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Translation, adaptation and validation of the MICA-4 scale in Brazil with application for medical students

RESUMO
Introdução: As doenças psiquiátricas estão em crescente prevalência nas últimas décadas, sendo também as patologias nas quais mais se 
observam atitudes estigmatizantes. 

Objetivo: Este estudo teve como objetivos traduzir a escala MICA-4 em língua portuguesa com adaptação de forma transcultural para uso no 
Brasil e verificar a possibilidade de a ferramenta contribuir para avaliações de melhorias na formação médica por meio da aplicação em estudantes 
de Medicina. 

Método: Foram sete etapas para sua tradução e validação. Além disso, o trabalho consistiu na aplicação do teste em dois momentos em um grupo 
de 60 estudantes de Medicina que participaram de um rodízio de estágio em um hospital psiquiátrico do Brasil. 

Resultado: A validação da escala MICA-4 consistiu nas etapas de tradução, síntese, back-translation, comitê de experts, pré-teste, averiguação 
textual e aplicação, que foram executadas com sucesso. A escala obteve concordância entre os experts, e não houve dificuldade entre os estudantes 
durante a aplicação do teste. Na análise dos dados após aplicação do questionário durante os dois momentos, dentre os 16 itens da escala, o item 
9 obteve relevância estatística (p < 0,05). 

Conclusão: Este estudo analisou a percepção dos estudantes em relação a situações estigmatizantes, e a maioria das respostas foi condizente com 
ações menos preconceituosas antes mesmo da experiência do estágio, sendo corroboradas após esse período. As questões que ainda expressaram 
atitudes estigmatizantes demonstram a necessidade de aprimoramento de ferramentas de ensino que possam diminuir essas atitudes negativas 
e contribuir para a formação de bons profissionais e, consequentemente, melhor qualidade de atendimento.

Palavras-chave: Transtornos Mentais; Estudantes de Medicina; Estigma Social.

ABSTRACT
Introduction: Psychiatric diseases are increasing in prevalence in recent decades, being also the pathologies in which stigmatizing attitudes are most 
often observed. 

Objective: To translate the MICA-4 scale into Portuguese with cross-cultural adaptation for use in Brazil and to verify the possibility for the contribution 
of the tool to assess improvements in medical training through its application to medical students. 

Method: Seven steps were required for its translation and validation. Moreover, the work consisted of applying the test in two moments to a group of 60 
medical students who participated in an internship rotation in a psychiatric hospital in a Brazilian city. 

Result: The validation of the MICA-4 scale consisted of the steps of translation, synthesis, back-translation, expert committee, pre-test, textual verification 
and application, which were successfully performed. The scale achieved an agreement among the experts and there was no difficulty among the students 
during the test application. In the data analysis after application of the questionnaire during the two moments, of the 16 items of the scale, item 9 
obtained statistical relevance (p<0.05). 

Conclusion: This study analyzed the students’ perception of stigmatizing situations, and most of the answers were consistent with less prejudiced 
actions even before the internship experience, being corroborated after this period. The issues that still showed stigmatizing attitudes demonstrate the 
need to improve teaching tools that can reduce these negative attitudes and contribute to the training of good professionals and, consequently, better 
quality of care.

Key words: Mental Disorders; Medical students; Social Stigma.
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INTRODUÇÃO
Por tratar-se de um fenômeno social muito presente 

em nossa sociedade, o estigma resulta em marginalização de 
um determinado membro ou grupo da comunidade e leva 
à discriminação e, muitas vezes, à perda da dignidade em 
decorrência do preconceito de outros indivíduos¹. Entre as 
mais variadas formas de estigma, destaca-se aquele presente 
na área da saúde que compromete não só a cidadania, mas 
também o direito à saúde, pois a falta de qualidade e bem-estar 
em atendimentos médicos por causa de visões preconcebidas 
fragiliza a relação médico-paciente.

Sendo assim, procuramos uma escala que correspondesse 
ao objetivo de avaliar se o contato de estudantes de Medicina 
com pacientes psiquiátricos reduz ações e pensamentos 
estigmatizantes, e a Mental Illness: Clinicians’ Attitudes Scale 
4 (MICA-4) se mostrou a mais adequada. A segunda versão 
da MICA-2 foi desenvolvida em 2010 como pesquisa entre 
estudantes de Medicina para avaliar o estigma em relação aos 
transtornos psiquiátricos. Posteriormente, outras modificações 
foram feitas para que a escala pudesse ser direcionada a 
todos os profissionais de saúde, na qual se apresenta a versão 
modificada (MICA-4). Esse instrumento foi validado com uma 
amostra de estudantes de Enfermagem, mas pode ser aplicado 
a todos os profissionais/estudantes de saúde. Trata-se de uma 
importante ferramenta para avaliar situações estigmatizantes, 
pois é capaz de modificar o ensino dos futuros profissionais de 
saúde e, assim, transformar a forma de cuidar11.

A epidemia do vírus da imunodeficiência humana/
síndrome da imunodeficiência adquirida (HIV/Aids) ilustra bem 
esse contexto, em que a origem de seu estigma se espelhou na 
população mais afetada na década de 1990, como prostitutas, 
gays e usuários de drogas injetáveis, tendo em vista suas formas 
de transmissão. O afastamento desses indivíduos do meio 
social dificulta a busca por unidades de saúde e hospitais, o que 
aumenta sua vulnerabilidade à doença2. 

Indivíduos com transtornos mentais são diagnosticados 
como pessoas que vivem com um transtorno comportamental 
e/ou emocional que causa déficits e limitações em suas funções 
habituais de vida. Além do grande impacto negativo gerado por 
essas doenças, mais de 40% dos países negligenciam a saúde 
mental, e menos de 1% de seus recursos totais é destinado a 
tais morbidades, gerando diagnósticos de baixa qualidade e 
altos custos3.

A literatura nos mostra uma maior taxa de 
morbimortalidade nos grupos com doença mental em 
comparação com a população geral. Adultos com esquizofrenia 
apresentam riscos significativamente maiores de morte 
prematura em comparação a outros adultos em uma amostra 
da população norte-americana4,5, além da maior probabilidade 

de suicídios nessa classe psiquiátrica6. Isso decorre, em parte, da 
acentuada exclusão, da discriminação, da criminalização e, por 
fim, do estigma generalizado em relação a esses indivíduos7.

A mídia, os grupos sociais, os relatos pessoais e a 
comunidade científica têm mostrado que parcelas significativas 
da população, incluindo profissionais de saúde e acadêmicos, 
têm uma visão altamente estigmatizada das pessoas com 
transtornos mentais, o que pode contribuir para a baixa 
qualidade da assistência8. Estudantes de Medicina, médicos, 
enfermeiros e demais profissionais de saúde, apesar de terem 
mais contato com pessoas com transtornos mentais, muitas 
vezes são influenciados pelo “viés médico”, no qual buscam 
fundamentar suas atitudes em experiências clínicas ruins 
no tratamento de pessoas com transtornos psiquiátricos9. 
Thornicroft et al.10 relatam que os profissionais de saúde são 
mais pessimistas quanto à recuperação ou mesmo à cura 
completa desses pacientes, o que os torna disseminadores do 
estigma relacionado ao transtorno psiquiátrico10.

No entanto, apesar do crescente interesse em estudar 
o estigma, não há nenhum estudo brasileiro publicado com 
estudantes de Medicina utilizando a escala MICA-4 como 
instrumento de pesquisa. Dessa forma, os objetivos principais 
deste estudo foram descrever as etapas do processo de 
tradução, testar e aprovar a adaptação cultural da escala 
MICA-4 para o português brasileiro. Além disso, objetivamos 
avaliar o grau de estigma entre estudantes de Medicina que 
participaram de rodízio em um hospital psiquiátrico no Brasil, 
realizado em dois momentos: antes do contato com o serviço 
de saúde mental e após o contato com o serviço e pacientes 
com transtornos psiquiátricos. E também, por meio dessas 
aplicações da escala MICA-4, avaliar se o contato de estudantes 
de Medicina com pacientes psiquiátricos é capaz de reduzir 
ações e pensamentos estigmatizantes, uma vez que se faz 
necessário diminuir o preconceito dos profissionais de saúde 
em relação à população psiquiátrica. Portanto, realizaram-se 
a tradução e a adaptação da escala de forma criteriosa, pois é 
imprescindível garantir uma adaptação linguística e cultural 
adequada do instrumento original de forma que satisfaça a 
rigorosidade quantitativa e qualitativa necessária e exigida no 
sistema de saúde.

MÉTODOS
Utilizou-se a escala MICA-4, que contempla uma lista 

de questões subjetivas por meio de situações hipotéticas, 
composta por 16 itens com a escala Likert (1-6), que já 
fora descrita em outros projetos científicos com objetivos 
semelhantes. A escala traduzida e validada MICA-4 para o 
português brasileiro está disponível no Quadro 1. Os alunos 
respondem às perguntas assinalando, numa escala de 1 a 6: 
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“concordo plenamente”, “concordo”, “concordo parcialmente”, 
“discordo parcialmente”, “discordo” ou “discordo plenamente”. 
A tradução e a adaptação do instrumento tiveram como base 
a estrutura proposta pela literatura, a qual consiste em uma 
ordem de etapas, apresentadas no Quadro 2. As primeiras 
quatro etapas referentes à tradução e à validação da escala 
MICA-4 contaram com a participação de diversos especialistas 
linguísticos. Durante a síntese, a versão inicial traduzida do 
instrumento teve como objetivo a adaptação semântica, de 
expressões e de equivalências culturais. Posteriormente, no 
back-translation, realizou-se um encontro dos autores do 
trabalho com um especialista linguístico nativo da língua 
de origem da escala (inglês). Em conjunto, interpretou-se o 
contexto de cada situação, em que se associaram expressões 
culturais corretas e checaram-se idioma e compatibilidade 
de conceitos e semântica. Como resultado dessa fase, alguns 
termos da versão adaptada foram modificados, como 
preposições e verbos.

A versão adaptada da escala MICA-4 foi aplicada 118 
vezes, divididas entre pré-teste (com 60 alunos) e pós-teste 
(com 58 alunos e dois alunos excluídos – faltosos) durante 
um período de três meses, de novembro de 2017 a janeiro de 
2018, que correspondeu ao período de prática dos estudantes 
de Medicina. Esse período em que os estudantes de Medicina 
estão mais próximos de sua real experiência profissional é o 
internato (período de estágio/prática). No Brasil, esse período 
corresponde aos dois últimos anos da graduação, em que o 
aluno passa por diversos rodízios em serviços com diferentes 
e importantes especialidades para seu currículo. Dessa forma, 
tornou-se imprescindível aplicar a escala MICA-4 antes e depois 
da vivência do estágio em um hospital psiquiátrico, onde 
há predominância de situações estigmatizantes no sistema 
de saúde, a fim de obter informações genuínas. Durante as 
atividades pré e pós-teste, asseguramos aos participantes o 
anonimato e a confidencialidade das informações cedidas. A 
pesquisa foi avaliada e aceita pelo Comitê de Ética (Plataforma 
Brasil – 2.068.462 – 17 de maio de 2017). Os dados foram 
expressos em frequência absoluta e percentual, e analisados 
pelo teste exato de Fisher ou teste do qui-quadrado de Pearson, 
adotando um nível de confiança de 95% no software IBM® SPSS® 
Statistics versão 20.0 para Windows.

A versão traduzida e sintetizada da escala MICA-4 foi 
avaliada por um comitê de quatro psiquiatras com mestrado e/
ou doutorado. No quesito adequação, a maioria das questões 
foram consideradas úteis ou essenciais, sendo apenas uma 
delas considerada inútil. Quanto à relevância, metade das 
questões (oito) receberam a nota máxima (4), e apenas uma 
questão recebeu nota mínima (1). No quesito clareza, a maioria 
das notas foram acima de 3 do total de quatro pontos, e no 

Quadro 1.	 Questionário traduzido e validado para o português 
do Brasil: Mental Illness: Clinicians’ Attitudes Scale – 
versão 4 (MICA-4).

Pergunta 01
Eu só leio sobre saúde mental quando 
preciso, mas não me incomodaria de ler 
material adicional a respeito.

Pergunta 02
Pessoas com doenças mentais graves jamais 
se recuperam o suficiente para ter uma boa 
qualidade de vida.

Pergunta 03
Trabalhar na área da saúde mental é tão 
respeitável quanto em outras áreas da saúde 
ou assistência social.

Pergunta 04
Se eu tivesse uma doença mental, eu nunca 
admitiria isso a meus amigos por medo de 
vir a ser tratado de forma diferente.

Pergunta 05 Pessoas com doenças mentais graves são 
frequentemente mais perigosas.

Pergunta 06
Profissionais de assistência médica/social 
sabem mais sobre as vidas das pessoas 
tratadas por doenças mentais do que 
familiares ou amigos.

Pergunta 07
Se eu tivesse uma doença mental, eu nunca 
admitiria isso a meus colegas por medo de 
vir a ser tratado de forma diferente.

Pergunta 08
Ser um bom profissional de assistência 
médica/social na área da saúde mental 
não é o mesmo que ser um profissional de 
assistência médica/social de verdade.

Pergunta 09
Se um colega mais experiente me instruísse 
a tratar pessoas com doenças metais de 
maneira desrespeitosa, eu não seguiria suas 
instruções.

Pergunta 10
Sinto-me tão confortável ao conversar com 
uma pessoa com doença mental quanto 
ao conversar com uma pessoa com doença 
física.

Pergunta 11

É importante que qualquer profissional 
de assistência médica/social que esteja 
cuidando de uma pessoa com doença 
mental também se certifique de que sua 
saúde física seja avaliada.

Pergunta 12 A sociedade não precisa ser protegida de 
pessoas com doença mental.

Pergunta 13
Se uma pessoa com doença mental 
reclamasse de sintomas físicos (como dor no 
peito), eu atribuiria isso à doença mental.

Pergunta 14
Não se deve esperar que clínicos gerais 
façam uma avaliação completa de pessoas 
com sintomas psiquiátricos porque estas 
podem ser encaminhadas para psiquiatras.

Pergunta 15
Eu usaria termos como “louco”, “doido”, 
“maluco” etc. para descrever a colegas de 
trabalho pessoas com doenças mentais que 
visse em meu trabalho.

Pergunta 16
Se um colega me falasse que tinha uma 
doença mental, eu iria querer trabalhar 
com essa pessoa.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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último critério, simplicidade, todas as questões receberam 
notas acima de 3 do total de quatro pontos.

Etapas da tradução e validação da escala MICA-4:
•	 Tradução: o instrumento original foi traduzido por 

dois professores independentes de língua inglesa 
da Universidade de Cambridge.

•	 Síntese: quatro autores pesquisadores nativos 
de língua portuguesa, com fluência em inglês, 
incorporaram as duas traduções a uma versão inicial 
traduzida do instrumento, agregando adaptação 
de semântica, de expressões e de equivalências 
culturais a esta.

•	 Back-translation ou tradução reversa: a tradução 
reversa para o idioma de origem (inglês) foi realizada 
por um tradutor profissional nativo do idioma da 
escala original, sem conhecimento do documento 
original.

•	 Comitê de especialistas: a versão traduzida da escala 
foi enviada a quatro especialistas no âmbito do 
questionário utilizado (psiquiatria), no qual cada 
profissional avaliou todos os itens da escala nos 
seguintes termos: adequação ao instrumento 
(essencial; útil, mas não essencial; ou inútil), 
relevância, clareza e simplicidade com pontuações 

de 1 a 4: 1 = pontuação mínima para o item e 4 = 
pontuação máxima.

•	 Pré-teste: a versão final traduzida foi aplicada a uma 
amostra de 60 alunos do curso de Medicina.

•	 Averiguação textual: verificação textual do 
questionário por professor especialista em 
português: não houve necessidade de modificação 
do questionário apresentado no pré-teste.

•	 Aplicação: o questionário foi aplicado em um 
hospital psiquiátrico com estudantes de Medicina 
de duas universidades cearenses que estavam 
alocados para estágio nesse serviço.

Durante o pré-teste, o questionário foi aplicado no 
primeiro dia útil de cada mês, em um hospital de saúde 
mental, por um psiquiatra, em auditório, individualmente, 
antes que os alunos tivessem contato com qualquer atividade 
nesse hospital. O estágio consistia em um período de um 
mês, no qual os alunos participavam de algumas atividades. 
A rotina do estudante era composta por evoluir, com média 
de três pacientes, diariamente nas enfermarias masculinas e 
femininas, sempre com supervisão de residentes de psiquiatria, 
de preceptores e da equipe multidisciplinar (enfermeiros, 
psicólogos, terapeuta ocupacional, entre outros). Esses 
pacientes poderiam ter qualquer patologia psiquiátrica, como 
esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, transtorno depressivo, 
entre outras. No período da tarde, os alunos participavam 
de ambulatórios especializados da psiquiatria, também com 
supervisão de um preceptor médico psiquiatra. Além disso, 
os estudantes compareciam em plantões noturnos, em média 
dois plantões durante o mês na emergência psiquiátrica, nos 
quais havia contato com pacientes em surto psicótico e/ou 
outras demandas urgentes.

Após o final do mês, no último dia útil, os mesmos alunos 
foram convidados a responder novamente ao questionário 
individualmente, o mesmo aplicado sob supervisão de um 
psiquiatra, em auditório, porém dessa vez considerando suas 
respostas com base em suas experiências durante o estágio. Os 
participantes foram alunos que fizeram estágio de novembro 
de 2017 a janeiro de 2018 em um hospital de saúde mental. 
O critério de inclusão abrangeu todos os alunos presentes 
(60), matriculados no curso de Medicina. Os critérios de 
exclusão foram aplicados aos alunos que não concordaram em 
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou não 
compareceram (dois alunos não compareceram ao pós-teste 
realizado em janeiro de 2018).

RESULTADOS
Na análise pré-teste, 50% eram do sexo feminino (30 

mulheres), e 50%, do sexo masculino (30 homens), sendo 

Quadro 2.  Etapas da tradução e validação da escala MICA-4 
para o português do Brasil.

ETAPA 1
Tradução
Instrumento original foi traduzido por dois 
mestres em línguas.

ETAPA 2
Síntese
União das duas traduções independentes, 
formando um único documento.

ETAPA 3
Back-translation
O documento em etapa 2 foi traduzido de forma 
reversa para a língua-fonte por um profissional 
tradutor nativo da língua.

ETAPA 4

Comitê de experts
O documento em etapa 2 foi avaliado 
por quatro especialistas no conteúdo do 
questionário sobre adequação, relevância, 
clareza e simplicidade.

ETAPA 5

Pré-teste
A versão traduzida final foi aplicada a estudantes 
do curso de Medicina que iriam iniciar estágio 
em hospital psiquiátrico, como teste de 
compreensão.

ETAPA 6
Averiguação textual
Avaliação e correção do questionário por 
professor de língua portuguesa.

ETAPA 7
Aplicação
Aplicação do questionário a estudantes do curso 
de Medicina em hospital psiquiátrico.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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finalizou-se a versão traduzida. Dessa forma, deu-se 
continuidade à aplicação do instrumento para as mesmas 
pessoas após a participação no período de um mês (pós-teste), 
com o objetivo de analisar se o período de internato modificaria 
condutas estigmatizantes nos acadêmicos de Medicina.

Das 16 perguntas analisadas, apenas a questão 9 
apresentou significância estatística (p < 0,05), conforme 
registrado na Tabela 1. Quando se avaliaram as respostas 
para essa questão, a grande maioria dos entrevistados no 
momento pré-teste já havia recusado a orientação de tratar 
desrespeitosamente pacientes com doença psiquiátrica. 
Posteriormente, no pós-teste, mais de 80% dos participantes 
tiveram uma resposta que concordou plenamente em recusar 
a orientação.

68,3% com menos de 25 anos e 95% de não casados. Apenas 
dois participantes possuíam filhos. Dos entrevistados no 
primeiro momento, 41,6% responderam sofrer ou já ter sofrido 
de algum transtorno psiquiátrico. Além disso, 73,3% afirmaram 
ter parente com transtorno psiquiátrico, e os mais citados 
em ordem decrescente foram: tios, mães, primos e avós (os 
dois últimos tiveram o mesmo número de citações durante a 
realização do questionário).

No pré-teste, a versão adaptada final da escala MICA-
4 foi aplicada a estudantes de Medicina com o intuito de 
avaliar clareza, compreensão e aceitabilidade do instrumento 
traduzido para seu público-alvo. Avaliou-se a compreensão 
do questionário por meio do coeficiente alfa de Cronbach. 
Como não houve necessidade de modificação do instrumento, 

Tabela 1.	Análise das respostas em diferentes momentos (pré-teste e pós-teste).

Questões/ 
respostas Pré-teste Pós-teste p-valor Questões/ 

respostas Pré-teste Pós-teste p-valor

Q1 Q9

1 12 (20,0%) 13 (22,4%) 0,666 1 43 (71,7%) 50 (86,2%) 0,013

2 25 (41,7%) 27 (46,6%) 2 14 (23,3%) 8 (13,8%)

3 11 (18,3%) 10 (17,2%) 3 1 (1,7%) 0 (0,0%)

4 6 (10,0%) 2 (3,4%) 4 0 (0,0%) 0 (0,0%)

5 5 (8,3%) 6 (10,3%) 5 1 (1,7%) 0 (0,0%)

6 1 (1,7%) 0 (0,0%) 6 1 (1,7%) 0 (0,0%)

Q2 Q10

1 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0,13 1 6 (10,0%) 10 (17,2%) 0,087

2 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 13 (21,7%) 27 (46,6%)

3 6 (10,0%) 1 (1,7%) 3 18 (30,0%) 10 (17,2%)

4 8 (13,3%) 4 (6,9%) 4 11 (18,3%) 7 (12,1%)

5 21 (35,0%) 27 (46,6%) 5 8 (13,3%) 4 (6,9%)

6 25 (41,7%) 26 (44,8%) 6 4 (6,7%) 0 (0,0%)

Q3 Q11

1 50 (83,3%) 47 (81,0%) 0,267 1 35 (58,3%) 46 (79,3%) 0,707

2 7 (11,7%) 11 (19,0%) 2 21 (35,0%) 10 (17,2%)

3 2 (3,3%) 0 (0,0%) 3 3 (5,0%) 2 (3,4%)

4 0 (0,0%) 0 (0,0%) 4 0 (0,0%) 0 (0,0%)

5 0 (0,0%) 0 (0,0%) 5 0 (0,0%) 0 (0,0%)

6 1 (1,7%) 0 (0,0%) 6 1 (1,7%) 0 (0,0%)

Q4 Q12

1 1 (1,7%) 0 (0,0%) 0,335 1 5 (8,3%) 4 (6,9%) 0,661

2 3 (5,0%) 2 (3,4%) 2 17 (28,3%) 23 (39,7%)

3 10 (16,7%) 14 (24,1%) 3 16 (26,7%) 13 (22,4%)

4 13 (21,7%) 20 (34,5%) 4 15 (25,0%) 10 (17,2%)

5 19 (31,7%) 14 (24,1%) 5 5 (8,3%) 7 (12,1%)

6 14 (23,3%) 8 (13,8%) 6 2 (3,3%) 1 (1,7%)

Continua...
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Questões/ 
respostas Pré-teste Pós-teste p-valor Questões/ 

respostas Pré-teste Pós-teste p-valor

Q5 Q13

1 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0,393 1 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0,414

2 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 0 (0,0%) 1 (1,7%)

3 14 (23,3%) 8 (13,8%) 3 6 (10,0%) 5 (8,6%)

4 18 (30,0%) 11 (19,0%) 4 14 (23,3%) 16 (27,6%)

5 20 (33,3%) 29 (50,0%) 5 21 (35,0%) 23 (39,7%)

6 8 (13,3%) 10 (17,2%) 6 19 (31,7%) 13 (22,4%)

Q6 Q14

1 3 (5,0%) 1 (1,7%) 0,458 1 1 (1,7%) 0 (0,0%) 0,864

2 10 (16,7%) 7 (12,1%) 2 1 (1,7%) 1 (1,7%)

3 18 (30,0%) 22 (37,9%) 3 7 (11,7%) 2 (3,4%)

4 15 (25,0%) 13 (22,4%) 4 10 (16,7%) 10 (17,2%)

5 14 (23,3%) 12 (20,7%) 5 21 (35,0%) 18 (31,0%)

6 0 (0,0%) 3 (5,2%) 6 20 (33,3%) 27 (46,6%)

Q7 Q15

1 1 (1,7%) 1 (1,7%) 0,397 1 0 (0,0%) 1 (1,7%) 0,072

2 10 (16,7%) 3 (5,2%) 2 2 (3,3%) 1 (1,7%)

3 19 (31,7%) 22 (37,9%) 3 3 (5,0%) 2 (3,4%)

4 11 (18,3%) 13 (22,4%) 4 3 (5,0%) 3 (5,2%)

5 13 (21,7%) 15 (25,9%) 5 17 (28,3%) 18 (31,0%)

6 6 (10,0%) 4 (6,9%) 6 34 (56,7%) 33 (56,9%)

Inválida 1 (1,7%) 0 (0,0%)

Q8 Q16

1 1 (1,7%) 1 (1,7%) 0,274 1 23 (38,3%) 26 (44,8%) 0,341

2 2 (3,3%) 0 (0,0%) 2 22 (36,7%) 28 (48,3%)

3 2 (3,3%) 1 (1,7%) 3 11 (18,3%) 2 (3,4%)

4 8 (13,3%) 5 (8,6%) 4 3 (5,0%) 1 (1,7%)

5 14 (23,3%) 9 (15,5%) 5 0 (0,0%) 1 (1,7%)

6 33 (55,0%) 42 (72,4%) 6 1 (1,%) 0 (0,0%)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Table 1.    Continuação.

Quando se analisou a questão 10 em um momento 
de pré-teste, apenas 31,7% dos entrevistados se sentiram à 
vontade para conversar com uma pessoa com doença mental; 
após o estágio, 63,8% passaram a se sentir à vontade (p = 
0,087). Quando se avaliaram as questões de acordo com as 
variáveis sexo, idade, estado civil, ter filhos, ter doença mental 
e contato com familiar com doença mental e o momento de 
preenchimento do questionário (pré-teste e pós-teste), foram 
evidenciados resultados interessantes e com significância (p < 
0,05), conforme apresentado na Tabela 2.

A respeito das variáveis “estado civil” e “ter filhos”, 
elas foram as mais significativas. O estudo mostrou uma 
proporção equivalente entre homens e mulheres; porém, em 

relação a outras variáveis como “ser casado” e “ter mais de 25 
anos”, houve um número bem menor, demonstrando pouca 
heterogeneidade com um grupo com características muito 
semelhantes, o que dificultou a análise do estudo.

A questão 13 foi a que mostrou mais significância em 
relação às seguintes variáveis: sexo, estado civil e ter contato 
com familiar com doença mental.

Quando se avaliou a resposta entre os gêneros feminino 
e masculino em relação ao item 8 do questionário, constatou-
se que as mulheres em sua maioria discordam com 96,7% da 
amostra. Em relação aos estudantes do gênero masculino, 
a maioria também discorda da afirmação. Entretanto, 
13,3% concordam totalmente, concordam ou concordam 
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parcialmente com essa questão. Isso evidencia que uma parcela 
dos homens potencializa pensamentos estigmatizantes.

Outro tópico notabiliza uma discrepante diferença de 
atitude entre os gêneros masculino e feminino. A questão 
13 revela que os homens (17,9%) concordam ou concordam 
plenamente em atribuir sintomas físicos à própria doença 
mental, mesmo após o estágio, contra 3,3% das mulheres. Ainda 
sobre o item 13, no momento pós-teste, também há diferença 
nas respostas em relação ao fato de ser casado ou não. Os 
participantes casados evidenciaram que 50% concordam ou 

concordam parcialmente; na grande maioria dos participantes 
que não são casados, 92,6% da amostra discorda parcialmente, 
discorda e discorda totalmente da questão 13.

Continuando com a análise do item 13, observou-se 
que no momento do pré-teste, em relação aos participantes 
que não têm contato com familiar com transtorno mental, 
12% concordam parcialmente e 50% discordam parcialmente 
da afirmação. No grupo com familiares com doença mental, 
a maioria discorda (40,9%) ou discorda totalmente (36,4%) 
mesmo antes da intervenção do estágio (Gráfico 1).

Tabela 2. Análise das respostas em diferentes momentos, em cruzamento com as variáveis.

Perguntas e 
respostas Momento Variável Valor 

p
Perguntas 

e respostas Momento Variável Valor 
p

PÓS-TESTE TER FILHOS PRÉ-TESTE SER CASADO

Q1 NÃO SIM 0,001  Q2 NÃO SIM 0,029

1 13 (23,2%) 0 (0,0%) 1 0 (0,0%) 0 (0,0%)

2 27 (48,2%) 0 (0,0%) 2 0 (0,0%) 0 (0,0%)

3 10 (17,9%) 0 (0,0%) 3 6 (10,5%) 0 (0,0%)

4 2 (3,6%) 0 (0,0%) 4 8 (14,0%) 0 (0,0%)

5 4 (7,1%) 2 (100%) 5 19 (33,3%) 2 (66,7%)

6 0 (0,0%) 0 (0,0%) 6 24 (42,1%) 1 (33,3%)

PRÉ-TESTE TER FILHOS PRÉ-TESTE TER FILHOS

Q3 NÃO SIM 0,003  Q4 NÃO SIM 0,000

1 49 (84,5%) 1 (50,0%) 1 0 (0,0%) 1 (50,0%)

2 7 (12,1%) 0 (0,0%) 2 3 (5,2%) 0 (0,0%)

3 1 (1,7%) 1 (50,0%) 3 10 (17,2%) 0 (0,0%)

4 0 (0,0%) 0 (0,0%) 4 13 (22,4%) 0 (0,0%)

5 0 (0,0%) 0 (0,0%) 5 18 (31,0%) 1 (50,0%)

6 1 (1,7%) 0 (0,0%) 6 14 (24,1%) 0 (0,0%)

PÓS-TESTE TER FILHOS PRÉ-TESTE IDADE

Q5 NÃO SIM 0,019  Q6 < 25 25+ 0,019

1 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 3 (7,5%) 0 (0,0%)

2 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 6 (15,0%) 4 (20,0%)

3 8 (14,3%) 0 (0,0%) 3 13 (32,5%) 5 (25,0%)

4 11 (19,6%) 0 (0,0%) 4 11 (27,5%) 4 (20,0%)

5 29 (51,8%) 0 (0,0%) 5 7 (17,5%) 7 (35,0%)

6 8 (14,3%) 2 (100%) 6 0 (0,0%) 0 (0,0%)

PRÉ-TESTE SER CASADO PRÉ-TESTE TER FILHOS

Q7 NÃO SIM 0,000  Q7 NÃO SIM 0,000

1 1 (1,8%) 0 (0,0%) 1 0 (0,0%) 1 (50,0%)

2 9 (15,8%) 1 (33,3%) 2 9 (15,5%) 1 (50,0%)

3 19 (33,3%) 0 (0,0%) 3 19 (32,8%) 0 (0,0%)

4 11 (19,3%) 0 (0,0%)  4 11 (19,0%) 0 (0,0%)

5 11 (19,3%) 2 (66,7%) 5 13 (22,4%) 0 (0,0%)

6 6 (10,5%) 0 (0,0%) 6 6 (10,3%) 0 (0,0%)

Continua...
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Perguntas e 
respostas Momento Variável Valor 

p
Perguntas 

e respostas Momento Variável Valor 
p

PRÉ-TESTE GÊNERO

Q8 HOMEM MULHER 0,017

1 1 (3,3%) 0 (0,0%)

2 1 (3,3%) 1 (3,3%)

3 2 (6,7%) 0 (0,0%)

4 5 (16,7%) 3 (10,0%)

5 8 (26,7%) 6 (20,0%)

6 13 (43,3%) 20 (66,7%)

PÓS-TESTE SER CASADO PRÉ-TESTE TER TRANS. 
PSIQUIÁTRICO

Q12 NÃO SIM 0,001 Q12 NÃO SIM 0,044

1 4 (7,4%) 0 (0,0%) 1 3 (8,6%) 2 (8,0%)

2 22 (40,7%) 1 (25,0%) 2 11 (31,4%) 6 (24,0%)

3 13 (24,1%) 0 (0,0%) 3 12 (34,3%) 4 (16,0%)

4 10 (18,5%) 0 (0,0%) 4 7 (20,0%) 8 (32,0%)

5 5 (9,3%) 2 (50,0%) 5 0 (0,0%) 5 (20,0%)

6 0 (0,0%) 1 (25,0%) 6 2 (5,7%) 0 (0,0%)

PÓS-TESTE GÊNERO PÓS-TESTE SER CASADO

Q13 HOMEM MULHER 0,043 Q13 NÃO SIM 0,003

1 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 0 (0,0%) 0 (0,0%)

2 1 (3,6%) 0 (0,0%) 2 0 (0,0%) 1 (25,0%)

3 4 (14,3%) 1 (3,3%) 3 4 (7,4%) 1 (25,0%)

4 5 (17,9%) 11 (36,7%) 4 15 (27,8%) 1 (25,0%)

5 12 (42,9%) 11 (36,7%) 5 22 (40,7%) 1 (25,0%)

6 6 (21,4%) 7 (23,3%) 6 13 (24,1%) 0 (0,0%)

PRÉ-TESTE TER UM FAMILIAR COM 
DOENÇA MENTAL PRÉ-TESTE TER FILHOS

Q13 NÃO SIM 0,022 Q16 NÃO SIM 0.000
1 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 23 (39,7%) 0 (0,0%)

2 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 21 (36,2%) 1 (50,0%)

3 2 (12,5%) 4 (9,1%) 3 11 (19,0%) 0 (0,0%)

4 8 (50,0%) 6 (13,6%) 4 3 (5,2%) 0 (0,0%)

5 3 (18,8%) 18 (40,9%) 5 0 (0,0%) 0 (0,0%)

6 3 (18,8%) 16 (36,4%) 6 0 (0,0%) 1 (50,0%)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Table 2. Continuação
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Gráfico 1. Questão 13: “Se uma pessoa com doença mental reclamasse de sintomas físicos (como dor no peito), eu atribuiria isso à 
doença mental” (p = 0,022).
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relação à questão 6, que consiste em afirmar que 
profissionais de saúde conhecem mais a vida das pessoas 
tratadas por doença mental do que familiares ou amigos, 
os participantes com mais de 25 anos apresentaram menos 
estigma em relação aos participantes mais jovens, mesmo 
antes do estágio.

Em relação à questão 12, os casados, mesmo após o estágio, 
em sua maioria relataram discordar do fato de que a sociedade 
não precisa ser protegida de pessoas com doença mental. 
Enquanto isso, os solteiros concordam com essa afirmação, o que 
deduz um comportamento menos estigmatizante. No entanto, 
é importante destacar a diferença no número de participantes 
casados (amostra inferior a 10% dos alunos) e de solteiros. 
Quando se analisou essa questão referente aos entrevistados 
que têm filhos e aos que não têm, constatou-se que ambos os 
grupos discordam da afirmação supracitada.

Ainda em referência à questão, quando se avaliou a 
variável “sofrer de doença mental em um momento anterior à 
experiência de estágio”, verificou-se que a maioria do grupo de 
alunos que não possuíam doença mental respondeu “concordo 
totalmente, concordo ou concordo parcialmente” com a 
afirmação (74,3%), ou seja, a maior parte desse grupo corrobora 
uma atitude menos estigmatizante. Quando se avaliaram os 
alunos que têm ou tiveram uma patologia psiquiátrica, eles 
apresentaram respostas majoritariamente estigmatizantes, 
pois apenas 48% afirmaram “concordar totalmente, concordar 
ou concordar parcialmente” com o enunciado da questão.

Apenas dois entrevistados relataram ter filhos. Dessa 
pequena amostra, na questão 1, após o rodízio, a maioria dos 
entrevistados que não têm filhos só lê sobre saúde mental quando 

precisa. Aqueles com filhos discordaram dessa afirmação, o que 
pode demonstrar mais interesse pela saúde mental. 

DISCUSSÃO
Os transtornos psiquiátricos estão cada vez mais 

prevalentes em todo o mundo. Acredita-se que cerca de 40% dos 
adultos em todo o mundo apresentem critérios diagnósticos 
para algum transtorno mental12. Ao longo dos anos, ocorreram 
diversas mudanças em relação ao conhecimento psiquiátrico, 
visando a um cuidado integral e humanizado destinado aos 
pacientes psiquiátricos. No entanto, é de grande importância 
verificar a efetividade dessas ações em ambientes de trabalho 
(hospitais psiquiátricos) e centros de ensino superior13. A partir 
do pensamento pessimista analisado por Thornicroft et al.10, 
muitos profissionais de saúde promovem ações estigmatizantes 
quanto à recuperação e/ou cura de pacientes psiquiátricos.

Em duas questões (8 e 13), o gênero apresentou diferença 
com significância estatística. Nessas questões, o sexo masculino 
apresentou ações mais preconceituosas em relação ao sexo 
feminino. Observou-se que não houve mudança na percepção 
do estigma pelos estudantes do sexo masculino, mesmo após 
o estágio, pois ainda “concordam ou concordam plenamente” 
em atribuir sintomas físicos à própria doença mental. A questão 
a ser considerada é se ser mulher se traduz em atitudes mais 
empáticas para com a população psiquiátrica.

Quando se avaliaram as respostas da questão 13, 
mesmo antes de participar do rodízio de internação em saúde 
mental, constatou-se que os alunos que tinham um familiar 
com transtorno psiquiátrico já apresentavam menos estigmas 
em relação aos pacientes psiquiátricos (p < 0,05). Ou seja, 
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um contato prévio com pessoas com doença mental pode 
influenciar em uma atitude menos preconceituosa em relação 
a outros pacientes desse perfil.

Outro resultado do estudo que se revelou importante 
nessa discussão é o contato com um familiar com transtorno 
psiquiátrico, pois mais de 70% da amostra relatou ter um familiar 
com doença mental. Isso mostra que muitos participantes já 
possuem, de alguma forma, uma experiência com transtornos 
psiquiátricos.

Em relação às demais variáveis discutidas no estudo, é 
interessante destacar o percentual de estudantes de Medicina 
que têm ou tiveram algum transtorno psiquiátrico; é um número 
que se assemelha com várias pesquisas. Um estudo brasileiro14 
publicado em 2019 mostrou prevalência de transtorno mental 
comum em estudantes de Medicina de 50,9%, sendo mulheres 
e estudantes mais jovens os mais prevalentes.

Em comparação com a amostra analisada neste estudo, 
observou-se a taxa de prevalência de transtorno psiquiátrico 
um pouco semelhante entre os estudantes de Medicina, com 
quase 42% dos entrevistados afirmando sofrer ou ter sofrido de 
alguma doença mental. 

Em outro estudo, os Estados Unidos revelaram uma taxa 
de 46% de estudantes de Medicina apresentando pelo menos 
um sintoma sugestivo de transtorno psiquiátrico15. Entre os 
fatores desencadeantes, destacam-se o estresse do curso e a 
alta carga horária.

Quando se explorou a análise estatística entre as diversas 
variáveis do estudo em conjunto com os itens da escala MICA-
4 traduzida e adaptada para o português brasileiro, a questão 
12 trouxe à tona uma questão importante, pois, quando se 
verificaram os dados desse cruzamento, os alunos que têm 
ou tiveram alguma patologia psiquiátrica manifestaram mais 
rejeição em relação aos pacientes psiquiátricos do que aqueles 
que nunca sofreram de uma doença mental. Isso destaca 
a presença de autoestigma em pacientes com transtornos 
psiquiátricos. O estigma atua em um círculo vicioso, no qual 
participam o indivíduo com transtorno psiquiátrico, sua família 
e os serviços de saúde mental. Esses pacientes rotulados 
apropriam-se de visões estigmatizantes da população em 
geral, promovendo o autoestigma, e, como consequência, 
visualizam-se uma baixa autoestima, um elevado grau de 
incapacidade e uma maior sensibilidade ao estresse. Esses 
fatores de fragilidade, muitas vezes, podem causar uma piora 
clínica e reiniciar o círculo16. 

O estudo avaliou a percepção dos alunos por meio de 
16 questões, cujas respostas foram condizentes com ações 
menos preconceituosas antes do estágio. Essas atitudes menos 
estigmatizantes foram a maioria entre as respostas referentes 
ao questionário e se fortaleceram após o período de contato 

próximo com a rotina de um hospital psiquiátrico, mas não 
houve uma significância estatística na maioria das perguntas. 
Seria interessante ter uma amostra maior e mais heterogênea 
para concluir a questão de que a experiência de estágio em 
um hospital psiquiátrico pode modificar e/ou fortificar a 
perspectiva dos alunos, de modo a torná-los profissionais de 
saúde mais humanizados e empáticos.

CONCLUSÃO
Para evitar a perpetuação do estigma nas futuras 

gerações médicas, uma vez que ele impede que as pessoas 
busquem ajuda oportuna, foi realizada a tradução e adaptação 
transcultural da escala MICA-4.

O primeiro objetivo deste trabalho foi validar a escala 
MICA-4 para aplicação no Brasil, e isso ocorreu com sucesso, 
pois se cumpriram todas as seis etapas (Quadro 2). Ademais, 
o questionário (Quadro 1) foi avaliado por quatro especialistas 
que julgaram a escala MICA-4 como um instrumento de boa 
adequação, relevância, clareza e simplicidade. Posteriormente, 
quando se aplicou o questionário, constatou-se que os alunos 
não tiveram dificuldade em compreender a escala. Dessa forma, 
a escala MICA-4 foi adequadamente traduzida e culturalmente 
adaptada para a realidade brasileira.

O segundo objetivo foi avaliar o estigma dos estudantes 
de Medicina em relação aos pacientes com transtorno 
psiquiátrico a partir dos dados coletados com a aplicação da 
escala MICA-4 validada, incluindo dois momentos do estágio.

Aparentemente, não houve grandes mudanças 
nas respostas dos estudantes de Medicina nos diferentes 
momentos de aplicação. Das 16 questões avaliadas no estudo, 
11 apresentaram, na maioria das respostas, um comportamento 
não estigmatizante, em que após o estágio foram reforçadas 
essas atitudes não preconceituosas, porém sem significância 
estatística (p > 0,01).

Embora a maioria das respostas tenha contribuído para 
ações menos estigmatizantes, ainda houve situações de rejeição, 
envolvendo, por exemplo, homens e estudantes com transtornos 
psiquiátricos. Dessa forma, torna-se importante promover novos 
estudos e fortalecer avaliações em estudantes e profissionais 
de saúde. Estudantes preparados tornam-se médicos mais 
humanizados, contribuindo assim, em diferentes ambientes 
de serviço, para a redução do estigma em relação a pacientes 
psiquiátricos. E isso possibilita a quebra do círculo vicioso e 
promove uma maior adesão ao tratamento e a redução das 
barreiras à recuperação e reabilitação dos pacientes necessitados.
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