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Resumo
Esta pesquisa objetivou adaptar e validar para o contexto brasileiro a Suicide Helpfulness Scale – SHS (Escala de Apoio à pessoa 
em Risco de Suicídio - EARS), por meio de dois estudos. Do Estudo 1, participaram 206 estudantes, com idade média de 16,73 
anos. Estes responderam à EARS e a questões sociodemográficas. Os resultados obtidos apoiaram o modelo original de quatro 
fatores e verificou-se um alfa de Cronbach de 0,86 e Confiabilidade Composta de 0,90. Do Estudo 2, de caráter confirmatório, 
participaram 212 estudantes, predominantemente do sexo feminino (58%) e com idade média de 16,67 anos. Foram testados 
três modelos e os resultados corroboraram a adequação da estrutura tetrafatorial, observando-se indicadores de ajuste meri-
tórios. Assim, conclui-se que a EARS apresenta características psicométricas adequadas para o contexto brasileiro e pode ser 
utilizada em pesquisas que investiguem o quanto os jovens estão dispostos a ajudar uma pessoa em risco de suicídio.
Palavras-chave: suicídio; adaptação de escala; validade; precisão.

Suicide Helpfulness Scale: Adaptation and Validation

Abstract
This research aimed to adapt and validate the Suicide Helpfulness Scale - SHS for the Brazilian context based on two studies. In 
Study 1, a total of  206 students participated, with a mean age of  16.73 years. They responded to the SHS and sociodemographic 
questions. The results supported the original four-factor model and showed a Cronbach’s alpha of  0.86 and Composite Reliabil-
ity of  0.90. Study 2, which had a confirmatory nature, included 212 students, predominantly women (58%) and with an average 
age of  16.67 years. Three models were tested and the results corroborated the adequacy of  the tetra-factor structure, observing 
good adjustment indicators. Thus, it is concluded that the SHS has psychometric characteristics suitable for the Brazilian context 
and can be used in research that investigates how willing young people are to help a person at risk of  suicide.
Keywords: suicide; scale adaptation; validity; reliability.

Escala de Apoyo a Persona en Riesgo De Suicidio: Adaptación y Validación

Resumen
A partir de dos estudios, esta investigación buscó adaptar y validar la Suicide Helpfulness Scale – SHS (Escala de Apoyo a la 
persona en Riesgo de Suicidio - EARS) para el contexto brasileño. El Estudio 1 involucró a 206 estudiantes, con un promedio 
de edad de 16.73 años, que contestaron la EARS y preguntas sociodemográficas. Los resultados respaldaron el modelo original 
de cuatro factores, obteniendo un alfa de Cronbach total de 0.86 y una Confiabilidad Compuesta de 0.90. En el Estudio 2, de 
carácter confirmatorio, participaron 212 estudiantes, mayoritariamente mujeres (58%), con una edad media de 16.67 años. Se 
probaron tres modelos y los resultados corroboraron la adecuación de la estructura de cuatro factores con buenos índices de 
ajuste. Se concluye que la EARS es psicométricamente adecuada para el contexto brasileño y puede ser utilizada en investigacio-
nes sobre la disposición de los jóvenes para ayudar a personas con riesgo de suicidio.
Palabras clave: suicidio; adaptación de escala; validez; confiabilidad.

Introdução

O suicídio é considerado um grave problema de 
saúde pública na sociedade contemporânea, devido aos 
impactos econômicos e psicossociais que produz no 
seio das comunidades (Marcolan & Silva, 2019). Nas 
últimas décadas, observou-se, em âmbito mundial, um 
aumento de 60% nos índices de suicídio, com cerca de 
800 mil vítimas por ano. Note-se que, esse número refe-
re-se apenas àquelas pessoas que vieram a óbito, não 

incluindo, portanto, as que já realizaram tentativas de 
suicídio, cujo número é 20 vezes superior ao de mortes 
(Machado & Santos, 2015; World Health Organization 
[WHO], 2019).

No que se refere, especificamente, ao Brasil, a 
WHO (2019) indica que houve um aumento de 7% 
na taxa de suicídios, atingindo, principalmente, adoles-
centes e jovens entre 15 e 29 anos de idade. Para essa 
população, o suicídio representa a quarta maior causa 
de mortes no país e a segunda no mundo. Esses dados 
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revelam um panorama preocupante e multifacetado, 
demonstrando a necessidade de investigações sistema-
tizadas que favoreçam o agenciamento adequado de 
estratégias de intervenção. A exemplo de tais estraté-
gias, pode-se mencionar os programas de intervenção 
denominados gatekeepers, que consistem na prática de 
educar indivíduos com o conhecimento e habilidades 
para identificar uma pessoa em risco e fornecer suporte 
adequado. Ressalta-se que esses programas apresentam 
resultados importantes a curto, médio e longo prazo 
(Holmes, Clacy, Hermens, & Lagopoulos, 2020).

Considerando-se a relevância do tema, vale 
salientar que o registro empírico e científico usando ins-
trumentos de pesquisa psicométrica torna-se de grande 
importância para o estudo sobre o suicídio. A propósito 
de tais medidas, diversas têm sido disponibilizadas com 
o objetivo de avaliar as variáveis correlacionadas ao 
suicídio. Assim, revisões sistemáticas da literatura, rea-
lizadas por Zach (2012) e Costa et al. (2015), apontam 
a existência de mais de 50 escalas que visam investigar 
desde as atitudes face ao fenômeno até a manifestação 
de ideações e comportamentos suicidas.

Dentre as principais medidas utilizadas na pesquisa 
cientifica, pode-se citar o Suicide Opinion Questionnaire 
(SOQ) (Domino, Gibson, Poling, & Westlake, 1980), 
composto por 100 itens que avaliam as atitudes gerais 
que as pessoas têm sobre o suicídio e o Suicide Attitude 
Questionnaire (SUIATT) (Diekstra & Kerkhof, 1989), 
que foi desenvolvido em resposta a críticas ao SOQ, e 
é formado por 63 itens que suscitam atitudes em rela-
ção ao suicídio. Outros dois instrumentos comumente 
utilizados que, por sua vez, buscam investigar a pre-
disposição de um indivíduo para cometer suicídio são 
as escalas de Beck: a Beck Scale for Suicide Ideation (BSI) 
(Beck & Steer, 1991) e a Beck Depression Inventory (BDI) 
(Beck & Steer, 1993), ambas formadas por 21 itens.

Apesar da ampla utilização das medidas supra-
mencionadas na pesquisa sobre o suicídio e seus 
correlatos, elas não contemplam todas as dimensões 
do fenômeno, sendo relevante chamar a atenção para 
a construção e validação de outros instrumentos, 
especificamente aqueles estritamente relacionados à 
prevenção. Nessa direção, Smith (1994) desenvolveu 
a Suicide Helpfulness Scale (SHS), pretendendo medir o 
quanto um indivíduo está disposto a ajudar uma pes-
soa em risco de suicídio, a partir de quatro dimensões 
distintas: (1) assistência, que mensura o quanto o indi-
víduo estaria disposto a se envolver diretamente em 
comportamentos de ajuda, como levar o sujeito sui-
cida ao consultório de um terapeuta; (2) informação, 

que permite avaliar o quanto o indivíduo estaria dis-
posto a informar a terceiros (amigos e família) sobre 
a condição da pessoa suicida; (3) distração, que busca 
medir o quanto o indivíduo está disposto a se envol-
ver em atividades para distrair a pessoa suicida, como 
levá-la a uma festa; e, por último, (4) conversação, que 
investiga a disposição dos indivíduos em conversar 
diretamente com a pessoa suicida sobre seus proble-
mas e sobre opções para resolvê-los.

A SHS é uma escala composta por 14 itens, 
originalmente desenvolvida por Smith (1994) para dife-
renciar a disposição de ajuda de homens e mulheres a 
uma pessoa em risco de suicídio. Tendo sido construída 
e testada no contexto americano, e com uma amostra 
de estudantes universitários, a escala apresentou índices 
de confiabilidade (alfa de Cronbach) dos fatores satis-
fatória, a saber: assistência α = 0,88, conversação α = 
0,87, distração α = 0,87 e informação α = 0,79. Além 
disso, a confiabilidade geral da escala foi de 0,86 (Smith, 
1994), indicando que o instrumento possui índices ade-
quados de consistência interna.

Além do estudo preliminar de Smith (1994), a SHS 
foi utilizada em outras pesquisas desenvolvidas no con-
texto americano, como a de Lang e Lovejoy (1997), que 
investigaram as possíveis diferenças nas respostas de 
universitários e de suas mães a uma pessoa com risco 
de suicídio. Mueller e Wass (2002) também utilizaram 
a SHS para investigar se a disposição de ajuda de uni-
versitários a uma pessoa com risco de suicídio variava 
em função dos sinais de alerta (emocionais x compor-
tamentais) apesentados por essa pessoa. Em ambos os 
estudos, foram realizadas novas análises de confiabili-
dade para a escala e nos dois foram encontrados índices 
satisfatórios de consistência interna, com alfas de 0,80 e 
0,84, respectivamente.

No que se refere ao Brasil, não se tem informação 
sobre estudos que busquem confirmar a estrutura fato-
rial primariamente observada na SHS e sua adequação 
psicométrica. Igualmente, não se tem conhecimento 
de outros instrumentos que investiguem diretamente 
à disposição para ajudar, tendo sido esse construto 
investigado apenas de forma qualitativa por Bezerra 
(2018) e Curtis (2010). Ademais, sublinha-se que têm 
sido mais comumente utilizadas nas pesquisas as esca-
las que mensuram as atitudes frente ao suicídio e as 
escalas de ideação suicida (SBNp, 2018; Costa et al., 
2015). Dessa forma, tem-se como objetivo geral deste 
artigo realizar a adaptação e validação da SHS para o 
contexto brasileiro. Especificamente, realizaram-se dois 
estudos, objetivando conhecer a estrutura fatorial e a 
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consistência interna dessa escala com duas amostras 
distintas de adolescentes e jovens.

A relevância de se ter um instrumento dessa natu-
reza torna-se evidente quando se considera a elevada 
taxa de suicídios, sobretudo na população jovem, assim 
como o fato de que essa faixa etária, em geral, tende 
mais a buscar ajuda para seu sofrimento em um amigo 
e/ou colega do que em um profissional e/ou adulto 
(Funkhouser, Zakriski, & Spoltore, 2017; Muehlenkamp 
& Hagan, 2019). Assim, faz-se importante dispor de 
medidas que possam avaliar com precisão a capacidade 
e disposição de terceiros para ajudar aqueles que cor-
rem risco de suicídio.

Estudo 1. Evidências Preliminares de Validade Fatorial 
e Consistência Interna

Método

Delineamento
Tratou-se de uma pesquisa de campo, com um 

delineamento descritivo e exploratório de caráter 
quantitativo.

Participantes
Tratou-se de uma amostra de conveniência (não 

probabilística). Para o cálculo do tamanho amostral, uti-
lizou-se o critério de Hair, Black, Babin, & Anderson 
(2015) que sugerem o número de cinco respondentes 
por item, sendo aconselhável no mínimo 100 partici-
pantes para alcançar resultados mais robustos. Seguindo 
esse critério, participaram do estudo 206 estudantes 
do ensino médio de uma escola pública da cidade de 
Campina Grande-PB, majoritariamente matriculados 
no segundo ano do ensino médio (45,1%). Esses par-
ticipantes tinham idades variando de 14 a 20 anos (M 
= 16,73; DP = 1,23), sendo 51,2% do sexo feminino e 
77,2% que alegaram não conhecer alguém que já havia 
morrido por suicídio.

Instrumentos
Os participantes responderam a um questionário 

sociodemográfico contendo questões relacionadas à 
idade, ao sexo, à religião, à série e se já conheceram, 
ou não, alguém que morreu por suicídio. Além disso, 
responderam a Escala de Apoio à Pessoa em Risco de 
Suicídio (EARS), que consiste na versão traduzida e 
adaptada da Suicide Helpfulness Scale (SHS) e será breve-
mente descrita a seguir.

Procedimentos de Tradução e Adaptação da EARS
O processo de tradução e adaptação da versão 

original da EARS para a versão em português incluiu 
várias etapas, com base nas diretrizes mencionadas no 
trabalho de Borsa, Damásio e Bandeira (2012). Inicial-
mente, solicitou-se, via e-mail, a autorização do autor 
da SHS para a sua adaptação no contexto brasileiro; 
em seguida, foi realizada a tradução da versão original 
para o português por dois tradutores bilíngues e a tra-
dução reversa, do português para o inglês, sendo esta 
última versão comparada com a original por dois dos 
autores deste artigo, comprovando-se sua equivalên-
cia. Entretanto, com o propósito de contar com uma 
versão final adequada à realidade brasileira, decidiu-se 
efetuar modificações na escrita de alguns itens, aten-
dendo ao critério da variedade (Pasquali, 2010). Assim, 
os itens 2, 3 e 9 que, na versão original continham as 
expressões “Counseling Center” e “Crisis Hotline”, não 
seriam compreendidas no contexto brasileiro se tradu-
zidas literalmente, foram substituídas por Centros de 
Atenção Psicossocial e Centro de Valorização da Vida 
(CVV), configurando-se a versão final.

Os 14 itens que compõem a EARS são agrupados 
em quatro fatores: assistência (e.g., Levar essa pessoa 
ao consultório de um terapeuta), informação (e.g., 
Informar a um amigo ou pessoas próximas sobre os 
problemas que essa pessoa enfrenta), distração (e.g., 
Levar essa pessoa para esquecer os problemas em uma 
festa) e conversação (e.g., Conversar com essa pessoa 
sobre os sentimentos dela). Esses itens são respondi-
dos em uma escala de 7 pontos, que varia de 1 (Pouco 
disposto) a 7 (Muito disposto). Escores mais altos indicam 
níveis mais elevados da disposição para ajudar em cada 
uma das dimensões e a soma dos escores de todas as 
subescalas é utilizada para calcular o nível global de dis-
posição de apoio à pessoa com risco de suicídio.

Procedimentos de Coleta de Dados
Incialmente submeteu-se o projeto de pesquisa 

a um Comitê de Ética em Pesquisa, tendo recebido 
parecer favorável (CAEE: 20337819.1.0000.5188). Em 
seguida, para a realização da coleta de dados, contatou-se 
a direção da escola, visando obter autorização da insti-
tuição para realizar a pesquisa. Ressalta-se que, antes da 
aplicação dos instrumentos, fez-se um primeiro contato 
com as turmas do ensino médio apresentando o obje-
tivo do estudo e convidando a todos para participarem 
da pesquisa. Após esse contato, já com as respectivas 
turmas, os voluntários foram convidados a responder 
os instrumentos. Uma psicóloga, devidamente treinada, 
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ficou responsável pela aplicação dos questionários, que 
foram preenchidos em contexto coletivo de sala de 
aula, porém respondidos individualmente.

Nessa oportunidade, os participantes foram infor-
mados acerca do caráter voluntário de sua participação, 
da garantia do anonimato e do sigilo de suas respos-
tas. Foram também avisados que poderiam deixar o 
estudo a qualquer momento sem penalização, embora 
se reiterasse a importância de sua colaboração. Os que 
concordaram em fazê-lo e apresentaram o TCLE assi-
nado pelos responsáveis tiveram ainda que assinar o 
Termo de Assentimento, atestando sua ciência. Os par-
ticipantes maiores de 18 anos assinaram, eles mesmos, 
o TCLE no momento da aplicação dos questionários. 
Em média, 20 minutos foram suficientes para comple-
tar sua participação. Durante a administração da escala, 
não foi registrado pela aplicadora a demonstração de 
dificuldades por parte dos estudantes para responder 
aos itens do instrumento em questão.

Sublinha-se que toda a pesquisa foi desenvolvida 
seguindo as diretrizes éticas que regem as pesquisas com 
seres humanos, em consonância com a Resolução nº 
512/16, do Conselho Nacional de Saúde (Brasil, 2016).

Processamento e Análise dos Dados
Os dados coletados foram processados por meio 

dos softwares IBM SPSS® Statistics, versão 21, e Factor, 
versão 10.3. Esses softwares possibilitaram a realização 
de análises descritivas e da análise fatorial exploratória 
(AFE), considerando-se diferentes métodos de reten-
ção de fatores. No SPPS, a AFE foi realizada após 
se verificar a fatorabilidade da matriz de correlação 
por meio do Kaiser-Meyer-Olkim (KMO) e do Teste 
de Esfericidade de Bartlett. Em seguida, realizou-se 
uma análise de fatoração do eixo principal, sem fixar 
número de fatores, e considerando a rotação oblí-
qua (direct oblimin) checando o número de dimensões 
segundo os critérios clássicos de Kaiser-Guttman 
(eigenvalue > 1) e Cattel. Já no programa Factor, reali-
zou-se a AFE adotando como critério para verificar 
o número de dimensões da medida a Análise Paralela 
(AP) (Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011). A análise 
foi implementada utilizando uma matriz policórica, 
o método de extração foi o Robust Diagonally Weigh-
ted Least Squares (RDWLS), e a rotação utilizada foi a 
Robust Promin (Lorenzo-Seva & Ferrando, 2019).

O programa Factor permitiu ainda verificar a esta-
bilidade dos fatores por meio do índice H, que avalia 
quão bem um conjunto de itens representa um fator 
comum. Os valores de H variam de 0 a 1, com valores 

altos de H (> 0,80) sugerindo uma variável latente bem 
definida, que é mais provável que seja estável em dife-
rentes estudos; e valores baixos de H indicando uma 
variável latente mal definida e, provavelmente, instável 
entre diferentes estudos (Ferrando & Lorenzo-Seva, 
2018). Como a EARS trata-se de uma medida suposta-
mente multidimensional, verificou-se também o quanto 
os dados poderiam ser tratados como unidimensionais, 
por meio dos indicadores de unidimensionalidade, a 
saber: Unidimensional Congruence (UniCo), um valor maior 
que 0,95 sugere que os dados podem ser tratados como 
unidimensionais; Explained Common Variance (ECV), um 
valor maior que 0,85 indica que os dados podem ser 
tratados como unidimensionais; e, Mean of  Item Residual 
Absolute Loadings (MIREAL), um valor inferior a 0,30 
sugere que os dados podem ser tratados como unidi-
mensionais (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2018).

A confiabilidade da escala foi avaliada utilizando 
o coeficiente de alfa de Cronbach, calculado no SPSS, 
e a Confiabilidade Composta (CC; Raykov, 1997), cal-
culado na ferramenta de calculadora online The Composite 
Reliability Calculator (Colwell, 2016).

Sublinha-se ainda que, com o fim de definir o item 
como pertencente a um dos fatores, assumiu-se que ele 
deveria apresentar saturação mínima de 0,40, valor mais 
robusto do que aquele comumente empregado na lite-
ratura (Pasquali, 2012).

Resultados

Para se conhecer a estrutura fatorial da EARS, a 
princípio, checou-se a adequação da amostra para se 
realizar uma análise fatorial observando-se indicadores 
que a suportam [Kaiser-Meyer-Olkim (KMO) = 0,83 e 
Teste de Esfericidade de Bartlett = χ²(91) = 1257,34, 
p < 0,0001]. Empregou-se então, no software SPPS, o 
método de extração fatoração do eixo principal e a rota-
ção oblíqua (direct oblimin), sem fixar o número de fatores 
a extrair, considerando os critérios de Kaiser-Guttman 
e Cattel para essa decisão. O critério de Kaiser, isto é, 
valores próprios superiores ou iguais a 1, revelou quatro 
fatores (5,53, 1,44, 1,39 e 1,09) que explicaram conjun-
tamente 56,4% da variância total. Por sua vez, segundo 
o critério de Cattel, considerando o ponto de inflexão 
da curva, poderiam ser retidos três fatores, conforme 
pode ser observado na Figura 1.

Já a análise paralela sugeriu apenas um fator 
como sendo mais representativo para os dados, ao 
invés dos quatro fatores que haviam sido inicialmente 
solicitados. Contudo, ao observar os indicadores de 
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itens que saturaram com valores de 0,65 e 0,95. Seu 
valor próprio foi de 1,41, explicando 8,4% da variância 
total; em termos de sua consistência interna, observou-
-se alfa de Cronbach de 0,78 e CC de 0,80. Por sua vez, 
fator 3, denominado “Distração”, reuniu três itens cujas 
saturações variaram de 0,43 (item 7. Levar essa pessoa 
para esquecer os problemas em uma festa) a 0,91 (item 
10. Levar essa pessoa para jantar com amigos para ela 
esquecer os problemas). O valor próprio desse fator 
foi de 1,37, o que permitiu explicar 7,9% da variância 
total, apresentando alfa de Cronbach de 0,72 e CC de 
0,75. Por fim, o fator 4, intitulado “Conversação”, aglu-
tinou dois itens, sendo suas saturações respectivamente 
-0,60 e -0,86. O valor próprio desse fator foi de 1,06, o 
que explicou 5,4% da variância total, no que se refere 
à precisão, observou-se um alfa de Cronbach de 0,78 
e CC de 0,70. Esses resultados estão sumarizados na 
Tabela 1, onde também foram reportadas as estimativas 
de replicabilidade dos escores fatoriais (H-index) que 
indicaram que a estrutura fatorial solicitada é passível 
de ser observada em estudos futuros, com exceção do 
fator Conversação (H < 0,80).

Em suma, no que se refere às evidências prelimina-
res de validade fatorial, observa-se que os quatro fatores 
solicitados foram formados respectivamente por 6, 2, 3 
e 2 itens cada, contribuíram com a explicação da variân-
cia total e apresentaram consistência interna satisfatória, 
mesmo aqueles fatores formados por apenas dois itens. 
Sublinha-se que, o alfa de Cronbach total da escala foi 
de 0,86 e a confiabilidade composta total da escala foi de 
0,90. Esse é um dado relevante, pois, segundo Valentini 
e Damásio (2016), o valor da CC pode ser influenciado 
pelo número de itens do fator, com fatores forma-
dos por muitos itens (> 10) podendo resultar em um 
aumento equivocado da CC, o contrário valendo para 
fatores com poucos itens. No caso do presente estudo, 
nota-se que, mesmo todos os fatores sendo compostos 
por menos de 10 itens, cada um, foram encontrados 
níveis de consistência interna adequados.

No que se refere aos indicadores de unidimensio-
nalidade e de replicabilidade da estrutura fatorial, nota-se 
que, apesar da AP indicar que uma estrutura unidimen-
sional seria mais adequada para a escala, os valores de 
UniCo e de ECV não suportaram esse pressuposto. 
Além disso, o índice H sugeriu que, com exceção do 
fator Conversação, as demais dimensões verificadas na 
estrutura fatorial são passíveis de serem observados em 
estudos futuros. Esses resultados podem indicar que 
tanto uma estrutura unidimensional, quanto uma estru-
tura tetrafatorial podem ser adequadas para a medida. 
Contudo, algumas limitações precisam ser consideradas 

Figura 1. Representação Gráfica dos Valores Próprios da 
Escala de Apoio à pessoa em Risco de Suicídio (EARS).

unidimensionalidade, UniCo, ECV e MIREAL, verifi-
cou-se que apenas o valor de MIREAL apontou para 
a unidimensionalidade da escala: MIREAL = 0,26, 
enquanto os valores de UniCo = 0,92 e ECV= 0,82 não 
suportaram tal pressuposto.

Face as discordâncias observadas nos resultados, 
optou-se então por seguir os pressupostos teóricos e 
empíricos (Bezerra, 2018; Lang & Lovejoy, 1997; Muel-
ler & Wass, 2002; Smith, 1994) e tomar como referência 
a estrutura multidimensional com quatro fatores, con-
siderando o critério de Kaiser-Guttman (eigenvalue > 
1). Desse modo, realizou-se uma nova AFE, no SPSS, 
adotando os mesmos parâmetros anteriormente men-
cionados, mas agora fixando o número de fatores a 
extrair. Os quatro fatores solicitados foram responsá-
veis por explicar 59% da variância total, podendo-se 
observar (Tabela 1) que os itens saturaram com cargas 
elevadas nos fatores esperados, não sendo encontrado 
um padrão de cargas cruzadas (i.e., itens com cargas 
fatoriais acima de 0,40 em mais de um fator). Apenas 
o item 6 (e.g., Informar a família dessa pessoa sobre 
os problemas que ela enfrenta) foi descartado por 
não apresentar saturação mínima admitida [0,40] em 
nenhuma das dimensões.

O primeiro fator, denominado “Assistência”, reu-
niu seis itens cujas saturações variaram de 0,46 (item 9. 
Levar essa pessoa para um hospital) a 0,83 (item 8. Ofe-
recer a essa pessoa o telefone de um Centro de Atenção 
Psicossocial – CAPS). Seu valor próprio foi de 5,22, o 
que explicou 37,2% da variância total, apresentou um 
alfa de Cronbach de 0,84 e confiabilidade composta 
(CC) de 0,82. O fator 2, “Informação”, reuniu dois 
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acerca da estrutura tetrafatorial, pois, apesar dos itens 
saturarem nas dimensões hipotetizadas e os fato-
res apresentarem índices satisfatórios de consistência 
interna, dois dos quatro fatores observados na estru-
tura fatorial da EARS são formados por apenas duas 
variáveis, ferindo o princípio da parcimônia (Volpato, 
2007). Nesse sentindo, questiona-se se essas variáveis 
não poderiam compor um mesmo fator, constituindo 
assim uma estrutura mais parcimoniosa para a medida. 
Diante do exposto, constatou-se a necessidade de rea-
lizar um segundo estudo a fim de comparar diferentes 
modelos e verificar se, de fato, o modelo tetrafatorial 
observado nas análises exploratórias seria o mais ade-
quado para a EARS.

Estudo 2. Confirmação da Estrutura Fatorial

Método

Delineamento
Segue o mesmo delineamento do Estudo 1.

Participantes
Para o cálculo do tamanho amostral, utilizou-se o 

mesmo critério adotado no Estudo 1 (Hair et al., 2015). 
Participaram desse estudo 212 estudantes que cursavam 
o ensino médio em uma escola pública da cidade de 
Campina Grande-PB, majoritariamente matriculados 

Tabela 1. 
Estrutura Fatorial e Consistência interna da Escala de Apoio à Pessoa em risco de Suicídio
Itens Fatores F1 F2 F3 F4
8. Oferecer a essa pessoa o telefone de um Centro de Atenção Psicossocial 
(CAPS).

0,83

2. Levar essa pessoa em um Centro de Atenção
Psicossocial (CAPS) para ser ajudada.

0,73

4. Oferecer a essa pessoa o nome de um terapeuta que poderia ajudá-la. 0,68
3. Oferecer a essa pessoa o telefone de uma Central de Ajuda, como o Centro 
de Valorização da Vida (CVV)
188.

0,62

5. Levar essa pessoa ao consultório de um terapeuta. 0,56
9. Levar essa pessoa para um hospital. 0,46
12. Informar a um amigo ou pessoas próximas sobre os problemas que essa 
pessoa enfrenta.

0,95

13. Informar a colegas de classe, amigos que dividem a moradia, ou na 
residência universitária sobre os problemas que essa pessoa enfrenta.

0,65

10. Levar essa pessoa para jantar com amigos para ela esquecer os problemas 0,91
11. Levar essa pessoa ao cinema para esquecer os problemas. 0,74
7. Levar essa pessoa para esquecer os problemas em uma festa. 0,43
1. Conversar com essa pessoa sobre outras formas de resolver seus problemas. -0,86
6. Conversar com essa pessoa sobre os sentimentos dela. -0,60
Nº de itens  6  2  3  2
Valores próprios 5,22 1,41 1,37 1,06
Variância explicada 37,2% 8,4% 7,9% 5,4%
Alfas de Cronbach
Confiabilidade Composta

0,84
0,82

0,78 0,72 0,78
0,80 0,75 0,70

H-latent 0,91 0,90 0,94 0,88
H-observed 0,84 0,81 0,81 0,72

Nota. F1 = Assistência; F2 = Informação; F3 = Distração; F4 = Conversação. N = 206.
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no segundo ano do ensino médio (38,7%), com idades 
variando de 14 a 22 anos (M = 16,67; DP = 1,47), sendo 
a maioria do sexo feminino (58%) e que alegaram não ter 
conhecido ninguém que morreu por suicídio (67,5%). 
A amostra foi de conveniência (não probabilística).

Instrumentos
Foram aplicados os mesmos instrumentos uti-

lizados no Estudo 1. Portanto, todos os participantes 
responderam a Escala de Apoio à pessoa em Risco de 
Suicídio (EARS), versão traduzida e adaptada, com-
posta por 13 itens, e o questionário sociodemográfico 
(e.g., sexo, idade, série e conhecimento acerca de alguém 
que morreu por suicídio).

Procedimentos de Coleta de Dados
Inserindo-se no projeto de pesquisa aprovado 

pelo comitê de ética (CAEE: 20337819.1.0000.5188), a 
coleta de dados desse estudo seguiu os mesmos procedi-
mentos descritos no Estudo 1, respeitando as diretrizes 
éticas que regem as pesquisas com seres humanos, em 
consonância com a Resolução nº 512/16, do Conselho 
Nacional de Saúde (Brasil, 2016).

Processamento e Análise dos Dados
Os dados foram analisados por meio dos progra-

mas IBM SPSS® Statistics (versão 21) e Mplus (versão 
6). Com o primeiro, foram calculadas estatísticas descri-
tivas; já o segundo, possibilitou averiguar se o modelo 
tetrafatorial seria o mais adequado para a medida, este 
foi comparado a dois modelos alternativos, a saber: 
unifatorial e trifatorial. Considerou-se como entrada 
a matriz de variância-covariância, usando o estimador 
WLSMV (Weighted Least Squares Mean-and-variance Adjus-
ted), tendo em vista que esse é o estimador recomendado 
para lidar com dados categóricos, sendo relativamente 
estável em diferentes tamanhos amostrais (Finney, DiS-
tefano, & Koop, 2016). Os seguintes indicadores de 
ajuste foram considerados para estimar o modelo mais 

adequado: a razão χ²/gl (qui-quadrado/graus de liber-
dade), admitindo valores entre 2 e 3, aceitando aqueles 
abaixo de 5; o CFI (Comparative Fit Index) sendo um 
índice comparativo em que se aceita valores acima de 
0,90 ou próximos de 1; o TLI (Tucker-Lewis coeficiente), 
considerando adequados valores na casa de 0,90 (ou 
superior); o RMSEA (Root Mean Square Error of  Appro-
ximation) adotando valores de 0,05 a 0,08 (admitindo 
até 0,10 como limite) (Hair et al., 2015); e o WRMR 
(Weighted Root Mean Square Residual) indicador desenvol-
vido para dados ordinais, em que valores próximos a 1 
indicam um bom ajuste ao modelo (DiStefano, Ning, 
& Shi, 2018).

Por fim, calculou-se novamente a confiabilidade 
da escala utilizando o alfa de Cronbach e a fórmula da 
Confiabilidade Composta (CC) (Raykov, 1997) na fer-
ramenta de calculadora online The Composite Reliability 
Calculator (Colwell, 2016).

Resultados

Com o objetivo de testar a estrutura observada 
no primeiro estudo, foram comparados o modelo 
tetrafatorial proposto por Smith (1994) e os modelos 
alternativos baseados na estatística dos dados. Dessa 
forma, foram adotados como modelos alternativos, o 
modelo unifatorial (considerando todos os itens satu-
rando em um único fator), conforme sugerido pelo 
critério da análise paralela; e o modelo trifatorial (consi-
derando os fatores assistência, informação e distração, 
com os itens dos fatores conversação incorporados ao 
fator assistência), como indicado pelo critério de Cattel, 
para comparação com o modelo observado no primeiro 
estudo (Tabela 2).

De acordo com a Tabela 2, é possível observar que 
os únicos índices que se adequam às recomendações 
apresentadas na literatura (Byrne, 2016; Kline, 2015) 
são do modelo tetrafatorial. Esse modelo apresentou 
índices incrementais adequados (CFI e TLI), como 

Tabela 2. 
Índices de Ajuste Para os Três Modelos Testados
Modelos  χ²(gl) χ²/gl CFI TLI RMSEA (IC 90%) WRMR
Unifatorial 577,09 (65) 8,87 0,77 0,73  0,19 (0,17-0,20)  1,86
Trifatorial 168,92 (62) 2,72 0,88 0,89  0,09 (0,07-0,10)  0,90
Tetrafatorial 139,62 (59) 2,36 0,96 0,95  0,08 (0,06-0,09)  0,80

Nota. Todos os χ² tiveram p < 0,001. N = 212.
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também apresentou valores absolutos dentro do reco-
mendável (χ²/gl e RMSEA). Além disso, observou-se 
que esse modelo também se sobressai demonstrando 
que possui menor quantidade de resíduos (WRMR), isto 
é, possui menor discrepância entre o modelo observado 
gerado pelos dados e o modelo hipotetizado pela pre-
sente pesquisa.

A Figura 2 apresenta a estrutura tetrafatorial 
resultante da AFC (solução padronizada). Todos os 
itens apresentaram saturações (lambdas, λ) estatistica-
mente diferentes de zero (λ≠ 0; z > 1,96, p < 0,001), 
com valores variando de 0,49 (Item 7. Levar essa pes-
soa para esquecer os problemas em uma festa) a 0,95 
(Item 10. Levar essa pessoa ao cinema para esquecer 
os problemas). As correlações entre os fatores varia-
ram de 0,37 (informação e distração) a 0,67 (assistência 
e conversação), variando de moderada a forte (Cohen, 
1988). Desse modo, em geral, os indicadores de ajuste 

admitem suporte para a estrutura tetrafatorial da medida 
de apoio à pessoa em risco de suicídio.

Como dado adicional da garantia da adaptação 
da escala, realizou-se novamente o cálculo do alpha 
de Cronbach e da Confiabilidade Composta para as 
quatro dimensões da medida, observando os seguintes 
resultados: assistência α = 0,84, CC = 0,89; informa-
ção α = 0,73, CC = 0,79; distração α = 0,71, CC = 
0,81; e conversação α = 0,60, CC = 0,70. Destaca-se 
que o alfa de Cronbach total da escala foi de 0,83 e a 
CC total foi de 0,93.

Discussão

O objetivo geral da presente pesquisa foi adaptar 
e validar para o contexto brasileiro a Escala de Apoio 
à Pessoa em Risco de Suicídio (EARS), conhecendo 
suas evidências preliminares de validade fatorial e de 

Figura 2. Modelo Tetrafatorial da Escala de Apoio à pessoa em Risco de Suicídio.
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precisão. Diante dos resultados apresentados, conside-
ra-se que esse objetivo tenha sido alcançado.

No que se refere aos principais resultados da 
pesquisa, foram observadas evidências de adequação 
psicométrica da EARS. Ressalta-se que a estrutura fato-
rial que emergiu da análise exploratória condiz com 
aquela primariamente observada por Smith (1994). 
Além disso, os indicadores de precisão da medida apon-
tam que ela possui índices satisfatórios de consistência 
interna, sendo superior ao ponto de corte (0,70), comu-
mente adotado para fins de pesquisa (Pasquali, 2012).

Na análise fatorial confirmatória, ao comparar 
diferentes modelos, verificou-se a adequação da estru-
tura tetrafatorial. Esse resultado ofereceu indicadores 
de bondade de ajuste adequados, o que sustenta empi-
ricamente a posição de adequação da estrutura da 
medida. Foram realizadas ainda, novas análises de con-
fiabilidade para as quatro dimensões da escala, em que, 
mais uma vez, pôde-se observar índices de confiabili-
dade adequados, para cada um dos fatores da EARS e 
para a escala total, o que indica que a medida tem níveis 
satisfatórios de confiabilidade e pode ser utilizada para 
fins de pesquisa.

No entanto, embora se considere que os objeti-
vos elencados nesta pesquisa tenham sido alcançados, 
é pertinente destacar algumas possíveis limitações, 
ressaltando que elas não invalidam os resultados apre-
sentados. Primeiramente, salienta-se que, apesar dos 
bons índices de confiabilidade observados nos dois 
estudos, e de ter se confirmado a adequação da estru-
tura tetrafatorial, abre-se margem para críticas ao 
instrumento quando se considera que a estrutura, aqui 
verificada, viola o princípio da parcimônia (Volpato, 
2007), ao apresentar dois fatores que são compostos 
por apenas duas variáveis. Todavia, note-se que essa 
estrutura multidimensional da disposição para ajudar 
em situações de risco de suicídio parece ter evidências 
empíricas, como demonstraram Bezerra (2018) e Curtis 
(2010). Tais autores investigaram quais tipos de suporte 
jovens universitários ofereceriam para ajudar uma pes-
soa que corre risco de suicídio e verificaram a presença 
de diferentes dimensões de apoio, o que corrobora a 
estrutura empiricamente observada no presente estudo.

Assim, a fim de que se possa confirmar ou refu-
tar a estrutura fatorial observada no presente estudo, 
sugere-se, em primeira instância, que novas análi-
ses exploratórias sejam realizadas utilizando outros 
métodos robustos de retenção de fatores, como, por 
exemplo, o método BIC (Bayesian Information Criterion) 
ou o método Hull (Lorenzo-Seva, Timmerman, & 

Kiers, 2011). Ademais, é importante também que se 
possa contar com a construção de novos instrumentos 
que investiguem a disposição para ajudar alguém que 
corre risco de suicídio, e que estes disponham de um 
maior número de variáveis para que possam contem-
plar satisfatoriamente a suposta multidimensionalidade 
do construto.

Igualmente, destaca-se como limitação, o fato de 
a amostra utilizada ser de conveniência, isto é, contou-
-se com a colaboração daqueles que, voluntariamente, 
se dispuseram a responder a pesquisa, o que restringe 
a generalização desses achados ao contexto de estudo. 
A esse respeito, ressalta-se ainda que participaram da 
pesquisa apenas estudantes de escolas públicas, majori-
tariamente do sexo feminino e que cursavam o segundo 
ano do ensino médio. Assim, faz-se necessário que 
estudos futuros busquem diversificar a amostra quanto 
ao tipo de escola e equalizá-la em relação ao sexo e ao 
grau de ensino.

Note-se, também, o emprego de medidas de 
autorrelato que, apesar de serem as mais utilizadas em 
pesquisas nas ciências humanas e sociais, apresentam 
algumas desvantagens, a exemplo da possibilidade de 
os participantes falsearem suas respostas ou destas 
serem resultado da influência da desejabilidade social 
(tendência de respostas na direção do que se considera 
socialmente desejável) (Schwartz, Verkasalo, Antono-
vsky, & Sagiv, 1997). Nesse sentido, buscando minimizar 
esse viés, sugere-se que novos estudos busquem cor-
relacionar a EARS com uma escala de desejabilidade 
social, a fim de verificar as correlações entre as respos-
tas de tais medidas.

Além disso, recomenda-se a possibilidade de 
realizar investigações futuras que busquem outras 
evidências de validade, como a validade convergente, 
correlacionando o presente instrumento com medidas 
de atitudes frente ao suicídio ou de comportamen-
tos prossociais. Indica-se, ademais, conhecer em que 
medida as pontuações da EARS podem estar associadas 
a outros construtos, como, por exemplo, a moralidade, 
os valores humanos e a empatia.

A respeito desse último construto, o estudo 
Mueller e Wass (2002) já levanta indícios de que a empa-
tia pode estar relacionada com a disposição para ajudar 
uma pessoa em risco de suicídio, tendo em vista que 
a empatia é uma variável que impulsiona os compor-
tamentos prossociais (Moitoso & Casagrande, 2017). 
Nesse sentido, seria relevante investigar se a relação 
entre as variáveis supramencionadas também seria 
observada no contexto brasileiro.
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Vale ressaltar, ainda, que neste estudo o fenô-
meno do suicídio foi mencionado explicitamente 
no enunciado da escala. Diante disso, valeria a pena 
investigar se estrutura observada na presente pesquisa 
se repetiria em diferentes condições. Especifica-
mente, sugere-se que sejam testados cenários distintos 
(mencionando explicitamente o suicídio x não men-
cionando o suicídio).

Diante do exposto, note-se que a adaptação e a 
validação da EARS se apresentam como um esforço pre-
liminar na compreensão da disposição para ajudar uma 
pessoa em risco de suicídio, propiciando o desenvolvi-
mento de uma gama de novos estudos que favoreçam 
o conhecimento desse construto e de seus correlatos. 
De uma maneira geral, a EARS reúne qualidades psi-
cométricas que permitem assumir sua adequação para 
uso em pesquisas. Ademais, destaca-se que se trata do 
primeiro instrumento que está sendo validado para o 
contexto brasileiro, com o objetivo de avaliar a dispo-
sição das pessoas para ajudar aquelas que apresentam 
risco de suicídio, ampliando, assim, o espectro de com-
preensão do fenômeno.

Considera-se, por fim, diante do cenário preocu-
pante em que se encontra o problema do suicídio no 
Brasil e no mundo, tornando-se ainda mais saliente 
quando se considera o número de adolescentes e 
jovens suicidas, que cada vez mais esforços devem ser 
empreendidos na direção de compreender o fenômeno, 
suas causas e, principalmente, à sua prevenção. Assim, 
pondera-se que o presente trabalho contribui para a área 
de estudos sobre o suicídio no Brasil, possibilitando 
que programas de prevenção avaliem a disposição das 
pessoas para ajudar aquelas que apresentam risco de 
suicídio como uma variável importante, tendo em vista 
que são os amigos, colegas e/ou familiares os primeiros 
a perceberem os indícios de comportamentos de risco 
e, assim, oferecerem o suporte necessário caso uma 
pessoa necessite de ajuda.
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