vilido. Porém, sabe-se que quanto
maior o ntmero de evidéncias psicométricas forneci-
das por um instrumento, maior serd a sua confiabilida-
de (Borsa et al., 2012; Urbina, 2007). Além do nimero
de participantes, este estudo também apresenta como
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limitagio, a utilizagio de uma amostra composta quase
exclusivamente de pacientes em internagio psiquidtrica.
Conforme exposto anteriormente, é importante que es-
tudos sejam realizados levando em consideragao possi-
veis diferengas entre amostras clinicas (Haghighat, 2007;
King et al., 2007).

Ademais, destaca-se que uma revisio sistemdtica
realizada com estudos sobre 0 EDM na América Latina
evidenciou que os profissionais da saide brasileiros
apresentam menos atitudes negativas, perante indivi-
duos com transtorno mental, quando comparados com
profissionais de outros paises europeus (e.g., Suiga). No
entanto, observou-se que o EDM advindo da familia e
do meio social é mais comum nos paises da América
Latina (e.g., Argentina, Brasil, México, Veneczuela)
(Mascayano et al., 2016). Em relagio aos instrumentos
de medida do EDM utilizados pelos estudos incluidos
na revisao, observa-se que os estudos com amostras
de individuos brasileiros com doenga mental normal-
mente utilizam entrevistas e vinhetas clinicas (Martin,
Andreoli, Pinto, & Barreira, 2011; Peluso & Blay, 2011)
ou questiondrios desenvolvidos especificamente para
suas amostras (Loch, 2012).

Observa-se assim a necessidade de realizagio de es-
tudos brasileiros que investiguem os impactos das per-
cepcoes e das experiéncias de EDM, dos individuos com
doenga mental, advindas dos familiares, do meio social e
dos profissionais de satide por meio de um instrumento
(i.e., EEDM) bem estabelecido na literatura e utilizado em
outros pafses (King et al., 2007; Meier et al., 2015; Mizuno
etal., 2017; Reynoso et al., 2011; Sarkin et al., 2014) o qual
comeca a apresentar propriedades psicométricas promis-
soras no Brasil. Espera-se que este estudo contribua com o
campo da Avalia¢io Psicol6gica no EDM, em especial, no
desenvolvimento de pesquisas que investiguem a preva-
léncia do EDM na populagio brasileira, para que estraté-
gias de intervengio, em linha com o desenvolvimento de
novas politicas puablicas, sejam formuladas visando aten-
der as demandas da Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Satde (Brasil, 2015).
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Apéndice A
Figura de Suporte

Discordo Di 4 Nao concordo C 4 Concordo
plenamente 1scorco nem discordo oncordo plenamente

Apéndice B
Cédigo utilizado para obtengdo do indice de concorddncia entre os juizes por meio do Light’s Kappa no Software R

library(irr)

kappam.light()

?kappam.light
concjuizes<-read.csv(file.choose(),sep=";")
View(nicb)
kappa_juizes<-kappam.light(concjuizes)
kappa_juizes

Light's Kappa for m Raters
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Apéndice B (continuagao)
Cédigo utilizado para obtencdo do indice de concorddncia entre os juizes por meio do Light’s Kappa no Software R

Subjects = 28
Raters =3
Kappa = 0.815

z=1.98

p-value = 0.048

Apéndice C
Escala de Estigma da Doenga Mental (EEDM)

Vocé encontrard abaixo uma lista de afirmacdes. Vocé deve assinalar, para cada uma delas, a resposta que melhor
lhe descreve. Responda todas as questdes sem excecdo. Nao gaste muito tempo pensando na resposta, a sua
primeira impressao é a mais importante.

Questao

10.

11.

12.

13.

14.

Eu fui discriminado durante os estudos
devido aos meus problemas de satde
mental (A)

As vezes sinto que estdo falando de
mim devido aos meus problemas de
saude mental (A)

Ter tido problemas de satide mental me
tornou uma pessoa mais compreensiva (D)

Eu ndo me sinto mal por ter tido
problemas de saude mental (D)

Tenho receio de dizer as pessoas que
faco tratamento psicolédgico (A)

Algumas pessoas com problemas de
saude mental sdo perigosas (A)

As pessoas tém sido compreensivas com
meus problemas de satide mental (D)

Fui discriminado pela policia por causa
dos meus problemas de satide mental (A)

Fui discriminado por meus chefes por
causa dos meus problemas de satde
mental (A)

Meus problemas de satide mental
me fizeram aceitar melhor as outras
pessoas (D)

Muitas vezes eu me sinto sozinho por
causa dos meus problemas de satude
mental (A)

Tenho medo de como outras pessoas
irdo reagir se descobrirem sobre meus
problemas de satde mental (A)

Eu teria tido melhores chances na vida
se nao tivesse tido problemas de satide
mental (A)

Eu ndo me importo que as pessoas da
minha vizinhanca saibam que ja tive
problemas de saude mental (D)

Concordo
plenamente

Concordo
plenamente

Concordo
plenamente

Concordo
plenamente

Concordo
plenamente

Concordo
plenamente

Concordo
plenamente

Concordo
plenamente

Concordo

plenamente

Concordo
plenamente

Concordo
plenamente

Concordo
plenamente

Concordo
plenamente

Concordo
plenamente

Concordo

Concordo

Concordo

Concordo

Concordo

Concordo

Concordo

Concordo

Concordo

Concordo

Concordo

Concordo

Concordo

Concordo

Resposta
N&o concordo Discordo Discordo
nem discordo plenamente
Nao concordo Discordo Discordo
nem discordo plenamente
N&o concordo Discordo Discordo
nem discordo plenamente
N&o concordo Discordo Discordo
nem discordo plenamente
N&o concordo Discordo Discordo
nem discordo plenamente
N&o concordo Discordo Discordo
nem discordo plenamente
Nao concordo Discordo Discordo
nem discordo plenamente
Nao concordo Discordo Discordo
nem discordo plenamente
Nao concordo Discordo Discordo
nem discordo plenamente
N&o concordo Discordo Discordo
nem discordo plenamente
N&o concordo Discordo Discordo
nem discordo plenamente
N&o concordo Discordo Discordo
nem discordo plenamente
Nao concordo Discordo Discordo
nem discordo plenamente
N&o concordo Discordo Discordo
nem discordo plenamente
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Apéndice C (continuagao)
Escala de Estigma da Doenga Mental (EEDM)

Vocé encontrard abaixo uma lista de afirmagoes. Vocé deve assinalar, para cada uma delas, a resposta que melhor
lhe descreve. Responda todas as questdes sem excegdao. Nao gaste muito tempo pensando na resposta, a sua
primeira impressdo é a mais importante.

Questao Resposta

15. Eu diria que tive problemas de saide Concordo Concordo Nao concordo Discordo Discordo
mental se estivesse em uma entrevista plenamente nem discordo plenamente
de emprego (D)

16. Tenho receio de dizer as pessoas que Concordo Concordo Nao concordo Discordo Discordo
tomo medicamentos para problemas de plenamente nem discordo plenamente
sauide mental (A)

17. A reacdo das pessoas aos meus Concordo Concordo Nao concordo Discordo Discordo
problemas de saude mental fazem com plenamente nem discordo plenamente
que eu me isole (A)

18. Eu sinto raiva da maneira que as Concordo Concordo Nao concordo Discordo Discordo
pessoas reagiram aos meus problemas plenamente nem discordo plenamente
de satide mental (A)

19. Eu nao tive nenhum problema com as Concordo Concordo Nao concordo Discordo Discordo
pessoas devido aos meus problemas de plenamente nem discordo plenamente
saude mental (D)

20. Ja4 me senti discriminado por Concordo Concordo Nao concordo Discordo Discordo
profissionais de satde devido aos meus plenamente nem discordo plenamente
problemas de satde mental (A)

21. Ja me evitaram por causa dos meus Concordo Concordo Nao concordo Discordo Discordo
problemas de satde mental (A) plenamente nem discordo plenamente

22. J4 me insultaram por causa dos meus Concordo Concordo Nao concordo Discordo Discordo
problemas de satude mental (A) plenamente nem discordo plenamente

23. Ter tido problemas de saiide mental me Concordo Concordo Nao concordo Discordo Discordo
fez uma pessoa mais forte (D) plenamente nem discordo plenamente

24. Eu nao me sinto constrangido por causa Concordo Concordo Nao concordo Discordo Discordo
dos meus problemas de satide mental (D) plenamente nem discordo plenamente

25. Eu evito contar as pessoas sobre os Concordo Concordo Nao concordo Discordo Discordo
meus problemas de satide mental (A) plenamente nem discordo plenamente

26. Ter tido problemas de saide mental me Concordo Concordo Nao concordo Discordo Discordo
faz sentir que a vida é injusta (A) plenamente nem discordo plenamente

27. Eu sinto a necessidade de esconder Concordo Concordo Nao concordo Discordo Discordo
meus problemas de satide mental dos plenamente nem discordo plenamente
meus amigos (A)

28. Eu acho dificil dizer as pessoas que Concordo Concordo Nao concordo Discordo Discordo
tenho problemas de saide mental (A) plenamente nem discordo plenamente

Apéndice D

Cédigo utilizado para obtengdo da consisténcia interna da EEDM (Alpha Ordinal) no Software R

eedm<-read.csv(file.choose(),sep=";")
View(eedm)

library(psych)
alpha(cor_auto(ss[,c(1,2,8,9,11,13,17,18,19,20,21,22,26)]),n.obs=23,check.keys=TRUE)

#RCall: alpha(x = cor_auto(ss][, (1, 2, 8, 9, 11, 13, 17, 18, 19, 20,
21, 22, 26)]), check.keys = TRUE, n.obs = 23)
#raw_alpha std.alpha G6(smc) average_r S/N ase

#
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Apéndice D (continuagao)
Cédigo utilizado para obtencdo da consisténcia interna da EEDM (Alpha Ordinal) no Software R

#0.8 0.8 1 0.23 40.062

#lower alpha upper 95% confidence boundaries

#0.68 0.8 0.92
alpha(cor_auto(ss[,c(4,5,12,14,15,16,24,25,27,28)]),n.obs=23,check.keys=TRUE)
#Call: alpha(x = cor_auto(ss|[, c(4, 5, 12, 14, 15, 16, 24, 25, 27, 28)]),
# check.keys = TRUE, n.obs = 23)

#raw_alpha std.alpha G6(smc) average r S/N ase

#0.78 0.78 1 0.263.50.069

#lower alpha upper 95% confidence boundaries

#0.64 0.78 0.91
alpha(cor_auto(ss[,c(3,6,7,10,23)]),n.obs=23,check.keys=TRUE)
#Call: alpha(x = cor_auto(ss], (3, 6, 7, 10, 23)]), check.keys = TRUE,
# n.obs = 23)

#raw_alpha std.alpha G6(smc) average_r S/N ase

#0.58 058 062 021140.14

#lower alpha upper 95% confidence boundaries

#0.30.58 0.85

alpha(cor_auto(ss),n.obs=23,check.keys = TRUE)

#Call: alpha(x = cor_auto(ss), check.keys = TRUE, n.obs = 23)
#raw_alpha std.alpha G6(smc) average_r S/N ase

#0.87 0.87 1 0.196.60.04

#lower alpha upper 95% confidence boundaries

#0.79 0.87 0.95

recebido em janeiro de 2018
aprovado em novembro de 2019

Sobre os autores

Nicolas de Oliveira Cardoso ¢ psic6logo (ULBRA), Mestre em psicologia clinica pela Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul (PUCRS). Atualmente é doutorando em psicologia clinica pela PUCRS.

Breno Sanvicente-Vieira ¢ psiclogo (PUCRS), mestre ¢ doutor em psicologia (PUCRS). Atualmente é professor associado do
Departamento de Psicologia da Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro (PUC-Rio).

Wagner de Lara Machado é psicélogo (ULBRA), doutor em psicologia (UFRGS), Pés-doutor como consultor de andlise quantitativa
de dados e psicometria (UFRGS). Atualmente é professor nos cursos de Graduacio ¢ Pés-Graduagio em Psicologia da PUCRS.

Irani Iracema de Lima Argimon ¢ psicéloga (PUCRS), doutora em psicologia (PUCRS). Atualmente é professora e coordenadora
do programa de Pés-Graduacio em Psicologia da PUCRS.

Como citar este artigo

Cardoso et al. (2020). Adaptacio Transcultural da The Stigma Scale para o Portugués Brasileiro: Estudo Piloto. Avaliagdo Psicoldgica, 19(3),
254-267. http://dx.doi.org/10.15689/ap.2020.1903.17467.04

Avaliagao Psicolégica, 2020, 19(3), pp. 254-267 | 267



