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Evidéncias de validade da escala PSOSH: Estigmatizagao e procura de ajuda psicoldgica
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Resumo

O estigma ¢ uma varidvel de importante relevincia em satide mental, o que torna sua mensuragao indispensdvel a prdtica profissional. Este estudo
objetivou buscar evidéncias de validade com base na estrutura interna para a escala PSOSH. Participaram da pesquisa 275 estudantes universitdrios
da 4rea de Psicologia, dos quais 82,4% eram do sexo feminino ¢ a idade variou de 18 a 54 anos. Verificou-se que a PSOSH apresentou 6timo valor
para alfa de Cronbach. Os itens tiveram cargas fatoriais superiores a 0,5 e varidncia explicada de 62,9% para um fator. Indices Infit, Outfit e da CCI
adequados. Estes resultados ratificam as qualidades psicométricas adequadas para utilizacio da escala na prética profissional e recomendam-se pesquisas
com grupos de distintas condigoes clinicas.
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Abstract

Stigma is a relevant variable in mental health care and for professional practice. This study aimed to find evidences of validity based on internal
structure to scale PSOSH. Participated of that study 275 college students, which 82.4% female, aged 18-54 years and various levels of academic
degree in Psychology. We used exploratory factor analysis (EFA) to analyze the factor structure. The results for PSOSH show great value for alpha
consistency, the items had factor loadings greater than 0.5 and 62.9% of variance explained by one factor (EFA) and those show suitable indices
for Infit, Outfit and CCI. These results confirm those appropriate psychometric properties for use in professional practice and it suggests further

researches with clinical groups.
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Virios sdo os aspectos que dificultam a procura
por assisténcia psicoldgica e cuidados a sadde mental
para as pessoas que possuem problemas relacionados
a satide mental (Rowan, McAlpine, & Blewett, 2013;
Riisch, Angermeyer, & Corrigan, 2005). Embora se
tenha verificado que os diversos métodos de psicote-
rapia e aconselhamento sejam eficientes para os mais
variados problemas desta natureza, hd uma significativa
quantidade de sujeitos com problemas psicolégicos que
nunca procuraram estes servigos.

Acresce-se estudos internacionais que apontam
para metade da populagao de adolescentes americanos
com transtornos mentais severos que nunca recebeu
tratamento (Merikangas et al, 2011), enquanto mais
25% das pessoas que cometeram suicidio em torno do
mundo nao receberam quaisquer suportes profissio-
nais nos tltimos 12 meses que antecederam sua morte
(Luoma, Martin, & Pearson, 2002). Estes achados
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mostram o quanto a dificuldade de procura para cui-
dados em satide mental é grave.

Dentre os fatores que explicam isto, deve-se citar
varidveis biodemograficas, histérico de violéncia, auto-
percep¢ao do estado de satide mental e percepgio do
estigma (Fleury, Grenier, Bamvita, Perreault, Kestens, &
Caron, 2012). No contexto brasileiro, o estigma é uma
das varidveis que apresenta importante influéncia para
a escassa procura da rede de servigos em satide mental
(Santos, & Siqueira, 2010).

Embora algumas varidveis tenham sido levan-
tadas para este fato, como por exemplo, o desejo de
evitar compartilhar assuntos de natureza estressora e
pessoal, assim como de evitar experienciar sentimentos
dolorosos, a maior parte das pesquisas em satide mental
evidenciam o estigma associado a problemas mentais
como o maior dos obstdculos para procura de cuida-
dos profissionais (Gangi, Yuen, Levine, & McNally,
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2016; Wade, Post, Cornish, Vogel, & Tucker, 2011;
Zartaloudi, & Madianos, 2010). O estigma ¢ definido
como um fendmeno social caracterizado por uma
“marca’ que o individuo carrega em fun¢io de alguma
caracteristica pessoal e/ou fisica, percebida socialmente
como inaceitdvel por si e pelos outros (Blaine, 2000).
Nesta mesma perspectiva estao, por exemplo, os casos
de pessoas com deficiéncia fisica, obesidade, doenga
infectocontagiosa (AIDS ou tuberculose) e com pro-
blemas psicolégicos ou psiquidtricos.

Quando se envolvem demandas clinicas e procura
de assisténcia a satide, o estigma é um dos construtos de
maior importancia (Gangi, Yuen, Levine, & McNally,
2016; Kalichman, Simbayi, Cloete, Mthembu, &
Mkhonta, 2009). Isto porque o processo de percepgao
do estigma, denominado estigmatizagao, tende a gerar
consequéncias como exclusdo e prejuizo para recebi-
mento de auxilio médico, psicolégico ou social. Por
exemplo, pesquisadores verificaram que 92% das pessoas
que procuraram atendimento conversaram com pelo
menos uma pessoa sobre seu problema antes de procurar
ajuda profissional (Link, & Phelan, 2014). Nesse con-
texto, as percepgoes de estigmatiza¢io para procura de
intervengao psicolégica profissional podem ser influen-
ciadas pelos outros sujeitos, os quais a pessoa convive.

Nesta perspectiva, o processo de estigmatizagio
pode decorrer da percepgio do sujeito sobre sua con-
di¢ao (autoestigma), ou da percepgao de outras pessoas
mais préximas, como familiares e colegas de trabalho
(estigma de outros mais préximos, denominado em
inglés de stigma of close others), assim como da percep-
¢ao compartilhada a nivel social mais amplo (estigma
puablico) (Vogel, Bitman Hammer, & Wade, 2013).
Estas percep¢oes do estigma associado a condicao fisica
ou mental possuem importincias distintas sobre as
decisdes do sujeito para procura de assisténcia a satide,
incluindo ajuda psicoldgica profissional.

Deste modo, algumas questoes ainda sao perce-
bidas como desafiadoras aos pesquisadores em sadde
mental. H4 a necessidade de investimentos em estudos
que explorem varidveis culturais sobre o estigma e sua
relagdo com a procura de tratamento, assim como a
efetividade de intervengoes destinadas a reducgio do
estigma, a necessidade de construcio de medidas psi-
cométricas que sejam validas e fidedignas para a men-
suragdo do estigma e, por tltimo, a adequagao destas
medidas de estigma em outras 4reas, que nio apenas
em satilde mental (Kanter, Rusch, & Brondino, 2008).

Diante dos efeitos produzidos pela estigmati-
zagdo, um dos desafios cientificos consiste em cons-
truir e adaptar instrumentos validos e confidveis para

mensurar a estigmatizacao atribuida as demandas de
sadde mental. A utilizagio de medidas objetivas para
esta finalidade auxilia 0 acompanhamento da evolugio
de processos psicoeducativos, o incremento na adesao ao
tratamento e a manutencio de medidas de autocuidado
para pessoas com diversas condigoes clinicas (Mora-
Rios, Bautista-Aguilar, Natera, & Pedersen, 2013).

Destaca-se que no Brasil ainda sio escassos os ins-
trumentos com evidéncias de validade que possam ser
utilizados na prética profissional para fins de mensuragio
da estigmatizacdo para problemas mentais ou psicolégi-
cos, assim como para identificacdo do estigma associado
a procura de servicos especializados em sadde mental
(Soares, & Siqueira, 2011; Soares, Nery, Silveira, Noto, &
Ronzani, 2015). Esta limitagao gera repercussio direta a
pratica clinica, haja vista a dificuldade de avaliar as diver-
sas relagoes do estigma com os cuidados em satide mental.

Virios instrumentos sao destacados na literatura
internacional para mensuragio das percepg¢oes de estig-
matizagao relacionadas as demandas de sadde mental
(Vogel, Wade, & Haake, 2006; Soares et al, 2011).
Dentre estes instrumentos, destacam-se o Internalized
Stigma of Mental Illness, ou ISMI (Ersoy, & Varan,
2007), com evidéncias de validade brasileiras (Soares
et al, 2011), e a Self~Stigma of Mental Illness Scale,
ou SSMIS (Fung, Tsang, Corrigan, Lam, & Cheng,
2007), assim como outros relacionados a estigmati-
zagdo para problemas mais especificos, como a Self-
Stigma of Depression Scale, ou SSDS (Barney, Grifhiths,
Christensen, & Jorm, 2010), que mensura o autoes-
tigma para percepgdes acerca da depressao.

Alguns outros instrumentos mensuram o efeito
da estigmatizagdo para a procura de assisténcia espe-
cializada em satide mental. Um dos mais importantes
¢ a escala Self-Stigma of Secking Help, ou SSOSH, que
discrimina aspectos do autoestigma para a procura de
ajuda profissional (Pheko, Chilisa, Balogun, & Kghati,
2013). Esta vertente de instrumentos psicométricos ¢
importante, considerando que pesquisas internacio-
nais epidemioldgicas demonstraram que 24% a 29%
das pessoas com queixas de problemas psicolégicos
relataram vergonha e medo do que os outros pode-
riam pensar em caso de procura de ajuda profissional
(Kessler, Berglund, & Bruce, 2001; Wells, Robins, &
Bushnell, 1994).

A escala Perceptions of Stigmatization by Others
for Seeking Psychological Help, ou PSOSH, ¢ um ins-
trumento de 05 itens que mensura estigmatizacao
percebida pelo individuo a partir do que pessoas da
convivéncia (stigma of close others), (ex. familiares, cole-
gas de trabalho, amigos ou membros da comunidade)
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apresentariam caso procurasse ajuda psicoldgica (Vogel
etal, 2009). A PSOSH discrimina o quao o respondente
perceberia a estigmatizagao sofrida por aquelas pessoas,
como se pode ver nos seguintes itens “pensariam coisas
ruins de voc€” (“think bad things of you”) ou “percebe-
riam vocé como seriamente perturbado” (“see you as
seriously disturbed”). Estes itens devem ser marcados em
uma escala gradativa de cinco pontos relacionados a sua
percepgao de estigmatizagao. Os escores brutos podem
variar de 5 a 25 pontos, considerando que altos esco-
res indicam alto nivel de percep¢oes de estigmatizagao
(Ludwikowski, Vogel, & Armstrong, 2009).
Originalmente a PSOSH foi construida com 21
itens que demonstravam quanto o estigma relacionado
a procura de ajuda psicoldgica poderia estar associado as
reagdes de outras pessoas. Os itens refletiam diferentes
tipos de reagoes sociais que estas pessoas poderiam ter,
através de aspectos comportamentais (ex. “dizem algo
negativo sobre voc€”), emocionais (ex. “ficam zangados
com vocé”) e cognitivos (ex. “pensam que vocé representa
um risco aos outros’). Embora a andlise fatorial explora-
toria tenha apresentado resultado favordvel a um tnico
fator e os itens tenham apresentado carga fatorial superior
a 0,6, com 51,2% de variancia explicada para estrutura
unifatorial, nesta mesma pesquisa os autores considera-
ram mais Gtil para as préticas clinica e de pesquisa que os
05 itens com maior carga fatorial fossem adotados para
o instrumento em sua versao final (Vogel et al, 2009).
Corroborando estes achados, os autores desta
escala realizaram andlise fatorial confirmatéria, com
amostra de 842 universitdrios, utilizando o Método
de Midxima Verossimilhanca (Maximum Likelihood
Method). Os indices de ajuste mostraram-se favora-
veis: x> (4, N = 842) = 14,82, p < 0,001, CFI = 0,99,
SRMR = 0,02 e RMSEA = 0,06 (com intervalo de
confianga de 90% = 0,03 ¢ 0,09). Dos 05 itens, o que
apresentou carga fatorial mais baixa (0,72) foi o item 5
(“pensariam que vocé é um risco para as outras pessoas’ ).
Neste mesmo estudo foi verificada a invariincia
para modelo de um unico fator, através da comparacio
entre os caucasianos e outros participantes de minorias
étnicas e raciais. Encontraram-se indices de consistén-
cia interna, pelo método alfa de Cronbach (0), bem
préximos (amostra total, o = 0,89; caucasianos, o =
0,90; afro-americanos, o = 0,90; latinos, o = 0,90; 4sio-
americanos, 0. = 0,88; americanos nativos, o = 0,89;
americanos multi-raciais, a = 0,86), enquanto que a
andlise de variincia nao indicou haver diferencas nas
médias entre os grupos étnico-raciais (p > 0,05) (Vogel
et al, 2009). Estes autores demonstraram, em amostras
de universitdrios e de pacientes de servigos de assisténcia
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psicoldgica, que a versao final apresentou propriedades
psicométricas adequadas e recomendaram que pesquisas
sejam realizadas com a adaptagio deste instrumento
para defini¢ao de grupos mais especificos (familiares,
colegas de trabalho, amigos da rede social e comunité-
ria), a fim de identificar com quais pessoas as percepgoes
de estigmatizagio podem demonstrar maior impacto.

Ao considerar a importincia que cada grupo de
pessoas gera na conduta por procurar assisténcia em
satide mental, é importante mencionar que a fami-
lia ocupa lécus prioritério de andlise deste impacto. A
PSOSH testou versao adaptada a familiares, através de
estudo recente que fora realizado com estudantes ame-
ricanos. Nesta pesquisa, verificou-se que foram encon-
tradas propriedades psicométricas adequadas para o
instrumento, como se verificou nos indices de ajuste na
andlise fatorial confirmatéria, y* (V = 345) = 558,86,
p<0,001, CFI = 0,96, SRMR = 0,02 e RMSEA = 0,06
e o indice de consisténcia interna alfa de Cronbach (o)
de 0,88 (Cheng, Sevig, & Kwan, 2013).

Nesta perspectiva, os impactos que o estigma pro-
duz nas reagoes das pessoas sio seriamente danosos para
quem necessita de cuidados especializados em satide
mental. Considerando estas questoes, o presente estudo
tem como objetivo buscar evidéncias de validade para a
escala “Percepgoes de Estigmatizagao de Terceiros para
Busca de Ajuda Psicolégica” (PSOSH), na versao adap-
tada a familiares, com base na investigagao da estrutura
interna e adequagio de suas propriedades psicométricas.

Método
Participantes

A amostra é composta por 275 participantes da
drea de Psicologia, dentre os quais estudantes de dife-
rentes niveis de graduagio e pés-graduagio. A escola-
ridade variou entre aqueles com curso de graduagao
em andamento (82,9%), graduacio concluida (5,1%),
especializacio lato sensu (4,0%), mestrado (4,7%) e
doutorado (2,5%). As idades variaram entre 18 a 54
anos (M = 24,5; DP = 6,2) e 82,4% dos participantes
eram do sexo feminino.

Instrumento

Percepgoes de estigmatizagio de terceiros para busca
de ajuda psicoldgica (PSOSH). A PSOSH ¢ um instru-
mento de 05 itens criado por David Vogel, Nathaniel
Wade e Paul Ascheman, em 2009, com o objetivo de
mensurar o quao o individuo percebe a estigmatizagao
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de pessoas mais préximas com relag¢io a procura de
ajuda psicolégica (Vogel, Wade, & Ascheman, 2009).
Esta escala possui 05 categorias, que s3o apresentadas em
formato de escala Likert em: nem um pouco (1 ponto);
um pouco (2 pontos); mais ou menos (3 pontos): muito
(4 pontos); muitissimo (5 pontos). Os escores brutos
podem variar de 5 a 25 pontos, considerando que altos
escores indicam alto nivel de percep¢oes de estigmati-
zaglo por terceiros para a busca de ajuda psicolégica.
A versao PSOSH apresentada no presente estudo
¢ adaptada ao portugués brasileiro, seguindo as diretri-
zes da International Test Comission (2010). Participaram
da adaptacio do instrumento para a lingua brasileira
dois juizes, com formagio em Psicologia, sendo um com
titulagao de doutor e experiéncia em pesquisas na drea
de psicometria e avalia¢do psicoldgica, e o outro estu-
dante em nivel de doutorado em avaliagao psicolégica
dominante na lingua inglesa. A instrugao presente nesta
versio da PSOSH foi adaptada para atender as per-
cepgoes de estigmatizacio apresentadas por familiares,
segundo modificacio original dos autores da escala na
versao americana. As instrugdes sao “Imagine que vocé
teve um problema emocional ou pessoal que vocé nao
poderia resolver por conta prépria. Se vocé procurou
servigos de assisténcia psicoldgica para este problema,
até que ponto vocé acredita que sua familia irja...”.
Estas respostas evidenciam as percepgdes relacionadas
a quanto o sujeito percebe que os familiares reagiriam
caso a pessoa procurasse ajuda psicolégica especializada,
de modo que quanto mais altos os escores, mais altos
s40 os niveis de percepcoes acerca da estigmatizagio
percebida em relagio a membros da familia.

Procedimento

Coleta de dados. A aplicacio do instrumento foi
realizada via formuldrio eletronico Google Docs. Os parti-
cipantes foram convocados via email, a partir de banco de
dados de estudos em satide mental, e apresentados sobre
os objetivos da pesquisa e a natureza de validacio do
instrumento. Apresentou-se Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para obtengio da anuéncia
para participagao na pesquisa, o qual devia ser marcado
para continuagao dos preenchimentos dos dados.

Anilise dos dados. Os dados foram analisados a
partir de estatistica descritiva e inferencial. Utilizou-se
o software SPSS (Statistical Package for Social Sciences),
versao 21, para os cilculos descritivos sobre as varidveis
sociodemogrificas e a obten¢io de dados de norma-
lidade, os quais nio foram encontrados em nenhum
dos itens da escala. A consisténcia interna foi obtida

pelo alfa de Cronbach.

A andlise da estrutura interna ocorreu através de
andlise fatorial exploratéria (AFE). A escolha do método
de extragio fatorial partiu da verificagio da normalidade
dos dados, através dos indices de distribui¢io de nor-
malidade multivariada da amostra, que comprovaram
distribui¢io nao-normal, assimetria (skewness) variando
de 1,137 a 3, 164, e achatamento (kurtosis) variando
de 0,561 a 10,012. A partir desta verificagio, optou-se
pelo método de Fatoragio dos Eixos Principais (PAF),
por ser considerado o método de extragdo fatorial mais
apropriado para distribui¢io nao-normal (Osborne,
& Fitzpatrick, 2012). Os métodos de retencio fatorial
utilizados foram o critério de Kaiser-Guttman, eigenva-
lue > 1, e o método de scree plot (Patil, Singh, Mishra,
& Donavan, 2008). Nio se utilizou método de rotagao
por considerar que hd previsibilidade de solu¢ao unifa-
torial (Vogel et al, 2009).

Além das andlises de psicometria cldssica pela
Teoria Cldssica dos Testes (TCT), realizaram-se andlises
de Teoria de Resposta ao Item (TRI), através do pro-
grama estatistico Winsteps, baseadas no modelo de Rating
Scale para itens politdmicos. Realizaram-se andlises de
Infit ¢ Outfit com a finalidade de confirmar se as mag-
nitudes sio diretamente proporcionais A existéncia de
respostas inesperadas. A andlise da Curva Caracteristica
do Item demonstrou a equivaléncia entre os limiares
(1rhesholds) para cada categoria respondida dos itens.

Consideragoes éticas. O preenchimento da
PSOSH ocorria apés confirmagio da concordincia com
os critérios éticos apresentados no TCLE, como partici-
pagio voluntdria, sigilo das informagées e possibilidade
de desisténcia a qualquer momento, além de outros
aspectos presentes na Resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Satde (CNS). O niimero de aprovacio pelo
CEP foi CAAE: 0422.0.142.00-11 e corresponde aos
resultados de uma parte de um projeto guarda-chuva.

Resultados

Os resultados da anilise fatorial exploratéria,
apresentados na Tabela 1, mostraram indice Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) de 0,82, o que sugere excelente
resultado da adequacgio dos dados para a AFE, conside-
rando que o valor de propor¢io de variincia dos itens
é suficiente para ser explicada por uma varidvel latente.
O teste de esfericidade de Bartlett foi significativo (p <
0,001), o que demonstra que a matriz de co-variincia
¢ diferente da matriz-identidade, assim rejeitando a
hipétese nula (Yong, & Pearce, 2013). Estes resultados
apontam que a matriz de dados ¢ passivel de fatoragao.
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Verifica-se na Figura 1 que o indice de consis-
téncia interno encontrado (o = 0,84) indica precisao
muito boa do instrumento para mensurar o construto
em questao. Os valores encontrados para este em pes-
quisas anteriores, com a utilizagdo de duas amostras,
também foram bem semelhantes (0,84 ¢ 0,85) (Vogel
etal, 2009). No entanto destaca-se que estudo realizado
com versao adaptada para grupo familiar encontrou
alfa de Cronbach no valor de 0,88 (Cheng et al, 2013).

Na aplicagio da Andlise Fatorial Exploratéria
(AFE), o indice de variincia explicada encontrado foi
de 62,9% de modo que para construgio da escala, no
estudo original, esta variincia foi de 53,5% (Vogel et al,
2009). Outro aspecto ratificado fora a identificagao de
apenas um fator retido, adotando-se o critério de Kaiser-
Guttman. O scree test apresentou o “ponto” onde os
eigenvalues demonstraram uma tendéncia descendente
linear sugerindo a decisao por um tGnico fator (Damdsio,

Tabela 1
Estrutura Fatorial da Escala PSOSH
Itens Carga fatorial
04. Pensar em vocé de forma 0.874
menos favoravel. ’
02. Pensar coisas ruins de vocé. 0,863
01. Reagir negativamente a vocé. 0,706
03. Ver vocé como 0.659
gravemente perturbado. >
05. Pensar que vocé é um 0.547
risco para os outros. ’
Autovalor 3,14
% Variancia explicada 62,9
Alfa de Cronbach 0,84
Scree Plot
4 -
3 =
i
1 —
O =
1 1 1 1 1
1 2 3 4 5
Component Number
Figura 1
Screeplot da PSOSH
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2012). A carga fatorial foi superior a 0,6 nos quatro
primeiros itens, sendo que apenas o item 5 apresentou
valor inferior. Fatores que carregam itens com valores
superiores a 0,5 demonstram 6tima solugao fatorial
(Osborne, & Fitzpatrick, 2012).

Quanto aos procedimentos de TRI, inicialmente
procederam-se as andlises de modo a verificar a adequagao
do instrumento ao modelo Rating Scale através dos pari-
metros de ajuste para itens e pessoas (Tabela 2). Pode-se
dizer que os itens foram respondidos dentro de um padrao
esperado, uma vez que as médias de /nfiz (1,03) e Outfit
(0,98) demonstraram-se adequadas. Quanto aos dados
relativos as pessoas, verifica-se que os mesmos indices
também foram bem ajustados, considerando as médias
encontradas para /nfir (1,01) e Outfit (0,99). Linacre
(2012) considera valores médios de /nfit ¢ Outfit proxi-
mos a 1,0 como adequados para a medida psicométrica.

Na tabela 3, percebe-se que os valores de Infit
para cada item variaram entre 0,73 a 1,26. Da mesma
forma foram os valores de Outfit que oscilaram entre
0,73 e 1,48. Valores considerados adequados podem
variam entre 0,5 a 1,4, de modo que valores superiores
a 1,5 j4 passam a ser inadequados para a medida do
item (Linacre, 2012). O Infit é um indice que atenua a
importincia dos residuos extremos, ou seja, erros ines-
perados de itens que exigem respostas compativeis com
a habilidade do individuo, enquanto o Outfit é mais
sensivel a observagoes inesperadas feitas por pessoas ao
responderem itens muito ou pouco representativos para
elas, a partir de suas habilidades.

As correlacoes item-total variaram entre 0,57 e
0,87 e foram todas positivas, o que indica uma mesma
tendéncia de resposta entre o item e a escala geral.
Pardmetros inadequados para este dltimo sio aqueles
representados por valores negativos (Linacre, 2012).
Quanto aos indices de dificuldade dos itens, encontrou-
se resultados compativeis com o nivel de discriminagio
dos sujeitos, com excegdo do item 5 que apresentou
resultados mais superiores para percepgdes de estig-
matizacio de familiares, incompativeis com o nivel de
habilidade dos sujeitos em discriminar estas percepgoes.

Tabela 2
Paridmetros de ajuste de itens e pessoas para a PSOSH
Parametros Itens Pessoas
Infit Outat Erro Infit Outht Erro
Média 1,03 0,98 0,15 1,01 0,99 0,91
DP 0,24 0,29 0,03 0,24 0,29 0,22
Miéximo 1,26 1,48 5,09 6,53
Minimo 0,73 0,73 0,04 0,05
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Tabela 3
Pardmetros dos itens da PSOSH
lem  Chb BmodeMedida o R e I e

3 274 0,12 1,26 1,48 0,73 -1,21
5 274 0,18 1,24 0,83 0,57 1,43
1 275 0,13 1,17 1,14 0,79 0,24
2 274 0,12 0,74 0,73 0,87 -0,55
4 275 0,13 0,73 0,73 0,86 0,09

Os resultados apresentados para estes indices
demonstram que ¢ possivel discriminar as percepgoes
de estigmatizagio para procura de ajuda psicoldgica,
quando se considera o ponto de vista do individuo
acerca da influéncia dos seus familiares. Nao hd preju-
izos na adequagao de respostas previsiveis compativeis
com o nivel de habilidade do sujeito, nem para aquelas
respostas representadas por extremos (categorias 1 e 5).

Quanto a Curva Caracteristica do Item (CCI), no
modelo Rating Scale, destaca-se que todos os itens apre-
sentaram de razodvel a tima equivaléncia dos limiares
(Thresholds). O item 2 apresentou relativa inadequa-
G0 na categoria 4 (“muito”) e o item 5 demonstrou
maior problema de inadequagao no 7hreshold para a
categoria 2 (“um pouco”). Isso significa que estas cate-
gorias nao assumem probabilidade superior as outras
em nenhum ponto ao longo do traco de habilidade.

Discussao

Este estudo possibilitou verificar aspectos da
qualidade psicométrica da escala “Percepgoes de estig-
matizagio de terceiros para busca de ajuda psicolé-
gica’” (PSOSH) criada por Vogel et al (2009), com a
finalidade de identificar o quao o individuo percebe
que pessoas de sua convivéncia lhe estigmatizariam em
fun¢ao da necessidade de busca de um servigo psico-
légico. O presente estudo realizado utilizou a versao
adaptada, recomendada pelos autores do instrumento,
os quais propuseram que a identificacio de grupos
especificos (colegas de trabalho, amigos ou familiares)
poderia oferecer medida mais adequada para as percep-
¢oes de estigmatizagio.

No Brasil, as pesquisas com instrumentos de
medida destinados a mensurar processos de estigma,
relacionados as condigoes de satde geral, ainda so insu-
ficientes. Contudo, iniciativas parcas tém sido encon-
tradas nos tltimos anos para a busca de evidéncias de
validade para medidas de estigma relacionadas a pro-
blemas de satide, como dermatolégicos (Deon, Santos,

Bullinger, & Santos, 2011), neuroldgicos (Fernandes,
Salgado, Noronha, Sander, & Li, 2007) e outro que
avalia dimensio do estigma para sujeitos com HIV
(Galvao et al, 2012).

Quanto ao uso de medidas para estigma em satide
mental, no contexto brasileiro, destaca-se que ainda sao
insuficientes os instrumentos psicométricos para este
fim destinados as demandas relacionadas a problemas
psicolégicos, transtornos mentais e assisténcia especiali-
zada em satide mental (McCabe, Saidi, & Priebe, 2007).

Na realidade brasileira, a PSOSH é o primeiro
instrumento psicométrico a mensurar aspectos da estig-
matizagio associados a ajuda psicoldgica profissional.
Considerando que dados mostraram que atitudes estig-
matizantes em relacio a procura de ajuda profissional
(inclui-se expectativas de constrangimento) reduz a fre-
quéncia com que se percebe a necessidade de assisténcia
a satide mental (Mojtabai, Olfson, & Mechanic, 2002),
a utilizagdo deste instrumento no cendrio brasileiro ird
contribuir significativamente para profissionais da drea
da psicologia que trabalham em servigos especializados
de satide mental.

Nesse contexto, os resultados obtidos com a and-
lise da estrutura interna da PSOSH, através do método
de andlise fatorial exploratéria, apresentaram-se adequa-
dos a solucio unifatorial, assim como bons resultados
para as cargas fatoriais e varidncia explicada. Verificou-se
que além da qualidade fatorial, as propriedades psico-
métricas da escala foram muito préximas do estudo
norte-americano original, como o indice de alfa de
Cronbach que se manteve excelente.

Destaca-se que, embora as iniciativas de validacio
de instrumentos tradicionalmente tenham mantido
o foco na Teoria Cléssica dos Testes (TCT), a apli-
cagdo da Teoria de Resposta ao Item (TRI) cada vez
mais tem contribuido com os estudos de evidéncias de
validade para medidas em psicologia e satide mental.
No Brasil as iniciativas de pesquisa com uso de TRI
ainda estdo frequentemente associadas as demandas
educacionais (Moreira Junior, 2010), enquanto que em
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satide mental ainda sao parcos seus estudos de aplica-
¢a0 (Chachamovick, 2007; Baptista, & Gomes, 2011).

Sobre os resultados encontrados para os para-
metros psicométricos da PSOSH, verificou-se que os
indices de ajuste entre as pessoas e os itens (/nfit e Outfit)
apresentaram-se adequados. Dos itens apresentados,
apenas o item 5 apresentou valor inferior para corre-
la¢ao item-total, o que nao compromete a adequabi-
lidade do mesmo a escala. Quanto 4 CCI, os itens 2 e
5 apresentaram inadequagdes em 7hresholds relativos a
duas categorias, especificamente, o que nao prejudicou
a equivaléncia de probabilidade das demais.

Na realidade anglo-saxdnica, o uso de instrumen-
tos psicométricos pautados na percepgao de processos
de sadde mental, ou da necessidade da demanda por
cuidados, tem sido cada vez mais frequente (Karim,
2011; Lillis, Luoma, Levin, & Hayes, 2010). Embora
estudos demonstrem a necessidade de investimentos
nesta drea, a construgio de instrumentos e pesquisas de
evidéncias de validade na realidade brasileira ainda sao
escassas (Bandeira, Calzavara, Costa, & Cesari, 2009;
Baptista, & Gomes, 2011).

Portanto, destaca-se que o presente estudo de
evidéncias de validade da escala PSOSH verificou boas
propriedades psicométricas para a utiliza¢o do ins-
trumento com amostra de estudantes universitdrios
brasileiros, como corrobora estudos anteriores desta
escala para realidade americana. Tanto as evidéncias de
estrutura interna puderam ser confirmadas com soli-
dez, quanto os pardmetros de ajuste dos itens, com
base na Teoria de Resposta ao Item (TRI), mostra-
ram- se adequados.

Sugere-se que estudos posteriores possam ser rea-
lizados com vistas a verificar evidéncias de validade
em amostra clinica, considerando que o instrumento
¢ destinado a avaliagao clinica das condigoes de satide
mental. Isso favoreceria melhor qualidade & medida
de estigmatizagdo para a procura de ajuda psicolégica
profissional, quando sdo consideradas as influéncias dos
familiares nestas percepgdes. Outro aspecto a ser enfa-
tizado ¢ a necessidade de pesquisas futuras com outros
grupos de interesse que podem influenciar ponderada-
mente 4 procura de assisténcia psicoldgica, tais como
colegas de trabalho, amigos ou pessoas mais proximas do
convivio social. Ademais, propée-se que estudos futuros
possam ser realizados com a aplicagio de método de
andlise fatorial confirmatdria (AFC) para verificagao da
adequacio do modelo tedrico aos itens do instrumento,
considerando ser este um bom método confirmatdrio
da relagao entre os itens e a varidvel latente.
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