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RESUMO

Introducao: O suicidio configura-se como grave problema de satde ptblica. Os altos indices atrelados a falta de conhecimento e
as atitudes estigmatizantes por parte da sociedade influenciam negativamente na procura por ajuda daqueles em vulnerabilidade. O
uso de instrumentos confidveis para avaliar o estigma e o conhecimento acerca do tema, e voltados para o publico geral, torna-se
relevante para embasar politicas ptblicas interventivas. Objetivo: Realizar a tradugéo e levantamento de evidéncias preliminares de
validade aparente das escalas australianas Stigma of Suicide Scale - Short Form (SOSS-SF) e Literacy of Suicide Scale - Short Form
(LOSS-SF) para o portugués brasileiro. Método: Seguiu-se as seguintes etapas para o processo de adaptagdo: tradugao para idioma-
alvo; sintese das versoes traduzidas; avalia¢do da sintese por especialistas e tradug@o reversa. Utilizou-se da analise de Coeficiente
de Validade de Contetdo para mensurar a avaliagdo dos critérios de equivaléncia semantica, idiomatica, conceitual e experiencial.
Resultados: Os instrumentos traduzidos, de maneira geral, apontaram para bons indices de adequacdo ao contexto brasileiro, tendo
100% dos itens do questionario LOSS-SF apresentando concordancia entre os especialistas. O questionario SOSS-FR apresentou-
-se, também, como adequado, embora um de seus itens ndo tenha alcangado indice esperado de concordancia. Os resultados foram
discutidos considerando os problemas enfrentados na adaptagdo do instrumento. Concluséio: As versdes brasileiras dos instrumen-
tos foram adequadas para utilizagdo no publico alvo. Contudo, faz-se necessaria a analise das propriedades psicométricas a fim de
assegurar com precisdo os critérios de validade e fidedignidade.

Palavras chave: Estigma Social; Suicidio; Validagdo; Tradugdo.
ABSTRACT

Introduction: Suicide is major public health issue. High indexes linked to society’s lack of knowledge and stigmatizing attitudes
can negatively influence the demand for help-seeking. The use of reliable tools to assess stigma and literacy toward suicide in gener-
al public becomes relevant to support public intervention policies. Objective: Translate and validate Australian’s scales - Stigma of
Suicide Scale - Short Form (SOSS-SF) and Literacy of Suicide Scale - Short Form (LOSS-SF) - into Brazilian Portuguese language.
Method: Adaptation process followed: translation; synthesis of translated versions; evaluation of the translation by experts and
reverse translation. The Content Validity Coefficient was used to measure criteria of semantic, idiomatic, conceptual and experien-
tial equivalence. Results: The instruments translation indicated robust adequacy to the Brazilian context, 100% of the LOSS-SF’s
items showed agreement among the specialists. The SOSS-FR questionnaire was also adequate, although one of its items did not
reach an expected agreement index. Only one item (item 10) of the SOSS-SF demonstrated result below 0.80 criteria on the expe-
riential equivalence factor, however it did not affect the overall CVC value of the item (0,81). Results were discussed considering
the problems faced throughout the adaptation instrument. Conclusion: The Brazilian versions of the instruments were suitable for
use in the public. However, an analysis of the psychometric properties is required in order to guarantee the accuracy of validity and
reliability criteria.

Keywords: Social Stigma; Suicide; Validation; Translating.
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INTRODUCAO

O suicidio representa um grave problema de saude publica. No
Brasil, as mortes por autoexterminio aumentaram 220,85% entre
1979 ¢ 2015, e o nimero de 6bitos/100 mil habitantes subiu de 4,3
em 2000 para 5,2 no periodo de 15 anos'. Trata-se de um fenémeno
complexo resultante de uma interagdo de fatores biologicos,
genéticos, psicologicos, socioldgicos, culturais e ambientais.
Estratégias de prevengdo, como politicas de redugdo ao estigma,
divulgacdo de informacdes a respeito da tematica, assim como
treinamento adequado para profissionais da educagdo e satde, sdo
essenciais para a diminui¢do dessas taxas, em especial, medidas
preventivas voltadas para a populacdo vulneravel, como: idosos
acima de 70 anos, jovens com idade entre 15 a 29 anos e pessoas
com doengas mentais?,

Nota-se que os efeitos ndo se restringem apenas aqueles individuos
que morreram por suicidio ou que tentaram realizar o ato, mas
também aos familiares, grupos de amigos, sociedade. Para cada
tentativa, cerca de 6 pessoas do nticleo social sdo atingidas, e para
cada autoexterminio consumado, cerca de outras 20 tentativas
ocorreram no mundo'~. Apesar de estar presente na comunidade ha
bastante tempo®, o nivel de conhecimento da sociedade a respeito
do assunto ¢ insuficiente, o que influencia negativamente na busca
por ajuda profissional daqueles individuos que necessitam, ja que
tendem a temer julgamentos e percepgdes negativas por parte
daqueles que poderiam fornecer algum suporte®. Julgamento de
individuos com comportamento suicida, por falta de conhecimento
do assunto ou por motivos morais/religiosos, tendem a tornar menos
provavel a procura de ajuda e dificultar a prevengdo e tratamento®.

A identificagdo das atitudes estigmatizantes e do nivel de
conhecimento da sociedade acerca do tema, a partir de instrumentos
confidveis, €, portanto, uma importante estratégia na construcao de
politicas publicas para ajuda e prevencdo ao autoexterminio.”® No
Brasil e no mundo ha caréncia desses instrumentos, realidade que
motivou a cria¢do das escalas Stigma of Suicide Scale e Literacy of
Suicide Scale pelos pesquisadores australianos Philip J. Batterham,
Alison L. Calear e Helen Christensen, em 2012*'° ¢ ja adaptadas
para Turquia e China” ' '?, bem como utilizadas em estudos na
india e Canada'> ',

A Stigma of Suicide Scale — Short Form (SOSS-SF) foi criada a
partir de uma exaustiva lista de descritores positivos ¢ negativos
utilizados para descrever uma pessoa que suicidou-se. Os conceitos
dos descritores foram embasados na Semantic Differential
Attitudes Towards Suicidal Behavior Scale (SEDAS) e o Suicide
Opinion Questionnaire (SOQ) foi utilizado como instrumento
comparativo’. Ha na literatura diversas escalas que mensuram as
atitudes acerca do tema - Questionario sobre a Atitude Frente ao
Comportamento Suicida (QACS)'*; Suicide Attitude Questionnaire
(SUIATT), Attitudes Toward Suicide (ATTS)' , dentre outros -,
contudo, nenhuma possui foco especifico no estigma a respeito
das pessoas que tiraram sua propria vida e nao t€ém como publico
alvo a populagdo geral. Sendo assim, a SOSS-SF ¢ a primeira escala
mundial que visa identificar quais caracteristicas a populacdo em
geral atribui a uma pessoa que completou o suicidio, com foco
no estigma. Ela ¢ estruturada em trés fatores, sendo o primeiro
“Estigma” — refere-se a visdo negativa que as pessoas tém acerca
do individuo; o segundo “Normalizagdo/Glorificagao” — tendéncia
a entender e/ou glorificar o suicida; e o terceiro “Isolamento/

Depressao” — atribui o ato a experiéncia de isolamento e solidao,
bem como a pouca saude mental.

Ja a Literacy of Suicide Scale — Short Form (LOSS-SF) avalia
quatro dominios de conhecimento sobre o suicidio, a saber: (i)
sinais e sintomas, (ii) causas ou natureza, (iii) fatores de risco e,
(iv) tratamentos e prevengdo'’. A escala compreende alguns itens do
Revised Facts on Suicide Quiz (RFOS)" e a validagio foi realizada
a partir da Teoria de Resposta ao Item. O resultado fornecido
pela LOSS-SF apresenta um indice de conhecimento sobre o
autoexterminio. Nao ha instrumentos semelhantes validados e a
brevidade e a simplicidade para autoaplicagao da LOSS-SF sao os
pontos que a tornam vantajosa quando se pretende avaliar o nivel
de instrugdo sobre suicidio!?.

A SOSS-SF e a LOSS-SF tém sido utilizadas em diversos estudos
populacionais™ & > 20 em especial, a respeito da influéncia que
estigma e conhecimento tém na procura por ajuda. Nesses estudos,
ambas as escalas apresentaram elevados indices de consisténcia
interna e demonstraram correlagdes significativas entre as medidas.
Dada a relevancia apresentada pelas variaveis estigma e instrugao
acerca do suicidio na criagdo de campanhas e politicas publicas,
além da atual lacuna de instrumentos voltados para a sociedade
geral, o objetivo do presente estudo foi realizar a traducdo dos
instrumentos SOSS-SF e LOSS-SF para o contexto brasileiro, bem
como apresentar evidéncias preliminares de validade aparente, com
base na analise por especialistas.

METODO

Delineamento

Este ¢ um estudo quantitativo, descritivo, transversal e correlacional,
de adaptagdo transcultural das escalas SOSS-SF e LOSS-SF. Seguiu
o0 esquema metodologico proposto por Borsa, Damasio e Bandeira?!
composto pelos seguintes passos: (1) traducao para idioma-alvo, (2)
sintese das versoes traduzidas, (3) avaliagdo da sintese por experts,
(4) avaliag@o pelo publico-alvo, (5) tradugdo reversa, (6) estudo-
piloto. Neste artigo serdo apresentados os resultados das etapas 1
as.

Amostra

O presente estudo contou com a participagao de trés grupos, a saber:
(1) tradutores independentes, (2) juizes especialistas e (3) pessoas
da populagdo-alvo. Os tradutores foram 4 individuos, sendo trés
estudantes do curso de Psicologia com fluéncia comprovada na
lingua inglesa e o quarto tradutor era nativo na lingua inglesa e
fluente em portugués. O comité de especialistas foi composto
por 7 profissionais vinculados a area de psicometria e avaliagdo
psicolégica (5 do género feminino), todos com titulo de mestres ou
doutores. A analise semantica foi realizada com 10 participantes
da populagao geral (6 deles do género feminino), com idades entre
22 e 55 anos, e escolaridade entre Ensino Médio Completo ¢ Pos-
Graduagdo. A Tabela 1 apresenta um resumo das caracteristicas de
cada participante da populag@o-alvo.
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Tabela 1. Perfil sociodemografico dos participantes da populagdo-alvo:

Identiﬁcacﬁo Feeoldade

Graduando em

Pl 22 Masculino Superior Sistemas de
Incompleto N
Informagio
.. Superior Graduando em
P2 23 Feminino Incompleto Medicina
P3 ) Masculino Superior Gradugndo em
Incompleto Engenharia Quimica
P4 24 Feminino Superior Gradl}ar{do em
Incompleto Direito
P5 18 Feminino Ensino Médio Faxineira
Completo
P6 51 Masculino Ensino Médio Jardineiro
Completo
P7 35 Feminino Ensino Médio Faxineira
Completo
P8 42 Feminino Superior Médica
Completo
P9 52 Feminino  Poés Graduagdo Turismologa
P10 55 Masculino  Pos Graduagdo Administrador
Instrumentos

- Stigma of Suicide Scale - Short Form (SOSS-SF): desenvolvida
por Batterham, Calear e Christensen’, trata-se da primeira escala
mundial que visa avaliar, com foco no estigma, as atitudes que a
populagdo em geral atribui ao suicida. A forma reduzida é composta
por 16 itens contendo descritores de uma ou duas palavras,
como “corajosas”, “covardes” ou “solitarias” e distribuidos em
3 subescalas: estigma - 8 itens, isolamento/depressdo - 4 itens e
normalizagdo ou glorificacdo - 4 itens. As respostas sdo fornecidas
em uma escala Likert de 5 pontos (sendo 1 = discordo totalmente a
5 = concordo totalmente) e os resultados das subescalas sdo obtidos
calculando-se o somatorio das respostas a todos os itens associados
a cada subescala. Estudos de validagao da escala original indicaram
que a escala como um todo apresentou consisténcia interna (alpha
de Cronbach) de 0,70; os fatores: estigma, isolamento/depressdao
e normalizacdo/glorificagdo apresentaram o de Cronbrach= 0,88,
0,80 ¢ 0,78 respectivamente. Indices de validade indicaram
correlagdes moderadas com outras escalas, como o Suicide
Opinion Questionnaire (SOQ) (r entre -0,35 e -0.66, p<0,05)°.
Posteriormente, um novo estudo revalidou o instrumento em
uma amostra ampla da sociedade australiana, sendo os resultados
similares ao primeiro °.

- Literacy of Suicide Scale- Short Form (LOSS-SF): composto
por 12 itens, o instrumento avalia o conhecimento total a respeito
dos quatro dominios abordados na literatura sobre o suicidio:
sinais e sintomas - 3 itens; causas ou a natureza - 4 itens; fatores
de risco - 3 itens; tratamento e prevencdo - 2 itens. Os itens sdo
respondidos em uma escala de 3 pontos - verdadeiro, falso ou nao
sei - e atribuido o valor de 1 ponto para as respostas corretas ou 0
para incorretas e “ndo sei”. Dentro da escala, os itens 1, 3, 5, 7, 9,
10, 12 sdo falsos e 2, 4, 6, 8, 11 verdadeiros. O total é fornecido ao
somar as pontuagdes marcadas corretamente. O escore pode variar
de 0 a 12, sendo que maiores pontuagdes sugerem maior nivel de
conhecimento acerca do assunto'’. O estudo original de validagdo
da escala foi realizado a partir da Teoria de Resposta ao Item, que
busca identificar aqueles itens com maior discrimina¢do em relagédo

ao construto “conhecimento sobre suicidio”. Exemplos de itens
incluem: “Ser acompanhado por um psiquiatra ou psicélogo pode
ajudar a prevenir que alguém suicide” e “Existe uma forte relacdo
entre alcoolismo e suicidio”'2.

- Protocolo de Avaliacdo para os Especialistas: construido pela
equipe de pesquisa, em forma de tabela, contém os itens originais
seguidos pela tradugdo correspondente. O protocolo deveria ser
respondido a partir de uma escala do tipo Likert (1 = inadequado,
2 = parcialmente adequado e 3 = adequado) para os critérios de
equivaléncia: (1) semantica - diz respeito ao significado das palavras,
sentencas e gramatica; (2) idiomatica - refere-se a expressdes
do idioma original que quando traduzidas devem encontrar
equivaléncia em expressdes que conservem o sentido, tais como
ditados populares e coloquialismo; (3) experiencial ou cultural
- considera a coeréncia entre os termos, as expressoes utilizadas
e a sua representacdo cultural comportamental; (4) conceitual -
considera a conservagao das representacdes dos conceitos originais
utilizados na versao original da escala.

-Roteiro de inteligibilidade dos itens: construido pela equipe de
pesquisa, consistiu em uma lista de orientagdes para os grupos com
a populagdo-alvo. Além disso, o roteiro lista todos os itens a serem
lidos em voz alta para os participantes da populagdo-alvo, bem
como as dimensdes teoricas de cada escala, descritas em linguagem
simples.

Procedimentos

I. O processo de traducdo e adaptacdo ocorreu em 6 etapas,
descritas a seguir:

2. Solicitagdo de autorizagdo para o autor: via mensagem
eletronica, foi explicado o objetivo do estudo e solicitada
autorizagdo para uso dos instrumentos. Apds resposta
favoravel, prosseguiu-se com as etapas de tradugdo e em
seguida a inteligibilidade dos itens pelo publico-alvo;

3. Tradugdo para idioma-alvo: as escalas foram traduzidas do
inglés para o portugués, de maneira independente, por dois
tradutores bilingues (T1 e T2);

4. Sintese das versdes traduzidas: uma versdo preliminar foi

sintetizada por um terceiro tradutor, estudante de psicologia,

com comprovada proficiéncia em inglés e com conhecimentos
acerca do instrumento e sua fundamentagdo tedrica.

Combinaram-se os melhores aspectos culturais de cada item

entre T1 e T2, originando T3;

Avaliagdo da sintese por juizes especialistas: a versao T3,

juntamente com as escalas originais, foi submetida ao comité

de juizes composto por psicologos bilingues. Eles receberam

o protocolo de avaliagdo, por e-mail ou em versao impressa, €

tiveram 30 dias para retornar com o protocolo preenchido. Ao

todo, foram enviados 9 protocolos e retornaram 7. A analise
dos dados foi conduzida no software Microsoft Excel. Para
avaliar a concordancia entre os juizes, utilizou-se o Coeficiente
de Validade de Contetdo (CVC) que, conforme descrito por

Filgueiras et al., trata-se de um indice proposto para mensurar

e interpretar o julgamento dos avaliadores no construto que

o instrumento se propos a medir. O critério utilizado para

interpretacao do indice foi de 0,80 como ponto de corte,

sendo que, quanto mais proximo de 1, maior a concordancia®.

Calculou-se o CVC para cada um dos aspectos julgados na

adaptagdo da escala, sendo eles: equivaléncia semantica,

W
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idiomatica, experiencial/cultural e conceitual. Foi calculado
ainda um CVC para cada item das escalas e o CVC global das
escalas, respeitando a tendéncia de resposta (polarizagdo) dos
avaliadores;

6. Avaliagdo pelo publico-alvo: objetivou avaliar o nivel de
compreensdo da populagdo a respeito dos itens das escalas. Os
participantes, apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido(TCLE), foram organizados em grupos
de acordo com nivel de escolaridade e convidados a ler e
explicar com as proprias palavras o conteudo de cada item. A
compreensdo adequada do item foi avaliada pela unanimidade
e qualidade das respostas. Em caso de discordancia, o sentido
real do item foi apresentado com exemplos, e foram levantadas
sugestoes dos participantes para a reformulagdo dos itens;

7. Tradugdo reversa: analisaram-se as sugestdes feitas pelos juizes
para aqueles itens com CVC abaixo de 0,80 e, apds discussao
entre as autoras acerca dos itens, elaborou-se a versao T4. Essa
versdo considerou as modificagdes sugeridas pelo comité dos
especialistas e foi submetida a tradugao reversa por um tradutor
independente nativo do idioma de origem dos instrumentos e
fluente em portugués. Todos os itens que obtiveram qualquer
modificagdo em relagdo a escala original foram enviados para
o autor seguidos de explicagdo contextual brasileira para a
possivel divergéncia.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais (CAAE:
80070017.3.0000.5134) sob o parecer nimero 2.636.444.

RESULTADOS

Stigma of Suicide Scale - Short Form (SOSS-SF)

A versdo final da SOSS - SF, no portugués brasileiro, recebeu o
nome de Escala de Estigma sobre Suicidio - Forma Reduzida
(EESS-FR). O instrumento apresentou os mesmos 16 itens da
escala original e foram organizados da mesma maneira. Na etapa
1, tradu¢do para o idioma alvo, apenas o item 15 apresentou
divergéncia, sendo a palavra original, noble, traduzida por “dignas”
pelo tradutor 1 e “nobres” pelo tradutor 2. J& na etapa 2, sintese das
versdes traduzidas, o tradutor 3 optou por deixar ambas as opgdes
para julgamento dos juizes.

Na avaliacdo da sintese pelo comité de especialistas, etapa 3, os
juizes optaram pela traducgdo “nobres” do item 15. O item 10, em
inglés «disconnected”, apresentou questionamentos, visto que uma
de suas interpretagdes, no contexto brasileiro, seria “excluidas” e se
assemelha ao item 9 “isoladas”. Solicitou-se maiores explica¢des
acerca do item para o autor e acrescentou-se tal descricdo ao
questionario de avaliagdo. No julgamento, os juizes optaram pela
tradugdo final “desapegadas”. Como pode ser observado na Tabela
2, a escala como um todo obteve CVC de 0,959, ja considerada
a ponderacdo em fun¢do do numero de juizes (n=7). O CVC
especifico para equivaléncia semantica mostrou um valor de
0,97, mesmo resultado do CVC para a equivaléncia conceitual,
ou seja, se conservaram os significados das frases e expressoes,
além das representa¢des dos conceitos originais, segundo opinido
dos especialistas. O CVC da equivaléncia idiomatica, isto €, se o
sentido popular e coloquial das expressdes foi mantido, bem como
o CVC da equivaléncia experiencial, que considera a coeréncia ¢ a
representagdo cultural, foi de 0,95 para ambas.

Tabela 2. Itens da Escala de Estigma Sobre Suicidio - Forma

Reduzida (EESS-FR) adaptados para a cultura brasileira e valores

dos resultados para CVC semantica, idiomatica, experiencial e
conceitual por item.

0 Instrugdo 0,95 1,00 1,00 1,00
1 (E) Covardes 0,90 0,90 0,86 0,90
2 iﬁigﬁngimemo 0,90 0,81 0,81 0,90
3 (E) Imorais 1,00 1,00 1,00 1,00
4 (E) Irresponsaveis 1,00 1,00 1,00 1,00
5  (E) Patéticas 0,95 0,90 1,00 1,00
6 (E) Superficiais 0,95 0,95 0,95 0,95
7  (E) Estupidas 1,00 1,00 0,95 1,00
8  (E) Vingativas 1,00 1,00 1,00 1,00
9 (I/D) Isoladas 0,90 0,90 0,95 0,90
10 (I/D) Desapegadas 0,86 0,81 0,71* 0,86
11 (I/D) Solitarias 1,00 1,00 1,00 1,00
12 (I/D) Perdidas 1,00 1,00 1,00 1,00
13 (N/G) Corajosas 1,00 1,00 1,00 1,00
14 (N/G) Dedicadas 1,00 0,95 1,00 1,00
15 (N/G) Nobres 1,00 0,95 0,86 1,00
16 (N/G) Fortes 1,00 1,00 1,00 1,00
Média CVC 0,97 0,95 0,97 0,95

Nota: CVC = Coeficiente de Validade de Conteudo; (E) Estigma; (I/D) Isolamento; (N/G)
Glorificagdo

*ndo alcangou concordancia significativa

Apenas um item apresentou valor abaixo do ponto de corte de 0,80
e que poderia, portanto, ser questionavel em relagdo ao seu processo
de adaptacdo e/ou validade de conteudo. O item 10 “desapegadas”
obteve CVC experiencial de 0,71, porém apresentou CVC dentro do
ponto de corte para os demais fatores: semantica 0,86, idiomatica
0,81 e conceitual 0,86. A média de concordancia do item esteve
dentro do esperado (0,81), e, por esse motivo, optou-se por manter
a traducdo. Os demais itens ndo apresentaram divergéncias ¢ se
mantiveram dentro do critério de corte estabelecido pela literatura.

Referente a inteligibilidade dos itens, etapa 5, o significado dos
itens foi compreendido adequadamente pelos 10 participantes da
populagdo-alvo. Ja no contexto da dimensionalidade, como pode
ser observado na Tabela 3, houve discordancias consideraveis
especialmente para a dimensdo “isolamento”, em que apenas um
item foi atribuido adequadamente por 80% dos participantes,
tendo a maioria dos itens sido atribuido incorretamente a dimenséo
Estigma. As palavras “desapegadas” e “vingativas” geraram muitas
davidas, e muitos participantes foram incapazes de atribui-las a
qualquer dimensao.

Na tradugdo reversa, etapa 6, observou-se que dois itens foram
retraduzidos por sinénimos do original: os itens 6 e 13, sendo
eles, no original, shallow e brave, traduzidos por “superficiais” e
“corajosos”, respectivamente. Na tradugao reversa foram nomeados
como superficial ¢ courageous. Contudo, apds esclarecimento do
autor, confirmou-se que tais alteragdes nao prejudicaram o construto.
Sendo assim, a analise dos itens retraduzidos se assemelhou aos do
instrumento estrangeiro e demonstrou que esta versio se equipara
a original.
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Literacy of Suicide Scale- Short Form (LOSS-SF)

A versao final da LOSS — SF, no portugués brasileiro, recebeu o
nome de Escala de Conhecimento sobre Suicidio - Forma Reduzida
(ECSS-FR). Assim como o instrumento original, a versdo final
apresentou 12 itens e sua configura¢do permaneceu inalterada.

Nas etapas 1 a 3, a tradugdo foi realizada sem grandes dificuldades
pelos tradutores e a versdo da sintese final, T3, ndo apresentou
qualquer divergéncia importante de tradugdes. Nao houve sugestdes
dos juizes, procedendo-se, portanto, com a analise dos dados. O
CVC para toda a escala, considerando a média do CVC para cada
um dos 4 aspectos julgados - semantica, idiomatica, experiencial
e conceitual - foi de 0,984, ja subtraido o indice de polarizagdo
dos juizes, como pode ser identificado na tabela 4. A equivaléncia
semantica entre a versao original e a retraduzida apresentou CVC
de 0,97. Para todos os demais aspectos avaliados o CVC foi de 0,99.

No que se refere a compreensdo dos itens, estes foram
compreendidos adequadamente pela populagdo-alvo, com excecdo
do termo “esquizofrénicas”, que os individuos ndo vinculados a area
da saude tiveram dificuldades. Mesmo entendendo semanticamente
o significado dos itens, os participantes apresentaram dificuldades
significativa em associar os itens com os conceitos da escala,

sobretudo no dominio “Causas/natureza”, como exemplificado nos
itens 10 (pouquissimas pessoas tem pensamentos suicidas) e 12
(Alguém que ja tentou suicidio sempre sera propenso a morrer por
suicidio), os quais nenhum dos participantes relacionou a dimensao
correta, mas sim a “fatores de risco” ou “Sinais/Sintomas”, como
mostrado na tabela 5.

Naetapadetradugdoreversa,ositens 1,2,3,6,8,11 e 12 apresentaram
divergéncias em algumas palavras analogas ou no uso da expressao
“cometer suicidio”. Apds analise e discussdo com o autor da
versdo original, as palavras sinonimas nao sofreram modificagdes,
pois ndo alteraram o construto; entretanto, a expressdo “cometer
suicidio” foi substituida por “morrer por suicidio”, ao considerar
que a palavra “cometer” esta relacionada a infragdo ou delito®, ja
contendo um termo que pode aumentar o estigma. No item 3 “A
maioria das pessoas que cometem suicidio sdo psicoticas”, apesar
de apresentar concordancia elevada quanto aos fatores julgados
- CVC médio do item de 0,98 - os juizes indicaram que o termo
“psicético” poderia gerar duvidas na populagdo geral, uma vez que
se trata de um entendimento comum aos profissionais de satde. O
autor da escala sugeriu que o termo fosse substituido por “possuem
esquizofrenia”, sem prejuizo do construto. Os resultados detalhados
sdo apresentados na tabela 6.

Tabela 3. Classificagdo dos itens da Escala de Estigma Sobre Suicidio em dimensdes, segunda a opinido
da populagdo-alvo (n=10)

Atribuig¢des, segundo os participantes (%)

IS - -

Estigma
Covardes 80 20 - -
Um constrangimento 100 - - -
Imorais 60 - - 40%*
Irresponsaveis 80 20 - -
Patéticas 100 - - -
Superficiais 80 - - 20
Estapidas 100 - - -
Vingativas 20 - - 80*

Glorificagido
Corajosas - - 100 -
Fortes - - 100 -
Dedicadas - - 60 40%*
Nobres - - 100 _

Isolamento -
Desapegadas 60* 0 20 20
Isoladas 20 80 - -
Solitarias 40%* 60 - -
Perdidas 80* 20 - -

Nota: niimeros em negrito indicam atribui¢do correta por pelo menos 80% dos participantes; *mais de 20% dos participantes atribui
o item, incorretamente, a esta dimenséo.

Revista Interdisciplinar Ciéncias Médicas - 2020 4(2): 36-43



Tradugéo e adaptagdo da “Stigma of Suicide Scale — short form” e da “Literacy of Suicide Scale — short form™: evidéncias preliminares

Tabela 4. Itens da Escala de Conhecimento Sobre Suicidio - Forma Reduzida (ECSS-FR) adaptados para a cultura brasileira e valores dos
resultados para CVC semantica, idiomatica, experiencial e conceitual por item.

Hens
Trduzidos
0

Por favor leia 0s itens abaixo e marque se o 0.90 1,00 0,90 0,90
considera verdadeiro ou falso:

Se avaliados por um psiquiatra, todos os suicidas

! seriam diagnosticados como deprimidos. 0.95 0.95 1,00 0.95

5 Ser acc.)mpanhado por um p51qu,1atra ou psicologo 0.95 0.95 100 100
pode ajudar a prevenir que alguém suicide.

3 A maioria das pessoas que morrem por suicidio 1,00 0.90 1.00 1.00
possuem esquizofrenia.

4 Ex.1s,te. uma forte relagdo entre alcoolismo e 1,00 1,00 1,00 1,00
suicidio.

5 Pessoas que conversam sobre suicidio raramente 0.95 100 100 100
se matam.

6 Pes_soe}s que querem tentar suicidio podem mudar 100 100 1,00 100
de ideia rapidamente.

7 Fa}a,r §0bre suicidio sempre aumenta o risco de 100 100 100 100
suicidio.

3 Nem . todas as pessoas  que tentam suicidio 1,00 1,00 1,00 1,00
planejam suas tentativas previamente.

9 Pessoas que tém pensamentos 'sobre suicidio ndo 0.95 1,00 1,00 1,00
devem contar aos outros sobre isso.

10 Pouquissimas pessoas tém pensamentos suicidas. 0,95 1,00 1,00 0,95

1 Homens sdo mais propensos a morrer por suicidio 1,00 1,00 1,00 1,00
do que as mulheres.
Alguém que ja tentou suicidio sempre sera

12 propenso a morrer por suicidio e sempre tera 1,00 1,00 1,00 1,00
pensamentos suicidas.
Meédia CVC 0,97 0,99 0,99 0,99

Nota: Pe =0.00000012143; CVC Total = 0,984

Tabela 5. Classificagdo dos itens da Escala de Conhecimento Sobre Suicidio em dimensdes, segunda a opinidao da populagdo-alvo (n=10)

Atribuicdes, segundo os participantes (%)
Itens

1. Causas/ Natureza

—  Se avaliados por um psiquiatra, todos os suicidas seriam diagnosticados como deprimidos. 20 60* - - 20

—  Falar sobre suicidio sempre aumenta o risco de suicidio 20 20 40* 20 -

—  Pouquissimas pessoas tém pensamentos suicidas 0 - 20 60* 20

- Alguém que ja tentou suicidio sempre serd propenso a morrer por suicidio e sempre tera 0 ) 40% 20% 20
pensamentos suicidas

2. Tratamento/Prevencio

—  Seracompanhado por um psiquiatra ou psicologo pode ajudar a prevenir que alguém suicide. - 100 - - -

—  Pessoas que t€ém pensamentos sobre suicidio ndo devem contar aos outros sobre isso. - 60 40* - -

3. Fatores de risco

— A maioria das pessoas que morrem por suicidio possuem esquizofrenia. 20 - 60 20 -

—  Existe uma forte relagdo entre alcoolismo e suicidio - - 40 60* -

—  Homens sdo mais propensos a morrer por suicidio do que as mulheres. - - 60 40* -

4. Sinais/ Sintomas

—  Pessoas que conversam sobre suicidio raramente se matam - - 20 80 -

—  Pessoas que querem tentar suicidio podem mudar de ideia rapidamente. 40* - - 60 -

—  Nem todas as pessoas que tentam suicidio planejam suas tentativas previamente. - - - 100 -

Nota: nimeros em negrito indicam atribuigao correta por pelo menos 80% dos participantes; *mais de 20% dos participantes atribui o item, incorretamente, a esta
dimenséo.
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Tabela 6. Versdes dos itens da Escala de Conhecimento Sobre Suicidio, em cada etapa do processo de adaptagdo

Retradu‘;ao

If assessed by a psychiatrist, every-
one who suicides would be diag-
nosed as depressed

Se avaliados por um psiquiatra, todos
os suicidas seriam diagnosticados
como deprimidos.

If evaluated by a psychiatrist, all
suicide victims would be diagnosed
as depressed.

Se avaliados por um psiquiatra, todos
os suicidas seriam diagnosticados
como deprimidos.

Seeing a psychiatrist or psycholo-

Ser acompanhado por um psiquiatra

Being treated by a psychiatrist or
psychologist can help prevent some-
one from committing suicide.

Ser acompanhado por um psiquiatra
ou psicologo pode ajudar a prevenir
que alguém suicide

Most people who suicide are psy-
chotic

A maioria das pessoas que morrem
por suicidio possuem esquizofrenia.

People who want to commit suicide
can quickly change their minds.

Pessoas que querem tentar suicidio
podem mudar de ideia rapidamente.

Not all people who attempt suicide
plan their attempt beforehand.

Nem todas as pessoas que tentam
suicidio planejam suas tentativas
previamente.

Men are more likely to commit
suicide than women.

Homens sdo mais propensos a morrer
por suicidio do que as mulheres.

Someone who has attempted suicide
previously will always be prone to
commit suicide again, and will al-

Alguém que ja tentou suicidio
sempre sera propenso a morrer por
suicidio e sempre terd pensamentos

suicidas.

ways have suicidal thoughts.

2 gist can help prevent someone from  ou psicologo pode ajudar a prevenir
suicide que alguém suicide
3 Most people who suicide are psy- A maioria das pessoas que cometem
chotic suicidio s@o psicoticas.
People who want to attempt suicide Pessoas que querem tentar suicidio
6 L . o .
can change their mind quickly. podem mudar de ideia rapidamente.
- Nem todas as pessoas que tentam
Not all people who attempt suicide @ , 0das as pessoas que ten
8 . . suicidio planejam suas tentativas
plan their attempt in advance .
previamente.
1 Men are more likely to suicide than =~ Homens sdo mais propensos a come-
women ter suicidio do que as mulheres.
A suicidal person will always be Alguém que ja tentou suicidio sem-
12 suicidal and entertain thoughts of pre sera propenso a cometer suicidio
suicide e sempre tera pensamentos suicidas.
DISCUSSAO

O presente estudo objetivou traduzir e adaptar para o contexto
brasileiro os instrumentos SOSS-SF e LOSS-SF, apresentando
suas evidéncias preliminares. Sendo assim, com a adaptacdo
transcultural das escalas EESS-FR e ECSS-FR, foi possivel adaptar
a realidade da populagdo brasileira instrumentos construidos em
inglés e ja adaptados para o contexto da Turquia e China’!'"!2, que
abordam questdes especificas do estigma e conhecimento sobre
suicidio da populagdo geral. As etapas de tradug@o e retraducao
da versdo original foram criteriosas e os resultados obtidos no
processo indicam satisfatorio grau de validade e equivaléncia de
contetdo que pode ser observado nos indices de concordancia e
semantica satisfatorios.

Na EESS-FR, apenas um item apresentou valor abaixo do ponto
de corte de 0,80 no fator de equivaléncia experiencial e que
poderia, portanto, ser questiondvel em relacdo ao seu processo
de adaptagdo e/ou validade de contetido. Os demais itens nao
apresentaram divergéncias e se mantiveram dentro do critério de
corte estabelecido pela literatura. O item 10 “desapegadas”, devido
a diferentes possibilidades de tradug@o do original para o contexto
brasileiro, obteve CVC experiencial de 0,71, porém apresentou CVC

dentro do ponto de corte para os demais fatores: semantica 0,86,
idiomatica 0,81 e conceitual 0,86. A média de concordancia do item
esteve dentro do esperado (0,81), e, por esse motivo, optou-se por
manter a tradug@o. Além disso, quanto a sua dimensionalidade, este
demonstrou fraqueza diante de seu respectivo conceito, indicando
outra fragilidade do item. O mesmo item ja havia se apresentado
inadequado na versdo chinesa'?, em um estudo realizado com 224
universitarios, para os quais os itens “irresponsible”, “disconnected”,
“cowardly” e “pathetic” foram retirados da escala, apds a
realizagdo de uma analise fatorial exploratdria, na qual os itens ndo
demonstraram relagdo com sua respectiva dimensao, apresentando
uma carga fatorial menor que 0.5, abaixo do ponto de corte ¢ maior
que 0.2 em outro fator, apontando a baixa precisdo dos itens. Estes
resultados foram atribuidos a diferencas culturais relacionadas ao
significado destas palavras na cultura chinesa. Vale ressaltar que no
presente estudo optou-se por manter o item “desapegadas”, a fim
de respeitar a versdo original, sendo necessarios estudos empiricos
para verificar se o item devera ser mantido.

Com relagdo aos itens da ECSS-FR, apesar de nenhum deles
apresentar resultados CVC abaixo do indice de corte, na etapa de
tradugdo reversa a expressdo em inglés “to suicide” ou “want to
attempt suicide” presente nos itens 3, 11 e 12 foram retraduzidas
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com o significado de “cometer suicidio”. Porém, ap6s avaliacdo
e pontuagdo do autor, sofreram modificagdo para “morrer por
suicidio” na escala em portugués. Ainda sobre o item 3 (A maioria
das pessoas que morrem por suicidio possuem esquizofrenia) , o
termo “psicotico” foi substituido por “possuem esquizofrenia” por
ser um vocabulo mais comum na populacdo brasileira, embora
mesmo apds sua alteragdo, alguns individuos ndo pertencentes as
areas da satde tenham tido dificuldades de compreensdo deste.
Além disso, a dimensdo “Causas/Natureza” da escala foi dificil
de ser compreendida pela populacdo-alvo, tendo a maioria dos
participantes associado seus itens a outras dimensdes, como “Fatores
de Risco” ou “Sinais/sintomas”, levantando a consideragao sobre
a escala, no contexto brasileiro, possuir apenas trés dimensdes ao
invés de quatro, assim como demonstrado nos estudos de Chen el
al. (2017) e O'Connor e Cassey (2015)>%, onde as dimensdes
de “causa/natureza” e “fatores de risco” tenderam a se misturar.
Entretanto, para a confirmacdo desta hipotese, ¢ necessario a
realizagdo de um estudo empirico para a analisar a distribuigdo
da dimensionalidade, de acordo com os itens, em uma amostra
representativa.

Embora a presente pesquisa no tivesse como objetivo a realizagao
do estudo empirico de adequacdo da escala para o populagdo
brasileira, baseado nas evidéncias preliminares, ¢ possivel notar que
os instrumentos se comportam de maneira semelhante a original,
indicando a possibilidade de utilizagdo no Brasil. A verificacao da
equivaléncia da versdo traduzida a versdo original permite adequar e
preparar a medida para o contexto cultural brasileiro, em adequagao
com as particularidades semanticas, idiomaticas, experienciais e
conceituais.

Como limitagdo da pesquisa, ndo foi realizada a andlise da
dimensionalidade das escalas pelos especialistas. Acredita-se que
com a realizagdo da etapa empirica do processo de adaptagao
proposto sera possivel analisar outras evidéncias de validade e
precisao, bem como levantar normas preliminares.

CONCLUSAO

Pode-se dizer que os instrumentos Escala de Estigma sobre
Suicidio — Forma Reduzida (EESS —FR) e Escala de Conhecimento
sobre Suicidio (ECSS — FR) foram traduzidos adequadamente e
apresentam equivaléncia de contetido com seu original australiano.
As escalas estdo, portanto, adequadas para avaliar, respectivamente,
os niveis de estigma e de instru¢do da populacdo geral a respeito
do suicidio. Contudo, ressalta-se a importancia da analise das
propriedades psicométricas, a fim de assegurar outros critérios de
validade e fidedignidade dessa medida para o contexto brasileiro.
Acredita-se, portanto, que as divergéncias encontradas no item
“desapegadas” da EESS-FR acerca da concordancia experiencial
e da dimensionalidade, bem como da possivel redistribuicdo dos
itens da ECSS-FR quanto a sua dimensionalidade, podem ser
melhor compreendidas ao prosseguir com o estudo empirico do
processo de adaptagao.
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