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RESUMO

O Estigma internalizado tem sido apontado como um aspecto que acarreta prejuizos significativos para a
populagio portadora de transtorno mental. Investigagcdes nessa area sao importantes, sobretudo no desen-
volvimento de instrumentos de medidas, tendo em vista os ganhos clinicos e académicos que os instru-
mentos podem proporcionar no avan¢o do conhecimento. O objetivo do presente estudo foi traduzir e
adaptar para o contexto brasileiro a Escala de Estigma Internalizado para Transtorno Mental (Internalized
Stigma of Mental Illness — ISMI). A traducdo e adaptagdo cultural consistiu em cinco estagios: traducio
do instrumento original, sintese das tradug¢oes, retrotradugo, avaliagio do comité de peritos e pré-teste. A
versao brasileira da ISMI-BR mostrou-se semanticamente equivalente a original e culturalmente adequada
a realidade brasileira. A escala apresentou ser de facil aplicacdo e adequada na compreensdo dos itens pelos
entrevistados. A versdo brasileira da ISMI-BR mostrou-se apropriada para ser testada em suas qualidades
psicométricas.

Palavras-chave: psicomettia, estigma social, saude mental.

ABSTRACT

Internalized stigma has been identified as an issue that causes significant harm to the population with mental
illness. Investigations in this area are important, especially in the development of instruments, which can
provide advances in clinical and academic knowledge. This study aimed to translate and adapt the Internal-
ized Stigma of Mental Illness (ISMI) scale to the Brazilian context. The translation and cultural adaptation
consisted of five stages: translation of the original instrument, synthesis of translation, back translation,
expert committee review and pretest self-assessment. The Brazilian version of ISMI-BR was semantically
equivalent to the original and culturally appropriate for the Brazilian reality. The scale was easy to use and
the items were understood propetly by the participants. The ISMI-BR was shown to be suitable for psycho-
metric analyses.
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Introdugio

O estigma relacionado a doenca mental
tem sido discutido na literatura como um proces-
so que acarreta prejuizos significativos para essa
populagao, incluindo desde a integracio social a
sua recuperacao (Fung, Tsang, Corrigan, Lam, &
Cheng, 2007). O processo de estigmatizagdo ca-
racteriza-se por uma desvalorizacdo do individuo,
associada ao isolamento social, a0 julgamento mo-
ral e a discriminacio, tendo por base uma carac-
terfstica pessoal considerada negativa (Corrigan &
Watson, 2002). Autores argumentam que O estig-
ma ocorre quando a rotulacdo, a perda de status,
os esteredtipos e a discriminacdo coexistem dentro
de uma estrutura de poder (Link & Phelan, 2001).

Uma das principais consequéncias do estig-
ma social ¢ a internalizacio do estigma que ocorre
quando um subgrupo se torna consciente dos es-
tere6tipos negativos atribuidos a ele, concorda com
esses esteredtipos e os aplica a si mesmo (Corrigan &
Watson, 2002). Uma série de consequéncias negati-
vas pode ser desencadeada pela internalizacao do es-
tigma, como evitagao das interagdes sociais e formas
de tratamento; baixa autoestima; baixa autoeficacia;
baixa satisfagio no trabalho, no funcionamento psi-
cossocial e nos relacionamentos e percepgao subjeti-
va de desvalorizacdo e marginalizacdo (Ritsher, Oti-
lingam, & Grajales, 2003; Alexander & Link, 2003;
Link, 1987; Corrigan, Watson, & Barr, 2006; Watson,
Corrigan, Larson, & Sells, 2007).

O estudo do estigma internalizado

o

IS

pouco desenvolvido no Brasil em comparacao
produgio internacional, que tem apresentado um
crescimento significativo (Link, Struening, Neese-
Todd, Asmussen, & Phelan, 2001; Boyd, Adler,
Otilingam, & Peters, 2013). A produc¢io no Brasil
¢ ainda menor no que se refere ao desenvolvimen-
to de instrumentos psicométricos para esse tema
(Soares, Nery, Silveira, Noto, & Ronzani, 2011).
Desenvolver instrumentos de medida confiaveis
e validos para investigar o estigma internalizado e
suas implicagdes aponta-se como uma necessida-
de brasileira, uma vez que estudos nesse campo
do conhecimento possibilitam o desenvolvimento
de intervencdes efetivas de redu¢io do estigma e
consequente melhora na qualidade de vida do es-
tigmatizado (Luoma, Rye, & Kohlenberg, 2010).

Um procedimento confiavel para o de-
senvolvimento de um instrumento é o processo
de traducdo e adaptagao cultural de uma medida
validada em outra linguagem e contexto, em de-
trimento da construcio de uma nova medida,
propiciando a comparac¢io dos resultados em
estudos multicéntricos e minimizando tempo e
custo (Guillemin, Bombardier, & Beaton, 1993).
E relevante destacar que a estratégia de adaptagio
cultural de um instrumento vai além da traducio
dos itens, devem ser levados em considera¢ao o
sentido e o uso dos termos e o real significado da
palavra em diferentes contextos (Beaton, Bombar-
dier, Guillemin, & Ferraz, 2000).

O presente estudo objetiva descrever o
procedimento de traducio e adaptacio cultural da
Internalized Stigma of Mental Illness, ISMI - BR.

Método
Descrigdo do instrumento original

A Internalized Stigma of Mental Illness
(ISMI) é um instrumento que tem por finalidade
mensurar o estigma internalizado entre portadores
de transtorno mental geral. A ISMI foi original-
mente publicada em 2003 nos Estados Unidos da
América (Ritsher et al., 2003). Os procedimentos
de verificacdo das propriedades psicométricas do
instrumento foram apresentados em outro estudo
desenvolvido pelo mesmo grupo de pesquisa (Soa-
res, Silveira, Noto, Boyd, & Ronzani, 2015).

Para a construcao da ISMI, os autores de-
senvolveram grupos focais de pessoas com trans-
tornos psiquiatricos que recebiam tratamento do
Department of Veterans Affairs (VA) ou do siste-
ma publico de saide mental dos Estados Unidos.
Feita uma discussao geral sobre o estigma, aliada
a ideias presentes na literatura, elaboraram-se afir-
magdes correspondentes ao que pessoas com alto
e baixo nivel de estigma internalizado diriam acer-
ca de como ¢ viver como um portador de trans-
torno mental. Apos a construcao da escala, 127
pacientes do ambulatério de saude mental com
diagnostico de transtorno mental, com ou sem
comorbidades, responderam o questionario. Os
respondentes eram, em sua maioria, homens que
conviviam com o transtorno mental havia muitos
anos, mas que ainda necessitavam receber algum

tipo de assisténcia do governo.
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O questionario utilizado continha 55 itens
relativos ao estigma internalizado, os quais foram
examinados e reduzidos para uma escala de 29
itens. Embora a versio com 55 itens tenha mos-
trado uma alta confiabilidade (« = 0,92), os autores
optaram por uma escala mais curta para facilitar
o seu uso em trabalhos futuros. Para cada uma
das cinco subescalas, os itens que tiveram baixa
correlacdo item-total (r < 0,40) foram excluidos.
Em relacio as opg¢oes de resposta, utilizou-se um
sistema de pontuac¢ao do tipo Likert: (1) discordo
totalmente; (2) discordo; (3) concordo; (4) con-
cordo totalmente. Nas instrucoes, ndo foi utiliza-
do o termo “doentes mentais”. Os respondentes
foram encorajados a pensarem sobre si mesmos
como quisessem. Os itens foram agrupados tema-
ticamente em cinco subescalas: 1) Alienacdo (seis
itens), busca medir a experiéncia subjetiva de ser
avaliado de forma inferior aos demais membros
da sociedade, ou ter a identidade deteriorada; 2)
Aprovagido do Estereétipo (sete itens), procura
medir o grau de concordancia dos respondentes
com os esteredtipos sobre as pessoas com trans-
torno mental; 3) Percep¢io de Discriminagao
(cinco itens), busca identificar a percepcio dos
respondentes da maneira como sdo frequentemen-
te tratados pelos outros; 4) Evitacao Social (seis
itens), busca identificar estratégias de evitacdo nas
relagbes sociais; 5) Resisténcia ao Estigma (cinco
itens), procura descrever a experiéncia de resis-
tir ou nao ser afetado pelo estigma internalizado.
Essa subescala verifica a validade das respostas,
pois a pontuagio ¢ invertida.

Em relacao aos tresultados, a ISMI com-
posta por 29 itens apresentou consisténcia interna
satisfatoria, obtendo coeficiente alfa de Cronbach
igual a 0,90 (N=127). As suas cinco subescalas
apresentaram os seguintes niveis de confiabilida-
de na primeira aplicacio dos questionarios (alfa
de Cronbach) e no teste-reteste: Alienacao (0,79;
0,68), Aprovagao do Estereétipo (0,72; 0,94), Per-
cepgao de Discriminacao (0,75; 0,79), Evitagao
Social (0,80; 0,89), Resisténcia ao Estigma (0,58;
0,80). Pelo fato de a subescala Resisténcia ao Estig-
ma ter obtido um baixo coeficiente de consisténcia
interna, os autores testaram uma versao da escala

ISMI composta por 24 itens correspondentes as
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outras quatro subescalas. Essa versio com 24 itens
teve um coeficiente alfa de 0,91 e a correlagao no
teste-reteste de 0,73.

As andlises fatoriais realizadas indicaram
que a ISMI foi positivamente associada a escala
Desvalorizacao-Discriminaciao (r = 0,35) e a esca-
la CES-D (r = 0,53) ¢ inversamente associada as
escalas de autoestima (r = -0,59), empoderamento
(r = - 0,52), encorajamento pessoal (r = -0,34) e
orientacdo de recuperacio (r = -0,49). Para todas
as analises, adotou-se valor de p < 0,01. O grau
com o qual o constructo de estigma internalizado
foi diferenciado do constructo de medida dos ou-
tros instrumentos foi analisado através da Analise
Fatorial Exploratoria de Maxima Verossimilhanca
para a articulacdo dos itens da ISMI e de cada ou-
tra escala. O contraste agudo entre os fatores foi
fechado usando a rotacdo varimax. Em geral, os
resultados mostraram que a ISMI possui boa con-
fiabilidade e evidéncias de validade satisfatorias. A
analise fatorial indicou que o constructo medido
pelos 29 itens da ISMI ¢ distinto dos constructos
medidos pelas outras escalas. Concluiu-se, portan-
to, que a escala ISMI mostrou ser um instrumento
util para medir o estigma internalizado no trans-
torno mental (Ritsher et al., 2003).

Procedimento

Antes de iniciar o procedimento de adapta-
¢do transcultural, a principal autora do instrumento
original foi contatada e concedeu autorizagio para
que a escala fosse traduzida e adaptada para o Brasil,
caracterizando um estudo de parceria entre a Univer-
sidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) e a University
of Califérnia, San Francisco (UCSF).

A escolha do referido instrumento, em
detrimento de outros existentes na literatura inter-
nacional (Soares et al., 2011) se deu em funcio da
boa qualidade psicométrica apresentada pelo instru-
mento original, da estrutura curta e simples, do facil
acesso a escala na integra e da facilidade de contato
e do interesse da autora principal em participar do
processo de traducao e adaptagao cultural.

A adaptacio transcultural da presente es-
cala para o contexto cultural brasileiro foi realiza-
da segundo os procedimentos recomendados por

Beaton, Bombardier, Guillemin e Ferraz (2002).
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De acordo com esses autores, o processo de tra-
dugio e adaptagio cultural consiste em cinco es-
tagios: traducio do instrumento original, sintese
das traducdes, retrotraducao, avaliacio do comité
de peritos e pré-teste.

Tradugao do instrumento original: A tradugio
do instrumento original foi realizada por dois
tradutores (T1 e T2), trabalhando independen-
temente. Os tradutores sdo naturais do Brasil e
possuem dominio semantico, conceitual e cultu-
ral do idioma do instrumento original. Um dos
tradutores teve acesso aos objetivos basicos de
que trata o instrumento, para conduzir uma tra-
ducio que considerasse as peculiaridades do tema
estudado. O outro tradutor desconhecia o tema,
nao tendo ligacdes com a area de estudo. Sua tra-
dugio ofereceu uma linguagem usada pela popu-
lacao em geral.

Sintese das tradugoes: Dois juizes se reuniram
para sintetizar em uma versio unica as duas tradu-
cbes (T'1 e T2). Foram discutidas e anotadas as diver-
géncias das traducdes. Essa etapa resultou na versio
unica (T'12), que manteve o consenso dos juizes.

Retrotraducao: A partir da sintese do ins-
trumento, foram feitas 2 retrotraducoes (RT1 e
RT2), por 2 retrotradutores, 0s quais eram espe-
cialistas na lingua do pais do instrumento original
¢ trabalharam com a versio tunica (T12) cons-
truida pelas duas traducdes, sem conhecerem o
instrumento original. Essa etapa se destinou a
averiguar se a versao unica traduzida refletia os
mesmos conteudos que a versdo original, assegu-
rando a consisténcia da traducao.

Comité de Peritos: O penultimo passo foi
submeter todo o material — as duas traducdes (T'1
e T2), a versdo unica (T12) e as duas retrotradu-
¢oes (RT1 e RT2) ao Comité de Peritos. Foram
consideradas as observacOes feitas pelos tradu-
tores, retrotradutores ¢ juizes de sintese em cada
uma das etapas. O Comité foi minimamente for-
mado por um professor de linguas, pelos juizes
de sintese, por dois professores metodologistas,
conhecedores do tema do questionario, e pela
autora da escala original. Por se apresentar de
maneira mais clara, optou-se por encaminhar a
retrotraducdo 2 (RT2) a autora, de forma que ela
pudesse compara-la com escala original e, assim,

avalid-la. O objetivo desse estdgio foi produzir
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uma versao final, sintetizando todas as versoes
produzidas anteriormente.

Foram discutidas instrucdes, itens, for-
mato do instrumento, entre outras questoes. As
decisoes desse comité foram tomadas procurando
garantir a equivaléncia semantica, idiomatica e cul-
tural entre o instrumento original e o instrumento
traduzido. As equivaléncias semantica e idiomatica
correspondem ao significado das palavras e ao uso
de expressOes nos respectivos idiomas, e a equiva-
léncia cultural corresponde as situagbes apresen-
tadas no instrumento, as quais devem se referir as
situagdes vivenciadas no contexto da populagio a
qual se destina (Beaton et al., 2002).

Durante todos os procedimentos, mante-
ve-se contato com a autora do instrumento origi-
nal, e cada possibilidade de mudanca foi discutida
com a mesma. Optou-se pela adaptagdo em for-
mato de entrevista, levando em consideracio as
limitagGes que poderiam interferir nas respostas
caso se optasse pela forma de aplicagdo autoa-
dministrada, como o analfabetismo e problemas
de linguagem. A utilizacdo de entrevistas no Bra-
sil permite a aplicacdo de questionarios a sujeitos
com baixo nivel de escolaridade, sendo essa uma
adequag¢io importante para a populacio dos set-
vicos de saide mental (Bandeira, Calzavara, Cos-
ta, & Cesari, 2009).

Pré-teste: Esse estagio teve por objetivo
avaliar a compreensio dos itens, o entendimento
das instru¢oes e das opgdes de respostas, a estru-
tura do questionario, a dificuldade de responder e
o grau de atencao do respondente. Objetivou-se
detectar as possiveis necessidades de ajuste para a
aplicacdo a populagio-alvo do instrumento.

Esse estagio foi realizado em uma insti-
tui¢ao publica da cidade de Juiz de Fora, MG, es-
pecializada no atendimento a pessoas com trans-
torno mental. Foram entrevistados 20 pacientes
em atendimento no servi¢o diagnosticados como
portadores de transtornos mentais (leves e mode-
rados). As entrevistas foram realizadas por uma
autora do estudo. Para a aplicacdo da escala, o
entrevistador utilizava um cartdo contendo as al-
ternativas de resposta, a fim de facilitar a com-
preensio e memorizagio dos numeros corres-

pondentes a cada op¢iao de resposta.
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O aplicador foi treinado pela equipe de
pesquisadores do estudo, o que incluiu a leitura
minuciosa da escala, a discussdo dos artigos re-
lacionados ao estudo, a simulacdo da entrevista e
a discussdo da experiéncia em campo. Durante o
processo de aplicacdo, o avaliador se atentou as
duvidas e dificuldades no decorrer da entrevista,
registrando-as em um diario de campo. Depois
de encerrada a aplicacio do questionario, o entre-
vistado foi questionado sobre eventuais duvidas e
dificuldades ao longo da entrevista.

Cada entrevista teve duracio média de 15
minutos. Nio foi necessaria nenhuma alteracio na
escala, sendo essa versiao considerada satisfatoria.

Hssa pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Fitica em Pesquisa da Universidade Federal de
Juiz de Fora — Parecer n® 057/2010. Todos os pat-
ticipantes leram e concordaram em participar da
pesquisa, assinando o Termo de Consentimento e
Livre Esclarecido. Assinado o termo, iniciou-se a
aplicacdo do instrumento, conduzido no interior

do servico ao qual o paciente se vinculava.

Resultados

14 estdgio — Traduedo

Algumas divergéncias foram detectadas
nas versoes das traducdes (T1 e T2) da ISMI. Es-
sas divergéncias foram analisadas pelos juizes no
processo de sintese das tradugdes. No entanto, as

versoes foram significativamente proximas.

2° estdgio - Sintese das Tradugdes

Neste passo, os juizes mesclaram as duas
traducOes, atentando para a clareza do instru-
mento e sua compreensiao pela populacio a ser
estudada. A versao sintese (T12) foi encaminhada

a dois retrotradutores.

3° estdgio - Retrotradugao

As duas versées do trabalho de retrotra-
ducio foram semelhantes entre si (RT1 e RT2).
Os itens 6, 12 e 16 foram idénticos entre as duas
retrotradugoes, apesar de o retrotradutor 1 ter
usado o termo “mental disorder’, e o retrotradu-
tor 2, “mental illness”, para se referirem a “doen-

ca mental”. Os demais itens foram semelhantes
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entre as duas retrotradugdes. Ao comparar as
retrotradu¢des com a versao original da escala,
observou-se que nenhum item da RT1 era idén-
tico ao da escala original, enquanto os itens 7 e 8

foram idénticos entre a RT2 ¢ a escala original.

4° estdgio - Comité de Peritos

O Comité de Peritos teve por objetivo
construir uma versio brasileira que mantivesse as
mesmas caracteristicas do instrumento original,
avaliando todos os elementos referentes as equi-
valéncias. Foram consideradas todas as observa-
¢oes e resultados das traducdes e retrotraducdes
anteriormente citadas.

Tendo por objetivo manter a referéncia
internacional da escala, optou-se por manter o
nome do instrumento original traduzido e a si-
gla original. O nome final da escala foi Escala de
HEstigma Internalizado de Transtorno Mental —
ISMI-BR. No que se refere as instrugdes dadas
ao respondente no inicio da aplicacdo do instru-
mento, manteve-se a traducio literal.

A partir da analise do comité de peritos
e em parceria com a autora da escala, 11 itens ti-
veram alteracdes, sendo eles: 1, 10, 12, 13, 14, 15,
18,19, 21, 24 € 29. Os demais 18 itens nao sofre-
ram modificacdo a partir da sintese das traducoes
2,3,4,5,06,7,8,9,11, 16, 17, 20, 22, 23, 25, 20,
27 e 28). A seguir, serdo descritas as alteracdes
elaboradas nos 11 itens.

No item 1, a palavra “excluido” foi subs-
titu{da por “deslocado”, e o item foi enviado para
nova retrotraducio e, posteriormente, reenviado
para a autora da escala. No entanto, foi sugerida a
traducao literal do termo “out of place in the world’,
visto que “deslocado do mundo” sugere que a
pessoa nio estd no mundo. O original "fora de
lugar no mundo", por sua vez, sugere que a pes-
soa ndo possui um lar, mas ainda esta no mundo.
A sugestio foi acatada.

No item 10, a palavra “gratificante” foi
substituida por “satisfatoria”. Nos itens 12 e 29,
a expressao “estereotipos” foi alterada para “ima-
gens”. Segundo o avaliador do comité de peritos,
“estere6tipo” é um termo pouco usual e pouco
preciso para a populagdo geral. A palavra “ima-

gem” pode ser um conceito mais claro e, a0 mes-
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mo tempo, esta relacionada a conceituacdo técni-
ca da palavra “estere6tipo”.

No item 13, as expressoes “out of place”
e “inadequate” da escala original haviam sido tra-
duzidas para “deslocado” e “inadequado” e re-
trotraduzidas para “displaced”’ e “inappropriate”’. No
entanto, como os significados das expressdes da
retrotradugdo se distanciaram das palavras origi-
nais, pediu-se aos retrotradutores que encontras-
sem um sinoénimo para “displaced”’ e ““inappropria-
#¢”. Feito isso, a palavra “deslocado” foi alterada
para “fora de lugar”, e obteve-se a confirmagao
com o retrotradutor de que o termo “inadequa-
do” poderia ser a tradu¢io de “inadequate’”.

O sentido da frase do item 14 foi altera-
do durante a sintese das tradugdes, prejudicando
a retrotraducgao. Portanto, o item foi reenviado
aos dois tradutores — procedeu-se novamente a
sintese das traducGes — e reenviado para nova re-
trotraducdo. No processo de analise do comiteé,
realizou-se a substituicio da expressio “pessoa
mentalmente doente” para “pessoa com doenca
mental”, por se considerar que o segundo seria
mais compreensivel para os entrevistados.

No item 15, a palavra “patronize’ da es-
cala original havia sido traduzida corretamente
como “condescendéncia”. No entanto, houve a
inclusdo entre parénteses do termo “aprovagiao”
como uma maneira de explicar a expressao. Con-
tudo, na medida em que “aprovac¢ao” niao é um
sinonimo de “condescendéncia”, somente a pala-
vra “condescendéncia” foi mantida na frase.

No item 18, houve mudanca de sentido
da frase na retrotraducio, devido a falha na tra-
ducdo. Assim, a ordem da oracdo traduzida foi
modificada, reenviada para nova retrotraducio e
a versdo final se apresentou como “As pessoas
percebem que eu tenho uma doenga mental pela
minha aparéncia”.

No item 19, a expressao “for having”, re-
trotraducao de “por eu ter”, foi substituida por
um sinénimo, por sugestio da autora da escala.
No entanto, a versao em portugués niao sofreu
alteragdes, visto que correspondia a expressio da
escala original.

No item 21, a palavra da escala original

“possibly” havia sido traduzida como “provavel-
mente” e retrotraduzida como “probably”. Ape-
sar de proximas, “possibly” e “probably” possuem
sinobnimos distintos. Portanto, “provavelmente”
foi substituida por “possivelmente”, e a frase foi
enviada para nova retrotraducio, nio ocasionan-
do outras alteracdes.

Por fim, no item 24, a retrotraducdo
“made me fee/” ndo correspondeu a expressio
equivalente da escala original, “bas made me”, de-
vido a um equivoco na sintese da tradugo. As-
sim, a expressao “fez com que eu me sentisse”
foi substituida por “me tornou”, e a frase foi en-
viada para nova retrotraducao, nao ocasionando
outras alteracdes.

Ao final desse processo, procedeu-se a
substituicio do termo “doente/doenca mental”
para “transtorno mental”, uma vez que o segun-
do foi considerado mais apropriado para se refe-
rir a populacdo. Apds a consolidagao dos itens do
instrumento, os mesmos foram cuidadosamente
analisados e transcritos na 3* pessoa, de modo a
facilitar a leitura das questdes pelos entrevistado-
res, uma vez que a escala serd aplicada em formato
de entrevista. As modificacoes realizadas tiveram
como objetivo tornar o instrumento compreensi-
vel para a populacido-alvo e contextualizar os itens
na realidade brasileira, procurando aumentar a
equivaléncia de significado geral dos termos.

Os itens da escala original e a adaptacao fi-
nal podem ser analisados na Tabela 1. Apds a reu-
nido do comité de peritos, e acatando as sugestoes
e os esclarecimentos fornecidos pela autora da

escala, pode-se concluir a versao para o pré-teste.

5 Estdgio - Pré-teste

Este procedimento auxiliou na verifi-
cacdo da compreensio dos itens por parte dos
respondentes e da adequacio das respostas. O
pré-teste possibilitou assegurar que o instru-
mento estava compreensivel, que os itens se
adequavam culturalmente ao contexto brasileiro
e que a escala mantinha as dimensdes dos itens
originais. Nio foram constatadas dificuldades de
entendimento ou adequac@o dos itens. Este pro-
cedimento possibilitou a consolidagiao da versao

final do instrumento.
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Tabela 1. Versao original e versdo brasileira da “Escala de Estigma Internalizado de Transtorno Mental — ISMI”

Item Escala original Versio brasileira traduzida e adaptada
1 I feel out of place in the world because I have a mental Vocé se sente fora de lugar no mundo por ter um trans-
illness. torno mental.
2 Mentally ill people tend to be violent. Pessoas com transtorno mental tendem a ser violentas.
3 People discriminate against me because I have a mental As pessoas te discriminam por vocé ter um transtorno
illness. mental.
4 I avoid getting close to people who don't have a mental illness  Vocé evita se aproximar das pessoas que nao tém trans-
to avoid rejection. torno mental para evitar rejeicao.
. Vocé fica envergonhado ou constrangido por ter um
5 I am embarrassed or ashamed that I have a mental illness. & gidop
transtorno mental.
6 Mentally ill pegple shouldn’t get married. Pessoas com transtorno mental ndo deveriam se casar.
- People with mental illness make important contributions to As pessoas com transtorno mental fazem importantes
societ). contribui¢des para a sociedade.
L . Voce se sente inferior aos outros que nao possuem
8 1 feel inferior to others who don’t have a mental illness. d p
transtorno mental.
. Vocé nio se socializa tanto quanto vocé costumava
I don’t socialize as much as 1 used to becanse nzy mental quant
9 . ; o o porque seu transtorno mental poderia te fazer parecer ou
illness might matke me look or bebave “weird. « ’
se comportar “estranho”.
. . . - Pessoas com transtorno mental nio podem viver uma
10 People with mental illness cannot live a good, rewarding life. . . 0 pod
vida boa, uma vida satisfatoria.
1 I don’t talke about myself nnch becaunse I don’t want to Vocé nao fala muito sobre vocé mesmo porque vocé nao
burden others with ny mental illness. quer incomodar os outros com o seu transtorno mental.
12 Negative stereotypes about mental illness keep me isolated ~ Imagens negativas sobre o transtorno mental te mantém
Srom the “normal” world. afastado do mundo “normal”.
13 Being aronnd people who don't have a mental illness makes — Estar rodeado por pessoas que nio tém um transtorno
e feel out of place or inadequate. mental te faz sentir fora de lugar ou inadequado.
14 1 feel comfortable being seen in public with an obviously Vocé se sente a vontade quando estd em publico na
mentally ill person. companhia de uma pessoa com transtorno mental.
. . S As pessoas frequentemente te tratam com condescen-
People often patronize me, or treat me like a child, just . p‘ d . .
15 . déncia, ou te tratam como ctianca apenas porque vocé
because I have a mental illness.
tem um transtorno mental.
. . . . . Vocé esta desapontado consigo mesmo por ter um
16 1 am disappointed in myself for having a mental illness. p & p
transtorno mental.
17 Having a mental illness has spoiled my life. Ter um transtorno mental tem prejudicado sua vida.
. As pessoas percebem que vocé tem um transtorno men-
18 People can tell that 1 have a mental illness by the way I look. p p q .
tal pela sua aparéncia.
19 Becanse I have a mental illness, I need others to make most  Por vocé ter um transtorno mental, vocé precisa que os
decisions for me. outros tomem a maioria das decisdes por voce.
20 I stay away from social situations in order to protect my Vocé evita situagOes sociais para proteger sua familia ou
Samily or friends from embarrassment. amigos do constrangimento.
. . . Pessoas sem transtorno mental possivelmente ndo con-
21 Pegple without mental illness could not possibly understand me. o p
seguiriam te compreender.
2 People ignore me or take me less seriously just becanse I have — As pessoas te ignoram ou nao te levam a sétio apenas
a mental illness. porque vocé tem um transtorno mental.
23 I can’t contribute anything to society because I have a mental ~ Nocé nao pode contribuir com nada para a sociedade
illness. por vocé ter um transtorno mental.
S . . Viver com um transtorno mental te tornou um forte
24 Living with mental illness has made me a tough survivor. .
sobrevivente.
25 Nobody wonld be interested in getting close to me becanse I~ Ninguém se interessaria em se aproximar de vocé porque

have a mental illness.

vocé tem um transtorno mental.

continua...
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...continuagao
Item Escala original Versio brasileira traduzida e adaptada
26 In general, I am able to live my life the way I want to. Geralmente, vocé € cap azqclllf;rvwer uma vida como voce
27 I can have a good, fulfilling life, despite my mental illness. Voce pode ter uma vida boa, plena, apesar de seu trans-

torno mental.

Others think that I can't achieve much in life becanse I have

Os outros pensam que voce niao pode alcangar muito na

28 . . .
a mental illness. vida por vocé ter um transtorno mental.
. As imagens sobre as pessoas com transtorno mental se
29 Stereotypes about the mentally ill apply to me. g P . R
aplicam a voce.
Discussio seadas em evidéncias, como a traducio de expressoes

A escolha do instrumento traduzido e adap-
tado no presente estudo fundamentou-se na qualida-
de psicométrica do estudo original, sendo o mesmo
confiavel e valido, apresentando uma linguagem sim-
ples e facil aplicacao (Ritsher et al., 2003).

Autores argumentam que O processo de
traducdo e adaptagio cultural de um instrumento é
importante para a comparacio entre estudos de di-
ferentes paises (Da Mota, Ciconelli, & Ferraz, 2003),
possibilitando um melhor entendimento e uma me-
lhor compreensio da dimensio dos fenémenos ava-
liados. A qualidade do instrumento ndo é garantida
apenas pela traducio linguistica dos itens, faz-se ne-
cessaria a adaptacio cultural para preservar o signifi-
cado conceitual do instrumento (Beaton et al., 2000).
A traducao e adaptacio cultural de um instrumento
requer uma metodologia especifica, buscando man-
ter a qualidade do mesmo, minimizando as chances
de ocorréncia de uma tradugio tendenciosa e o dis-
tanciamento da versao original (Soares et al., 2015).

O presente estudo se baseou nas recomen-
dacoes do guideline proposto por Beaton et al. (2002),
fundamentado em cinco etapas: traducao, sintese das
traducdes, retrotraducio, avaliacdo do comité de pe-
ritos e realizacdo do pré-teste. Todas as etapas e re-
sultados encontrados foram detalhadamente descti-
tos no presente estudo, de modo a transparecerem as
adequagoes correspondentes ao objetivo da pesquisa,
contribuindo significativamente para o entendimen-
to do objetivo do instrumento e servindo de parime-
tro metodoldgico para o desenvolvimento de futuros
estudos na area.

Vale ressaltar que o contato com a principal
autora da escala original (Ritsher et al., 2003) foi de
suma importancia, uma vez que as informagdes co-

lhidas dessa fonte permitiram realizar mudancas ba-

que mais se aproximavam dos termos originais em
inglés e adequagdes no sentido de alguns itens diante
dos ajustes necessarios.

Salienta-se, no presente estudo, o cuidado
com que os critérios de equivaléncia semantica fo-
ram analisados, considerando-se especialmente a
necessidade de nao distorcer a assertiva, de manté-
la coerente com o contexto brasileiro e compreen-
sfvel para os provaveis respondentes. Para garan-
tir a validade do instrumento, foram levados em
consideracio a adaptacdo cultural, os habitos e as
atividades da popula¢io brasileira.

Cabe ressaltar que o processo de traducido
e adaptagio cultural nio ¢ suficiente para que um
instrumento seja utilizado em um determinado
contexto, fazendo-se necessatria a verificacio das
propriedades psicométricas do mesmo (Dini, Qua-
resma, & Ferreira, 2004; Pasquali, 1998; Pasquali,
2003). A avaliacio das propriedades psicométricas
do presente instrumento esta sendo apurada pelos

autores deste estudo.

Conclusio

O estudo do estigma internalizado é pouco
desenvolvido no Brasil, sobretudo no que se refere a
construcio/validacio de instrumentos. Um estudo
desenvolvido por Soares et al. (2011) relata a inexis-
téncia de estudos de validacio/construcio de instru-
mentos de mensuracao de estigma internalizado no
Brasil, apontando para a necessidade de desenvolvi-
mento de pesquisas nesse campo de conhecimento.

A ado¢io de uma metodologia adequada
para o processo de traducdo e adaptacio cultural
¢ fundamental para a manuten¢io da qualidade de
um instrumento, assim como o respeito as dife-

rencas culturais, aos hdbitos e as atividades de uma
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populacio. E importante que os pesquisadores re-
latem todo o processo de tradugdo, a fim de que
a escolha e a utilizacao do instrumento em outros
estudos sejam condizentes com os fenémenos a
serem avaliados.

A versio final da Escala de Estigma Inter-
nalizado de Transtorno Mental — ISMI-BR mos-
trou-se satisfatoria apos a realizacio do pré-teste.
O instrumento apresentou linguagem adequada ao
contexto brasileiro, sendo de facil aplicacio, for-
mato adequado para o uso, entendimento apro-
priado por parte dos avaliados e consisténcia em
relacdo ao instrumento original. Sendo assim, o
instrumento se encontra apropriado para o desen-
volvimento de estudo da verificagdo das proprie-
dades psicométricas do mesmo.

Avancos de conhecimento — estudos re-
ferentes a discriminacdo e ao transtorno mental
— sdo impulsionados pelo enfrentamento de ques-
toes relacionadas a medidas do fendmeno, como
uma definicio clara do construto estudado (Mello
et al., 2010). Destaca-se a necessidade de explorar
aspectos relacionados ao fen6meno em questio de
modo a ampliar a compreensio e o impacto na
vida do paciente.

A adaptacdo transcultural de um instru-
mento pode representar uma fase inicial de pes-
quisas quantitativas na area, uma vez que pode
fomentar teoricamente ¢ estimular o desenvolvi-
mento de estratégias de prevencdo (Bastos & Fa-
erstein, 2012). O instrumento, apds a validacao ge-
ral, servird como ferramenta para os profissionais
de satude, para que a avaliacio do estigma internali-
zado seja implementada como rotina dos servicos,
contribuindo para uma melhor compreensio do
fenémeno e adequacio no tratamento, de modo a
garantir uma maior qualidade aos pacientes. Ten-
do em vista a amplitude do conceito de estigma
internalizado e a complexidade de medida desse
fendémeno, espera-se que novos estudos sejam de-
senvolvidos a fim de contribuitem para o avango

nessa area de conhecimento.
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