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RESUMO

FERNANDES, R.H.H. Adaptacdo cultural da Mental Iliness: Clinicians’ Attitudes
Scale (MICA-4) para o portugués brasileiro. 2018. 131f. Dissertacdo (Mestrado) —
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto,
2018.

O estigma dos profissionais de saude em relacdo as pessoas com transtornos mentais € um
fendmeno que necessita ser alvo de estudo para que sejam realizadas reflexdes e
construcdes de estratégias de intervenc¢des anti-estigma. Um dos métodos utilizados para a
investigacdo do fendmeno é a utilizacdo de escalas de mensuracdo de estigma. Nessa
perspectiva, a escala Mental Iliness: Clinicians’ Attitudes Scale, versao 4, MICA-4, foi
utilizada em um projeto-piloto do Centre for Addiction and Mental Health da Universidade
de Toronto, Canada. Com o compromisso de reproduzir o projeto no Brasil, este estudo
buscou adaptar culturamente a MICA-4 para o portugués brasileiro. Assim, foram
realizadas as etapas do processo de adaptacdo cultural, sendo a primeira delas a traducdo, a
qual foi realizada por trés tradutores. Dois dos tradutores conheciam os objetivos do estudo
e 0 outro os desconhecia. A equipe de pesquisa analisou as trés traducdes e, com base
nessa analise, obteve a Versdo Portugués 4. Essa versdo foi encaminhada para o Comité de
Juizes e o indice de concordancia para modificacdes foi de 60%. Por conta desse baixo
indice, a equipe de pesquisa manteve a Versdo Portugués 4. Na etapa seguinte,
Retrotraducdo, essa versdo foi enviada para dois tradutores nativos de pais de lingua
inglesa e que possuem bom conhecimento da lingua portuguesa, originando duas versdes
em inglés. A equipe de pesquisa enviou para 0 autor a versdo em inglés obtida por meio
das comparacOes entre essas versdes. O autor da MICA-4 sugeriu pequenos ajustes na
referida versdo, os quais ndo ocasionaram modificacbes na Versdo Portugués 4. Apos,
seguiu-se com a fase do pré-teste, onde a Versdo Portugués 4 foi aplicada em 40
profissionais de salde de Unidades Basicas de Saude e Unidades de Saude da Familia do
municipio de Ribeirdo Preto, Estado de Sdo Paulo. A maioria dos participantes era do sexo
feminino (87,5%), com média de idade de 45 anos e com formagdo como técnicos em
enfermagem. Nesta fase, os profissionais de satde sugeriram modificacdes em dois itens
da escala (5 e 11) para melhor compreensdo. A equipe de pesquisa acatou as sugestoes,

originando a Versdo Portugués Final. Dessa forma, ficou demonstrado que este estudo



buscou compreender de maneira profunda as consideragdes dos profissionais de salde,
com o objetivo de realizar rigorosamente o processo de Adaptagdo Cultural.

Palavras-chave: Adaptacdo Cultural; Estudos de Validacdo; Estigma; Profissionais de

Saude; Transtornos Mentais.



ABSTRACT

FERNANDES, R.H.H. Cultural adaptation of Mental IlIness: Clinicians’ Attitudes
Scale (MICA-4) to Brazilian Portuguese. 2018. 131f. Dissertation (Master degree) -

University of Sdo Paulo at Ribeirdo Preto College of Nursing, Ribeir&o Preto, 2018.

The stigma of health professionals in relation to people with mental illness is a
phenomenon that needs to be studied in order to reflect and construct strategies of anti-
stigma interventions. One of the methods used to investigate the phenomenon is the use of
stigma measurement scales. In this perspective, Mental Iliness: Clinicians' Attitudes Scale,
version 4, MICA-4, was used in a pilot project of the Centre for Addiction and Mental
Health of the University of Toronto, Canada. With the commitment to reproduce the
project in Brazil, this study sought to adapt MICA-4 to Brazilian Portuguese. Thus, the
stages of the process of cultural adaptation, were carried out, the first being the translation,
which was carried out by three translators. Two of the translators knew the aims of the
study and the other did not. The research team analyzed the three translations and, based
on this analysis, obtained the Portuguese Version 4. This version was sent to the Judges
Committee and the concordance index for modifications was 60%. Because of this low
index, the research team maintained the Portuguese Version 4. In the following stage,
Back-Translation, this version was sent to two native English-speaking translators who
have a good knowledge of the Portuguese language, originating two English versions. The
research team sent the author the English version obtained through the comparisons
between these versions. The author of MICA-4 suggested small adjustments in the version,
which did not cause modifications in the Portuguese Version 4. After, it was followed with
the phase of the pre-test, where Portuguese Version 4 was applied in 40 health
professionals of Basic Health Units and Family Health Units in the city of Ribeirdo Preto,
State of Sdo Paulo. Most of the participants were female (87.5%), mean age 45 years old
and with educational background as a nursing technician. At this stage, health
professionals suggested modifications to two items on the scale (5 and 11) for the better
understanding. The research team accepted the suggestions, originating the Portuguese
Final Version. In this way, it was demonstrated that this study sought to understand health
professionals’ considerations, in order to rigorously performing the process of Cultural

Adaptation.



Keywords: Cultural Adaptation; Validation Studies; Stigma; Health professionals; Mental

IIness.



RESUMEN

FERNANDES, R.H.H. Adaptacion cultural de la escala Mental Illness: Clinicians’
Attitudes Scale (MICA-4) para el portugués brasilefio. 2018. 131h. Disertacion (Curso
de Maestria) — Escula de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de S&o Paulo,
Ribeiréo Preto, 2018.

El estigma de los profesionales de la salud en relacion a las personas con trastornos
mentales es un fendmeno que necesita ser objeto de estudio para que se realicen
reflexiones y construcciones de estrategias de intervenciones anti-estigma. Uno de los
métodos utilizados para la investigacion del fendmeno es la utilizacion de escalas de
medicion de estigma. En esta perspectiva, la escala Mental Iliness: Clinicas' Attitudes
Scale, version 4, MICA-4, fue utilizada en un proyecto piloto del Centre for Addiction and
Mental Health de la Universidad de Toronto, Canada. Con un compromiso de desempefiar
el proyecto en Brasil, este estudio trata de adaptarse culturalmente a MICA-4 para el
portugués brasilefio. Asi, se realizaron las etapas del proceso de adaptacion cultural, siendo
la primera de ellas la traduccion, la cual fue realizada por tres traductores. Dos de los
traductores conocian los objetivos del estudio y el otro los desconocia. El equipo de
investigacion analizo los tres traducciones y, en base a este analisis, obtiene la version
portuguesa 4. Esta version fue remitida al Comité de Jueces y el indice de concordancia de
los cambios fue del 60%. Debido a esta baja tasa, el equipo de investigacion mantuvo la
version portuguesa 4. En el siguiente paso, retrotraduccion, esta version fue enviado a dos
traductores nativos de un pais de habla Inglés y tener un buen conocimiento de la lengua
portuguesa, la creacion de dos versiones en inglés. El equipo de investigaciéon envio al
autor la version en inglés obtenida por medio de las comparaciones entre esas versiones. El
autor de la mica-4 sugirié ajustes menores en dicha version, que no caus6 cambios en la
version portuguesa 4. Después, siguié con la fase de la prueba previa, donde se aplicé la
version portuguesa de 4 a 40 unidades de profesionales de la salud de Unidades Basicas de
Salud y Unidades de Salud de la Familia del municipio de Ribeirdo Preto, Estado de Séo
Paulo. La mayoria de los participantes era del sexo femenino (87,5%), con promedio de
edad de 45 afios y con formacion como técnicos en enfermeria. En esta fase, los
profesionales de salud sugirieron modificaciones en dos items de la escala (5 y 11) para

una mejor comprension. El equipo de investigacion ha aceptado las sugerencias, se origina



la version final portugués. El equipo de investigacion ha aceptado las sugerencias, se
origina la version final portugués. De esta forma, quedd demostrado que este estudio buscd
comprender de manera profunda las consideraciones de los profesionales de salud, con el

objetivo de realizar rigurosamente el proceso de Adaptacion Cultural.

Palabras clave: Adaptacion Cultural; Estudios de Validacion; Estigma; Profesionales de

Salud; Trastornos Mentales.
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APRESENTACAO



Apresentacao

A minha trajet6ria académica iniciou-se em 2006, quando ingressei na graduacao
da Faculdade de Direito de Franca. As disciplinas que mais despertavam minha atencéo
eram Direitos Humanos, Direito Penal, Direito de Familia e das Sucessdes e Direito
Constitucional, pois era possivel perceber que os conflitos que orbitam essas areas
necessitam de sensibilidade por parte do profissional e que € necessario enxergar as partes
envolvidas aléem do conflito.

Em 20009, iniciei o estagio na Defensoria Publica do Estado de Sdo Paulo, onde
tive contato com publico carente e, a cada atendimento, era possivel perceber como é
importante ter sensibilidade, empatia e conhecimentos da area de Psicologia para poder
entender os problemas pelos quais aquelas pessoas passavam. Nesse contexto, foi possivel
identificar que transtornos mentais estdo muito presentes nas vidas das pessoas e que
muitos problemas juridicos a serem resolvidos eram oriundos daqueles e do uso de alcool e
drogas ilicitas, o que originava conflitos familiares e sociais, além de injusticas. Foi nesse
periodo que surgiu o interesse e a necessidade de estudar, por meio de pesquisas
cientificas, o essencial enlace do Direito com a Psicologia.

Em 2012, iniciei a carreira de advogada autbnoma e em 2013 ingressei na pos-
graduacdo lato sensu em Criminologia, no Instituto Paulista de Estudos Bioéticos e
Juridicos - IPEBJ. Essa pos-graduacdo foi de extrema importancia para que a minha
aproximacdo com a pesquisa cientifica finalmente acontecesse. Assim, apds estudos,
percebi que nutria grande interesse por pessoas com transtorno mental e 0s preconceitos
que as cercam. Por essa raz&o, desenvolvi a monografia “A Sociedade e o Estado perante a
Medida de Seguranca Brasileira e a Estigmatizacdo do Criminoso Portador de Transtorno
Mental”.

Como advogada, tive a oportunidade de realizar consultorias relativas ao Direito a
Salde para pais de criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista.

Em 2014, conheci a Profé. Carla Ventura, que foi quem fez o convite para que eu
participasse do Grupo de Estudos e Pesquisa em Enfermagem, Saude Global, Direito e
Desenvolvimento (GEPESADES). A minha participagcdo no grupo trouxe amadurecimento
e conhecimento sobre o0 mundo da pesquisa cientifica. No primeiro semestre de 2015,
ingressei na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto como aluna especial das disciplinas
de Diplomacia em Saude (1° semestre) e Direito a Saude (2° semestre). O periodo como

aluna especial foi primordial para que eu ampliasse o contato com a metodologia cientifica.



Ainda em 2015, a Prof®. Carla apresentou o projeto sobre estigma de
profissionais de salde com relagdo as pessoas com transtornos mentais, em parceria com a
Comissdo de Saude Mental do Canada, e fez a proposta de reproduzi-lo no Brasil. O meu
interesse pelo projeto foi imediato, pois percebi que com ele as minhas inquietacfes desde
a época da graduacdo poderiam ser alvo de pesquisa cientifica e, posteriormente,
repercussao social, promovendo mais ainda a aproximagéo entre o Direito, a Psicologia e a
Enfermagem. Assim, foram iniciadas as preparacdes, tanto pessoais quanto do projeto de
pesquisa, para ingressar no mestrado em Ciéncias, pelo programa de Po6s-graduacdo em
Enfermagem Psiquiatrica.

Para que o projeto acima mencionado seja reproduzido no Brasil, é necessario que
se faca a adaptacdo cultural e a validacdo da escala Mental Iliness: Clinician’s Attitudes
Scale (MICA-4) para o portugués brasileiro. Esse procedimento traz constantes desafios
para quem é recente na pesquisa cientifica e nunca teve contato com método quantitativo.
Entretanto, aceitei o desafio e tenho superado as dificuldades apresentadas, pois a minha
motivacdo vem do pensamento de que por meio da pesquisa cientifica conseguimos
transformar realidades prejudicadas.

A partir do momento em que aceitei o desafio, decidi que iria imergir no mundo
da saude mental. Nesse sentido, frequentei disciplinas especificas e participei de muitos
eventos cientificos e ndo cientificos na area de salde mental, com o intuito de conhecer
realidades de pessoas com transtornos mentais e profissionais de saude. Senti que fui
contagiada pelo encantamento da satde mental.

Para a coleta de dados, realizei visitas em algumas Unidades Bésicas de Saude e
Unidades de Salde da Familia no municipio de Ribeirdo Preto, as quais me trouxeram um
novo mundo. Fiquei verdadeiramente fascinada com o trabalho dos profissionais de saude
que se dedicam mesmo com todos os entraves que o sistema publico apresenta. Presenciei
dedicacdo, dificuldades, distanciamento social e, a0 mesmo tempo, empatia e amor.
Também os ouvi sobre a falta de capacitacdo profissional na saude mental. Durante as
visitas, tive mais certeza ainda da importancia deste estudo.

Dessa forma, acredito que os resultados deste estudo poderdo auxiliar em futuras
intervengdes com os profissionais de satde, de modo a modificar positivamente a realidade
das pessoas com transtorno mental. Acredito, também, que essas transformacdes poderédo

tutelar os direitos humanos e fundamentais dessas pessoas, além de auxilia-las a reconstruir



as suas relagdes pessoais e fazer com que a sociedade as enxerguem como pessoas dignas

de respeito e pertencentes ao meio social.
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1 INTRODUCAO

Pessoas com transtorno mental foram recorrentemente reconhecidas pela
sociedade como estranhas (FOUCAULT, 2004), o que gera as crencas de que sdo um fardo
para a sociedade; ndo merecem empatia e simpatia e sdo fracas (CORRIGAN; WASSEL,
2008; JORM; GRIFFITHS, 2008; PUTMAN, 2008). Essas reac0es sociais negativas
trazem a tona o estigma, sendo entendido como uma construcao social que representa uma
marca que atribui a um individuo status desvalorizado em relacdo a outro. Essa
desvalorizacdo ocorre porque o transtorno mental e suas consequéncias sdo vistos como
anormais socialmente e, por serem considerados anormais, pessoas com transtornos
mentais se destacam de forma negativa em razdo dessa anormalidade (GOFFMAN, 1988).

Segundo Link e Phelan (2001), o estigma é definido pela ocorréncia conjunta dos
elementos rotulacdo (quando ha o reconhecimento de uma diferenca de personalidade ou
comportamento), esteredtipos (associacdo da diferenca com crencas negativas), distancia
social (segregacdo das pessoas rotuladas negativamente daquelas que ndo compartilham ou
ndo possuem o mesmo rétulo), perda de status e discriminacao (consequéncias das atitudes
e preconceitos contra o individuo rotulado). Para a presenca do estigma, aléem da
comunicacdo entre esses elementos, € necessario que se manifestem em um conjunto
caracterizado por diferencas de poderes sociais, econémicos e politicos.

Corroborando com Link e Phelan (2001), Thornicroft et al. (2008) afirma que o
estigma na salde mental é consequéncia de problemas de falta de conhecimento
(ignoréncia), de atitudes (preconceito) e de comportamento (discriminagéo).

Dentre as fortes crencas que contribuem para o estigma, estudos na area
demonstram que pessoas com transtornos mentais sao consideradas responsaveis por seus
transtornos mentais, em oposi¢cdo aquelas com doengas como cancer, problemas cardiacos
ou outras enfermidades (LINK et al., 2004).

Nesse contexto, diferencia-se 0 estigma publico e o estigma estrutural
(CORRIGAN, 2004). O estigma publico ocorre quando um grupo adquire preconceito em
relacdo a outro grupo (CORRIGAN, 2004). O estigma estrutural se refere as regras,
politicas e procedimentos de instituicdes que restringem os direitos e oportunidades para
membros de grupos estigmatizados (CORRIGAN, 2004; CORRIGAN; KERR,;

KNUDSEN, 2005). Atitudes e comportamentos negativos de representantes de instituicdes
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publicas, como pessoas que trabalham em setores da salde e de justica criminal s&o
exemplos de estigma estrutural (LIVINGSTON; ROSSITER; VEDUN-JONES, 2011).

Em 2005, a Organizacdo Mundial da Saude divulgou dados que demonstram que
pessoas com transtornos mentais estdo entre oS grupos sociais mais marginalizados e
vulnerdveis na maioria dos paises, além de indicarem que os transtornos mentais s&o
historicamente estigmatizados (OMS, 2005). Esses achados fortalecem dados e
informacdes de pesquisas académicas que comprovam que nas Ultimas décadas o estigma
relacionado a individuos com transtornos mentais aumentou significativamente (SHARAC
etal., 2010; HERDERSON; THORNICROFT, 2009).

Nesse cendrio, espera-se que profissionais de salde estejam livres do estigma em
relacdo as pessoas com transtornos mentais, isso porqué trabalham diretamente com
pessoas com transtornos mentais e possuem conhecimento cientifico sobre salde mental.
Além disso, sabe-se que sdo formadores de opinido, o que resulta no fato de suas crencas
serem altamente confidveis. Ainda, acredita-se que suas opiniGes sdo amplamente
divulgadas e podem ter um efeito multiplicador na populacdo geral e entre outros
profissionais (LAUBER et al., 2004).

Em contrassenso com essas crengas, diversos estudos demonstram que 0S
profissionais de saude e os profissionais de salde da salde mental possuem ideias
negativas em relacdo as pessoas com transtornos mentais, originando o estigma em relacao
a esses individuos. Assim, estudos tém indicado que os profissionais de salde possuem
atitudes negativas para com os individuos com transtornos mentais (SCHULZE, 2007) e
que esses profissionais sdo menos otimistas sobre os resultados de tratamento, que séo de
longo prazo, de pessoas com transtornos mentais em comparagdo com o publico em geral
(HUGO, 2001; MC DAID, 2008).

Outro ponto que se faz necessario ressaltar € que se acredita que o processo de
estigmatizacdo na area da salde comeca ja na definicdo do diagnostico. O diagndstico é
uma importante ferramenta para a definicdo de um tratamento mais adequado, entretanto,
muitas vezes a conotacdo que se da para determinadas doengas é muito mais vinculada a
uma questdo moral (NEVES, 2004).

Acredita-se, também, que essas ideias negativas e estigmatizantes sao,
provavelmente, relacionadas as experiéncias dos profissionais de saide com 0s usuarios
dos servigos de salde que estejam em fases agudas do transtorno mental. Entretanto, tais

experiéncias ndo podem influenciar e nem justificar atitudes desrespeitosas, além de ndo
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ser possivel tolerar que esses profissionais ignorem as necessidades explicitas dos usuarios
e disseminem ideias repletas de estigma (LYONS; HOPLEY; HORROCKS, 2009; WAHL,
1999).

Dessa forma, é necessario que os profissionais de saude ligados indireta ou
diretamente a salde mental estejam cientes de suas proprias atitudes em relacéo as pessoas
com transtornos mentais e consequéncias negativas que as atitudes estigmatizantes e
comportamentos  discriminatérios podem gerar (CALDWELL; JORM, 2000).
Comportamentos estigmatizantes por parte dos profissionais de salude mental prejudicam
os tratamentos das pessoas com transtornos mentais. Segundo Schulze e Angermeyer
(2003), em estudo realizado na Alemanha, familiares e pacientes relataram o contato com
profissionais de saude mental como sendo uma das experiéncias mais estigmatizantes, pois
0s usudrios dos servicos de saude sentiam-se estigmatizados pela falta de interesse geral
dos profissionais e pelo foco predominante no tratamento farmacolégico. No Brasil, estudo
envolvendo profissionais de saide mental que trabalham em Juiz de Fora/MG provou que
transtornos mentais sdo a condicdo de saude mais percebida negativamente entre esses
profissionais (SILVEIRA, 2010).

SituacOes de estigma fazem concluir que pessoas com transtornos mentais sao
menos propensas aos beneficios da profundidade e amplitude dos servigos de salde
disponiveis em comparacdo com as pessoas sem transtornos mentais (DESAI et al., 2002).
Além disso, o estigma por parte dos profissionais de salde e da sociedade, em geral, pode
originar o auto-estigma por parte das pessoas com transtornos mentais, resultando em
severas consequéncias. O auto-estigma ocorre quando membros de um grupo
estigmatizado internalizam o estigma publico (CORRIGAN, 2004). Estudos demonstram
que o auto-estigma influencia diretamente a diminuicdo da auto-estima, o que contribui
para ideias negativas do individuo sobre si mesmo (FUNG et al., 2007).

Nesse sentido, 0 auto-estigma proporciona, diretamente, a baixa adesdo ao
tratamento e, indiretamente, efeitos psicoldgicos negativos, como baixa auto-estima, auto-
eficacia, desmoralizacdo, desesperanca, depressdo e pensamento empobrecido para efeitos
benéficos do tratamento. Os impactos diretos e indiretos foram percebidos em estudos que
identificaram que as pessoas que evitam a rotulacdo como pessoas com transtornos mentais
se esquivam de reacOes emocionais negativas, 0 que reduz a participacdo em tratamentos
(VRBOVA, et al., 2014; TSANG, 2013; LIVINGSTON, ROSSITER, VERDUM-JONES,
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2011; TSANG, FUNG, CHUNG, 2010, FUNG, TSANG, CHAN, 2010; RUSCH et al.,
2009; FUNG, TSANG, CORRIGAN, 2008; CORRIGAN, 2004; VOGEL et al., 2013).

Atitudes estigmatizantes por parte de profissionais de saide ndo condizem com o
acolhimento. O acolhimento é fundamental para que o paciente surja de forma positiva e
torne suas demandas efetivas (SILVA JUNIOR; MERHY; CARVALHO, 2003;
TEIXEIRA, 2003). O acolhimento é a escuta do outro e é por meio dele que ha constante
interacdo entre usuarios e servicos de saude (AYRES, 2004). Dessa forma, é importante
lembrar e reforcar que, em muitos casos, 0 servico de saude é o primeiro lugar onde a
pessoa com transtorno mental procura ajuda e, por isso, é necessario que o profissional de
salde esteja disposto ao acolhimento, o qual sé ird acontecer se o paciente encontrar a
porta aberta e for recebido (YASUI, 2006). Nesse contexto, acredita-se que profissionais
de atencdo basica a salde podem atuar como poderosos agentes de desestigmatizacéo,
fornecendo tratamento que facilita a reintegracdo social e uma abordagem de tratamento
baseada na recuperagdo (ABDULLAH; BROWN, 2011; KAWAR, 2015).

Diante disso, muitos paises tém implementado campanhas de sensibilizacdo
relacionadas ao transtorno mental e a dependéncia quimica e do alcool, envidando esforgcos
para reduzir o estigma associado a essas pessoas e praticas discriminatorias (HENSON et
al., 2009; ROSEN et al., 2000; VAUGHAN; HANSEN, 2004; WEISS; RAMAKRISHNA,
2006). Por outro lado, Loch et al. (2011) advertem que, antes do desenvolvimento de
campanhas antiestigma para a populacdo em geral, sdo necessarias mais informacGes para
entender o porqué e como ocorre o estigma de profissionais de salde com relacdo aos
usuarios dos servicos de salde e como podem ocorrer mudancas nessas atitudes negativas.

Assim, foi desenvolvido o Programa “Opening Minds”, pela “Comissao de Satde
Mental do Canada (MHCC)”. Esse programa apresenta como objetivo geral estimular
mudanca de atitudes e comportamentos de profissionais de salde canadenses em relacdo as
pessoas com transtorno mental e usuérios de alcool e drogas ilicitas. O programa se baseia
em sessOes educacionais para escutar historias pessoais e interagir com quem tem
experiéncia com transtorno mental e com dependéncia quimica e alcodlica (MHCC, 2015).
O “Opening Minds” usa como método a abordagem do estigma em um conjunto de quatro
grupos-alvo principais: profissionais de saide mental, jovens, forca de trabalho e meios de
comunicacdo. Os objetivos especificos abarcam melhorar a compreensao dos profissionais
de saude mental em relagdo as necessidades das pessoas com transtornos mentais até

incentivar os jovens a falarem de forma positiva e sem medo sobre o transtorno mental. O
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programa também busca um ambiente no qual as pessoas com transtornos mentais e
usuarios de &lcool e drogas ilicitas ndo se sintam constrangidas em procurar ajuda,
tratamento e apoio em sua jornada rumo a recuperacdo (MHCC, 2015).

Com base nas diretrizes deste programa, o Centre for Addiction and Mental
Health da Universidade de Toronto (CAMH) implementou um projeto-piloto em trés
centros de saude comunitarios de Toronto, sendo este um dos primeiros projetos no mundo
a explorar as atitudes relacionadas ao estigma entre os profissionais de satde no contexto
de cuidados de salde primarios e na criacdo de uma intervencdo anti-estigma abrangente.
Para isso, foi utilizado um conjunto de escalas de mensuragéo de estigma.

Os resultados do referido programa ainda estdo sendo analisados e previamente
sdo bastante positivos no sentido de que a intervencdo comprovou ser eficaz na reducéo
das atitudes estigmatizantes dos profissionais de salde em relagdo as pessoas com
transtornos mentais.

Com base nos resultados positivos da proposta canadense e levando-se em
consideracdo que no Brasil o estigma ainda é muito presente em profissionais de salde
(RONZANI; FURTADO, 2010) e ainda, que estudos brasileiros que medem e avaliam o
estigma dos profissionais de salde com relacdo as pessoas com transtornos mentais sdo
raros, pretendeu-se, nesta pesquisa, adaptar culturamente a escala Mental Iliness:
Clinicians’ Attitudes Scale (MICA-4) para o portugués brasileiro, a qual foi utilizada no
Canada pelo CAMH.

A escala Mental lllness: Clinicians’ Attitudes Scale (MICA-4) representa uma
medida de avaliacdo de estigma, de origem inglesa desenvolvida por Graham Thornicroft e
equipe. Essa escala é um questionario de auto-relato que contém 16 itens, sendo que a
pontuacdo minima € de 16 (menos estigmatizante) e a maxima 96 (mais estigmatizante).
Os pontos de ancoragem sdo 1-6 (1 = concordo plenamente, 2 = concordo, 3 = concordo
parcialmente, 4 = discordo parcialmente, 5 = discordo e 6 = discordo plenamente). Os itens
que requerem codificacdo inversa séo 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 13, 14 e 15 para o célculo da
pontuacgéo total. A MICA-4 mede cinco dimensdes relacionadas ao estigma: Visdes dos
Campos da Assisténcia Social, da Saude e de Transtorno Mental; Conhecimento sobre
Transtorno Mental; Divulgacéo; Distingdo entre Salude Fisica e Mental; e Cuidados com o
Paciente com Transtorno Mental (KASSAM; GLOZIER; LEESE, 2010; GABBIDON et
al., 2013).



33

Dessa forma, sabendo-se que os servigcos de salde sdo o principal caminho pelo
qual as pessoas com transtornos mentais sdo capazes de alcangar integracdo na sociedade
(SARACENO, 1999), que o estigma entre os profissionais de salde existe e traz
preocupacdo, uma vez que se torna barreira para a busca de tratamentos e qualidade de
vida das pessoas com transtornos mentais, o presente estudo centra-se no questionamento:
a escala MICA-4 é sensivel para medir o estigma por parte dos profissionais de salde com

relacdo as pessoas com transtornos mentais no Brasil?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Adaptar culturalmente a Mental Illness: Clinicians’ Attitudes Scale (MICA-4)

para o portugués brasileiro.

2.2 Objetivos Especificos

- Avaliar a validade de face da versdo adaptada da MICA-4;

- Avaliar a validade de conteudo da versdo adaptada da MICA-4.
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3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

3.1 Profissionais de saude e o estigma em relacéo as pessoas com transtornos mentais

Os profissionais de satde sdo valorizados socialmente e, por isso, sdo formadores
de opinido, o que resulta no fato de que suas crencgas sdo altamente confiaveis. Acredita-se,
também, que suas opinies sdao amplamente divulgadas e podem ter um efeito
multiplicador na populacao geral e entre outros profissionais (LAUBER et al., 2004).

Na saude mental, os profissionais de salde s&o responsaveis pela prestacdo de
cuidados, por agdes de prevencdo, tratamento e divulgacdo com potencial para a reducao
do estigma e discriminacao (KASSAM et al., 2012).

Nesse contexto, o estigma por parte dos profissionais de salde em relacdo as
pessoas com transtornos mentais pode ser demonstrado por meio de atitudes. As atitudes
sdo a organizacdo subsistente de crencas, compostas de carga afetiva que pode ser contra
ou a favor de um objeto social. Podem ser explicitas ou implicitas. Além disso, sdo
construidas socialmente por normas de cultura e resultantes de processos de aprendizagem
(RODRIGUES; ASSMAR; JABLONSKI, 2005).

Para embasar este estudo, foram revisados estudos que analisaram atitudes
implicitas e explicitas de profissionais de salde em relacdo as pessoas com transtornos
mentais. Nesse sentido, um dos estudos demonstrou que profissionais com maior nivel de
escolaridade (STULL et al., 2013) possuem atitudes positivas, implicitas e explicitas, em
relacdo ao estigma, ou seja, atitudes menos ou nédo estigmatizantes.

Pesquisas desenvolvidas por Peris, Teachman e Nosek (2008); Nordt, Rossler e
Lauber (2006) e Reavley et al. (2014) demonstraram também que profissionais mais
velhos, com formacéo educacional de nivel superior possuem atitudes positivas, implicitas
e explicitas, devido ao tempo de experiéncia e formacgdo avancada. J& o estudo de Vibha,
Saddichha e Kumar (2008) apresentou como resultado que profissionais de saude mais
novos possuem atitudes mais positivas. Acredita-se que geragdes mais novas possuem
atitudes mais flexiveis e sofrem influéncia positiva da midia.

O estudo de Kopera (2014) comparou as atitudes implicitas e explicitas entre
profissionais de saude e estudantes de medicina. Como resultado, os dois grupos
apresentaram atitudes positivas, embora o grupo de profissionais de salde tenha

apresentado menor tendéncia de estigmatizacdo e atitudes menos restritivas. Essa situacdo



38

é associada a maior experiéncia dos profissionais de salde e ao maior contato que eles tém
com pessoas com transtornos mentais.

A pesquisa de Vendsborg et al. (2013) sobre o tema também identificou niveis
baixos de atitudes estigmatizantes em profissionais de saude. Entretanto, ressaltou a
preocupacdo com a existéncia de ofuscamento de problemas fisicos do paciente por conta
do diagnoéstico psiquiatrico, sendo essa situagdo conhecida como “obscurecimento de
diagnostico” (THORNICROFT, 2008).

O estudo de Horsfall, Cleary e Hunt (2010) também aduz que as atitudes
estigmatizantes de profissionais de saude ndo sdo incomuns e estdo associadas a
experiéncia profissional e ao contato com as pessoas com transtornos mentais que estejam
em fases sintomaticas. Corrobora com essa ideia a pesquisa de Stuber et al. (2014), que
afirma que os profissionais de salde possuem atitudes negativas ou estigmatizantes devido
ao contato com pacientes com sintomas de transtornos mentais e com necessidade de
tratamento.

Por outro lado, estudos identificaram o preconceito de profissionais de salide em
relacdo as pessoas com transtornos mentais por meio de atitudes negativas (JORM et al.,
1999; HANSSON et al., 2011; RAO et al.,, 2009; NEWTON-HOWES; WEAVER.
TYRER, 2008). Nesse sentido, se faz necessario entender que o preconceito € um dos
processos envolvidos no estigma, sendo uma reacdo hostil de um individuo ou grupo que
ndo estima outro individuo ou grupos. Essa reacdo é pautada na ideia/crenca de que
possuem caracteristicas negativas e que desagradam (CORRIGAN et al., 2003).

Nessa perspectiva, identifica-se a rotulacdo de pessoas com transtornos mentais
por parte dos profissionais de satde. O estudo de Newton-Howes, Weaver e Tyrer (2008)
avaliou o estigma por meio da percepcdo dos profissionais de servicos de saude
secundarios em relacdo a pessoas com transtornos de personalidade e evidenciou o impacto
negativo da rotulacdo de diagndstico e a dificuldade no tratamento. A rotulagdo é outro
processo envolvido no estigma e, de acordo com Link e Phelan (2001), e ocorre quando
uma pessoa € identificada ou definida a partir de uma Unica caracteristica, sendo, entao,
rotulada como um tipo de pessoa. O rotulo pode ser considerado como forma de violagao
de normas sociais.

Pesquisa de Rao et al. (2009) investigou profissionais de saude de um hospital
forense, onde foram identificadas atitudes tanto muito estigmatizantes quanto menos

estigmatizantes. Nesse estudo, percebeu-se que pacientes com esquizofrenia e usuarios de
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substancias foram os que mais influenciaram as atitudes muito estigmatizantes. Entretanto,
identificou-se que 0s pacientes que estavam em recuperacdo motivaram atitudes menos
estigmatizantes por parte dos profissionais de satde. Assim, 0s pesquisadores apresentaram
como sugestdo a maior divulgacdo de casos de recuperacdo que ocorreram por meio de
tratamento.

Fator interessante também encontrado em algumas pesquisas foi o desejo de
distancia social por parte dos profissionais de salde. Ainda se destaca a presenca desse
desejo mesmo nos casos em que houve atitudes positivas dos profissionais de salude em
relagdo as pessoas com transtornos mentais (NORDT;, ROSSLER; LAUBER, 2006;
REAVLEY, 2014; HANSSON et al., 2011; BJORKMAN; ANGELMAN; JONSSON,
2008). Pode-se entender que a distancia social é um dos componentes mais fortes na
estigmatizacdo, uma vez que reflete a predisposicdo e a vontade individuais de um sujeito
em engajar-se em atividades pessoais com pessoas que possuem condi¢bes de salde
peculiares (RUSCH; ANGERMEYER; CORRIGAN, 2005). De acordo com Link et al.
(1999), o desejo por distancia social ocorre, na maioria das vezes, por meio de deducéo de
ameaca ocasionada por percep¢oes pessoais deturpadas sobre determinada caracteristica de
um individuo e podem envolver periculosidade e imprevisibilidade da pessoa
estigmatizada, por exemplo.

Todos esses processos envolvidos no estigma se inter-relacionam e ocasionam a
discriminacdo, que pode ser combatida com medidas de reducdo do estigma. Sabe-se que 0
estigma representa barreira nos servigos de saude destinados as pessoas com transtornos
mentais, pois influenciam, de forma negativa, os cuidados, tratamentos e recuperacao,
reduzindo a qualidade de vida das pessoas com transtornos mentais. Nesse contexto, é
importante entender e buscar reduzir o efeito do estigma na vida dessas pessoas por meio
de estratégias de reducdo de estigma (LINK et al., 1999). Essas estratégias sdo constituidas
por contato, protesto e educagdo (RUSCH; ANGERMEYER; CORRIGAN, 2005;
CORRIGAN et al., 2003).

Na figura 1 é possivel visualizar os processos envolvidos no estigma dos

profissionais de salde.
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Figura 1 — Processos envolvidos no estigma dos profissionais de salde.

3.2 Estratégias de reducao de estigma em profissionais de saude

O contato pode ser compreendido como estratégia de desestigmatizacdo, uma vez
que possibilita a interacdo e a modificacdo de crengas em relacdo ao grupo estigmatizado
(CORRIGAN, 2004).

Nesse sentido, 0 contato com pessoas com transtornos mentais é recomendado
como estratégia fundamental de reducdo do estigma (CORRIGAN et al., 2003). Assim,
estudos de Loch et al. (1999), Bjorkman et al. (2008) Vibha, Saddichha, Kumar (2008)
confirmaram o contato como estratégia de reducdo do estigma. Perceberam que o contato
de profissionais de salde com pessoas com transtornos mentais resulta em efeitos positivos
para a reducao de preconceitos e esteredtipos. Entretanto, os estudos de Jorm et al. (1999) e
Hansson et al. (2001) afirmam que o contato pode ter efeitos negativos, uma vez que 0s
profissionais de salde possuem relacbes complexas com as pessoas com transtornos
mentais quando se deparam com as ideias de progndstico desfavoravel e dificuldade de
recuperacao, 0 que aumenta a estigmatizacéo.

Como estratégias de reducdo do estigma foram evidenciadas campanhas anti-
estigma, que ja sdo implementadas em muitos paises, conforme estudos de Horsfall, Cleary
e Hunt (2010). Em contrapartida, estudos de Nordt et al., 2006; Bjorkman et al., 2008;
Loch et al., 2013, aduzem que as campanhas séo insuficientes, considerando a amplitude e

a impossibilidade em medir seu impacto em relacdo ao publico em geral e em relagdo aos
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profissionais de salde. Ademais, sugeriram que estudos sejam realizados com o objetivo
de identificar profissionais de salde com suas crencas e atitudes em relagdo as pessoas com
transtornos mentais para que as intervengdes sejam mais especificas e objetivas, antes da
implementacao de campanhas anti-estigma.

Todos esses estudos demonstram que é de suma importdncia educar 0s
profissionais de salde sobre o estigma em relagdo as pessoas com transtornos mentais e
suas consequéncias no tratamento e recuperacdo dessas pessoas. Assim, 0s autores
corroboram que os profissionais de salde devem ser envolvidos em processos que
desafiam suas proprias crengas, com o objetivo de que ampliem suas visGes de vida e
tenham mais abertura no relacionamento com pessoas com transtornos mentais, além de
participarem de capacitacoes.

Em contrapartida, Kopera (2014) afirma que o contato, campanhas e educacdo sao
medidas anti-estigma importantes e atingem o nivel explicito das atitudes, mas néo atitudes
implicitas, relacionadas a processos nao intencionais. Nesse caso, Kopera (2014) aplicou o
Teste de Associacdo Implicita (TAI), que consiste em perguntas nas quais os participantes,
profissionais de salde, respondem o mais rapido possivel, com o objetivo de que o sujeito
ndo associe conceitos e o inconsciente. A analise das respostas do teste demonstrou que as
emocdes inconscientes sdo resultados do trabalho clinico do profissional de saide, como
desvalorizacdo, saléarios baixos, desmotivacdo, o que influencia as opinides, crencas e
atitudes em relacdo as pessoas com transtorno mental.

As diferentes pesquisas apresentadas demonstram a importancia de entender e
avaliar as atitudes, implicitas e explicitas, dos profissionais de salde, uma vez que
influenciam nas formas em que os profissionais de salde irdo conduzir os tratamentos das

pessoas com transtornos mentais.

3.3 O auto-estigma das pessoas com transtornos mentais como consequéncia das

atitudes estigmatizantes por parte dos profissionais de satude

O estigma possui como consequéncia para as pessoas com transtornos mentais a
internalizacdo das crencas e estere6tipos negativos por parte do individuo que sofre o
estigma, configurando o auto-estigma. Assim, o individuo concorda com essas crencgas e
esteredtipos negativos e os aplica a si mesmo (CORRIGAN; WATSON; BARR, 2006).
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O auto-estigma também desencadeia sérias consequéncias para a vida do
individuo, sendo os de maior repercussdo a auto-desvalorizagdo e o auto-isolamento. Nesse
sentido, a auto-desvalorizacdo decorre da assimilacdo do individuo a respeito de uma
categoria desvalorizada. O auto-isolamento é decorrente do receio que o individuo tem
sobre como serd a atitude das outras pessoas diante de sua condi¢do. H4, entdo, a
diminuicdo da auto-estima e auto-eficacia do individuo (CORRIGAN; KERR; KNUDSEN,
2005). Para Fung et al. (2007), o auto-estigma e a baixa auto-estima se influenciam no
sentido de que o auto-estigma estimula a diminuicdo da auto-estima. Ha uma influéncia
matua entre a internalizacdo do estigma e a auto-estima, no qual o auto-estigma
desencadeia a diminuicdo da auto-estima e, por sua vez, a baixa auto-estima amplia as
percepcOes que o individuo tem sobre ele mesmo, reforcando o auto-estigma. Essas duas
repercussdes causam barreiras no tratamento e em outros aspectos da vida do individuo na
medida em que tenta se distanciar da estigmatizacdo (WATSON et al., 2007).

Diante desse cenério, ndo é de se surpreender que a estigmatizacdo e o
consequente auto-estigma inibem a participacdo do individuo nos servigos de saude, bem
como sua utilizacdo e a adesdo ao tratamento (CORRIGAN; KERR; KNUDSEN, 2005;
ZARTALOUDI, MADIANQS, 2010).

Corroboram com essa percepcdo estudos que revelaram altos niveis de auto-
estigma em pessoas com transtornos mentais e baixa adesdo ao tratamento (VRBOVA, et
al., 2014; TSANG, 2013; ASSEFA et al., 2012; TSANG, FUNG, CHUNG, 2010; RUSCH
et al., 2009; FUNG, TSANG, CORRIGAN, 2008). Esses estudos utilizaram escalas que
possuem o objetivo de mensurar o nivel de auto-estigma. Os pesquisadores concluiram que
a provavel razdo para a relacdo entre os altos niveis de auto-estigma e as baixas adesoes
aos tratamentos de individuos com transtornos mentais é a vontade que eles tém de
esconder 0s seus diagndsticos para ndo sofrerem discriminacao.

Assim, o auto-estigma tem consequéncias de impacto direto e indireto. Pode-se
entender que o impacto direto € a baixa adesdo ao tratamento e impacto indireto a baixa
auto-estima, auto-eficdcia, bem como a desmoralizagdo, desesperanga, depressdo e
pensamentos negativos sobre os beneficios dos tratamentos (VRBOVA, et al., 2014,
TSANG, 2013; LIVINGSTON, ROSSITER, VERDUM-JONES, 2011; TSANG, FUNG,
CHUNG, 2010, FUNG, TSANG, CHAN, 2010; RUSCH et al., 2009; FUNG, TSANG,
CORRIGAN, 2008). Ainda nesse cenario, Corrigan (2004) afirma que a interagdo entre

estigma publico e auto-estigma influencia busca por tratamentos.
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Assim, é possivel entender que o auto-estigma proporciona emog¢des negativas, as
quais desencadeiam comportamentos negativos que interferem diretamente na busca por
tratamentos e nos cuidados de salde, havendo claro comprometimento do Direito a Saude
de pessoas com transtornos mentais (CARRARA; VENTURA, 2018).

3.4 Importéncia do estudo para a Enfermagem

Os profissionais de saude sdo provedores de cuidados e formadores de opinides,
sendo considerados como o publico principal em conscientizacdo e educacdo (NORDT;
ROSSLER; LAUBER, 2006). Além disso, sabe-se que atitudes positivas ou negativas
desses profissionais podem influenciar a eficAcia das intervencbes e tratamentos
(RONZANI; HIGGINS-BIDDLE; FURTADO, 2009; STUBER et al., 2014).

Nesse sentido, o estudo de Morris et al. (2012) sugere que os enfermeiros podem
ter atitudes negativas em relacdo as pessoas com transtorno mental. Essas atitudes podem
acarretar sérias implicacdes no atendimento e na recuperacdo de pessoas com transtornos
mentais que necessitam de um ambiente acolhedor, de cuidado e de apoio positivo.

Elias, Tavares e Cortez (2012) realizaram estudos em que foram observados casos
clinicos e perceberam que ha diferencas no cuidado prestado pelo enfermeiro ao paciente
com transtorno mental e paciente sem transtorno mental, na mesma condicéo clinica. O
ponto interessante é que a diferenca de tratamento nao diz respeito a cuidar com maior ou
menor cuidado, mas em relacdo a simplesmente ndo cuidar da pessoa com transtorno
mental.

Essas realidades trazem preocupacdes porque os enfermeiros s@o o grupo de
profissionais responsaveis pelo cuidado mais direto com pessoas com transtornos mentais
(BAKER; RICHARDS; CAMPBELL, 2005) e constituem, geralmente, a maior equipe de
profissionais da area de salde em uma instituicdo basica ou hospitalar, sendo o enfermeiro
responsavel pela acdo gerencial. Na saude publica, o enfermeiro exerce a geréncia de
atividades em Unidades Bésicas de Saude e Unidades de Saude da Familia, bem como
coordena equipes e Agentes Comunitarios de Saude. Assim, o enfermeiro exerce funcgdes
fundamentais como consultoria, auditoria, geréncia, acfes de atencdo basica, dentre outras
(RIBEIRO et al., 2006).

No trabalho em equipe, o enfermeiro, como lider, precisa considerar as

individualidades, reconhecer a competéncias, capacidades e potencialidades de cada
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membro. Além disso, é necessario que o enfermeiro ouca as opinides dos membros da
equipe, com o intuito de entender demandas e solucionar conflitos que possam surgir
(RIBEIRO et al., 2006), aproveitando para promover acdes de conscientizacdo para as
equipes, nas mais diversas areas.

Assim, o enfermeiro, como lider, tem o potencial de contribuir para o
desenvolvimento social, proporcionando ampliacdo de espagos e oportunidades para as
pessoas desenvolverem suas potencialidades e, assim, para que a consequéncia seja a
incluséo social (BACKES et al., 2009).

E é nesse contexto de lideranga que os enfermeiros, por meio de atitudes, podem
desempenhar papel fundamental de interferéncia no processo de estigmatizacdo das
pessoas com transtorno mental. Essa interferéncia pode ocorrer por meio de orientacdes e
esclarecimentos sobre transtornos mentais a sociedade (MARTINS et al., 2013).
Importante ressaltar que o enfermeiro sé estd preparado para intervir quando seu
conhecimento sobre transtornos mentais ndo € estigmatizado (MARTERSSON;
JACOBSSON; ENGSTROM, 2014).

O presente estudo trata de estigma de profissionais de saude, o que inclui o
enfermeiro e sua lideranca. Acredita-se, entdo, que pelo contexto da Enfermagem nas
instituicdes de salde, o enfermeiro pode ser forte aliado na reducdo do estigma em relagdo
as pessoas com transtornos mentais, por meio de propostas de conscientizacdo, de

engajamento e de aces.

3.5 Escalas de mensuracédo de estigma em profissionais de satude

3.5.1 Escalas existentes de mensuracdo de estigma em profissionais de saude com

relacdo as pessoas com transtornos mentais

Existem varias escalas que mensuram estigma em relacdo a transtornos mentais,
com base em diferentes perspectivas. Nesse sentido, de acordo com a revisdo sistematica
de Wei et al. (2017), cujo objetivo foi avaliar a qualidade de escalas e, por isso, somente
levou em consideracdo os que possuiam informacdes psicométricas publicadas em artigos
cientificos. Como resultado, foram identificados na literatura 101 escalas, dentre as quais
as mensuracOes sdo relativas ao estigma publico; estigma que as pessoas percebem em

relacdo as pessoas com transtornos mentais; auto-estigma; e experiéncias de estigma que
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pessoas com transtornos mentais tenham experimentado individualmente, na comunidade e
na sociedade.

Importante frisar que podem existir mais do que 101 medidas de estigma, pois
Wei et al. (2015) identificaram 65 medidas de estigma, Brohan et al. (2010) identificaram
outros 14 e Link et al. (2004) identificaram mais de 100 medidas de estigma. As escalas
encontradas por Wei et al. (2017) sdo descritos no Quadro 1 (ANEXO A).

Percebe-se que das 101 escalas encontradas e listadas por Wei te al. (2017),
aproximadamente 15 sdo destinadas aos profissionais de saude, sendo um ndmero
significamente reduzido. Assim, faz-se necessario que mais estudos sobre medicdo do
estigma dos profissionais de salde em relacdo as pessoas com transtornos mentais sejam
realizados.

Embora o estudo de Wei et al. (2017) nédo tenha relatado escalas ou validacdes
brasileiros, ao realizar busca em base de dados foi possivel encontrar que no Brasil ha a
validag&o para o contexto brasileiro da escala Internalized Stigma of Mental IlIiness (ISMI),
realizada durante os estudos da tese de doutorado “Estudo das Propriedades Psicométricas
da “Escala de Estigma Internalizado para Transtorno Mental — ISMI-BR” (2013), de
autoria de Fabricia Creton Nery. A referida escala mensura o auto-estigma das pessoas
com transtornos mentais. Dessa forma, percebe-se que no Brasil ndo ha escala construido
ou escala validada que mensure o estigma dos profissionais de salde em relacdo as pessoas
com transtornos mentais e que por esse motivo se faz necessario realizar estudos como

este.

3.6 A escala Mental lliness: Clinicians’ Attitudes Scale (MICA-4)

Em meados de 2010, os pesquisadores Aliya Kassam, Nick Glozier, Movern
Leese, Claire Henderson e Graham Thornicroft avaliaram as propriedades psicométricas de
algumas escalas existentes que mensuram o estigma do profissional de saude em relacéo as
pessoas com transtornos mentais e perceberam que as escalas ndo tém itens especificos
para estudantes de medicina (KASSAM; GLOZIER; LEESE, 2010). Assim, decidiram
elaborar uma escala especifica para este publico e desenvolveram a Mental Illness:
Clinicians’ Attitudes Scale, a qual é abreviada como MICA.

Para o desenvolvimento da MICA, foram formados quatro grupos focais na

Inglaterra, sendo um com usuérios do servico de satde (n = 5), outro com cuidadores (n =
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6 e n = 3), outro com estudantes de medicina do terceiro ano (n=7) e outro com residentes
em psiquiatria (n = 5). Os integrantes dos grupos focais discutiram suas atitudes em relagéo
as pessoas com transtornos mentais, opinides sobre estigma e discriminacéo e suas proprias
experiéncias pessoais sobre o0 estigma e transtornos mentais. Essas discussfes originaram
32 itens de escalas, os quais foram revisados por um outro grupo focal de alunos de
medicina (n = 4), para avaliacdo das validades de face e de conteudo (KASSAM,;
GLOZIER; LEESE, 2010).

Assim, os 32 itens contemplavam os seguintes assuntos: como a Psiquiatria € vista
por outros médicos; psiquiatria na educacdo medica; como a Psiquiatria é vista pelo
publico em geral; atribuicdo de preocupagdes dos médicos com a saude fisica de pessoas
com transtornos mentais (ofuscamento de diagndstico); a medicacdo ndo é o Unico
tratamento para transtornos mentais; o médico sabe mais se comparado ao usuario do
servico de salde ou ao cuidador; atitudes dos médicos em relagdo aos cuidadores de
pessoas com transtornos mentais; visdo geral dos pacientes psiquiatricos como pessoas; e
recuperacdo de pessoas com transtornos mentais, nascendo, entdo, a MICA, que é
considerada uma escala destinada aos profissionais de salde (KASSAM; GLOZIER;
LEESE, 2010).

Apobs nova andlise por um grupo focal, dos 32 itens, 4 itens foram removidos, com
intuito de que essa escala fosse destinada exclusivamente a estudantes de medicina. Assim,
a escala com 28 itens foi aplicado em setenta e sete alunos do terceiro ano do curso de
medicina. Calculos estatisticos foram realizados e percebeu-se a necessidade de excluir 16
itens, criando-se entdo, a Mental Illness: Clinicians’ Attitudes Scale version 2, cuja
abreviacdo é MICA-2 e que é considerada como uma versao destinada exclusivamente aos
estudantes de medicina (KASSAM; GLOZIER; LEESE, 2010).

Entdo, a confiabilidade da MICA-2 foi avaliada usando uma amostra separada de
39 estudantes de medicina que completaram a MICA-2 com 2 semanas de intervalo sem
formagéo especifica relacionada com a reducdo do estigma em relacdo aos transtornos
mentais (KASSAM; GLOZIER; LEESE, 2010).

Como conclusdo, os pesquisadores afirmam que a MICA-2 é simples de
administrar e de facil entendimento para os estudantes de medicina. Além disso, a escala
tem validades de face e de construgdo, bem como consisténcia interna satisfatéria (alpha de
Cronbach 0,79) (KASSAM; GLOZIER; LEESE, 2010).
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A partir da MICA-2, os pesquisadores Jheanell Gabbidon, Sarah Clement,
Adrienne van Nieuwenhuizen, Aliya Kassam, Elaine Brohan, lan Norman e Graham
Thornicroft decidiram prosseguir com os estudos para o desenvolvimento de uma nova
versdo da MICA, que fosse aplicavel para estudantes da area de saude e profissionais de
salde, incluindo o assistente social (GABBIDON et al., 2013).

Nesse processo, adaptagdes foram realizadas na MICA-2 e, entdo, surgiu a MICA-
3, a qual foi destinada a estudantes de Enfermagem. Entretanto, a equipe de pesquisa
continuou na busca por uma versao da escala que fosse destinada ao publico acima relatado
(GABBIDON et al., 2013).

Assim, modificacGes nas MICA-2 e MICA-3 foram realizadas para a formacéo da
MICA-4, a qual foi aplicada a 191 estudantes de enfermagem que estavam no Gltimo ano
de graduacdo em uma universidade inglesa. Além da aplicacdo da escala, os pesquisadores
solicitaram aos participantes que respondessem um questionario sociodemogréafico, que
continha perguntas sobre idade, género, etnia, contato com pessoas que tinham transtornos
mentais e se ja possuiam experiéncia pessoal com transtornos mentais (GABBIDON et al.,
2013).

Dos 191 participantes, 88,5% eram do sexo feminino e 11,5% eram do sexo
masculino. A média de idades dos participantes foi de 25,56 anos, com idades variando de
18 a 52 anos. A maioria dos participantes se declarou como branca (63,6%), 12,1% se
declarou como africana, 7,5% se declarou como asiatica e 8% como “outro” (GABBIDON
etal., 2013).

O método de pesquisa seguiu todas as fases de validacdo, obtendo como resultado
alpha de Cronbach no valor de 0,72 e correlagdo total de itens > 0,2, indicando boa
consisténcia interna. Foi calculado o coeficiente de correlacdo de Pearson e levou-se em
consideracdo a The Emotional Reactions to Mental Iliness Scale (ERMIS) e a The
Reported and Intended Behaviour Scale (RIBS), sendo o resultado de p<0,001 (0,3-0,5), o
que indicou validade convergente. Além disso, sobre aceitabilidade, todos os itens da
MICA-4 preencheram o critério de somente 5% de falta de dados sobre o tema, 0 que
indicou boa aceitabilidade. Assim, constatou-se que a MICA-4 é confiavel, valida, tem boa
consisténcia interna e possui medidas aceitaveis para mensurar o0 estigma por parte de
estudantes da area de satde. E importante ressaltar que os autores sugerem que essa escala
também tem condigdes de mensurar 0 estigma por parte dos profissionais de salde
(GABBIDON et al., 2013) e, por esse motivo, ela foi utilizada pelo CAMH no projeto-
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piloto, mesmo sem ter havido adaptacédo cultural e validacdo para profissionais de saide no
Canad&. Assim, para que o projeto seja reproduzido fielmente no Brasil, € importante que
se realize os processos de adaptacdo cultural e validacéo para o portugués brasileiro e para
profissionais de salde.

Os pesquisadores disponibilizaram no meio cientifico somente as escalas MICA-2

e MICA-4. Sendo assim, no quadro abaixo, segue a comparacao entre as duas escalas com

as adaptacdes e modificacbes em negrito.

Quadro 2 — Comparac0es entre as versdes MICA-2 e MICA-4.

Mental Illness: Clinicians’ Attitudes Scale —
version 2 (MICA-2)

Mental Illness: Clinicians’ Attitudes Scale -
version 4 (MICA-4)

1. 1 just learn about psychiatry because it is in
the exam and would not bother reading
additional material on it.

1. I just learn about mental health when | have
to, and would not bother reading additional
material on it.

2. People with a severe mental illness can never
recover enough to have a good quality of life.

2. People with severe mental illness can never
recover enough to have a good quality of life.

3. Psychiatry is just as scientific as other fields
of medicine.

3. Working in the mental health field is just as
respectable as other fields of health and social
care.

4. If 1 had a mental illness, | would never admit
this to any of my friends because | would fear
being treated differently

4. If | had a mental illness, | would never admit
this to any of my friends because | would fear
being treated differently.

5. People with a severe mental illness are

dangerous more often than not.

5. People with a severe mental illness are

dangerous more often than not.

6. Psychiatrists know more about the lives of
people treated for a mental illness than do
family members or friends.

6. Health/social care staff know more about the
lives of people treated for a mental illness than
do family members and friends.

7. If 1 had a mental illness, 1 would never admit
this to my colleagues for fear of being treated
differently.

7. If 1 had a mental illness, 1 would never admit
this to my colleagues for fear of being treated
differently.

8. Being a psychiatrist is not like being a real
doctor.

8. Being a health/social care professional in the
area of mental health is not like being a real
health/social care professional.

9. If a consultant psychiatrist instructed me to
treat people with a mental illness in a
disrespectful manner, |1 would not follow their
instructions.

9. If a senior colleague instructed me to treat
people with mental illness in a disrespectful
manner, | would not follow their instructions.

10. | feel as comfortable talking to a person with a
mental illness as | do talking to a person with a
physical illness.

10. | feel as comfortable talking to a person with
mental illness as | do talking to a person with
physical illness.

11. It is important that any doctor supporting
a person with a mental illness also assesses
their physical health.

11. It is important that any health/social care
professional supporting a person with mental
illness also ensures that their physical health is
assessed.

12. The public does not need to be protected from
people with a severe mental illness.

12. The public does not need to be protected from
people with a severe mental illness.

13. If a person with a mental illness complained
of physical symptoms (such as chest pain), |
would attribute it to their mental illness.

13. If a person with a mental illness complained
of physical symptoms (such as chest pain), |
would attribute it to their mental illness.




Mental Illness: Clinicians’ Attitudes Scale —
version 2 (MICA-2)

Mental Illness: Clinicians’ Attitudes Scale -
version 4 (MICA-4)

14. General practitioners should not be expected
to complete a thorough assessment for people
with psychiatric symptoms because they can be
referred to a psychiatrist.

14. General practitioners should not be expected
to complete a thorough assessment for people
with psychiatric symptoms because they can be
referred to a psychiatrist.

15. | would use the terms “crazy”, “nutter”,
“mad” etc. to describe people with a mental
illness who I have seen in my work.

15. 1 would use the terms ‘‘crazy”’, ‘‘nutter”’,
‘““mad’’, etc., to describe to colleagues people
with mental illness that | have seen in my
work.

16. If a colleague told me they had a mental
illness, | would still want to work with them.

16. If a colleague told me they had a mental
illness, | would still want to work with them.
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Percebe-se que as alteragOes de itens entre a MICA-2 e MICA-4, na maioria,
foram relativas ao publico destinado. Assim, a MICA-4 tem itens destinados aos
profissionais de salde e assistentes sociais, enquanto que a MICA-2 tem itens
predominantemente destinadas aos estudantes de medicina.

Em relacdo a MICA-4, trata-se, entdo, de questionario de auto-relato de 16 itens.
A pontuacdo minima que o individuo pode obter nas respostas é 16, significando atitudes

menos estigmatizantes, e maxima de 96, significando atitudes mais estigmatizantes. E uma

escala tipo Likert e os pontos de ancoragem sdo de 1-6 (1 = concordo plenamente, 2

concordo, 3 = concordo parcialmente, 4 = discordo parcialmente, 5 = discordo e 6
discordo plenamente). Os itens que requerem codificacdo inversasdo 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 13,
14 e 15 para o célculo da pontuacéo total. O tempo estimado para que o profissional de
salde responda a escala na integra é de 5,0 minutos, embora em sua construcdo o tempo
para resposta tenha sido de 3,7 minutos. (GABBIDON et al., 2013) (ANEXO B).

A MICA-4 mede cinco dimensdes relacionadas ao estigma: VisGes dos Campos
da Assisténcia Social, da Saude e de Transtorno Mental, tendo como itens correspondentes
2, 5, 8, 10, 12, 15 e 16; Conhecimento sobre Transtorno Mental, tendo como itens
correspondentes 1, 3 e 13; Divulgacéo, tendo como itens correspondentes 4 e 7; Distingdo
entre Saude Fisica e Mental, tendo como itens correspondentes 11 e 14; e Cuidados com o
Paciente com Transtorno Mental, tendo como itens correspondentes 6 e 9 (GABBIDON et
al., 2013; FOSTER et al., 2014).

3.7 Adaptacao Cultural

Trata-se de estudo metodologico com delineamento transversal. Para atingir 0s

objetivos, foram realizados processos de adaptacao cultural da escala MICA-4.
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Duas estratégias sdo possiveis para a aplicacdo de escala psicoldgica. A primeira é
a criacdo de nova medida, cujo processo € rigoroso e exige tempo longo de pesquisa,
disponibilidades pessoal e financeira. A segunda é a modificacdo de escala anteriormente
validada em outra linguagem, por meio da adaptacdo cultural, que também representa
processo rigoroso, mas com economia de tempo e recursos (GUILLEMIN;
BOMBARDIER; BEATON, 1993).

Como hé o crescimento de pesquisas multinacionais e multiculturais, percebe-se a
necessidade de adaptacdo cultural de medidas para utilizacdo das escalas em outros paises,
uma vez que a maioria das escalas foi desenvolvida em paises de lingua inglesa
(GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993). Nesse contexto, o estudo foi

desenvolvido de acordo com as fases apresentadas a sequir.

3.7.1 Aspectos teodricos e metodoldgicos do processo de adaptacao cultural de escalas
de medida

o Adaptacéo cultural

E um processo metodoldgico e sistematico que envolve a linguagem, por meio de
traducdo e adequacdo cultural. Tem por finalidade disponibilizar escala relevante e
compreensivel, culturalmente; preservando as caracteristicas da escala original (BEATON
et al., 2000). Para isso, cinco passos devem ser seguidos, baseados nas recomendacdes de

Guillemin, Bombardier e Beaton (1993), conforme abaixo.

3.7.1.1 Tradugéo

Constitui em traduzir a escala original para a lingua-alvo. A traducdo deve ser
realizada por dois tradutores independentes, preferencialmente nativos da lingua-alvo e
com profissdes diferentes, pois, dessa forma, permite detectar erros e interpretacdes
divergentes. Um dos tradutores deve conhecer 0s objetivos do estudo e 0s conceitos
envolvidos, para promover a compreensao confiavel da escala; ja o outro tradutor sera (til
na obtencdo de significados inesperados da escala original. Os objetivos desse processo sdo
preservar o significado de cada item entre as duas linguas e manter a integridade da escala

de medida.
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3.7.1.2 Comité de Juizes

Constitui na producdo de uma versao final da lingua-alvo, a partir das versoes
obtidas na etapa anterior, com 0 objetivo de preservar a replicabilidade da medida. Esta
revisdo é elaborada por um comité de juizes que faz a comparacao entre a escala e a versao
alvo, composto por pessoas bilingues, preferencialmente, que podem ser profissionais da
salde, pesquisadores que conhecem a metodologia do estudo, pessoas representativas da
populagéo-alvo e especialistas nos conceitos que serdo investigados.

O comité tem a missdo de revisar a apresentacdo da escala, as instrugdes, as
disposicdes dos itens e respostas, ou seja, revisar a escala na integra. Os juizes podem
modificar, incluir ou eliminar itens considerados irrelevantes, inadequados e ambiguos, de
forma a adequar as condicdes da cultura-alvo, mantendo os conceitos gerais dos itens
eliminados, bem como realizar criticas e até solicitar a repeticao das etapas anteriores.

Nesta etapa, 0 pesquisador deve preocupar-se com a equivaléncia cultural entre a
versdo original e a versdo final, para que a traducéo seja compreendida de forma integral.
Assim, o comité tem a funcdo de verificar as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural
e conceitual. A equivaléncia semantica diz respeito ao significado das palavras de cada
item, sendo que alteracBes gramaticais podem ser necessarias, desde que o proposito seja
de manter o sentido. A equivaléncia idiomatica avalia os significados das expressdes
cotidianas ou coloquiais, de forma a buscar expressdes semelhantes na cultura-alvo ou
substituicdes. A equivaléncia cultural tem como objetivo avaliar se os itens da escala
expressam situagdes comuns de cada cultura. Na equivaléncia conceitual, a validade dos
conceitos explorados € examinada, de forma a buscar a relacdo do que estd sendo
investigado com a cultura em questdo (GUILLEMIN, BOMBARDIER, BEATON; 1993).

Esta etapa pode ser aplicada antes da retrotraducdo, pois conforme a proposta de
Ferrer et al. (1996), permite a identificacdo de possiveis erros e dificuldades de
compreensdo que ndo poderiam ser observados posteriormente. Importante mencionar que
esse procedimento tem sido utilizado por alguns pesquisadores brasileiros
(ECHEVARRIA-GUANILO et al., 2006; FERREIRA et al., 2008; DANTAS; SILVA;
CIOL, 2012).

As validades de face e de conteido ocorrem nesta fase. Nesse sentido, a validade
de face ou aparente é considerada menos Gtil devido a falta de técnica, pois é um

julgamento empirico quanto a pertinéncia, clareza e auséncia de ambiguidade dos itens,
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examinando se o conceito medido é o desejado pelo pesquisador. No entanto, é um aspecto
necessario da validacdo, pois se a escala parecer inadequada ou irrelevante, podera
comprometer todo o processo do estudo (MARTINS, 2006).

Na validade de conteldo, todas as questdes sdo verificadas a fim de identificar se
a escala é constituida por todos 0os componentes e dimensdes do contetdo relacionado ao
fendmeno (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). Assim como a validade de face, representa
julgamento empirico e deve ser realizada por dois juizes, no minimo, que avaliam a
relevancia de cada item (PASQUALLI, 2009).

3.7.1.3 Retrotraducéo (back-translation)

Consiste em traduzir para a lingua de origem (inglés) as versdes obtidas na etapa
de traducdo. Apresenta como objetivos verificar o contetdo da versdo original e esclarecer
redagdes confusas, aumentando a qualidade da escala verséo final. Os tradutores de melhor
qualidade para esta etapa devem ser nativos da lingua de origem da escala, ndo possuirem
conhecimento dos objetivos e dos conceitos envolvidos no estudo, para proporcionar
liberdade de predisposigdes.

Nesta etapa, a versao final da escala é traduzida por nativos da lingua de origem
da escala e que tém conhecimento da lingua portuguesa. Apds, as traducfes sdo analisadas
com o intuito de que se chegue a uma Unica versdo da escala em inglés. Obtida a Unica
versdo, ha o encaminhamento desta para o autor da escala original, com o objetivo de que

avalie possiveis diferencas de conteldo, semanticas e idiomaticas.

3.7.1.4 Pré-teste

Neste momento, ha comparacdo entre a versao original e a adaptada, com o
objetivo de certificar equivaléncia, clareza, compreenséao, tempo de aplicacdo, linguagem e
aplicabilidade da escala adaptada. Esta etapa € realizada por pessoas bilingues ou por
amostra da populagdo-alvo (de 30 a 40 participantes). No caso da populagdo-alvo, opgéo
mais utilizada, os participantes respondem a escala e, posteriormente, sdo questionados a
respeito de cada item e da medida em geral. Caso a versao final ndo seja satisfatoria, outras

revisdes podem ser realizadas pelo comité de juizes.
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3.7.1.5 — Processamento e analise de dados

Os dados da pesquisa devem ser codificados e digitados em planilhas do
aplicativo Excel. Apos, esses dados devem ser exportados e analisados no programa SPSS

(Statistical Package for Social Science), versdo 11.5 (Windows).
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Permissao dos autores para utilizacdo da escala no Brasil e aspectos éticos

Antes do inicio do estudo, foram realizados contatos com os autores da escala,
com o intuito de que autorizassem sua adaptacdo para o portugués brasileiro. Assim, a
pesquisadora Sireecha Bobbili, coordenadora de projetos do CAMH e colaboradora deste
estudo, enviou e-mail para o pesquisador/autor principal da MICA-4, Professor Doutor
Granham Thornicroft, solicitando autorizacdo para o uso da escala, o qual respondeu
positivamente (ANEXO C).

Com a autorizacdo do Professor Doutor Granham Thornicroft, o estudo foi
enviado para a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Ribeirdo Preto (SMS), com
0 objetivo de que a SMS autorizasse sua realizagdo em Unidades Béasicas de Salde e
Unidades de Saude da Familia. Apds uma reunido com a parecerista da SMS, para
elucidacdo de davidas e sugestdes, em que duvidas foram elucidadas e sugestfes foram
apontadas, a autorizacao foi concedida (ANEXO D).

Posteriormente, com a autorizacdo da SMS, o estudo foi submetido a aprovacgéo
do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (CEP)
(CAAE 82646618.3.0000.5393, parecer n° 2.599.814) (ANEXO E).

4.2 Local e populacéo do estudo

Assim, com o objetivo de cumprir com esta etapa, foram escolhidas sete unidades
de salde de atencdo primaria do municipio de Ribeirdo Preto, denominadas neste estudo
como Unidade 1, Unidade 2, Unidade 3, Unidades 4, Unidade 5, Unidade 6 e Unidade 7;
sendo Unidades Bésicas de Saude (UBSs) e Unidades de Saude da Familia (USFs). As
Unidades 1 e 3 sdo USFs e as Unidades 2, 4, 5, 6 e 7 sdo UBSs. Ressalta-se que foram
selecionadas unidades de saude de atencdo primaria com o objetivo de reproduzir fielmente
o0 projeto do CAMH. Além desse critério de escolha das unidades, optou-se por UBSs e
USFs proximas a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto ou proximas a residéncia da
pesquisadora, por razdo de logistica. Apos a escolha, foram realizadas ligacdes telefonicas
para os(as) gerentes das UBSs e USFs com o0 objetivo de que a pesquisadora se

apresentasse e descrevesse o0 estudo, buscando acesso as unidades. Dessa forma, foram
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agendados dias e periodos, manhd e tarde, para que a pesquisadora comparecesse nas
unidades.

4.3 Etapas realizadas da Adaptacéo Cultural

4.3.1 Traducgdo da MICA-4 para o portugués brasileiro

Nesta etapa, a escala MICA-4 foi enviada, por e-mail, para trés tradutores, embora
a literatura preconize a ideia de serem necessarios somente dois tradutores (GUILLEMIN,
BOMBARDIER, BEATON; 1993): dois professores de inglés que lecionam em escola de
idiomas, sendo que o tradutor 1 ndo conhecia os objetivos do estudo (Versdo Portugués 1)
(APENDICE A) e o tradutor 2 conhecia os objetivos do estudo (Versdo Portugués 2)
(APENDICE B). A terceira traducéo foi elaborada pela professora orientadora deste estudo
(tradutor 3), que conhece os objetivos do estudo e tem amplo conhecimento na area de
satde (Versdo Portugués 3) (APENDICE C).

4.3.2 Revisdo da Traducao por Comité de Juizes

Neste estudo, seguiu-se a proposta de Ferrer et al. (1996) e, entdo, com a Verséo
Portugués 4, prosseguiu-se para a fase do Comité de Juizes, composto por sete
representantes do publico-alvo, sendo um médico da Rede Municipal de Saude do
Municipio de Ribeirdo Preto; duas enfermeiras docentes da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo; uma nutricionista docente do curso de
Nutricdo da Universidade Estacio de S&; uma assistente social docente do curso de
Medicina da Universidade Estadual de Montes Claros; uma terapeuta ocupacional do
Hospital Santa Tereza de Ribeirdo Preto e uma psicéloga docente do Departamento de
Psicologia do Centro Universitario de Franca. Todos os referidos juizes possuem
experiéncia na saude mental e certo dominio da lingua inglesa.

Para uma compreensdo didatica, foi elaborado instrumento que contém os itens da
Versdo Original e da Versdo Portugués 4, conforme modelo de Lino (1999). Este
instrumento solicita a avaliagdo das equivaléncias semanticas e idiomaticas. Assim, aos
profissionais de satde foi entregue a orientagdo do instrumento, contida em uma primeira

folha, e o préprio instrumento, contido em uma segunda folha, solicitando que
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assinalassem -1 (menos um), caso a versdo em portugués nao fosse equivalente ao inglés, 0
(zero) caso estivessem indecisos e +1 (mais um), caso a versédo fosse equivalente ao inglés
(APENDICE D).

Junto com o referido instrumento, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para os juizes (APENDICE E).

Aos juizes foram proporcionadas as op¢des de receberem o instrumento por e-
mail ou pessoalmente. Trés juizes optaram por receber o instrumento pessoalmente e 0s
outros quatro juizes por receber o instrumento por e-mail.

Para que o estudo ocorresse dentro do cronograma desejado, foi concedido o

prazo de um més para que 0s juizes realizassem a analise da traducéo.

4.3.3 Retrotraducdo (back-translation) e envio da Versdo Retrotraduzida para o
Autor

Foram contatadas duas pessoas canadenses, sendo que uma reside no Brasil e a
outra residiu no Brasil. Apos a realizacdo das retrotraducées, foi necessario analisa-las para
se obter uma Unica versdo retrotraduzida para envio desta ao autor da versdo original da
MICA-4.

4.3.4 Pré-teste

4.3.4.1 Procedimentos de coleta de dados e protecdo dos participantes

Nas unidades, a pesquisadora abordou o publico-alvo do estudo, ou seja,
profissionais de salde, sendo compreendidos como pertencentes a essa categoria pela
Atencdo Basica em Salde: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de
enfermagem, dentista, auxiliar de saude bucal, farmacéutico e auxiliar farmacéutico.

Os profissionais de saude foram abordados pessoalmente pela pesquisadora.
Durante a abordagem, tomavam conhecimento sobre o teor da pesquisa e seus aspectos
éticos. A pesquisadora entregava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE J) e se dispunha a esclarecer quaisquer duvidas sobre a escala.

A abordagem dos profissionais de satde ocorreu somente quando ndo estavam em
atendimento. Assim, com o objetivo de ndo comprometer a organizacéo e o funcionamento

das unidades, as aplicagdes da escala eram realizadas individualmente e em grupos, pois
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dependiam da movimentacdo de usuarios do sistema de saude nas unidades. Nos casos de
aplicacbes em grupo, a pesquisadora conscientizou os profissionais de saude sobre a
importancia de ndo manterem dialogos entre si durante a resposta da escala.

Quando possivel, a pesquisadora permanecia com o profissional de satde durante
todo o tempo em que ele estava respondendo a escala. Em alguns casos, a pesquisadora
entregava a escala para os profissionais de saude e estes a respondiam sem a presenca dela,
ja que era necessario abordar outros profissionais de satde na unidade. Entretanto, mesmo
nesse cenario, a pesquisadora sempre esteve disponivel para esclarecer ddvidas dos
profissionais de saude sobre a escala.

Juntamente com a escala, foi entregue um questionéario sociodemografico
(APENDICE K) com o intuito de entender o perfil dos profissionais de saude participantes
e, posteriormente, realizar analise sobre os dados encontrados. Sendo assim, a
pesquisadora entregava ao participante trés folhas grampeadas, sendo a primeira o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, a segunda folha o questionario sociodemografico e
a terceira folha a prépria escala.

Quando os participantes acabavam de responder a escala, a pesquisadora sempre
perguntava ao profissional de saide qual era a sua opinido sobre a escala, se os itens
estavam compreensiveis, se as palavras estavam de acordo com a area de saude, se houve

dificuldade nas respostas e se em algum momento a escala se mostrou confusa.

4.3.5 Processamento e analise de dados

Neste estudo houve processamento e analise dos dados coletados no pré-teste, 0s
quais sdo oriundos das respostas dos questionarios sociodemograficos. Assim, os dados
coletados por meio do questionario sociodemografico e as respostas na escala foram
codificados e digitados em planilhas do programa Excel, em dupla digitacdo. Com a ajuda
de uma expert na area de estatistica, esses dados foram exportados e analisados no
programa SPSS (Statistical Package for Social Science), versdo 11.5 (Windows), assim
como foi realizado na construcdo da MICA-4 (GABBIDON et al., 2013).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Traducéo da MICA-4 para o portugués brasileiro

Foram realizadas trés tradugdes da escala MICA-4. Para facilitar a organizagdo do
estudo denominou-se como traducgdo versdo portugués 1 a de autoria do tradutor que néo
conhecia o0s objetivos do estudo, a traducéo versdo portugués 2 como sendo de autoria do
tradutor que conhecia os objetivos do estudo e a traducao versdo portugués 3 como sendo
de autoria da professora orientadora deste estudo. Os tradutores receberam a escala por e-
mail e realizaram as tradugdes em quinze dias.

Posteriormente, foi realizada reunido da equipe de pesquisa para comparar e
analisar as traducgdes. Assim, chegou-se em consenso e foi obtida uma Unica versdo da
escala, denominada Versdo Portugués 4.

Percebe-se que a grande diferencga entre a traducdo do tradutor que ndo conhecia
0s objetivos do estudo em relacdo as outras versfes, dos tradutores que conheciam 0s
objetivos do estudo, ¢ o emprego da expressdo “doencgas mentais”, sendo a tradugdo literal
da expressdo “mental illness”. A expressdo “doencas mentais” tem sido evitada na saude
mental por conter grande carga de preconceito e impossibilidades. Este fato faz concluir
que ha grande diferenca de traducdes quando o tradutor conhece 0s objetivos e 0 contexto
do estudo.

As versdes das trés traducdes e a Versdo Portugués 4 estdo representadas no

quadro abaixo.

Quadro 3 — Versdes das trés tradugoes da escala MICA-4 e Versao Portugués 4.

Tradugdo Verséo
Portugués 1

Traducdo Versao
Portugués 2

Tradugdo Versdo
Portugués 3

Versdo Portugués 4

1 — Eu apenas me informo
sobre doencas mentais
quando preciso, e ndo leria
material adicional sobre o
assunto.

1. Eu s6 procuro
aprender sobre salde
mental quando
necessario, e ndo me

interesso em ler materiais
adicionais relacionados
ao assunto.

1. Eu somente busco
aprender algo  sobre
salde mental quando
preciso e ndo me
preocupo em ler
materiais adicionais
sobre o tema.

1. Eu somente aprendo sobre
salde mental quando eu
preciso, ndo me preocupo
em ler material adicional
sobre o assunto.
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Traducdo Verséo
Portugués 1

Traducdo Versao
Portugués 2

Tradugdo Verséo
Portugués 3

Versdo Portugués 4

2- Pessoas com doengas
mentais severas jamais se
recuperam o suficiente
para ter uma boa
qualidade de vida.

2. Pessoas com
transtorno mental grave
ndo  conseguem  se
recuperar o suficiente
para se ter uma boa
qualidade de vida.

2. Pessoas com graves
transtornos mentais
nunca se recuperam o
suficiente para terem boa
qualidade de vida.

2. Pessoas com transtorno
mental grave nunca Se
recuperam o suficiente para
ter boa qualidade de vida.

3- Trabalhar no campo de
salde mental ¢é tdo
respeitavel guanto
trabalhar em outros ramos
da salde e assisténcia
social.

3. Trabalhar na area de
salde mental ¢ tdo
respeitdvel quanto a
outras areas de salde e
bem-estar social.

3. Trabalhar na area de
saude mental é tdo
respeitavel quando
trabalhar em outras areas
da salde e da assisténcia
social.

3. Trabalhar na éarea de
saude mental ¢ tio
respeitdvel quanto trabalhar
em outras areas da saude e
assisténcia social.

4- Se eu tivesse uma
doenga mental, eu jamais
assumiria para 0S meus
amigos porque eu teria
medo de ser tratado de
maneira diferente.

4. Seu eu tivesse
transtorno mental, eu
jamais  admitiria  aos

meus amigos, pois teria
medo de ser tratado com
diferenga.

4, Se eu tivesse um
transtorno  mental, eu
nunca admitiria aos meus
amigos porque tenho
medo de ser tratado de
forma diferente.

4. Se eu tivesse transtorno
mental, eu jamais admitiria
aos meus amigos, pois teria
medo de ser tratado com
diferenca.

5- A maioria das pessoas
com doencas mentais
severas sdo perigosas.

5. Pessoas com
transtorno mental grave,
sdo geralmente  mais
perigosas do que
inofensivas.

5. Pessoas com
transtornos mentais
graves sdo  perigosas

mais frequentemente do
que ndo 0 sdo.

5. Pessoas com transtorno
mental grave sdo geralmente
mais perigosas do que ndo
sdo.

6- Profissionais da saude e
assisténcia social sabem
mais sobre a vida das
pessoas com  doencgas
mentais do que seus
amigos e familiares.

6. Profissionais de Saude
ou bem-estar social
sabem mais sobre a vida
do paciente com
transtorno mental do que
membros da familia e
amigos.

6. Profissionais de saude
e da assisténcia social
sabem mais sobre a vida
das pessoas tratadas em
razdo de um transtorno
mental do que 0s
familiares ou amigos
destas pessoas.

6. Profissionais de saude
e/ou assisténcia social sabem
mais sobre as vidas das
pessoas tratadas por um
transtorno mental do que
seus familiares ou amigos.

7- Se eu tivesse uma
doenga mental, eu jamais
assumiria para 0S meus
colegas de trabalho porque
eu teria medo de ser
tratado de maneira
diferente.

7. Seu eu tivesse
transtorno mental, eu
jamais  admitiria  aos

meus colegas, pois teria
medo de ser tratado com
diferencga.

7. Se eu tivesse um
transtorno  mental eu
nunca admitiria para
meus colegas por meio
de ser tratado de forma
diferente.

7. Se eu tivesse um
transtorno mental, eu jamais
admitiria aos meus colegas,
pois teria medo de ser
tratado com diferenca.

8- Um profissional que
trabalha na area de salde
mental ndo é considerado
realmente um profissional
na é4rea da saude e
assisténcia social.

8. Ser profissional de
Salde ou bem-estar
social na area de
transtorno mental ndo é
realmente um verdadeiro
profissional de Salde ou
bem-estar social.

8. Ser um profissional de
salde/servico social na
area de salde mental ndo
¢ como ser um
profissional real de saude
e da assisténcia social.

8. Ser profissional de salde
e/ou da assisténcia social na
area da salde mental ndo é
como ser realmente um
verdadeiro profissional de
salde e/ou da assisténcia
social.
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Traducdo Verséo
Portugués 1

Traducdo Versao
Portugués 2

Tradugdo Verséo
Portugués 3

Versdo Portugués 4

9- Se um colega de
trabalho de cargo mais
alto que o meu me

instruisse a tratar pessoas
com doencas mentais de
maneira desrespeitosa, eu
ndo o obedeceria.

9. Se um colega superior
me instruisse a tratar
pessoas com transtorno
mental de  maneira
desrespeitosa, eu ndo
seguiria suas instrucoes.

9. Se um colega com
mais tempo de trabalho
me instruisse a tratar as
pessoas com transtornos
mentais de uma maneira
desrespeitosa, eu ndo
seguiria esta instrucao.

9. Se um colega mais
experiente me instruisse a
tratar pessoas com um
transtorno mental de
maneira desrespeitosa, eu
ndo seguiria suas instrucdes.

10- Eu me sinto tdo
confortavel conversando
COm uma pessoa que

possui uma doenca mental
quanto com uma pessoa
gque possui uma doenga
fisica.

100 Eu me sinto
confortavel em falar com
uma pessoa com
transtorno  mental tal
como eu sinto falando
COM uma pessoa com
deficiéncia fisica.

100 Eu me sinto
confortavel em conversar
com pessoas com

transtornos mentais da
mesma forma que me
sinto conversando com
pessoas com qualquer
doenca fisica.

10. Eu sinto  tdo
confortavel conversando
com uma pessoa com um
transtorno mental quanto eu
me sinto conversando com
uma pessoa com uma doenca
fisica.

me

11- E importante que
qualquer profissional da
area de salde e assisténcia
social também tenha sua
saude mental avaliada.

11. E importante que
qualquer profissional de
Salde ou bem-estar
social amparando uma
pessoa com transtorno
mental também assegure
gue sua saude fisica seja
avaliada.

11. E importante que
qualquer profissional
apoiando uma pessoa

com transtorno mental
também se assegure que
sua salde fisica seja
avaliada.

11. E importante que
qualquer  profissional de
salde e/ou assisténcia social
gue apoie uma pessoa com
transtorno mental também se
assegure que a sua sadde
fisica seja avaliada.

12- O publico em geral
ndo precisa ser protegido
de pessoas com doengas
mentais.

12. O publico nao
necessita ser protegido
de pessoas com
transtorno mental grave.

12. O publico ndo precisa
ser protegido de pessoas
com transtornos mentais
graves.

12. O publico ndo necessita
ser protegido de pessoas
com um transtorno mental
grave.

13- Se uma pessoa com
doengas  mentais  se
queixasse de sintomas
fisicos (como dores no
peito), eu atribuiria esse
sintoma & sua doenga
mental.

13. Se uma pessoa com
transtorno mental
reclamasse de sintomas
fisicos (como dor no
térax) eu atribuiria ao
seu transtorno mental.

13. Se uma pessoa com
transtornos mentais
reclama de sintomas
fisicos (como dor no
peito) eu atribuiria esta
queixa ao seu transtorno
mental.

13. Se uma pessoa com um
transtorno mental reclamasse
de sintomas fisicos (como
dor no peito), eu atribuiria
esta reclamacdo ao seu
transtorno mental.

14- Clinicos gerais nao

precisam  fazer  uma
avaliagdo completa de
pessoas com  sintomas

psiquiatricos porque eles
ja serdo encaminhados a

14. Néo se deve esperar
que clinicos gerais fagam
uma avaliagdo completa
de pessoas com sintomas
psiquiatricos, pois eles
podem ser encaminhados

14. N&o se deve ter a
expectativa que clinicos
gerais completem uma
avaliag8o de pessoas com
sintomas  psiquiatricos
porque estes podem ser

14. N&o se deve esperar que
clinicos gerais fagam uma
avaliagho  completa  de
pessoas com  sintomas
psiquiatricos,  pois  elas
podem ser encaminhados

psiquiatras. para um psiquiatra. referenciados a um | para um psiquiatra.
psiquiatra.

15- Eu usaria os termos | 15. Eu usaria os termos | 15. Eu usaria os termos | 15. Eu usaria 0s termos

"louco”, "maluco", etc | “louco”, “doido”, | louco, maluco, insano, | “louco”, “doido”, “maluco”

para descrever colegas de | “maluco” etc.  para | etc, para descrever para | etc. para descrever aos meus

trabalho que possuem | descrever aos meus | colegas pessoas com | colegas pessoas com um

doencas mentais. colegas pessoas com | transtornos mentais que | transtorno mental que eu

transtorno mental que vi
em meu trabalho.

eu tenha visto em meu
trabalho.

tenha visto em meu trabalho.
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Traducdo Verséo
Portugués 1

Traducdo Versao
Portugués 2

Tradugdo Verséo
Portugués 3

Versdo Portugués 4

16- Se um(a) colega de
trabalho  tivesse  uma
doenca mental, eu ainda
gostaria de trabalhar com
ele(a).

16. Se algum colega me
dissesse que ele possui
transtorno mental, eu
ainda assim gostaria de
trabalhar com ele.

16. Se um colega me
contasse que tem um
transtorno mental, eu
continuaria querendo
trabalhar com ele.

16. Se algum colega me
dissesse que ele tem um
transtorno mental, eu ainda
assim continuaria querendo

trabalhar com ele.

5.2 Avaliacao do Comité de Juizes

Ap0s o recebimento das andlises dos juizes, a equipe de pesquisa se reuniu para
analisar a concordancia entre aqueles. Assim, foram verificadas as sete analises dos juizes
com o intuito de ser obtida uma verséo portugués final em portugués.

Nesse sentido, levando-se em consideracdo o calculo para porcentagem de
concordancia (% concordancia = nimero de participantes de concordaram / numero total
de participantes X 100) (TILDEN; NELSON; MAY, 1990; TOPF, 1986), obteve-se como
maior porcentagem o valor de 60%. Assim, conclui-se que ndo houve concordancia
expressiva entre os juizes para que houvesse modificacdo dos itens, ja que a literatura
dispde que se deve considerar 90% como uma taxa aceitavel de concordancia entre os
membros do comité (POLIT; BECK, 2006; TOPF, 1986). Dessa forma, manteve-se a
Versdo Portugués 4 da escala, para que a traducao fosse o mais fiel possivel.

Analisando-se os trabalhos dos juizes, foi possivel perceber que, embora ndo
tenha havido concordancia entre eles para modificacao de itens, houve consenso no sentido
de que a escala estd medindo o que se propde a medir, configurando a validade de face, e a
relevancia de cada item e de suas dimensGes no constructo estudado, configurando a
validade de contetdo. Dessa forma, € possivel sugerir que as avaliagcdes das equivaléncias

semantica, idiomatica, cultural e conceitual foram realizadas.

5.3 Retrotraducéo (back-translation) e envio da Versdo Retrotraduzida para o Autor

Na retrotraducdo, as duas pessoas canadenses receberam a Versdo Portugués 4 da
escala, resultante da andlise do Comité de Juizes, e elaboraram suas versdes. As duas
versoes foram analisadas visando-se obter uma unica verséo da escala em inglés.

Para o envio da versdo unica da escala em inglés para o autor da escala, Professor
Doutor Thornicroft, um instrumento semelhante ao enviado aos juizes foi elaborado.

Assim, foram enviados a orientagdo do instrumento e o instrumento, solicitando que
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assinalassem -1 (menos um), caso a versdo em inglés ndo fosse equivalente a versdo

original, O (zero) caso estivessem indecisos e +1 (mais um), caso a versdo enviada fosse

equivalente & verséo original (APENDICE H).

O Professor Doutor Thornicroft levou algumas semanas para retornar o e-mail

com as suas consideragdes. Durante a espera da resposta, a pesquisadora sentiu

necessidade de prosseguir com os estudos devido ao tempo de que dispunha para a

conclusdo do mesmo. Assim, a pesquisadora manteve a Versao Portugués 4, comecou a

realizar os contatos com as unidades e, em seguida, a realizar a coleta de dados.

Nesse periodo, a pesquisadora Sireesha Bobbili entrou em contato novamente

com o autor e este avisou que havia solicitado o auxilio da pesquisadora Elaine Brohan,

membro de sua equipe, na analise.

Apbs alguns dias, a referida pesquisadora respondeu o e-mail concordando com a

traducdo e com algumas pequenas observacGes sobre vocabularios em inglés, as quais nao

interferiram na versdo portugués 4. Sendo assim, dos 16 itens, a referida pesquisadora

sugeriu modificacGes de algumas expressdes em inglés dos itens 1, 2, 8 e 11, assinalando 0

(zero) nesses itens, conforme quadro a seguir.

Quadro 4 — Sugestdes de modificacOes de

Retrotraduzida.

algumas expressdes em inglés da Versdo

Itens da Versao

Itens da Versao

Itens da Versao

Sugestbes

Original Retrotraduzida Portugués 4
1. | just learn about | 1. I only learn about | 1. Eu somente aprendo | Permanecer a expressao
mental health when | | mental health when | | sobre salde mental | “would not bother” ao invés

have to, and would not
bother reading additional
material on it.

need to. | do not worry
about reading any extra
material about this topic.

quando eu preciso, ndo
me preocupo em ler
material adicional sobre
0 assunto.

de “not worry about”.

2. People with a severe
mental illness can never
recover enough to have a
good quality of life.

2. People with serious
mental disorders never
recover enough to enjoy a
good quality of life.

2. Pessoas com
transtorno mental grave
nunca se recuperam o
suficiente para ter boa
qualidade de vida.

Permanecer a expressao “to
have” ao invés de “to enjoy”

8. Being a health/social

8. Being a health

8. Ser profissional de

Retirar a palavra “exactly”

care professional in the | professional and/or social | salde elou da | na Versdo Retrotraduzida.
area of mental health is | worker in the area of | assisténcia social na | Além disso, a pesquisadora
not like being a real mental health is not | &rea da salde mental | afirma que “social care
health/social care | exactly like being a true | ndo é como  ser | professional” e  “social
professional. health professional and/or | realmente um | worker” sao funges
social worker. verdadeiro profissional | diferentes na Inglaterra,

de salde efou da | recomendando que haja

assisténcia social. padronizacdo na Versdo

Retrotraduzida.
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Itens da Versao
Original

Itens da Verséo
Retrotraduzida

Itens da Verséo
Portugués 4

Sugestdes

11. It is important that

any health/social care

professional supporting a
person with a mental

11. It is important that
any health and/or social
worker who assists a
person with a mental

11. E importante que
qualquer profissional de
salde efou assisténcia
social que apoie uma

A pesquisadora fez a mesma
consideracdo sobre “social
care professional” e “social
worker”, recomendando que

illness also ensures that | disorder must ensure that | pessoa com transtorno | prevaleca  “social  care
their physical health is | their physical health is | mental também se | professional”
assessed. also examined. assegure que a sua

saude  fisica  seja

avaliada.

A pesquisadora deste estudo analisou cada sugestdo. Em relacdo ao item 1, a
pesquisadora Elaine Brohan afirmou que a expressdao “would not bother” traz a ideia de
que o profissional de salde ndo se importa, ndo se preocupa em ler materiais adicionais
sobre satde mental. Nesse sentido, ela se preocupou em saber se para 0 Brasil a expressdo
“don’t worry about” mantém essa ideia, j& que para paises de lingua inglesa pode haver
diferenca. Percebe-se que na Versdo Portugués 4 foi mantida a ideia sugerida pela
pesquisadora Elaine Brohan.

Em relacdo ao item 2, a mencionada pesquisadora demonstrou que para paises de
lingua inglesa ha diferenga entre as expressdes “to have” e “to enjoy”, pois a primeira se
refere a “ter” algo ¢ a segunda se refere a desfrutar de algo. Além disso, ressaltou que o
objetivo do item é trazer a ideia de “ter” boa qualidade de vida e ndo de “desfrutar” de boa
qualidade de vida, sendo, entdo, a versdo portugués 4 estava fiel ao objetivo explanado
pela pesquisadora.

Sobre o item 8, a pesquisadora afirma que a palavra “exactly” traz um significado
mais especifico para o item do que o significado do item original, trazendo o perigo de
induzir a resposta do profissional de salde. Sugeriu que permanega a palavra “real”.
Mesmo com essa sugestdo, percebe-se que a Versdo Portugués 4 traz a palavra
“realmente”, coadunando com a versdo original. Além disso, a pesquisadora afirmou que
“social care professional” e “social worker” sdao fung¢des diferentes na Inglaterra, sendo a
primeira mais ampla do que a segunda. Dessa forma, recomendou que se escolhesse uma
delas e, assim, que houvesse padronizacdo na retrotradugéo. Na versdo retrotraduzida nédo
houve influéncia, ja que prevaleceu a expressao “profissional de assisténcia social”, sendo

esta fiel ao significado da versdo original.
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Concluiu-se que a Versao Portugués 4 nédo sofreria interferéncia das sugestdes da
pesquisadora Elaine Brohan, uma vez que os significados e traducdes das expressdes
sugeridas estavam presentes na Versao Portugués 4. Em relacdo a versdo final em inglés,
as sugestdes foram acatadas (APENDICE ).

A Versdo Portugués 4 teve sua formatacdo modificada para que coubesse em uma
Unica pagina e, assim, facilitasse para os participantes o manuseio dos papeis (APENDICE
L).

5.4 Pré-teste

5.4.1 Caracterizacao sociodemograéfica

Conforme explicado, para a caracterizacdo sociodemografica dos participantes foi
elaborado questiondrio com o0s seguintes campos para preenchimento pelo préoprio
participante: data, para que o participante preenchesse com a data de sua participacao;
inicio e término, para que o participante preenchesse com os horarios de inicio e término
da resposta da escala; servico de salde; nome/iniciais; género, data de nascimento;
formacdo, com acréscimo de més e ano de formacdo; especialidade; tempo de atuacdo
profissional; unidade de salde; ocupacdo da unidade e tempo de atuacdo na unidade
(APENDICE K).

Participaram do estudo 40 profissionais de saude de UBSs e USFs do municipio
de Ribeirdo Preto. Com base nas respostas fornecidas no questionario sociodemografico,
constatou-se que a maioria dos participantes era do sexo feminino, sendo o numero de 36
(87,5%) e 5 do sexo masculino (12,5%). A média de idade foi de 45,0 anos (DP=8,9) e
intervalo de 31,0 a 65,0 anos. Nesse sentido, percebe-se grande quantidade de participantes
com mais de 50 anos (37,5%).

Embora a MICA-4 tenha sido construida com a populacdo-alvo de estudantes do
ultimo ano de Enfermagem de uma universidade inglesa, € possivel tracar uma semelhanca
com este estudo, a qual se percebe em relagdo ao género dos participantes, ja que 89,0%
dos participantes do desenvolvimento da MICA-4 eram do sexo feminino (GABBIDON et
al., 2013).

Em relagdo as formac@es profissionais, 32,5% dos participantes eram técnicos em

enfermagem; 20,0% eram enfermeiros; 17,5% eram auxiliares de enfermagem; 10% eram
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auxiliares farmacéuticos; 7,5% eram farmacéuticos; 2,5% eram dentistas; 2,5% eram
auxiliares de satde bucal e 7,5% eram médicos.

Quanto ao tempo de formacéo, houve variacdo de 33 a 465 meses de formacéo e
que a meédia foi de 229,8 meses. Em conversao de anos, a maior parte dos profissionais tem
de 10 a 19 anos de formacéo profissional (42,5%).

No que se refere ao tempo de atuacdo profissional, a variacdo foi de 48 a 465
meses, sendo a média obtida de 233,0 meses. Em conversdo de anos, a maior parte dos
participantes tem de 10 a 19 anos de atuacao profissional (45,0%).

Percebe-se que ha correspondéncia entre o tempo de formac&o profissional com o
tempo de atual profissional, ou seja, a maior parte dos participantes ingressou na atuagao
profissional logo apos a conclusdo da formacao profissional.

Dentre os participantes, 13 afirmaram ter especialidade (32,5%) e 27 participantes
ndo tinham especialidade (67,5%). Com relacdo as especialidades, dos 13 participantes que
responderam, 10% tinham especialidade na area de Saude da Familia; 2,5% em gestdo de
saude; 2,5% em odontopediatria; 2,5% em pediatria; 2,5% em cardiologia; 2,5% em
homeopatia; 2,5% em acupuntura; 2,5% em administracdo de servicos de saude; 2,5% em
salde do trabalhador; 2,5% em &lcool e drogas; 2,5% em gestdo publica, 2,5% em salde

publica; 2,5% em ginecologia e 2,5% em mastologia.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos profissionais de saude de Unidades de
Atencdo Primaria (n=40), Ribeirdo Preto 2018.

Caracterizacao dos Participantes do estudo % dos respondentes
n=40
Género
Feminino 87.5
Masculino 125
Idade
31-38 anos 35.0
40-49 anos 27.5
50 ou mais anos 37.5
Formacéo
Enfermagem 20
Técnico em Enfermagem 325
Auxiliar de Enfermagem 175
Odontologia 2.5
Aucxiliar de Satde Bucal 2.5
Medicina 7.5
Farmécia 75

Auxiliar farmacéutico 10.0
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Continuagdo Tabela 1.

Caracterizacao dos Participantes do estudo % dos respondentes
n=40

Tempo de Formacéo

2-9 anos 20.0

10-19 anos 42.5

20 ou mais anos 37.5

Tempo de Atuacao Profissional

4-9 anos 15.0

10-19 anos 45.0

20 ou mais anos 40.0

Especialidade

Sim 325

Né&o 67.5

No que concerne a quantidade de participantes de cada unidade, 20,0% era da
Unidade 7; 17,5% era da Unidade 2; 17,5% era da Unidade 4; 15% era da Unidade 5;
12,5% era da Unidade 3; 10% era da Unidade 6; e 7,5% era da Unidade 1. Nesse sentido e
levando-se em consideracdo que as Unidades 1 e 3 sdo USFs e as Unidades 2, 4, 5,6 e 7
sdo UBSs, percebe-se que houve maior participacdo em UBSs.

Também foram encontradas as seguintes ocupacdes dos participantes nas
unidades de salde visitadas: gerente de unidade (2,5%), enfermeiro (10,0%), enfermeiro de
Estratégia de Salde da Familia (2,5%), técnico em enfermagem (20%), auxiliar de
enfermagem (37,5%), farmacéutico (5,0%), auxiliar farmacéutico (12,5%) dentista (2,5%),
auxiliar de satde bucal (2,5%), médico ginecologista (2,5%) e médico pediatra (2,5%).

Quando ¢ realizada a comparacdo entre a formacdo profissional e a ocupacao
profissional nas unidades de salde, percebe-se que embora a maioria dos participantes seja
de formacdo em técnico em enfermagem (32,5%), a maioria dos participantes tem como
ocupacdo a funcdo de auxiliar de enfermagem (37,5%). Quando indagados sobre esta
situacdo, os profissionais de salde informaram que este cenario é presente em decorréncia
da possibilidade de prestar concurso publico da Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto
para exercer a funcdo de auxiliar de enfermagem mesmo sendo técnico em enfermagem.

Em relacdo ao tempo que os participantes estdo trabalhando nas unidades
visitadas, observou-se 0 minimo de tempo de 3 meses e 0 maximo de 312 meses, sendo a
média de 87,8 meses. Em conversdo para anos, tem-se que a variacdo de trabalho nas

unidades visitadas é de 6 a 15 anos.
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Ainda, a média de tempo de resposta da escala foi de 9,6 minutos, sendo 0 tempo
méaximo de 23,0 minutos e o tempo minimo de 2,0 minutos. Percebe-se que o tempo de
resposta da MICA-4 no Brasil € maior quando comparado com tempo de resposta na

construcdo da MICA-4 na Inglaterra.

Tabela 2. Caracteristicas do estudo em relacdo a porcentagem de profissionais de salude de
UBS e USF, ocupacdo na unidade, tempo de atuacdo na unidade e tempo de resposta da

escala, Ribeirdo Preto, 2018.

Demais caracterizacfes dos participantes do estudo % dos respondentes
n=40
Unidade de Saude
UBS 80.0
USF 20.0
Ocupacgéo na Unidade
Gerente 25
Enfermeiro 10.0
Enfermeiro de Estratégia de Salde da Familia 2.5
Técnico em Enfermagem 20.0
Auxiliar de Enfermagem 375
Farmacéutico 5.0
Auxiliar farmacéutico 125
Dentista 2.5
Auxiliar de Saude Bucal 2.5
Médico ginecologista 2.5
Médico pediatra 2.5
Tempo de Atuacéo na Unidade
Menos de 1 15.0
1-5 35.0
6-15 40.0
16 ou mais 10.0
Tempo de resposta da Escala
2 a 10 minutos 72.5
11 a 23 minutos 275

E importante relatar algumas consideracbes sobre 0 questionario
sociodemogréfico (APENDICE K). Acredita-se que ha a necessidade de que o referido
questionario seja mais objetivo, como, por exemplo, nos itens “Servico de Saude” e
“Unidade de Satide”. O primeiro item foi inserido com o objetivo de que o profissional de
salde respondesse se 0 seu local de trabalho era uma UBS ou uma USF e o segundo item
tinha como objetivo que o profissional de salde respondesse com 0 nome da unidade onde

trabalha. Entretanto, durante o preenchimento, constatou-se que os profissionais de salude
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entenderam que eram dois itens “repetidos”. Dessa forma, acredita-se que o item “Servigo
de Satude” deve vir acompanhado de “UBS” e “USF” para assinalar.

Em relagdo ao item “Especialidade”, também ¢ necessaria modificacdo, uma vez
que houve desentendimento sobre o que seria especialidade e o que seria curso de nivel
superior, bem como a divida sobre se especialidades em &reas diferentes da saude
deveriam ser mencionadas. Essas situaces foram percebidas nos momentos de aplicagéo
do questionario e da codificacdo dos dados. Assim, acredita-se que esse item deve ser
modificado para “Especialidade na area de saude (p6s-graduacao)” e vir acompanhado de
“Sim” e “Nao” para assinalar.

Também se concluiu que o0 questionario necessita conter as perguntas sobre se 0s
profissionais de saude tém ou ja tiveram contato com pessoas com transtornos mentais e se
ja possuiram experiéncia pessoal com transtornos mentais, assim como foi realizado na
construgéo da MICA-4 original (GABBIDON et al., 2013).

5.4.2 Percepgdes dos profissionais de satde sobre a escala MICA-4

Foi possivel perceber resisténcia por parte de alguns profissionais de saude na
participacdo do estudo. Ao final de toda aplicacdo, a pesquisadora perguntava ao
profissional de saude qual era a percep¢do sobre a escala. Todos os profissionais afirmaram
que a escala estava compreensivel e com o vocabulario adequado ao contexto brasileiro.
Entretanto, dois itens foram alvo de sugestdes de modificacdo, sendo eles descritos no

quadro abaixo.

Quadro 5 — Sugestdes dos profissionais de satde sobre modificacdes de itens.

Itens alvos de sugestdes de modificacdes

Sugestbes

5. Pessoas com transtorno mental grave séo
geralmente mais perigosas do que n&o sdo.

5. Pessoas com transtorno mental grave s&o
geralmente mais perigosas do que ndo sdo
perigosas.

11. E importante que qualquer profissional de
saude e/ou assisténcia social que apoie uma pessoa
com transtorno mental também se assegure que a
sua saude fisica seja avaliada.

11. E importante que qualquer profissional de
salde e/ou assisténcia social que apoie uma pessoa
com transtorno mental também se assegure que a
sua salde fisica dela seja avaliada.
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Nesse sentido, alguns profissionais de salude alegaram que o item 5 transmitia a
mensagem de estar incompleto e, por isso, sugeriram a complementacdo da frase. No que
se refere ao item 11, alguns profissionais de saude alegaram que ndo entenderam se a satde
fisica a ser avaliada é do profissional de salde e/ou da assisténcia social; ou da pessoa com
transtorno mental.

Houve observacdo em relagcdo aos pontos de ancoragem de 1 a 6. Nesse sentido,
os profissionais de saude demonstraram dividas ao assinalar as respostas por entenderem
que “concordo parcialmente” e “discordo parcialmente” sdo respostas muito parecidas.
Quando solicitavam maiores esclarecimentos, a pesquisadora, buscando explicar de
maneira didatica, alegava que a primeira expressao significa que ha mais concordancia do
que discordancia em relacdo aos itens e que a segunda expressao significa que ha mais
discordancia do que concordancia em relagédo aos itens.

Outra percepcdo muito explanada pelos profissionais de salde é sobre o fato de
que a escala ndo especifica os tipos de transtornos mentais e, sim, menciona transtornos
mentais de forma generalizada. Dessa forma, alguns profissionais de saide demonstraram
duvidas ao responder a escala, pois alegaram que se ela fosse especifica sobre
determinados tipos de transtornos, as respostas seriam diferentes. Como exemplos, alguns
profissionais de salde explicaram que se a escala mencionasse depressdo e esquizofrenia,

as respostas relativas aos dois transtornos seriam diferentes.
5.4.3 ModificagBes necessarias na escala para a Versao Portugués Final

Foram acatadas as sugestdes dos profissionais de satde sobre as modificacdes dos
itens 5 e 11, originando a versdo portugués final, conforme o quadro abaixo. Percebe-se,

entdo, que foi necessaria uma adaptacdo semantica dos itens mencionados.

Quadro 6 — Verséo portugués final da MICA-4 com destaque para os itens modificados.

Itens Concordo | Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
plenamente parcialmente | parcialmente plenamente

1. Eu somente aprendo
sobre salde mental
quando eu preciso, ndo
me preocupo em ler
material adicional
sobre o0 assunto.




Itens

Concordo
plenamente

Concordo

Concordo
parcialmente

Discordo
parcialmente

Discordo

Discordo
plenamente

2. Pessoas com
transtorno mental
grave nunca se
recuperam o suficiente
para ter boa qualidade
de vida.

3. Trabalhar na érea de
salide mental é tdo
respeitavel guanto
trabalhar em outras
areas da saude e
assisténcia social.

4. Se eu tivesse
transtorno mental, eu
jamais admitiria aos
meus amigos, pois
teria  medo de ser
tratado com diferenca.

5. Pessoas com
transtorno mental
grave sdo geralmente
mais perigosas do
que nao sao perigosas

6. Profissionais de
saude e/ou assisténcia
social sabem mais
sobre as vidas das
pessoas tratadas por
um transtorno mental
do que seus familiares
0U amigos.

7. Se eu tivesse um
transtorno mental, eu
jamais admitiria aos
meus colegas, pois
teria  medo de ser
tratado com diferenca.

8. Ser profissional de
saude elou da
assisténcia social na
area da saude mental
ndio é como ser
realmente um
verdadeiro profissional
de saude efou da
assisténcia social.

9. Se um colega mais
experiente me
instruisse a  tratar
pessoas com  um
transtorno mental de
maneira desrespeitosa,
eu ndo seguiria suas
instrucdes.

72



Itens

Concordo
plenamente

Concordo

Concordo
parcialmente

Discordo
parcialmente

Discordo

Discordo
plenamente

10. Eu me sinto tdo
confortavel
conversando com uma
pessoa com um
transtorno mental
quanto eu me sinto
conversando com uma
pessoa com  uma
doenca fisica.

11. E importante que
qualquer profissional
de saude elou
assisténcia social que
apoie uma pessoa
com transtorno
mental também se
assegure que a saude
fisica dela seja
avaliada.

12. O pdblico néo
necessita ser protegido
de pessoas com um
transtorno mental
grave.

13. Se uma pessoa
com um transtorno
mental reclamasse de
sintomas fisicos (como
dor no peito), eu
atribuiria esta
reclamagdo ao seu
transtorno mental.

14. N&o se deve
esperar que clinicos
gerais facam uma
avaliacdo completa de
pessoas com sintomas
psiquiatricos, pois elas
podem ser
encaminhadas para um
psiquiatra.

15. Eu usaria o0s
termos “louco”,
“doido”, “maluco” etc.
para descrever aos
meus colegas pessoas
com um transtorno
mental que eu tenha
visto em meu trabalho.

16. Se algum colega
me dissesse que ele
tem um transtorno
mental, eu ainda assim
continuaria querendo
trabalhar com ele.
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5.4.4 Fluxograma explicativo do método e do percurso do estudo
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Figura 2 — Fluxograma explicativo do método e do percurso do estudo.
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5.4.5 LimitagOes do Estudo

Em contato com o autor da MICA-4, houve a informacdo de que dois
pesquisadores, sendo um de Portugal e outra do Brasil, estariam realizando processos de
adaptacéo cultural e validacdo da referida escala.

Em contato com esses pesquisadores, a pesquisadora deste estudo obteve a
informacdo de que o pesquisador portugués estava realizando o processo de adaptacédo
cultural da MICA-4. Entretanto, ap6s um ano do primeiro contato, a pesquisadora nédo
conseguiu mais contatar o pesquisador portugués e, assim, realizou buscas em bases de
dados para tentar identificar o possivel estudo do pesquisador e outros estudos que
poderiam existir sobre adaptacfes culturais e validacdes da MICA-2 e da MICA-4, os
quais ndo foram encontrados.

Em relacdo a pesquisadora brasileira, ha a informagéo de que ela esta trabalhando
em processos de adaptacdo cultural e validacéo da versdo MICA-2.

Diante desses cenarios, acredita-se que algumas comparacgdes de dados podem ter
sido comprometidas por ainda ndao haver outros assuntos relacionados a adaptacédo cultural
e validacédo da MICA-4.

E importante ressaltar que mesmo sem pesquisas de adaptacdo cultural e
validacdo da MICA-4 em outros paises, bem como sem esses processos para profissionais
de saude, este estudo demonstrou que ha a possibilidade de realizar a adaptacao cultural da
referida escala para o portugués brasileiro e para profissionais de salde. Assim, é
necessario que se prossiga com o estudo para que se realize a validacao e, posteriormente,
com base em futuros resultados dessa fase concluida, formar estratégias de intervencao
para a reducdo do estigma de profissionais de salde em relacdo as pessoas com transtornos

mentais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo seguiu todos os critérios metodoldgicos de adaptacdo -cultural
preconizados por Guillemin, Bombardier e Beaton (1993).

Fatos durante o pré-teste merecem consideragdo. Um dos fatos é a constante fala
dos profissionais de salde sobre a generalizagdo de transtornos mentais na escala MICA-4.
Nesse sentido, entende-se que os autores da escala tinham por objetivo, durante sua
construcdo, que ndo houvesse distin¢do entre os transtornos mentais, ja que as condutas
anti-estigma trazem justamente a ideia de que ndo deve haver diferenciagdo entre
transtornos mentais. Esse fato observado neste estudo merece ser alvo de futuras
investigacoes.

Ainda sobre os profissionais de saude, outro fato merecedor de atencdo € que
durante a abordagem para a participacdo no estudo alguns profissionais de salde
demonstraram resisténcia. Acredita-se que essa resisténcia € resultante de atitudes e
crencas estigmatizantes, bem como receio de julgamentos. Entretanto, ao mesmo tempo em
gue se mostravam resistentes, aceitavam participar e, apds a aplicacdo da escala, sempre
compartilhavam sentimentos e situag0es vivenciadas ou presenciadas com pessoas com
transtornos mentais. Esse fato também merece ser alvo de futuras investigagdes.

Em relagdo a analise de dados, concluiu-se que foi necessario realizar as
modificacdes sugeridas pelos profissionais de salde na Versdo Portugués 4 para que fosse
obtida a Versdo Portugués Final, configurando adaptacdo semantica. Dessa forma, o estudo
deve prosseguir para que se repita o pré-teste com a Versdo Portugués Final e,
posteriormente, haja nova analise dos dados obtidos nessa fase.

A validacdo dessa escala podera contribuir para a compreensdo do fenébmeno do
estigma e para refletir sobre propostas de intervencdo no atendimento de pessoas com

transtornos mentais nos servicos de saude de aten¢do basica no Brasil.
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ANEXO A - Quadro 1. Escalas existentes de mensuragdo de estigma de acordo com
Wei et al. (2017).

Escalas Populacéo Pais
1. Self-reported prejudiced attitudes (SRPA) Ensino secundario | Noruega
(Andersson et al. 2010) complementar
2. Personal attributes (PR) (Angermeyer, Matschinger, | Membros da comunidade Alemanha
2003)
3. Labelling (Angermeyer & Matschinger, 2003) Membros da comunidade Alemanha

4. Peer Mental Health Stigmatization scale (PMHSS)
(McKeague et al. 2015)

Criancas e adolescentes na
escola

Irlanda

5. Knowledge Test of Mental IlIness (KT) (Michaels &
Corrigan, 2013)

Alunos universitarios,
membros da comunidade,
profissionais de saude
mental e pacientes

Estados Unidos

6. Day’s Mental Illness scale (DMIS) (Day et al. 2007)

Alunos universitarios,
membros da comunidade e
pessoas com transtornos
mentais

Estados Unidos

7. EMIC [45] (Chowdhury et al. 2000)

Leigos e Profissionais de
Saude

india

8. Employer Attitudes towards Mental IlIness
questionnaire (EAQ) (Diksa & Rogers, 1996)

Trabalhadores/Empregados

Estados Unidos

9. Attitudes of Nursing Staff towards Co-Workers Equipe de Enfermagem Reino Unido
Returning from Psychiatric and Physical IlInesses
(ANCW) (Glozier et al. 2006)
10. Depression Stigma scale (DSS)/PPSS (Griffiths et | Membros da comunidade Austrélia
al.
2004) (n=525)

Austrélia
DSS (Griffiths et al. 2008) (n=1001; 5572; 487)
11. DSS revised (Gulliver et al. 2012) Atletas de elite Australia
12. Generalized Anxiety Stigma scale (GASS) | Pablico em geral Australia
(Griffiths
etal. 2011)
13. GASS (Gulliver et al. 2012) Atletas de elite Australia

14. Test of Knowledge About ADHD (KADD)
(Hepperlen et al. 2002)

Professores de  ensino

primario

Estados Unidos

15. Beliefs toward Mental Illness (BMI) (Hirai &
Clum,
2000)

Alunos universitarios

Estados Unidos

16. Opening Minds Scale for Health Care Providers
(OMS-HC) (Kassam et al. 2012) (n=787)
OMS-HC [111] (Modgill et al. 2014) (n=1523)

Profissionais de salde

Canada

Canada

17. ADHD Stigma Questionnaire (ASQ) (Kellison et al.
2010)

ASQ (Bell et al. 2011)

Adolescentes com risco de
Transtorno de Déficit de
Atencéo com
Hiperatividade

Estados Unidos

Professores Estados Unidos
18. ADHD Stigma (Fuermaier et al. 2012) Alunos universitarios, | Holanda
membros da comunidade,
professores e médicos
19. SS Chinese version (Ho et al. 2015) Pessoas com transtornos | China

mentais
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20. Self-Esteem and Stigma Questionnaire (SE/SQ)
(Hayward et al. 2002)

Pacientes com depressdo

Reino Unido

21. Devaluation-Discrimination tool (DD) (Link, 1987)

Perceived DD (Bjorkman et al. 2007)

Perceived DD (depression) (Interian et al. 2010)

Membros da comunidade e
pessoas com transtornos
mentais

Pacientes com transtornos
mentais

Pacientes latinos de
aten¢do primaria

Estados Unidos

Suica

Estados Unidos

22. Depression is a Matter of Will (Aromaa et al. 2010)

Membros da comunidade

Finlandia

23. Public stigma/PDD (Moses, 2009)

Jovens com transtornos
mentais

Estados Unidos

24. Perceived dangerousness (PD) (Link et al. 1987)

Membros da comunidade

Estados Unidos

25. PD/Link Stigma scale (Bagley & King, 2005)

Pacientes com transtornos
mentais

Reino Unido

26. Dangerousness scale (Penn et al. 1994)

Alunos universitarios

Estados Unidos

27. Social distance (SD) (Link et al. 1989)

SD (Penn et al. 1994)

Membros da comunidade

Alunos universitarios

Estados Unidos

Estados Unidos

28. SD revised (Interian et al. 2010)

Pacientes latinos de
atengdo priméria

Estados Unidos

29. Reported and Intended Behaviour scale (RIBS) Publico em geral Reino Unido
(Evans-Lacko et al. 2013) (n=6954)
RIBS (Evans-Lacko et al. 2012) (n=403; 83; 92; 37; | Publico em geral Reino Unido
403)

Estudantes de medicina Reino Unido
RIBS (Friedrich et al. 2013) (n=1452)

Alunos de graduacdo e de | Japdo
RIBS Japanese version (Yamaguchi et al. 2014) pos-graduacao
30. Social Contact scale (SD version) (Jackson & Alunos de ensino | Jamaica
Heatherington, 2006) secundario

31. Social Supports Acceptance scale (SSAS) | Pessoas com transtornos | Estados Unidos
(Mansouri mentais

& Dowell, 1989)

32. Attitudes to Mental IlIness Questionnaire (AMID) Publico em geral Reino Unido
(Luty et al. 2006)

33. Attitudes to Severe Mental Iliness (ASMI) Publico em geral Grécia
(Madianos et al. 2012)

34. Attitudes Toward Social Competence and Alunos belgas do ensino | Bélgica

Integration of People with Mental IlIness (ASCI)
(Minnebo & Acker, 2004)

médio

35. Client Attitude Questionnaire (CAQ) (Morrison &
Becker, 1975)

Profissionais psiquiatricos

Estados Unidos

36. Beliefs and attitudes toward people diagnosed with
psychosis (BAP) (Serra et al. 2013)

Alunos do ensino médio

Italia

37. Devaluation of consumer family scale (DSFS)
(Struening et al. 2001)

Cuidadores de pessoas
com transtornos mentais

Estados Unidos
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Stigma-Devaluation scale (Dalky, 2012)

Familiares de pessoas com
transtornos mentais

Jordania

38. Adolescent Attitudes toward Serious Mental IlIness
(ATSMI-AV) (Watson et al. 2005)

Alunos do ensino médio

Estados Unidos

39. Attitudes towards Acute Mental Health Care Enfermeiros Reino Unido
(ATAMHS) (Baker et al. 2005)

40. Attitudes towards Psychiatry 30 (ATP 30) (Burra Alunos de medicina e | Canada

et al. 1982) residentes

41. Latino Scale for Antidepressant Stigma (LSAS) Pacientes latinos  de | Estados Unidos
(Interian et al. 2010) atencdo primaria
42. Stigma Concerns about Mental Health Care Pacientes latinos  de | Estados Unidos

(SCMHC) (Interian et al. 2010)

atencdo primaria

43. Stigma Scale for Receiving Psychological Help
(SSRPH) (Komiya et al. 2000)

Alunos universitarios

Estados Unidos

44. Psychiatric Skepticism scale (PSS) (Swami &
Furnham, 2011)

Publico em geral

Reino Unido

45. Perceptions of Stigmatisation by Others for Seeking
Help (PSOSH) (Vogel et al. 2009)

Alunos universitarios

Estados Unidos

46. British Omnibus National Survey (ONS) (Kobau
et al. 2010)

Membros da comunidade

Estados Unidos

47. Changing mind (Svensson et al. 2011) Alunos de enfermagem Suécia
48. Mental Illness: Clinician’s Attitudes (MICA) Alunos de medicina e | Reino Unido
(Kassam et al. 2010) estagiarios de psiquiatria
Profissionais de salde e
MICA version 4 (Gabbidon et al. 2013a, b) assisténcia social Reino Unido

49. Libertarian Mental Health Ideology scale (LMHIS)
(Nevid & Morrison, 1980)

Profissionais e alunos de
saude mental

Estados Unidos

50. Depression Attitude Questionnaire (DAQ) (Botega | Clinicos gerais Reino Unido

etal. 1992)

DAQ (Haddad et al. 2007) Equipe de enfermeiros e | Reino Unido
home care

51. DAQ revised (Scheerder et al. 2009) Farmacéuticos Bélgica

52. R-DAQ (Haddad et al. 2015) Profissionais de salde Reino Unido

53. Opinions about Mental IlIness (Cohen & Struening,
1962) (70 itens e n=1194)

OMI (Struening & Cohen, 1963) (51 itens e n=1200)

Profissionais de salde e
equipe de hospital

Profissionais de salde e
equipe de hospital

Estados Unidos

Estados Unidos

OMI (Madianos et al. 1987) Grécia
Membros da comunidade

54. OMI Chinese (Ng & Chan, 2000) Alunos de ensino | China
secundario

55. Community Attitudes towards Mental Iliness Membros da comunidade Canada

(CAMI) (Taylor & Dear, 1981)

CAMI (Granello et al. 1999) (n=102)

CAMI (Granello & Pauley, 2000) (n=53)

CAMI (Hinkelmean & Granello, 2003) (n-

Alunos de graduacéo

Alunos de graduacdo

Alunos de graduacdo

Estados Unidos

Estados Unidos

Estados Unidos
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86)

CAMI (Morris et al. 2011)

Enfermeiros

6 paises europeus

CAMI Chinese (Sevigny et al. 1999) Profissionais de sa(de | China
mental

CAMI (Wolff et al. 1996) Publico em geral Reino Unido

56. CAMI revised (Brockington et al. 1993) Membros da comunidade Canada

57. CAMI Swedish (H6gberg et al. 2008) (escala de 20 | Alunos de Enfermagem Suécia

itens)

58. CAMI/FABI (20 item) (Svensson et al. 2011) Alunos de Enfermagem Suécia

59. Mental Health Attitude Survey for Police (MHASP)
(Clayfield et al. 2011)

Policiais

Estados Unidos

60. Relatives’ opinions toward Schizophrenia (ROS)
(Magliano et al. 1999)

Familiares de pessoas com
transtornos mentais

Italia

61. R-AQ (Pinto et al. 2012)

Alunos de ensino médio

Estados Unidos

62. Attitudes towards Depression and Its Treatment Pacientes com depressdo; | Canada
(ATDT) (Gabriel & Violato, 2010) especialistas em saude

mental
63. ATDT revised (Isaac et al. 2012) Membros da comunidade Austrélia
64. General Attitude Questionnaire (GAQ) (Lam et al. Membros da comunidade Reino Unido

2005)

65. Endorsed and Anticipated Stigma Inventory (EASI)
(Vogt et al. 2014)

Militares e veteranos

Estados Unidos

66. emotional reactions (ER) (Angermeyer &
Matschinger, 2003)

Membros da comunidade

Alemanha

67. Affective Reaction scale (Penn et al. 1994)

Alunos universitarios

Estados Unidos

68. Attribution questionnaire (AQ) (Corrigan et al.
2002) (n=213)

AQ (Brown, 2008) (n=774)

AQ (Corrigan et al. 2003) (n=518)

AQ (Corrigan et al. 2004) (n=54)

Alunos universitarios

Alunos universitarios

Alunos universitarios

Alunos universitarios

Estados Unidos

Estados Unidos

Estados Unidos

Estados Unidos

Familiares de  alunos | Itélia
AQ-27-ltalian (Luca Pingani et al. 2012) universitarios
69. Consumer Experiences of Stigma Questionnaire Pacientes com transtornos | Reino Unido
(CESQ) -7 items (Bagley & King, 2005) mentais
70. CESQ — 9 items (Switaj et al. 2013) Pacientes com transtornos | Pol6nia
mentais
71. Rejection experience (RE) — Swedish (Bjorkman et | Pacientes com transtornos | Suécia

al.
2007)

mentais

72. Personal rejection scale/RE (Moses, 2009) Jovens com transtornos | Estados Unidos
mentaiss

73. Discrimination and Stigma scale (DISC) (Brohan Pacientes com transtornos | Reino Unido

et al. 2013) mentais

74. DISC revised (Thornicroft et al. 2009) Pessoas com esquizofrenia | 27 paises

75. Questionnaire on Anticipated Discrimination Pessoas com transtornos | Reino Unido
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(QUAD) (Gabbidon et al. 20133, b)

mentais

76. 15 item Stigma Questionnaire (SQ) (Gibbons et al.
2012)

Pessoas com transtornos
mentais

Canada

77. Harvey stigma scale (Harvey SS) (Harvey, 2001)

Alunos universitarios

Estados Unidos

78. Harvey SS revised (Bagley & King, 2005)

Pacientes com transtornos
mentais

Reino Unido

79. Link’s Rejection experiences (Link RE) (Link et al.
1997)

Homens com transtornos
mentais

Estados Unidos

80. Stigmatising experiences scale (SES) (Stuart et al. Pessoas com transtornos | Canada
2005) mentais
81. Self-stigma of depression scale (SSDS) (Barney et | Membros da comunidade Australia

al.
2010)

82. Self-stigma of mental illness (SSMI) (Corrigan et
al.
2006)

Pessoas com transtornos
mentais

Estados Unidos

83. SSMI short form (Corrigan et al. 2006, Corrigan et
al.
2012)

Pessoas com transtornos
mentais

Estados Unidos,
Alemanha e Suica

84. Depression Self-Stigma scale (DSSS) (Kanter et al.
2008)

Alunos de pés-graduacéo e
membros da comunidade

Estados Unidos

85. The Stigma Inventory for Mental Iliness (SIMI)
(Karidi et al. 2014)

Pacientes com
esquizofrenia

Grécia

86. Link’s Secrecy (Link et al. 1989)

Membros da comunidade e
pessoas com transtornos
mentais

Estados Unidos

87. Link’s Secrecy (Link et al. 1991) (3 itens a menos
que a versdo original)

Pessoas com transtornos
mentais

Estados Unidos

88. Link’s Withdrawal (Link et al. 1989) (4 itens a
menos que a versao original)

Membros da comunidade e
pessoas com transtornos
mentais

Estados Unidos

89. Link’s Withdrawal (Link et al. 1991) (1 iten a
nenos que a versao original)

Pessoas com transtornos
mentais

Estados Unidos

90. Affiliate self-stigma (ASS) (Mak & Cheung, 2008) | Cuidadores de pessoas | China
com deficiéncia intelectual
e transtornos mentais
91. Self-Stigma scale (SSS) (Mak & Cheung, 2010) (n- | Pessoas com transtornos | China
175;110) mentais e  imigrantes
recentes
Pessoas com transtornos | China
Self-Stigma Scale-Short (SSSS) (Wu et al. 2015) | mentais
(n=161; 189)
92. Child stigma scale (CSS)/self-stigma (Moses, 2009) | Jovens com transtornos | Estados Unidos
mentais
93. Secrecy scale (SES) (Moses, 2009) Jovens com transtornos | Estados Unidos
mentais
94. Internalised stigma of mental illness (ISMI) | Pessoas com transtornos | Estados Unidos
(Ritsher mentais
et al. 2003) (n=127)
Pessoas com transtorno | 13 paises europeus
ISMI (Brohan et al. 2011) afetivo bipolar ou
depressdo

Pessoas com transtornos

Estados Unidos




96

ISMI (Ritsher & Phelan, 2004) (n-82)

ISMI Chinese (Chang et al. 2014)

ISMI Arabic (Kira et al. 2015)

mentais

Pessoas com transtornos
mentais

Ardbes refugiados com

transtornos mentais

China

Estados Unidos

Pessoas com transtornos | China
ISMI (Lien et al. 2014) (n=160) mentais
ISMI (Sibitz et al. 20114, b) Pessoas com esquizofrenia | Austria
Membros de organizacdo | Africa do Sul
ISMI (Sorsdahl et al. 2012) com depresséo e ansiedade
95. ISMI revised (Assefa et al. 2012) Pessoas com esquizofrenia | Etidpia

96. ISMI short (Boyd & Otilingam, 2014)

Pessoas com transtornos
mentais

Estados Unidos

97. ISMI (Parent) (Zisman-llani et al. 2013)

Pais de pessoas
transtornos mentais

com

Israel

98. Self-Stigma of Seeking Psychological
(SSOSH)
(Vogel et al. 2006)

Help

Alunos universitarios

Estados Unidos

99. Personal stigma scale (PESS) (Schneider et al. | Pessoas com transtornos | Reino Unido
2011) mentais

100. Stigma of Depression scale (SDS) (Vega et al. | Pessoas latinas  com | Reino Unido
2010) depressao

101. Stigma scale (SS) (King et al. 2007) Pacientes com transtornos | Reino Unido

mentais
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ANEXO B - Versao original da “Mental Illness: Clinicians’ Attitudes Scale” — versao
4 —MICA-4

B. Health Providers® Attitudes’

For each of questions 1-16, please respend by placing an *“X™ in the box that best fits vour opinion. Mental illness
here refers to conditions for which an individual would be seen by a psychiatrist.

Stoomgly | Agree | Somewhat | Somewhat | Disagree Sirongly
Agree Agree | Disagres Disagres

1. Ijustlearn about mental health
when I have to, and would not

on It

2. People with a severe mental
1llness can pever recover enough to
have a good quality of hfe

3. Working m the mental health
field 15 just as respectable as other
fields of health and social care.

4 T1f1 had a menta) llness, I would
never adoat this to my friends
because [ would fear being treated
differantly.

5. People with a severe mental
1llness are dangerous more often
than not.

6. Health'socal care staff know
maore about the lives of people
treated for a mental 1llness than do
farmly members or fiends.

7. If1had a mental illness, ] would
never adoat this to my colleagnes
for fear of bemg treated differently.

E. Bamg a health'zomal care
professional in the area of mental
health is mot hike being a real
health/somal care professional

* Mental Niness: Clinician’s Attitodes Scale (MICA). The MICA scale was developed at the Health Services and Populstion Fesearch
Department, Institnte of Psychiamy, Eing's College London. Fassam A | Glogier N, Leese M, Henderson C., Thomicrof G (2010)
Development and responsiveness of a scale 1o measure clinicians” affimdes fo people with mentsl illness (medical student version).
Acta Peychiamica Scandinavica 122(7), 153-161. Used with permission from Dr. Graham Thomicrodt.

Page 4 of 26



Dhisagres

Drisagres

9. If a semor colleague mstructed
me to treat people with a mental
Ulness mn a disrespectful marmer,

10. T feel a5 comfortzble talking to
2 person with a mental 1llness as I
do falking to a person with a
phy=ical illness.

11. It 15 mmportant that amy
health’soctal care professional
supporting a person with a2 mental
llness also ensures that their
phy=ical health 15 assessed.

12. The pubhc does not need to be

protected from people with a severs
mental illness.

13. If a person with 2 mental illness
complamed of physical symptoms
{such as chest pam) I would
atinbute 1t to their mental illness.

14. General practihoners should not
be expected to complete a thorough
assessment for people with
psychiaine symptoms because they
can be referred to a psychuatnst

15. I would use the terms “crazy’,
‘nuffer’, ‘mad’ ete. to descnbe to
colleagues people with a mental
Ulness who I have seen in my work.

16. If a colleagne told me they had
2 mental Wlness, I would shil want
to work with them

Page 5of 26

98
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ANEXO C - Autorizagdes dos autores para adaptacao cultural e validacdo da MICA-

4 no Brasil
1¥n2ms Gmall - Fud: Permission for valldaling MICA scale In Pariuguese
M Gma|l Ragquel Femandes <ragquelhhfernandes@gmail com>

Fwd: Permission for validating MICA scale in Portuguese
1 mensagem

Carla Ventura <caaventui@gmail com> 13 de julho de 2016 12-31

Para: Raquel Femandes <raquelhhfemandes@gmail.com:>, Bruna Sordi <brunasordi. ci@hotmail.com=

Forwarded message
From: Sireesha Bobbili <Sireesha. Bobbili@camh.ca>

Date: Wed, Jul 13, 2016 at 8:03 AM

Subject: RE: Permission for validating MICA scale in Portuguese

Tao: "Thomicroft, Graham™ =graham. thomicrofti@kel.ac.uk>, "Stacey, Jessica” <jgssicy stacevilikel g uks=, "Evans-

Lacko, Sara" <sara.evans-lacko@kecl. ac.uk>
Ce: "Carla Ventura (caaventui@gmail. com® <caaventu@gmail.com>, Akwatu Khenti <Alwatu Khentif@camb.ca>

Thank you Dr. Thomicroft!
We will keep you updated with our progress.

regands,
Sireesha

From: Thornicroft, Graham [mailto:graham. thomicrofi@ kel ac.uk]
Sent: Wednesday, July 13, 2016 5:18 AM

To: Sireesha Bobbili; Stacey, Jessica; Evans-Lacko, Sara

Cc: Carla Ventura {caaventu@@gmail com); Alkwabu Khenti
Subject: RE: Permission for validating MICA scale in Portuguese

Thanks sireesha

Yes please do go ahead and keep us informed

best wishes

graham

graham.thomicreft@kd.ac.uk

{@ThomicroftG on Twitter

hpsvmall google. cammalluil Ful-28k-352de47 8538 lew-plicat=-Mesiradote - 20U 5P Esearch-caliin= 155242 53 306 5ERRsIm = 1550462 533965588
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13102016 Gmall - Fwct Parmission for vallding MICA sclie In Pariuguese
king's college london
institute of psychiatry, psychology and neuroscience
de crespigny park london ses 8af

Athena
SWAN

Silver Award

From: Sireesha Baobbili [mailto: Sireesha Bobbili@camh.ca)
Sent: 12 July 2016 23:16

To: Thomicroft, Graham

Ce: Carla Ventura {casventu@gmail.com); Akwatu Khenti
Subject: Permission for validating MICA scale in Poriuguese

Hello Dr. Thomicroft,

I'm writing om behalf of my research team at the Centre for Addiction and Mental Health (CAMH]) in Toronto, Canada.

At our request, you had granted us permission to use the MICA scale as part of a RCT focusing on reducing
stigmatizing attitudes and practices among primary health care providers in Ontario.

We've found the scale to be very useful for our study in Canada. As a result, our colleague Dr. Carla Ventura, a
professor at Ribeirdo Preto College of Mursing, University of S3o0 Paulo, would like to use the MICA scale in Brazil as
an extension of our project. Since very few stigmna related scales are available in Poruguese, would you please grant
us pemission to validate the MICA scale in this language for use in Brazil?

Thank youw,

Sireesha

Sireesha Bobbili, MPH

Spedal Advisor / Project Coordinator

Office of Transformative Global Health

Institute for Mental Health Policy Research

Centre for Addiction and Mental Heal#h (CAMH)

33 Russell Street, Toronts, Ontano, Canada M35 251
{418) 535-8501 x33210 {office)

(418) 303-2004 {mobile)

sireesha bobbili@camh.ca

wanacamb.ca

hiips2imail googie comdmall ul M ul-28ik-352de47 a5 38 iew = plEcal=Masrado e 20U SPAsearch-catB i 15584a25339650Msimi~ 155242253396588 34
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ANEXO D - Autorizagao da Secretaria Municipal de Saude para realizagdo do

estudo

prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto + SUs
‘H-

Estado de Siio Paulo - Secretaria Municipal da Saide

DF4919/2017- CAPP
ALS2017

Ribeiréo Preto 12 de dezembro de 2017

Prezaca Senhora,

Infermo que a Diretora do Departamento da Atencdo Saude das Pessvas da
Secretaria Municipa! da Ssade manifastou a cencordancia com a realizagic do projelo de
pesquisa.

Sendn assim, declaro estar ciente e concordo com a realizago do projeto da
pesquisa; “MENTAL ILLNESS:CLINICIAN'S ATTITUDES SCALE (MICA-<4):ADAPTAGAQ
CULTURAL E VALIDAGAQ PARA BRASILEIROS" sob & responsabilidade dz Dra. CARLA
APARECIDA ARENA VENTURA e da pesquisadora RAQUEL HELENA HERNANDES

FERNANDES.

Informo qua a pesquisa somente padara iniciar quando obtiver & aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa da instituizio proponente, devenda a pesquisadora aprasantar-sa
com antecedéncia & Garéncia para combinar malhor data de acessd a Unidade.

Fica consignada a liberdade desta Secretaria em retirar o seu cansanfimanto,
em qualquer fase da pasquisa. sem que Isso [he traga prejuizo ou respansabilizagao de qua'quer
crdem. Solicito nue a pesquisadera encaminhe 3 Sacretaria Municipal da Saide ¢ Relatério Final

20 encarrar a Lesquisa
Cardial ments,

) '&.“\_\_\ S _\\l L3 —
Dra. Claudla Siqueira Vassimon
Caonrdenadora da Comissio de Avaliagao de Projeto de Pesquisa
da Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preta - CAPP

llustrissima Senhora

Dra. CARLA APARECIDA ARENA VENTURA
Escc'a de Enfermagem da Ribeirdo Prato — USP
NESTA

Sacretaria Municigal da Saiide
Comissiu du Avaliacdp Projeto 42 Pesqulsa
Av. Frarzisca Junqueira 16E5, Centra, Ribeirdo 3-eto

Fones: 36041842 { ¢-mail: capp 2 saude. pmip. com.br J
Scanned by CamScanner
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ANEXO E - Autorizagio do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto para a realizacdo do estudo

UNIMERSIDACE DE 540 PRULD
ESCOLAJE ENFERMAGE DL RIEE'F‘A{’] PRI

1o 5100 - Filel S q1 s
ik u

31482 6Z |||} i ""“-"-“I"|||h|" |,d_,.|._

parpusg b - sorsduss

e H-:IM.-,| wan
Lot ”:;ll:ﬁul'u: PzEg |'L||:l'nF fzrregem
v

Oficla CEP-EERPIUSP na2/2018, de 160412013

Prezada Senhcra,

Comunicaros gus o projeto de pesquisa sbalko especfisade foi analisady g

jerado aprovado “ad referendum’” peio Comitd de Fliza em Pesqu'sa da Esccla da
considera

Enfi ger ce Ribeirio Freta da Universidarz de 540 Paule {CEP-EERF/USP) am 15 de
Afcrma; L

akril de 2018

Protocolo CAAE: B2546451 g3, 00005382

Projato; [enial I ness: Cliniat's Allitudes Scale (MICA-]. adaptagin culiural e validage

aara brasileiros
Halena Hernandez Fernandes

Pesguisad ores: Raquel
Carle Aparedida Avena Venura [orientac oray

Em atondimento & Resolugde JB6/12, deverd ser encaminiada ao CEP o refaorio

final dir pesquise € a prblicapas e seus resiffadas, gara acompanfiaments, bem contd

comimicada qualwer'fm‘ermrrénc!a Dy 3 SUa interruprao.

.-'-\tmciosamcn".e.
i :_ !'j,
_ErSf a An gnllta Marla Stabile

Gaordenadara do CGEP-EERPIUSP

]

I'ma. Sra.

Prof.? Dra. Carla Aparecida Arena Ventura

Departamento de Enfermagem Psicuidrica e Cignrias HUmznas
Escola de Enfermagam da Ribeirda Preto - USP
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APENDICE A - Traducéo Versdo Portugués 1

Atitudes de Profissionais da Salude

Para cada uma das questfes de 1-16, marque um X na op¢do que melhor representa sua opinido. Neste questionario,
doencas mentais sdo consideradas condi¢des pelas quais uma pessoa precisaria de ajuda psiquiatrica.

Concordo Concordo Discordo . Discordo
Concordo . . Discordo
completamente parcialmente | parcialmente completamente

1 — Eu apenas me informo
sobre doengas mentais
quando preciso, e ndo leria
material adicional sobre o
assunto.

2- Pessoas com doencas
mentais severas jamais se
recuperam o suficiente para
ter uma boa qualidade de
vida.

3- Trabalhar no campo de
saide mental é tdo respeitavel
quanto trabalhar em outros
ramos da salde e assisténcia
social.

4- Se eu tivesse uma doenca
mental, eu jamais assumiria
para 0S meus amigos porque
eu teria medo de ser tratado
de maneira diferente.

5- A maioria das pessoas com
doencgas mentais severas sao
perigosas.

6- Profissionais da saude e
assisténcia social sabem mais
sobre a vida das pessoas com
doencas mentais do que seus
amigos e familiares.

7- Se eu tivesse uma doenga
mental, eu jamais assumiria
para 0s meus colegas de
trabalho porque eu teria medo
de ser tratado de maneira
diferente.

8- Um profissional que
trabalha na area de satde
mental ndo é considerado
realmente um profissional na
area da salde e assisténcia
social.
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9- Se um colega de trabalho
de cargo mais alto que o meu
me instruisse a tratar pessoas
com doengas mentais de
maneira desrespeitosa, eu
ndo o obedeceria.

10- Eu me sinto tdo
confortavel conversando com
uma pessoa que possui uma
doenca mental quanto com
uma pessoa que possui uma
doenca fisica.

11- E importante que
qualquer profissional da area
de salde e assisténcia social
também tenha sua salde
mental avaliada.

12- O publico em geral ndo
precisa ser protegido de
pessoas com doencgas
mentais.

13- Se uma pessoa com
doencas mentais se queixasse
de sintomas fisicos (como
dores no peito), eu atribuiria
esse sintoma a sua doenca
mental.

14- Clinicos gerais ndo
precisam fazer uma avaliacéo
completa de pessoas com
sintomas psiquiatricos porque
eles ja serdo encaminhados a
psiquiatras.

15- Eu usaria 0s termos
"louco”, "maluco”, etc para
descrever colegas de trabalho
que possuem doencas

mentais.

16- Se um(a) colega de
trabalho tivesse uma doenca
mental, eu ainda gostaria de
trabalhar com ele(a).
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B. Atitudes

Thornicroft.

dos

profissionais
Para cada questdo de 1-16, responda colocando um “X” na op¢do que mais se alinhe a sua opinido. Neste caso,
transtorno mental se refere a condi¢do em que o individuo seria visto por um psiquiatra.
2 Transtorno Mental: Escala de Atitude Clinica (TMAC). A escala TMAC foi desenvolvida no
Departamento de Servigos de Saude e Pesquisa Populacional, Instituto de Psiquiatria, King’s College
London. Kassam A, Glozier N. Leese M. Henderson C. Thornicroft G. (2010) Development and
responsiveness of a scale to measure clinicians' attitudes to people with mental illness (medical
student version). Acta Psychiatrica Scandinavica 122(2), 153-161. Uso permitido pelo Dr. Graham
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saude2

Concordo
Totalmente

Concordo

Concordo
Parcialmente

Discordo
Parcialmente

Discordo

Discordo
Totalmente

1. Eu sé procuro aprender sobre
saude mental quando
necessario, e ndo me interesso
em ler materiais adicionais
relacionados ao assunto.

2. Pessoas com transtorno
mental grave ndo conseguem se
recuperar o suficiente para se
ter uma boa qualidade de vida.

3. Trabalhar na area de satde
mental é tdo respeitavel quanto
a outras areas de saude e bem-
estar social.

4. Seu eu tivesse transtorno
mental, eu jamais admitiria aos
meus amigos, pois teria medo de
ser tratado com diferenca.

5. Pessoas com transtorno
mental grave, sdo geralmente
mais perigosas do que
inofensivas.

6. Profissionais de Satude ou
bem-estar social sabem mais
sobre a vida do paciente com
transtorno mental do que
membros da familia e amigos.

7. Seu eu tivesse transtorno
mental, eu jamais admitiria aos
meus colegas, pois teria medo de
ser tratado com diferenca.

8. Ser profissional de Saude ou
bem-estar social na area de
transtorno mental ndo é
realmente um verdadeiro
profissional de Satide ou bem-
estar social.

9. Se um colega superior me
instruisse a tratar pessoas com
transtorno mental de maneira
desrespeitosa, eu ndo seguiria
suas instrugoes.

10. Eu me sinto confortavel em
falar com uma pessoa com
transtorno mental tal como eu
sinto falando com uma pessoa
com deficiéncia fisica.
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11. £ importante que qualquer
profissional de Satide ou bem-
estar social amparando uma
pessoa com transtorno mental
também assegure que sua saude
fisica seja avaliada.

12. O publico ndo necessita ser
protegido de pessoas com
transtorno mental grave.

13. Se uma pessoa com
transtorno mental reclamasse
de sintomas fisicos (como dor
no térax) eu atribuiria ao seu
transtorno mental.

14. Ndo se deve esperar que
clinicos gerais facam uma
avaliacdo completa de pessoas
com sintomas psiquiatricos, pois
eles podem ser encaminhados
para um psiquiatra.

. Eu usaria os termos “louco”,
15.E t “1 ¥
“doido”, “maluco” etc. para
descrever aos meus colegas
pessoas com transtorno mental
que vi em meu trabalho.

16. Se algum colega me dissesse
que ele possui transtorno
mental, eu ainda assim gostaria
de trabalhar com ele.
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B. Health Providers’ Attitudes?2
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For each of questions 1-16, please respond by placing an “X” in the box that best fits your opinion. Mental illness
here refers to conditions for which an individual would be seen by a psychiatrist.
2 Mental Illness: Clinician’s Attitudes Scale (MICA). The MICA scale was developed at the Health Services and
Population Research Department, Institute of Psychiatry, King’s College London. Kassam A., Glozier N., Leese M,
Henderson C., Thornicroft G. (2010) Development and responsiveness of a scale to measure clinicians' attitudes to
people with mental illness (medical student version). Acta Psychiatrica Scandinavica 122(2), 153-161. Used with

permission from Dr. Graham Thornicroft.

Strongly
Agree

Agree

Somewhat
Agree

Somewhat
Disagree

Disagree

Strongly
Disagree

1. Eu somente busco aprender algo sobre
saude mental quando preciso e ndo me
preocupo em ler materiais adicionais sobre
o tema.

2. Pessoas com graves transtornos mentais
nunca se recuperam o suficiente para terem
boa qualidade de vida.

3. Trabalhar na area de satide mental é tdo
respeitavel quando trabalhar em outras
areas da saude e da assisténcia social.

4. Se eu tivesse um transtorno mental, eu
nunca admitiria aos meus amigos porque
tenho medo de ser tratado de forma
diferente.

5. Pessoas com transtornos mentais graves
sdo perigosas mais frequentemente do que
nao o sdo.

6. Profissionais de saude e da assisténcia
social sabem mais sobre a vida das pessoas
tratadas em razdo de um transtorno mental
do que os familiares ou amigos destas
pessoas.

7. Se eu tivesse um transtorno mental eu
nunca admitiria para meus colegas por meio
de ser tratado de forma diferente.

8. Ser um profissional de satide/servigo
social na area de saude mental ndo é como
ser um profissional real de saude e da
assisténcia social.

9. Se um colega com mais tempo de trabalho
me instruisse a tratar as pessoas com
transtornos mentais de uma maneira
desrespeitosa, eu ndo seguiria esta
instrucao.

10. Eu me sinto confortavel em conversar
com pessoas com transtornos mentais da
mesma forma que me sinto conversando
com pessoas com qualquer doenca fisica.

11. E importante que qualquer profissional
apoiando uma pessoa com transtorno
mental também se assegure que sua saude
fisica seja avaliada.
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12. O publico néo precisa ser protegido de
pessoas com transtornos mentais graves.

13. Se uma pessoa com transtornos mentais
reclama de sintomas fisicos (como dor no
peito) eu atribuiria esta queixa ao seu
transtorno mental.

14. Nao se deve ter a expectativa que
clinicos gerais completem uma avaliacdo de
pessoas com sintomas psiquiatricos porque
estes podem ser referenciados a um
psiquiatra.

15. Eu usaria os termos louco, maluco,
insano, etc, para descrever para colegas
pessoas com transtornos mentais que eu
tenha visto em meu trabalho.

16. Se um colega me contasse que tem um
transtorno mental, eu continuaria querendo
trabalhar com ele.
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APENDICE D - Instrumento de avaliaco de validade de face e de contetido
encaminhado aos juizes

Prezado (a):

As frases a seguir correspondem as versdes original e traduzida da Mental Iliness:
Clinician’s Attitudes Scale (MICA-4), instrumento que mede o estigma de atitudes de
profissionais de salde com relagdo as pessoas com transtorno mental, desenvolvido por
Graham Thornicroft, psiquiatra e professor inglés. Em virtude das diferengas culturais
existentes entre a realidade inglesa e a nossa, estamos realizando a validagdo do referido
instrumento para uso no contexto da salde, seguindo metodologia padronizada pela
literatura. Este trabalho tem como objetivo final disponibilizar instrumento para
identificacdo de atitudes estigmatizantes de profissionais da satde com relacdo as pessoas
com transtorno mental.

Solicitamos, assim, a sua colaboracdo na avaliacdo das equivaléncias semantica e
idiomatica entre as versdes original e traduzida do referido instrumento, considerando as
seguintes orientagoes:

- A letra A corresponde a frase a em sua forma original e a B a versdo traduzida para o
portugués;

- Equivaléncia semantica e equivaléncia idiomatica referem-se a correspondéncia no
significado das palavras e no uso das expressfes equivalentes em ambos 0s idiomas.

Utilize a escala a para designar a sua avaliacdo de equivaléncia, assinalando com um X no
campo correspondente:

Escala de equivaléncia:
-1 = ndo equivalente

0 = indeciso

+1 = equivalente

Caso assinale -1 ou 0, por favor, faga sugestdes quanto as alteracGes que julgar mais
pertinente no espaco reservado abaixo a cada um dos itens.

Atenciosamente,

Pesquisadoras responsaveis: Raguel Helena Hernandez Fernandes (mestranda) e Carla
Aparecida Arena Ventura (orientadora). Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo — EERP-USP. Sala 46 / Telefone: (16) 3315-3422.
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Al. | just learn about mental health when | have to, and would not bother reading additional
material on it.

B1l. Eu somente aprendo sobre saiude mental quando eu preciso, ndo me preocupo em ler material
adicional sobre o assunto.

-1 |0 [ +1

A2. People with a severe mental illness can never recover enough to have a good quality of life.

B2. Pessoas com transtorno mental grave nunca se recuperam o suficiente para ter boa qualidade de
vida.

-1 |0 [+1

A3. Working in the mental health field is just as respectable as other fields of health and social care.

B3. Trabalhar na area de saide mental é tdo respeitavel quanto trabalhar em outras areas da saude e
assisténcia social.

-1 |0 [+1

A4. If | had a mental illness, | would never admit this to my friends because | would fear being
treated differently.

B4. Se eu tivesse transtorno mental, eu jamais admitiria aos meus amigos, pois teria medo de ser
tratado com diferenca.

-1 [0 [ +1

A5, People with a severe mental illness are dangerous more often than not.

B5. Pessoas com transtorno mental grave sao geralmente mais perigosas do que néo sao.

-1 [0 [+1
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AG6. Health/social care staff know more about the lives of people treated for a mental illness than do
family members or friends.

B6. Profissionais de saude e/ou assisténcia social sabem mais sobre as vidas das pessoas tratadas por
um transtorno mental do que seus familiares ou amigos.

-1 |0 [ +1

AT7. If I had a mental illness, | would never admit this to my colleagues for fear of being treated
differently

B7. Se eu tivesse um transtorno mental, eu jamais admitiria aos meus colegas, pois teria medo de ser
tratado com diferenca.

-1 [0 [ +1

A8. Being a health/social care professional in the area of mental health is not like being a real
health/social care professional.

B8. Ser profissional de salde e/ou da assisténcia social na area da salde mental ndo é como ser
realmente um verdadeiro profissional de salde e/ou da assisténcia social.

-1 [0 [ +1

A9. If a senior colleague instructed me to treat people with a mental illness in a disrespectful manner,
I would not follow their instructions.

B9. Se um colega mais experiente me instruisse a tratar pessoas com um transtorno mental de maneira
desrespeitosa, eu ndo seguiria suas instrugoes.

-1 [0 [ +1
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A10. | feel as comfortable talking to a person with a mental illness as | do talking to a person with a
physical illness.

B10. Eu me sinto tdo confortavel conversando com uma pessoa com um transtorno mental quanto eu
me sinto conversando com uma pessoa com uma doenca fisica.

-1 [0 [ +1

All. It is important that any health/social care professional supporting a person with a mental illness
also ensures that their physical health is assessed.

B11. E importante que qualquer profissional de satde e/ou assisténcia social que apoie uma pessoa com
transtorno mental também se assegure que a sua saude fisica seja avaliada.

-1 [0 [+1

Al12. The public does not need to be protected from people with a severe mental illness.

B12. O publico ndo necessita ser protegido de pessoas com um transtorno mental grave.

-1 [0 [+1

Al3. If a person with a mental illness complained of physical symptoms (such as chest pain) I
would attribute it to their mental illness.

B13. Se uma pessoa com um transtorno mental reclamasse de sintomas fisicos (como dor no peito), eu
atribuiria esta reclamacao ao seu transtorno mental.

-1 [0 [ +1

Al4. General practitioners should not be expected to complete a thorough assessment for people
with psychiatric symptoms because they can be referred to a psychiatrist.

B14. N&o se deve esperar que clinicos gerais facam uma avaliacdo completa de pessoas com sintomas
psiquiatricos, pois elas podem ser encaminhados para um psiquiatra.

-1 |0 [ +1
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Al15. | would use the terms ‘crazy’, ‘nutter’, ‘mad’ etc. to describe to colleagues people with a
mental illness who | have seen in my work.

2 ¢

B15. Eu usaria os termos “louco”, “doido”, “maluco” etc. para descrever aos meus colegas pessoas com
um transtorno mental que eu tenha visto em meu trabalho.

-1 [0 [ +1

A16. If a colleague told me they had a mental illness, 1 would still want to work with them.

B16. Se algum colega me dissesse que ele tem um transtorno mental, eu ainda assim continuaria
querendo trabalhar com ele.

-1 0 [ +1




114

APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido enviado aos Juizes
(Frente)

Eu, Raquel Helena Hernandez Fernandes, pesquisadora da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto/USP, estou desenvolvendo a pesquisa intitulada: Mental IlIness:
Clinician’s Attitudes Scale (MICA-4): adaptacdo cultural e validacdo para brasileiros,
que tem como objetivo validar, para a cultura brasileira, a escala “MICA-4” — escala de
mensuracdo de estigma para profissionais de saude. Assim gostaria de convida-lo(a) a
participar deste estudo. Sua participacdo, na etapa Comité de Juizes, consistird em
atividades que incluem: analisar o instrumento que contém 16 itens, avaliando e
comparando os itens da versdo original (lingua inglesa) com os da versdo em portugués,
julgando se o instrumento consegue identificar atitudes do profissional de salde com
relacdo as pessoas com transtorno mental. Essas atividades serdo enviadas por email, por
meio de um instrumento para a sua avaliagdo, e terdo duracdo de, no maximo, 20 minutos.
As atividades servirdo apenas para analise da pesquisadora, para fins desta investigacéo,
podendo ser divulgadas em trabalhos ou eventos cientificos, mas garantindo-lhe a ndo
identificacdo. Ressalto que sua recusa na participacdo ndo acarretara qualquer interferéncia
na sua atuacao profissional.

Os resultados desta pesquisa ndo trardo beneficios diretos para o(a) senhor(a) neste
momento, mas poderdo contribuir para a construcdo de alternativas de reducéo de estigma
com relacdo as pessoas com transtornos mentais. Ndo havera nenhum custo ou quaisquer
compensacOes financeiras por sua participacdo. Sobre o0s riscos envolvidos na sua
participacdo, informo que o(a) senhor(a) podera sentir algum tipo de desconforto, mas
receberd apoio da pesquisadora se isso acontecer. Esta garantida indenizacdo por parte da
pesquisadora e das instituicdes envolvidas, diante de eventuais danos decorrentes desta
pesquisa. Sendo sua participacdo voluntaria, o(a) senhor(a) podera a qualquer momento
recusar a responder qualquer pergunta ou desistir de participar desta pesquisa. Por fim, ao
aceitar participar desta pesquisa o(a) senhor(a) receberd uma via assinada pela
pesquisadora deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Comprometo-me,
também, a garantir a apresentacdo dos resultados obtidos ap6s término da pesquisa.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto (CEP — EERP) que tem a finalidade de proteger eticamente
0s participantes de pesquisa. Para informagOes adicionais ou reclamacdes, o(a) senhor(a)

podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
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Ribeirdo Preto, situado na av. Bandeirantes, n° 3900, Campus Universitario, Ribeirdo
Preto, ou pelo telefone (16) 3315 9197, ou e-mail cep@eerp.usp.br (Comité de Etica em

Pesquisa da EERP/USP - Horério de atendimento: segunda a sexta-feira, em dias Uteis, das
10as 12 h e das 14 as 16 h).

(Verso)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Agradeco a sua colaboracdo e coloco-me a disposi¢cdo para qualquer informacéo
que considerar necesséria.

Atenciosamente,

Raquel Helena Hernandez Fernandes

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto / USP

Av. Bandeirantes, n° 3900, Campus Universitario, Ribeirdo Preto
CEP: 14040-902

Tel: (16) 99159-7576

Eu,

___, declaro estar ciente do inteiro teor deste consentimento e estou de acordo em
participar da pesquisa, sabendo que dela poderei desistir a qualquer momento sem sofre
quaisquer puni¢des ou constrangimentos.

Ribeirdo Preto, de , 20

Assinatura


mailto:cep@eerp.usp.br
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APENDICE F — Traducdo de uma das pessoas canadenses

Traducdo Versdo Consenso Portugués

Transtorno Mental: Escala de Atitude Clinica
Para cada uma das questdes de 1-16,
responda colocando um “X” na opgao que
mais representa a sua opinido.

Neste questionario, transtorno mental é
considerado uma condicdo pela qual uma
pessoa precisaria ser atendida por um
psiquiatra.

Concordo plenamente

Concordo

Concordo parcialmente
Discordo parcialmente

Discordo

Discordo plenamente

1. Eu somente aprendo sobre saide mental
gquando eu preciso, ndo me preocupo em ler
material adicional sobre o assunto.

2. Pessoas com transtorno mental grave
nunca se recuperam o suficiente para ter boa
qualidade de vida.

3. Trabalhar na area de saude mental € tao
respeitavel quanto trabalhar em outras areas
da saude e assisténcia social.

4. Se eu tivesse transtorno mental, eu jamais
admitiria aos meus amigos, pois teria medo
de ser tratado com diferenca.

5. Pessoas com transtorno mental grave sao
geralmente mais perigosas do que ndo sao.
6. Profissionais de saude e/ou assisténcia
social sabem mais sobre as vidas das
pessoas tratadas por um transtorno mental
do que seus familiares ou amigos.

7. Se eu tivesse um transtorno mental, eu
jamais admitiria aos meus colegas, pois teria
medo de ser tratado com diferenca.

8. Ser profissional de saude e/ou da
assisténcia social na area da saude mental

Mental Disorder:

Clinical Attitude Scale: For each question, 1-16,
answer by placing an "X" in the option that best
represents your opinion.

In this questionnaire, mental disorder is
considered to be a condition for which a person
would need psychiatric help.

| completely agree
| agree

| partially agree

| partially disagree
| disagree

| totally disagree

1. I would only learn about mental health through
necessity. | would not bother reading more than |
need to about the subject.

2. People with serious mental disorders never
recover enough to enjoy a good quality of life.

3. Working in the mental health sector is as
respectable as working in other areas of health
care and social welfare.

4. If | had a mental disorder, | would never admit
it to my friends, as | would be afraid to be treated
differently.

5. People with severe mental disorders are
usually more dangerous than not.

6. Health and/or social work professionals know
more about the lives of people treated for mental
disorders than their own family or friends.

7. If I had a mental disorder, | would never admit
it to my coworkers, as | would be afraid to be
treated differently.

8. Being a health professional and/or social
worker in the area of mental health is not exactly
like being a true health professional and/or social
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ndo é como ser realmente um verdadeiro
profissional de salde e/ou da assisténcia
social.

9. Se um colega mais experiente me
instruisse a tratar pessoas com um transtorno
mental de maneira desrespeitosa, eu ndo
seguiria suas instrugoes.

10. Eu me sinto tdo confortavel conversando
com uma pessoa com um transtorno mental
quanto eu me sinto conversando com uma
pessoa com uma doenca fisica.

11. E importante que qualquer profissional de
saude e/ou assisténcia social que apoie uma
pessoa com transtorno mental também se
assegure que a sua saude fisica seja
avaliada. 12. O publico ndo necessita ser
protegido de pessoas com um transtorno
mental grave.

13. Se uma pessoa com um transtorno
mental reclamasse de sintomas fisicos (como
dor no peito), eu atribuiria esta reclamagéo ao
seu transtorno mental.

14. Nao se deve esperar que clinicos gerais
facam uma avaliacdo completa de pessoas
com sintomas psiquiatricos, pois elas podem
ser encaminhados para um psiquiatra.

15. Eu usaria os termos “louco”, “doido” e
“maluco” etc. para descrever aos meus
colegas pessoas com um transtorno mental
que eu tenha visto em meu trabalho.

16. Se algum colega me dissesse que ele
tem um transtorno mental, eu ainda assim
continuaria querendo trabalhar com ele.

worker.

9. If a more experienced coworker instructed me
to treat people with mental disorders
disrespectfully, | would not follow suit.

10. | feel as comfortable talking to a person with a
mental disorder as | feel talking to a person with a
physical ailment.

11. It is important that any health and/or social
worker who assists a person with a mental
disorder must ensure that their physical health is
also examined.

12. The general public does not need to be
protected from people with serious mental
disorders.

13. If a person with a mental disorder complained
of physical symptoms (such as chest pain), |
would attribute this complaint to their mental
disorder.

14. General practitioners should not be expected
to make a thorough assessment of people with
psychiatric symptoms, as they could also be
referred to a psychiatrist.

15. I would use the terms "mad", "crazy" and
"loony" etc. to describe to my coworkers, people
with mental disorders that | have seen at work.
16. If a coworker tells me that he/she has a
mental disorder, | would still want to work with
him/her.
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APENDICE G - Traducéo da outra pessoa canadense

Questionnaire Portuguese Translated Version

Mental lliness: A Survey of Attitudes for Health Professionals. For each of the questions (1-16),
mark an “X” in the option that most represents your opinion. In this questionnaire, “mental
illness” refers to a condition in which a person would need to be treated by a psychiatrist.

Strongly agree Agree Somewhat Somewhat Disagree Strongly
agree disagree disagree

1. 1 only learn about mental health when |
need to. | do not worry about reading any
extra material about this topic.

2. People with serious mental health issues
never recover enough to have a normal
quality of life.

3. Working in the mental health field is just
as respected as working in other
healthcare and social services fields.

4. If | had a mental illness, | would never
admit it to my friends because | would be
treated differently.

5. People with mental illnesses are
generally more dangerous than those
without.

6. Healthcare and/or social services
professionals know more about the lives of
people being treated for mental illness
than their own family or friends.

7. 1f | had a mental illness, | would never
admit it to my work colleagues because |
would be afraid of being treated
differently.

8. Being a healthcare or social services
professional specializing in mental health is
not the same as being a true healthcare or
social services professional.

9. If a more experienced colleague
instructed me to treat a person who had a
mental illness disrespectfully, | would not
follow their instructions.

10. | do not feel as comfortable speaking
with a person who has a mental illness as |
do with someone who has a physical
ailment.

11. It is important that every healthcare or
social services professional who treats a
patient with a mental iliness ensures that
their physical health is also evaluated.
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12. The public does not need to be
protected from people with serious mental
illnesses.

13. If a person with a mental illness
complained of physical symptoms (such as
chest pain), | would attribute the complaint
to their mental illness.

14. Health clinics should not be expected to
do complete evaluations of patients with
psychiatric symptoms. They can instead be
referred to a psychiatrist.

15. | would use the terms “crazy”,
“nutcase”, “lunatic” etc. with my
colleagues to describe the people with
mental illnesses | see at work.

16. If one of my colleagues told me they
had a mental illness, | would still continue
to want to work with them.
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APENDICE H — Instrumento de Avaliacio para o autor da escala

Dr. Thornicroft,

The phrases bellow are from the original version of the Mental Illness: Clinician’s
Attitudes Scale (MICA-4) and from the back translation done in Brazil. In view of the
cultural differences between United Kingdom and Brazil, we are performing the validation
of the Mental Illness: Clinician’s Attitudes Scale (MICA-4) to use in the health context,
according to the methodology from the literature. This work has the objective of providing
an instrument to identify stigmatizing attitudes of health professionals toward people with
mental illness.

We request your cooperation in the evaluation of the semantic and idiomatic equivalences
between the original and translated versions of this instrument, considering the following
guidelines:

- The letter A corresponds to the original form and the letter B corresponds to the
translated version for portuguese;

- Semantic equivalence and idiomatic equivalence refer to the correspondence in the
meaning of words and the use of equivalent expressions in both languages.

Please, use the scale bellow to designate your equivalence assessment by ticking with an X
in the corresponding field:

Equivalence scale:
-1 = not equivalent
0 = undecided

+1 = equivalent

If you tick -1 or 0, please, make suggestions as to the changes that you deem most relevant
in the space below that exists in each of the items.

Lastly, if you have any questions, please, contact us.

Thank you!

Best regards,

Responsible researchers: Raquel Helena Hernandez Fernandes (Master Student) and Carla
Aparecida Arena Ventura (Associate Professor and Master’s Advisor). University of Séo
Paulo at Ribeirdo Preto College of Nursing - PAHO/WHO Collaborating Centre for
Nursing Research Development-Brazil.

E-mail: raquelhhfernandes@gmail.com/caaventu@gmail.com.
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Al. | just learn about mental health when | have to, and would not bother reading additional
material on it.

B1. I only learn about mental health when I need to. | do not worry about reading any extra material
about this topic.

-1 |0 | +1

A2. People with a severe mental illness can never recover enough to have a good quality of life.

B2. People with serious mental disorders never recover enough to enjoy a good quality of life.

-1 |0 | +1

A3. Working in the mental health field is just as respectable as other fields of health and social care.

B3. Working in the mental health field is just as respected as working in other healthcare and social
services fields.

-1 |0 | +1

A4. If | had a mental illness, | would never admit this to my friends because | would fear being
treated differently.

B4. If I had a mental disorder, I would never admit it to my friends, as | would be afraid to be treated
differently.

-1 [0 | +1

Ab5. People with a severe mental illness are dangerous more often than not.

B5. People with severe mental disorders are wusually more dangerous than not.

-1 [0 | +1
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A6. Health/social care staff know more about the lives of people treated for a mental illness than do
family members or friends.

Health and/or social work professionals know more about the lives of people treated for mental
disorders than their own family or friends.

-1 |0 [ +1

AT7. If | had a mental illness, | would never admit this to my colleagues for fear of being treated
differently

B7. If | had a mental disorder, I would never admit it to my coworkers, as | would be afraid to be
treated differently.

-1 [0 [ +1

A8. Being a health/social care professional in the area of mental health is not like being a real
health/social care professional.

B8. Being a health professional and/or social worker in the area of mental health is not exactly like
being a true health professional and/or social worker.

-1 [0 [ +1

AQ9. If a senior colleague instructed me to treat people with a mental illness in a disrespectful manner,
I would not follow their instructions.

B9. If a more experienced colleague instructed me to treat a person who had a mental illness
disrespectfully, I would not follow their instructions.

-1 |0 [ +1
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A10. | feel as comfortable talking to a person with a mental illness as | do talking to a person with a
physical illness.

B10. | feel as comfortable talking to a person with a mental disorder as | feel talking to a person with a
physical ailment.

-1 [0 [ +1

All. It is important that any health/social care professional supporting a person with a mental illness
also ensures that their physical health is assessed.

B11. It is important that any health and/or social worker who assists a person with a mental disorder
must ensure that their physical health is also examined.

-1 [0 [+1

Al12. The public does not need to be protected from people with a severe mental illness.

B12. The public does not need to be protected from people with serious mental illnesses.

-1 [0 [+1

Al3. If a person with a mental illness complained of physical symptoms (such as chest pain) I
would attribute it to their mental illness.

B13. If a person with a mental illness complained of physical symptoms (such as chest pain), | would
attribute the complaint to their mental illness.

-1 [0 [ +1
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Al4. General practitioners should not be expected to complete a thorough assessment for people with
psychiatric symptoms because they can be referred to a psychiatrist.

B14. General practitioners should not be expected to make a thorough assessment of people with
psychiatric symptoms, as they could also be referred to a psychiatrist.

-1 [0 [ +1

A15. T would use the terms ‘crazy’, ‘nutter’, ‘mad’ etc. to describe to colleagues people with a
mental illness who | have seen in my work.

B15. I would use the terms "mad"”, "crazy" and "loony" etc. to describe to my coworkers, people with
mental disorders that | have seen at work.

-1 [0 [+1

Al6. If a colleague told me they had a mental illness, 1 would still want to work with them.

B16. If one of my colleagues told me they had a mental illness, | would still continue to want to work
with them.

-1 [0 [ +1




APENDICE I — Vers&o Inglés alterada com as sugestdes do autor

Questionnaire Portuguese Translated Version
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Mental Illness: A Survey of Attitudes for Health Professionals. For each of the questions
(1-16), mark an “X” in the option that most represents your opinion. In this questionnaire,
“mental illness” refers to a condition in which a person would need to be treated by a

psychiatrist.

Strongly
agree

Agree

Somewhat
agree

Somewhat
disagree

Disagree

Strongly
disagree

1. I only learn about mental
health when | need to, and
would not bother about
reading any extra material
about this topic.

2. People with serious
mental  disorders  never
recover enough to have a
good quality of life.

3. Working in the mental
health field is just as
respected as working in other
healthcare and social
services fields.

4. If | had a mental disorder,
I would never admit it to my
friends, as | would be afraid
to be treated differently.

5. People with severe mental
disorders are usually more
dangerous than not.

6. Health and/or social work
professionals know more
about the lives of people
treated for mental disorders
than their own family or
friends.

7. If 1 had a mental disorder,
I would never admit it to my
coworkers, as | would be
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afraid to be treated
differently.

8. Being a health
professional and/or social
care professional in the area
of mental health is not like
being a true health
professional and/or social
care professional.

9. If a more experienced
colleague instructed me to
treat a person who had a
mental illness
disrespectfully, | would not
follow their instructions.

10. | feel as comfortable
talking to a person with a
mental disorder as | feel
talking to a person with a
physical ailment.

11. It is important that any
health and/or social care
professional who assists a
person with a mental
disorder must ensure that
their physical health is also
examined.

12. The public does not need
to be protected from people
with serious mental illnesses.

13. If a person with a mental
illness complained of
physical symptoms (such as
chest pain), |1 would attribute
the complaint to their mental
illness.

14. General practitioners
should not be expected to
make a thorough assessment
of people with psychiatric
symptoms, as they could also
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be referred to a psychiatrist.

15. | would use the terms
"mad"”, “crazy" and "loony"
etc. to describe to my
coworkers,  people  with
mental disorders that | have
seen at work.

16. If one of my colleagues
told me they had a mental
illness, | would still continue
to want to work with them.
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APENDICE J - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Pré-teste
(Frente)

Eu, Raquel Helena Hernandez Fernandes, pesquisadora da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto/USP, estou desenvolvendo a pesquisa intitulada: Mental IlIness:
Clinician’s Attitudes Scale (MICA-4): adaptacdo cultural e validacdo para brasileiros,
que tem como objetivo validar, para a cultura brasileira, a escala “MICA-4” — escala de
mensuracdo de estigma para profissionais de saude. Assim gostaria de convida-lo(a) a
participar deste estudo. Sua participacdo, na etapa Pré-teste, consistird em atividades que
incluem: responder um instrumento contendo 16 itens que buscam identificar atitudes
estigmatizantes do profissional de salde com relacdo a pessoas com transtorno mental e,
posteriormente, participar de uma reunido com a pesquisadora para esclarecer aspectos
relacionados ao instrumento. Essas atividades serdo agendadas conforme sua
disponibilidade de data e horario, serdo desenvolvidas na unidade de saide na qual vocé
trabalha e terdo duracdo de, no maximo, 20 minutos. As atividades servirdo apenas para
analise da pesquisadora, para fins desta investigacdo, podendo ser divulgadas em trabalhos
ou eventos cientificos, mas garantindo-lhe a ndo identificacdo. Ressalto que sua recusa na
participacdo ndo acarretard qualquer interferéncia na sua atuacao profissional.

Os resultados desta pesquisa ndo trardo beneficios diretos para o(a) senhor(a) neste
momento, mas poderdo contribuir para a construcdo de alternativas de reducdo de estigma
com relacdo as pessoas com transtornos mentais. Ndo havera nenhum custo ou quaisquer
compensacOes financeiras por sua participacdo. Sobre o0s riscos envolvidos na sua
participacdo, informo que o(a) senhor(a) podera sentir algum tipo de desconforto, mas
receberd apoio da pesquisadora se isso acontecer. Esta garantida indenizacdo por parte da
pesquisadora e das instituicdes envolvidas, diante de eventuais danos decorrentes desta
pesquisa. Sendo sua participacdo voluntaria, o(a) senhor(a) podera a qualquer momento
recusar a responder qualquer pergunta ou desistir de participar desta pesquisa. Por fim, ao
aceitar participar desta pesquisa o(a) senhor(a) receberd uma via assinada pela
pesquisadora deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Comprometo-me,
também, a garantir a apresentacdo dos resultados obtidos ap6s término da pesquisa.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto (CEP — EERP) que tem a finalidade de proteger eticamente
0s participantes de pesquisa. Para informagOes adicionais ou reclamacdes, o(a) senhor(a)

podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
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Ribeirdo Preto, situado na av. Bandeirantes, n° 3900, Campus Universitario, Ribeirdo
Preto, ou pelo telefone (16) 3315 9197, ou e-mail cep@eerp.usp.br. (Comité de Etica em

Pesquisa da EERP/USP - Horério de atendimento: segunda a sexta-feira, em dias Uteis, das
10 as 12 h e das 14 as 16 h).

(Verso)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Agradeco a sua colaboracdo e coloco-me a disposi¢cdo para qualquer informacéo
que considerar necesséria.

Atenciosamente,

Raquel Helena Hernandez Fernandes

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto / USP

Av. Bandeirantes, n° 3900, Campus Universitario, Ribeirdo Preto
CEP: 14040-902

Tel: (16) 99159-7576

Eu,

___, declaro estar ciente do inteiro teor deste consentimento e estou de acordo em
participar da pesquisa, sabendo que dela poderei desistir a qualquer momento sem sofre
quaisquer puni¢des ou constrangimentos.

Ribeirdo Preto, de , 20

Assinatura


mailto:cep@eerp.usp.br

130

APENDICE K - Questionario para caracterizacdo sociodemografica da escala
“Mental Illness: Clinician’s Attitudes Scale (MICA-4)”

Data: /| [ Inicio: Término: Duracéo:

Servigo de Saude:

INOME/INICIAIS: ..evviivieiiet ettt st et e s e st e et e ebeesbeestesbeesbeeneesneenteenneans
(C1=] 0T o SRR
Data de Nascimento: ......... [ [T

FOrmagao: .......ccoovvvveieicieeee MES: ..o ANO:
ESPECIAIAAAR ...
Tempo de atuagio ProfisSIONAl: ..........ccooiiiiiiii s
UNidade A SAUAE: .......ceiuieeieieeeee ettt bbb
OCUPAGAOD NA UNIAUE: ...t

Tempo de atuacao Na UNIAdE: ........ccceeciviiiiiiee e
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APENDICE L - Verséo Portugués 4 com formatacio modificada para que coubesse em
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