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Psychometric characteristics of the Inventory of Attitudes toward Seeking Mental
Health Services: A study of women during the perinatal period

Abstract

This study aimed to evaluate the psychometric behaviour of the Portuguese version of the
Inventory of Attitudes toward Seeking Mental Health Services (IAPSSM) when applied
to a sample of women in the perinatal period. The participants (175 pregnant women or
women during the postpartum period) answered a set of questionnaires (IAPSSM, General
and Actual Help seeking Questionnaire, Depression Literacy Questionnaire, Emotion
Regulation Difficulties Scale). The Confirmatory Factor Analysis supports the adequacy
of the original three-dimensional model of the IAPSSM (Psychological Openness, Help-
-Seeking Propensity, and Indifference to Stigma). The IAPSSM presents good convergent
validity and fidelity, except for the dimension Psychological Openness. The results suggest
that JAPSSM is a questionnaire with potential for use in research and clinical practice,
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allowing the identification of psychological (attitudinal) factors that influence women’s

use of mental health services in the perinatal period.

Keywords: Inventory of Attitudes toward Seeking Mental Health Services; women; stigma;

perinatal period.

Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar o comportamento psicométrico da versio
portuguesa do Inventario de Atitudes face a Procura de Servi¢os de Saude Mental (IAP-
SSM) numa amostra de mulheres no periodo perinatal. As participantes (175 mulheres
gravidas ou no periodo pds-parto) responderam a um conjunto de questiondrios (IAPSSM,
Questionario de Intengdes e Comportamentos de Procura de Ajuda, Questiondrio de
Literacia sobre Depressao, Escala de Dificuldades de Regulagdo Emocional). A Anilise
Fatorial Confirmatéria apoia a adequagdo do modelo tridimensional do IAPSSM (Aber-
tura Psicoldgica, Propensdo para a Procura de Ajuda e Indiferenga ao Estigma). O IAPSSM
apresenta bons indicadores de validade convergente e de fidelidade, a excecdo da dimen-
sao Abertura Psicolégica. Os resultados sugerem que o JAPSSM ¢ um instrumento com
potencial de utilizagdo na investigagdo e na pratica clinica, permitindo a identificagao
de fatores psicoldgicos (atitudinais) que influenciem a utilizagao de servigos de satde

mental no periodo perinatal.

Palavras-chave: Inventdrio de Atitudes face a Procura de Servigos de Saude Mental;

mulheres; estigma; periodo perinatal.

INTRODUCAO

Apesar da elevada prevaléncia de doengas psiquiatricas na populagio portuguesa

(Almeida & Xavier, 2013), poucas pessoas beneficiam de tratamento psicolégico ou

psiquidtrico para os seus problemas de saude mental. A disparidade entre a preva-

léncia de doengas mentais na populagdo e a procura efetiva de ajuda formal (e.g.,

servicos de saude mental), também conhecida por treatment gap (Kohn, Saxena,

Levav, & Saraceno, 2004), tem sido alvo de crescente investigacdo. Neste contexto,

as variaveis atitudinais — atitudes face a procura de ajuda formal - parecem assumir

particular importancia (Coppens et al., 2013).

O treatment gap é particularmente evidente no periodo perinatal. Apesar das

consequéncias negativas e natureza pervasiva da depressao perinatal (Kingston,
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Tough, & Whitfield, 2012), a investigagdo mostra que poucas mulheres (20-40%)
procuram ativamente ajuda para lidar com os seus sintomas, apesar de existir trata-
mento disponivel (Dennis & Chung-Lee, 2006). Dados similares foram encontrados
na populagdo portuguesa no periodo perinatal, com apenas 13.6% das mulheres
com sintomas depressivos a reportar ter procurado ajuda profissional para os seus
problemas de satide mental (Fonseca, Gorayeb, & Canavarro, 2015). As barreiras
atitudinais, nomeadamente o estigma associado & doenga mental, tém sido referi-
das como determinantes dos comportamentos de procura de ajuda formal nesta
populagdo (O’Mahen & Flynn, 2008), nomeadamente pelo receio de reprovacdo da
rede social ou das implica¢des do diagndstico de doen¢a mental (e.g., implicagoes
legais, perce¢do de fracasso; Abrams, Dornig, & Curran, 2009; Callister, Beckstrand,
& Corbett, 2011; Dennis & Chung-Lee, 2006).

Para clarificar o papel das atitudes face a procura de ajuda formal na utilizagdo
efetiva de servicos de satide mental no periodo perinatal, torna-se premente uma
avaliacdo rigorosa das atitudes face a procura de ajuda formal. Neste contexto,
procedemos a adaptagdo, para portugués de Portugal, do Inventory of Attitudes
toward Seeking Mental Health Services (designado por nés como Inventario de
Atitudes face a Procura de Servigos de Saude Mental, IAPSSM), desenvolvido por
Mackenzie, Knox, Gekoski, and Macaulay (2004).

Inventdrio de Atitudes face a Procura de Servigos de Satide Mental: Desenvolvimento

da versdo original e caracteristicas psicométricas

Mackenzie et al. (2004) desenvolveram a versdo original do IAPSSM com o
objetivo de examinar as atitudes face a procura de ajuda formal, entendidas como
uma reac¢do avaliativa a procura de ajuda para lidar com problemas psicolégicos/
emocionais. O desenvolvimento deste questionario teve por base um questionario
desenvolvido em 1970 por Fischer e Turner (Attitudes Toward Seeking Professional
Psychological Help Scale) que, na opinido de Mackenzie et al. (2004), apresentava
problemas conceptuais e metodolégicos (e.g., auséncia de modelo tedrico subjacente;
linguagem néo atualizada; problemas psicométricos associados a escala de resposta).

Na tentativa de colmatar alguns dos problemas previamente mencionados, Mackenzie
et al. (2004) desenvolveram uma versao preliminar do IAPSSM, tendo por base os 29
itens do questiondrio de Fischer e Turner (1970, citado em Mackenzie et al., 2004),
que foram revistos quanto a linguagem, e um conjunto adicional de 12 itens, que
pretendiam avaliar constructos importantes para a predi¢do do comportamento, de
acordo com a Teoria do Comportamento Planeado (Ajzen, 1985), e que néo tinham
sido previamente considerados (e.g., normas subjetivas e controlo percebido). Também
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a escala de resposta foi modificada, passando a uma escala de resposta de tipo Likert
com cinco alternativas de resposta, de 0 (Discordo) a 4 (Concordo).

A versao preliminar do IAPSSM foi aplicada a uma amostra de 208 adultos da
populagdo geral e sujeita a uma andlise fatorial exploratdria, da qual resultou uma
versao final do IAPSSM composta por 24 itens, organizados em trés dimensdes
correlacionadas, que explicavam respetivamente 25%, 9% e 8% da variancia: a)
Abertura Psicolégica: grau em que o individuo estd disponivel para reconhecer a
presenca de um problema psicolégico e de procurar ajuda para esse problema; b)
Propensdo para Procura de Ajuda: disponibilidade e capacidade percebida para pro-
curar ajuda para problemas psicologicos; e c) Indiferenca ao Estigma: grau em que
o individuo se sente preocupado e desconfortavel se as pessoas da sua rede social
soubessem que estaria a receber ajuda profissional para problemas psicolégicos. Cada
dimensao era composta por oito itens, sendo que a pontuacgdo de alguns dos itens
deveria ser invertida (cf. Tabela 1). A pontuagdo total de cada dimenséo corresponde
ao somatorio dos itens que a compdem, e pontuagdes superiores eram indicadoras
de atitudes mais positivas face a procura de ajuda formal (Mackenzie et al., 2004).

Para examinar as propriedades psicométricas da versdo final do TAPSSM,
Mackenzie et al. (2004) conduziram um segundo estudo, com uma amostra de 297
estudantes universitarios. Recorrendo a analise fatorial confirmatéria, a estrutura
tridimensional da escala foi replicada para ambos os sexos. Adicionalmente, as
dimensdes da TAPSSM associaram-se positivamente as inten¢des de recorrer a
ajuda profissional para problemas psicoldgicos e a utilizagdo prévia de servigos de
saude mental, constituindo indicadores preliminares da validade do instrumento.
No que respeita a fidelidade, os valores de alfa de Cronbach oscilaram entre .76 e
.82 para as dimensodes da escala, sendo de .87 para a escala total.

O IAPSSM tem sido também utilizado noutros estudos, alguns deles conduzidos
noutros paises, apesar de nem todos se focarem especificamente na investigacdo
das suas propriedades psicométricas. Por exemplo, Mojaverian, Hashimoto e Kim
(2013) utilizaram o questionario numa amostra de estudantes japoneses e numa
amostra de estudantes americanos. Enquanto as dimensdes Abertura Psicoldgica
e Indiferenca ao Estigma apresentaram bons indicadores de fidelidade nas duas
amostras (os coeficientes de alfa de Cronbach oscilaram entre .72 e .82), a dimensdo
Propensdo para Procura de Ajuda apenas apresentou bons indicadores de fidelidade
na amostra de estudantes americanos (o = .71, vs. a = .38 na amostra de estudantes
japoneses). Recentemente, Kessler, Agines e Bowen (2015) utilizaram o questiondrio
numa amostra de adultos alemaes; a versdo alema do instrumento apresentou, de
forma geral, bons indicadores de fidelidade nas trés dimensdes (os coeficientes de
alfa de Cronbach oscilaram entre .67 e .84). Os resultados obtidos com uma amostra
de adultos da Nova Zeldndia oferecem alguns indicadores de validade, ja que se
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verificou uma associagdo positiva e significativa entre as dimensoes do IAPSSM e a
procura de ajuda profissional prévia, bem como com a satisfagdo com a ajuda obtida
(James & Buttle, 2008). Outros autores (Loya, Reddy, & Hinshaw, 2010; Pilkington,
Msetfi, & Watson, 2012) reportaram a utilizagdo de versoes adaptadas do questionario
(incluindo apenas as dimensdes Abertura Psicolégica e Propensdo para Procura de
Ajuda); em ambos os estudos, o IAPSSM apresentou bons indicadores de fidelidade
(coeficientes de alfa de Cronbach das duas dimensdes oscilavam entre .67 e .78).
Do nosso conhecimento, apenas um estudo procurou investigar a estrutura fatorial
do IAPSSM numa amostra de policias irlandeses (Hyland et al., 2015), comparando
a estrutura tridimensional originalmente proposta por Mackenzie et al. (2004) com
a estrutura unidimensional. Os resultados evidenciaram melhores indicadores de
ajustamento da estrutura tridimensional do questionario, por comparagao a estrutura
unidimensional. O IAPSSM apresentou também indicadores satisfatdrios de fidelidade
(indices de fidelidade compdsita variaram entre .70 e .77) e de validade, ja que duas das
dimensoes do questiondrio (Abertura Psicoldgica e Propensdo para a Procura de Ajuda)
se mostraram bons preditores das inten¢des de procurar ajuda (Hyland et al., 2015).
Face ao exposto, este trabalho teve como objetivos desenvolver a versdo portuguesa
do TAPSSM e avaliar o seu comportamento psicométrico numa amostra de mulheres
no periodo perinatal. Especificamente, come¢amos por avaliar a validade de constructo
do instrumento, considerando a sua estrutura fatorial, bem com as associacoes entre as
diferentes dimensoes. Adicionalmente, foi avaliada a validade convergente do instru-
mento. Para além dos indicadores habitualmente considerados em estudos anteriores
(intengdo de procura de ajuda formal, utiliza¢do prévia de servigos de satde mental;
James & Buttle, 2008; Mackenzie et al., 2004), consideramos também outras variaveis
que a investigacdo tem mostrado estarem associadas a atitudes mais negativas face a
procura de ajuda formal, nomeadamente a baixa literacia sobre depressdo (Griffiths,
Christensen, & Jorm, 2008) e a ndo-aceitagdo das emogdes negativas (Komiya, Good,
& Sherrod, 2000). Por ultimo, foi avaliada a sensibilidade e fidelidade do instrumento.

METODO

Participantes

A amostra foi constituida por 175 mulheres da populagdo geral, que se encontra-
vam no periodo perinatal (32% [n = 56] a vivenciar uma gravidez e 68% [n = 119]
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no periodo pds-parto). As participantes tinham uma idade média de 29.84 anos
(DP = 4.72) e estavam, na sua maioria, casadas/em unido de facto (80.6%, n = 141).
No que respeita as habilitacoes literdrias, a maioria das mulheres concluiu o ensino
superior (n = 69, 39.4%) ou o ensino secundario (n = 61, 34.9%), e encontrava-se
atualmente empregada (n = 120, 71.0%). A maioria das mulheres vivia em meio
urbano (n = 138, 78.9%). Relativamente a informacdo clinica, 33.7% (n = 59) das
mulheres tinham outros filhos. A existéncia de historia prévia de problemas psi-
quiatricos/psicoldgicos foi reportada por 38.3% (n = 67) das mulheres e 31.4% (n
= 55) reportaram ter recorrido a profissionais de saude mental para lidar com os
seus problemas psicoldgicos.

Instrumentos

Ficha de dados sociodemogrdficos e clinicos

Incluiu perguntas referentes a caracteristicas sociodemograficas (idade, anos
de escolaridade, situacdo profissional, estado civil) e clinicas (paridade, periodo
perinatal [gravidez, pos-parto], historia psiquiatrica e histdria de tratamento prévio).

Inventdrio de Atitudes face a Procura de Servicos de Satide Mental [TAPSSM]
(Mackenczie et al., 2004)

Questiondrio de autorresposta que avalia as atitudes face & procura de ajuda
formal para lidar com problemas de saide mental. As caracteristicas desta escala
foram descritas anteriormente.

Questiondrio de Intengdes e Comportamentos de Procura de Ajuda (Rickwood,
Deane, Wilson, & Ciarrochi, 2005; versdo portuguesa: Fonseca & Canavarro,

estudos psicométricos em curso)

Questiondrio de autorresposta que avalia as intengdes e comportamentos de
procura de ajuda, de diferentes fontes, para lidar com problemas emocionais/
psicolégicos. A primeira parte do questionario, utilizada neste estudo, pretende
avaliar as inten¢des de procura de ajuda. E pedido aos participantes para respon-
der relativamente a sua intenc¢do de pedir ajuda a diferentes fontes (e.g., formais,
informais) para lidar com problemas psicoldgicos, numa escala de Likert de sete
pontos, variando de 1 (Extremamente Improvdvel) a 7 (Extremamente Provdvel).
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Pontuag¢des mais altas indicam inten¢des mais elevadas de procurar ajuda. Neste
estudo, avalidmos apenas a intengdo de recorrer a fontes de ajuda formais (e.g.,
profissional de saide mental, médico de familia). O coeficiente de alfa de Cronbach
do questiondrio no presente estudo foi de .63.

Questiondrio de Literacia sobre Depressio (D-Lit; Griffiths, Christensen, Jorm, Evans, &

Groves, 2004; versdo portuguesa: Fonseca ¢ Canavarro, estudos psicométricos em curso)

Questionario de autorresposta que avalia o conhecimento sobre depressdo. O
D-Lit é composto por 22 itens, com trés alternativas de resposta: Verdadeiro, Falso
e Ndo Sei. Cada resposta correta vale um ponto e a pontuagio total varia entre 0
e 22 pontos. Pontuagdes mais altas indicam uma maior literacia sobre depressao.
O coeficiente de alfa de Cronbach do questiondrio no presente estudo foi de .74.

Escala de Dificuldades de Regulag¢io Emocional (EDRE; Coutinho, Ribeiro,
Ferreirinha, ¢ Dias, 2007).

Questiondrio de autorresposta que avalia as dificuldades de regulaciao emo-
cional clinicamente significativas. A EDRE é composta por 36 itens, respondidos
numa escala Likert de cinco pontos (de I = Quase Nunca se Aplica a Mim a 5 =
Aplica-se Quase Sempre a Mim), organizados em seis dimensodes: Ndo Aceitagdo
das Emogoes Negativas; Incapacidade de se Envolver em Comportamentos Dirigidos
por Objetivos quando Experiencia Emogdes Negativas; Dificuldades em Controlar
Comportamento Impulsivo quando Experiencia Emogées Negativas; Acesso Limitado
a Estratégias de Regulagcdo Emocional que sdo Percebidas como Efetivas; Falta de
Consciéncia Emocional; e Falta de Clareza Emocional. Neste estudo, utilizamos
apenas a dimenséo Ndo Aceitagdo das Emogdes Negativas. O coeficiente de alfa de
Cronbach para esta dimenséo foi de .91.

Procedimento

A primeira etapa deste estudo consistiu na tradugdo e adaptacdo da versdo
original da escala para a populagdo portuguesa, de acordo com o método proposto
por Hill e Hill (2005). Apos ter sido obtida a autorizagdo dos autores da versdo
original da escala, iniciou-se o processo de tradugdo da escala para Portugués, de
forma independente, por duas pessoas (fluentes na lingua inglesa, a trabalhar na
area da Psicologia), da qual resultou uma versdo final de consenso. De seguida,
procedeu-se a retroversdo da versdo portuguesa da escala e a verificacdo rigorosa
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de aspetos lexicais e seménticos das duas versdes da escala, de forma a preservar a
equivaléncia de contetido entre a versdo original e a versdo portuguesa. Na Tabela
1 sdo apresentados os itens da versdo portuguesa do IAPSSM.

Na segunda etapa, foi realizado um estudo transversal, com recurso a uma
internet survey. O estudo referido seguiu os procedimentos éticos para a investi-
gagdo com seres humanos da Associagdo Americana de Psiquiatria e foi aprovado
pela Comissio de Etica da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagio da
Universidade de Coimbra. As participantes deste estudo foram recrutadas entre
novembro de 2014 e margo de 2015, através de antiincios em redes sociais e em
websites ligados a temadtica da gravidez e da maternidade. Os antncios continham
informacéo sobre os objetivos e responsaveis do projeto de investigagdo, assim como
o weblink para a internet survey (alojada na plataforma Limesurvey, no website da
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da Universidade de Coimbra).
Apoés aceder ao weblink, as participantes deram o seu consentimento para participar
no estudo (respondendo a pergunta: Aceita participar neste estudo?) e responderam,
de seguida, a um conjunto de questiondrios de autorresposta, que foram apresentados
pela ordem acima descrita. Os critérios de inclusdo para participagdo no estudo
eram os seguintes: 1) ter idade superior a 18 anos; 2) ter nacionalidade portuguesa
e nivel de compreensao da lingua portuguesa que possibilitasse o preenchimento do
protocolo de avaliacdo; e 3) ser do sexo feminino e estar a vivenciar uma gravidez
e/ou ter tido um bebé nos ultimos 12 meses. Nao existiram critérios de exclusdo
para o presente estudo. Para o tratamento estatistico dos dados, foi utilizado o
software IMS SPSS Statistics 19, e o software IBM SPSS AMOS 18 (para a Andlise
Fatorial Confirmatdria, AFC).

RESULTADOS

Validade de Constructo

No estudo da validade de constructo da versdo portuguesa do IAPSSM, foram
avaliados dois modelos: Modelo 1, relativo a uma estrutura unidimensional do
questionario; Modelo 2, relativo a uma estrutura do questionario composta por
trés dimensodes correlacionadas (F1 — Abertura Psicolégica; F2 - Propensao para
a Procura de Ajuda; F3 - Indiferenga ao Estigma). Para avaliar os indices de
ajustamento dos modelos em estudo, foi utilizada a AFC. Para a andlise dos dois
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modelos, foi utilizado o parcelamento dos itens (a constituicdo de cada parcela
¢ apresentada na Figura 1). O parcelamento (agregagao de itens individuais em
parcelas, que sdo utilizadas para representar o constructo latente) foi utilizado
para reduzir o numero de itens no modelo de medida e o nimero de pardmetros a
estimar, para reduzir a ndo-normalidade e para melhorar o ajustamento do modelo
(Bandalos, 2002). Deste modo, foram criadas trés parcelas por fator, utilizando
o algoritmo fatorial (os itens foram distribuidos tendo em conta a saturagdo que
apresentaram em relagdo ao fator, na versdo original do questionario; Matsunaga,
2008). A analise dos valores de assimetria e curtose das parcelas criadas mostrou
que nenhuma apresentava valores indicadores de uma violagédo séria do pressuposto
de normalidade, possibilitando a realizacao da AFC (Kline, 2011; Maroco, 2010).

A avaliagdo da qualidade dos modelos testados na AFC foi feita com o teste de
ajustamento de qui-quadrado (x? testa o ajustamento entre o modelo hipotético
e o modelo empirico, devendo ser nio significativo estatisticamente, p > .05); no
entanto, devido a elevada sensibilidade deste teste a dimensao da amostra (Maroco,
2010), foram também considerados outros indices, nomeadamente: o indice de
ajustamento absoluto x*/g.l. (considerado bom se for inferior a 2 e aceitavel se se
situar entre 2 e 5, inclusive); o Goodness of Fit Index (GFI) e o Comparative Fit
Index (CFIL; > .90, ajustamento adequado do modelo; > .95, ajustamento muito
bom do modelo); e o Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA; < .10
para o modelo ser considerado ajustado; Maroco, 2010). Para a comparagdo entre
os modelos, foi ainda calculado o valor de Ax* (diferenca entre os valores de x* de
dois modelos) e o valor de significancia estatistica que lhe esta associado; um valor
de Ay? significativo é indicador de que o modelo que apresenta um valor inferior
de x* constitui uma aproximacao significativamente melhor entre as matrizes esti-
madas (modelo estimado) e as matrizes observadas (dados empiricos; Kline, 2011).

A anilise do ajustamento dos dois modelos, considerando os diferentes indices,
aponta para o mau ajustamento do Modelo 1 (x*,, = 178.59, p < .001; x*/g.l. = 6.62;
CFI = .68; GFI = .80; RMSEA = .18) e para o bom ajustamento do Modelo 2 (x*,,
= 35.85, p > .05; x*/g.l. = 1.49; CFI = .98; GFI = .96; RMSEA = .05), que apresenta
um valor ndo significativo da estatistica x?, indices CFI e GFI superiores a .95, e
indice RMSEA inferior a .10. De forma congruente, o cédlculo do valor de Ax* (Ax* =
142.74, p < .001) indica que o Modelo 2 apresenta um ajustamento significativamente
melhor aos dados do que o Modelo 1 (traduzido numa melhor aproximagéo entre
as matrizes estimadas e as matrizes observadas ou dados empiricos; Kline, 2011).
A representagdo grafica do Modelo 2 (tridimensional) é apresentada na Figura 1.

A adequacao do Modelo é também evidente nos resultados dos seus pardmetros
(pesos fatoriais das parcelas superiores a .48 e estatisticamente significativos, p <
.001). Para além disso, verificaram-se correlagdes positivas e significativas entre as

PSYCHOLOGICA VOLUME 60 N°2+2017



74 Ana Fonseca, Sheila Silva e Maria Cristina Canavarro

dimensdes do instrumento (associagdo entre as dimensdes Abertura Psicoldgica e
Propensdo para a Procura de Ajuda: r = .32, p < .001; associa¢do entre as dimensoes
Abertura Psicolégica e Indiferenga ao Estigma: r = .34, p < .001; associagdo entre as
dimensdes Propensdo para a Procura de Ajuda e Indiferenca ao Estigma: r = 41, p
< .001), sustentando a validade de constructo do IAPSSM.
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Figura 1. Modelo final do JAPSSM.

Nota. Parcelas dos modelos: Factor 1 — Parcela 1: 12, 9, 14; Factor 1 — Parcela 2: 1, 4, 7; Factor 1 —
Parcela 3: 21, 18; Factor 2 — Parcela 1: 19, 13, 5; Factor 2 — Parcela 2: 15, 2, 22; Factor 2 — Parcela
3: 8, 10; Factor 3 - Parcela 1: 6, 17, 3; Factor 3 — Parcela 2: 24, 16, 23; Factor 3 - Parcela 3: 11, 20.

Validade convergente

Com o objetivo de avaliar a validade convergente do instrumento, foram con-
duzidas associagdes (correlacdo de Pearson) entre o IAPSSM e outros constructos.
Foram encontradas associa¢des positivas e significativas entre a variavel Intengdo
de Procura de Ajuda Formal e as dimensdes do IAPSSM Propensdo para a Procura
de Ajuda (r = 42, p < .001) e Indiferenca ao Estigma (r = .16, p < .05), e entre a
variavel Literacia sobre Depressdo e as dimensdes do IAPSSM Abertura Psicolégica
(r = .26, p < .001) e Propensdo para a Procura de Ajuda (r = .19, p < .05). Estes
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resultados sugerem que atitudes mais positivas face a procura de ajuda estio asso-
ciadas a uma maior inten¢do de procurar ajuda formal para lidar com problemas
emocionais e a niveis mais elevados de literacia sobre Depressao. A utilizagdo
prévia de Servicos de Satide Mental associa-se apenas marginalmente a dimensao
Propensdo para a Procura de Ajuda (r = .14, p < .10). Finalmente, encontrou-se
uma associagdo significativa e negativa entre as trés dimensdes do TAPSSM e a
dimensdo Ndo Aceitagdo das Emogoes Negativas da EDRE (Abertura Psicoldgica: r
= -.27, p < .01; Propensdo para a Procura de Ajuda: r = -15, p < .10; Indiferen¢a ao
Estigma: r = -.39, p < .001), sugerindo que atitudes menos positivas face a procura
de ajuda para lidar com problemas de satide mental estdo associadas a uma menor
aceitacdo de emogdes negativas.

Fidelidade

Para a caracterizagao distribucional dos itens recorreu-se a estatisticas descri-
tivas e para averiguar a fidelidade da escala, foram calculados os valores do coe-
ficiente de alfa de Cronbach para cada fator do questiondrio e para a escala total,
bem como os valores de alfa de Cronbach excluindo o item para cada item, e as
correlagdes item-total corrigidas. Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas
distribucionais dos itens e os indices relativos a consisténcia interna do IAPSSM.

Em todos os itens, todas as op¢des de resposta foram assinaladas por, pelo
menos, um participante, o que sugere o potencial discriminativo dos itens. A
pontuacdo média dos itens sugere que a maioria dos respondentes selecionou
opgoes de resposta mais proximas de um dos extremos da escala de resposta; no
entanto, nenhum dos itens apresentou uma violagao severa do pressuposto de
normalidade (coeficiente de assimetria > 3 e coeficiente de curtose > 10, em valor
absoluto; Maroco, 2010).

Os coeficientes de alfa de Cronbach para a escala total (a = .83) e para a
dimensao Propensdo para a Procura de Ajuda (o = .75) e Indiferenga ao Estigma
(o = .83) sugerem bons niveis de consisténcia interna; no entanto, o coeficiente
de alfa de Cronbach da dimensdo Abertura Psicolégica (o = .63) apresenta valo-
res inferiores ao desejavel (DeVellis, 2011). Adicionalmente, nao se verificaram,
com excecdo de um item (item 23), aumentos substanciais do coeficiente de alfa
de Cronbach do respetivo fator quando o item era excluido, o que demonstra
que todos os itens contribuem para a consisténcia interna do instrumento. As
correlagbes item-total corrigidas apresentam valores superiores a .20, o que
indica que os itens representam adequadamente o constructo que cada fator do
questionario pretende medir.
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DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo a adaptacdo e o estudo das caracteristicas
psicométricas da versdo portuguesa do IAPSSM numa amostra de mulheres portu-
guesas no periodo perinatal. O TAPSSM ¢ uma escala com potencial de utilizagao
em contextos de investigagdo e em contextos clinicos, por permitir a identificagdo
de fatores psicologicos (atitudinais) que podem influenciar a utilizagdo de servigos
de saude mental ou a sua adesdo aos mesmos (Hyland et al., 2015).

A analise da estrutura do IAPSSM, utilizando uma estratégia confirmatoria,
permitiu-nos suportar o modelo tridimensional originalmente proposto por Mackenzie
et al. (2004) — Abertura Psicolégica (disponibilidade para reconhecer a presenga de
um problema psicolégico), Propensdo para a Procura de Ajuda (disponibilidade e
capacidade percebida para procurar ajuda para problemas psicoldgicos) e Indiferenca
ao Estigma (preocupagio com a possibilidade de a rede social saber que estaria a
receber ajuda profissional para lidar com problemas psicoldgicos), em detrimento
da estrutura unidimensional, a semelhanga do verificado por Hyland et al. (2015).

Os resultados mostram também indicadores da validade convergente do IAPSSM.
Tal como em estudos anteriores (Hyland et al., 2015; Mackenzie et al., 2004), a
dimensdo Propensdo para a Procura de Ajuda mostrou ser a dimensao com uma
associa¢do mais forte a Intengdo de recorrer a Procura de Ajuda Formal. A Indiferenca
ao Estigma mostrou também associar-se a Intengdo de Procura de Ajuda Formal,
de forma semelhante ao estudo de Mackenzie et al. (2004). Adicionalmente, e de
forma congruente com investigagdes anteriores (Griffiths et al, 2008; Komiya et al.,
2000), um maior conhecimento sobre sintomas de depressdo e opgdes de tratamento
(Literacia) associa-se a uma maior disponibilidade para reconhecer a presenca
de um problema psicolégico (Abertura Psicoldgica) e, em menor grau, a uma maior
Propensdo para a Procura de Ajuda. Por ultimo, apesar de néo ter sido diretamente
objeto de investigacdo noutros estudos das propriedades psicométricas da escala, a
investigacdo sugere que as pessoas com mais dificuldades em lidar com emocdes
negativas apresentam também maior relutdncia em procurar ajuda profissional
(Vogel, Wester, & Larson, 2007); de acordo com o esperado, a ndo-aceitagdo das
emogdes negativas associa-se negativamente ao reconhecimento da presenga de um
problema psicoldgico (Abertura Psicoldgica), ao estigma (Indiferen¢a ao Estigma) e
a capacidade percebida de procura de ajuda (Propensdo para a Procura de Ajuda).

A semelhanga do observado noutros estudos que utilizaram o instrumento
(Kessler et al., 2015; Loya et al., 2010), os resultados sdo indicadores de bons niveis
de fidelidade do IAPSSM. No entanto, a dimensdo Abertura Psicolégica apresenta
uma consisténcia interna inferior ao desejavel (DeVellis, 2011), resultado que néo
tinha sido verificado noutros estudos com o IAPSSM (Mackenzie et al., 2004;
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Mojaverian et al., 2013). Os valores da correlagdo item-total corrigida para essa
dimensdo sdo também mais baixos, por comparagdo aos valores encontrados para
as outras dimensdes, sugerindo a necessidade de, em estudos futuros, investigar
melhor as razdes para a baixa consisténcia interna desta dimensao.

Finalmente, o presente estudo apresenta algumas limitacdes, que importa enume-
rar. Em primeiro lugar, a amostra utilizada no estudo é especifica; apesar da perti-
néncia da validagdo da escala nesta populagdo, uma vez que as variaveis atitudinais
constituem importantes barreiras a procura de ajuda na populagdo perinatal, este
facto constitui um entrave a generalizagdo dos resultados para a populagéo geral.
A investigacdo futura deve utilizar populagdes mais diversificadas para examinar
as propriedades psicométricas do IAPSSM. Em segundo lugar, o tamanho limitado
da amostra, que obrigou a constitui¢do de parcelas para diminuir o nimero de
parametros a estimar, na AFC. Em terceiro lugar, ndo foi avaliada a estabilidade
temporal do instrumento, o que sera pertinente fazer futuramente.

Apesar destas limitagdes, a versdo portuguesa do IAPSSM apresentou, de forma
genérica, bons indicadores de fidelidade e validade, o que permite a sua utilizagéo,
tanto na investigacdo como na pratica clinica, em mulheres no periodo perinatal.
Os resultados deste estudo parecem também constituir resultados encorajadores
do comportamento psicométrico da escala noutras popula¢des. Consideramos que
a disponibiliza¢do do IAPSSM para a populagdo portuguesa feminina no periodo
perinatal constitui uma mais-valia do presente estudo, tendo em conta as implicagdes
das atitudes face a procura de ajuda para os comportamentos efetivos de procura
de ajuda formal para lidar com problemas de satide mental (Dennis & Chung-Lee,
2006; O’Mahen & Flynn, 2008), e constitui também um desafio a valida¢ao do
IAPSSM noutras populagdes.
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