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RESUMO

Historicamente, várias doenças são causadoras de estigma. O estigma e o preconceito em torno da do-

ença mental existem amplamente em todo o mundo e pesquisas têm mostrado que a população em ge-

ral tem conhecimentos limitados sobre doenças mentais. Entre os transtornos mentais, a esquizofrenia 

é uma das mais estigmatizadas. Os estudantes de Medicina, por também fazerem parte da sociedade, 

não ficam imunes ao estigma em relação a pessoas com transtornos mentais. Vários estudos sugeriram 

que a educação psiquiátrica do estudante de Medicina, principalmente as experiências que envolvem 

contato direto com o paciente, como o internato, pode ter um impacto positivo, como no engajamento 

direto ao atendimento do paciente, interesse em participar de outras atividades como terapia grupal, 

gerenciamento de casos, além do entendimento de que pacientes com condições psiquiátricas podem 

ser tratados com sucesso. A maioria dos médicos, no entanto, recebe pouco treinamento ao interagir 

com pacientes com doenças mentais. Geralmente sentem-se desconfortáveis ou ineficazes ao se co-

municarem com eles, mesmo sobre queixas físicas. O objetivo deste estudo foi avaliar se o estágio do 

internato em um hospital psiquiátrico de Fortaleza diminui o estigma dos alunos de Medicina em 

relação à doença mental. Foi aplicado o questionário validado AQ-9 aos estudantes de Medicina no 

período inicial do estágio do internato em Psiquiatria e repetida a mesma avaliação no final do perí-

odo. Do total de 88 estudantes, observou-se que 37 (42%) eram do sexo masculino e 51 (58%) eram 

do sexo feminino. A média de idade foi de 24,68 anos. Pôde-se observar que houve diferença entre os 

três primeiros domínios do AQ-9, que evidenciaram, respectivamente, uma diminuição significativa 

em piedade (p = 0,029), periculosidade (p = 0,004) e medo (p < 0,001). Admite-se que existe estigma 

na população de estudantes analisada e que o estágio em Psiquiatria do internato de duas faculda-

des de Medicina estudadas reduziu significantemente três dos nove domínios avaliados. Apenas o 

gênero como dado sociodemográfico influenciou o resultado. Alunos do sexo feminino apresentaram 

maior média do que os alunos do sexo masculino em relação ao domínio medo, enquanto os alunos do 

sexo masculino apresentaram maior média do que os alunos do sexo feminino em relação ao domínio 

segregação. Fortalece-se a importância do estágio em Psiquiatria durante o internato para além do 

aprendizado técnico, já que o mesmo tem a capacidade de diminuir o estigma em relação aos pacientes 

psiquiátricos, principalmente os pacientes esquizofrênicos.

https://orcid.org/0000-0001-9638-1992


REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAÇÃO MÉDICA 

43 (4) : 141 – 150 ; 2019142

Lorena Pinho Feijó et al. ﻿	 http://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v43n4RB20190027

KEY-WORDS

–– Stigma. 

–– Medical Internship. 

–– Mental Disorder. 

–– Medical Education.

ABSTRACT

Historically, there is stigma associated to several diseases. There are widespread stigma and prejudice 

regarding mental illness throughout the world and research has shown that the general population has 

limited knowledge about mental illness. One mental disorder in particular, schizophrenia, is highly 

stigmatized. As members of society, medical students are not immune to stigma assigned to people 

with mental disorders. Several studies have suggested that the psychiatric training, especially when 

involving direct contact with the patient, such as medical internship, can have a positive impact on 

the medical student through their direct engagement in patient care, interest in participating in other 

activities such as therapy group management, case management, and gaining an understanding that 

patients with psychiatric conditions can be treated successfully. Most doctors, however, receive little 

training when interacting with mental illness patients. They usually feel uncomfortable or ineffective 

in communicating with them, even regarding physical complaints. The objective of this study was to 

evaluate whether the internship in a psychiatric hospital in Fortaleza reduces the stigma of medical 

students in relation to mental illness. AQ-9 validated questionnaire was applied to medical students 

in the initial period of the internship in psychiatry and repeated at the end of the period. From a total 

sample of 88 students, 37 (42%) were male and 51 (58%) were female, and the mean age was 24.68 

years. There was a noticeable difference between the first three domains of AQ-9, which showed a 

significant decrease in pity (p = 0.029), danger (p = 0.004) and fear (p < 0.001). Stigma does seem 

to reside in the student population analyzed and the psychiatry internship of the two medical schools 

studied significantly reduced the results in three of the 9 domains evaluated. Of the sociodemographic 

variables, only gender influenced the result. Female students presented higher scores than male 

students in relation to the fear domain while male students presented a higher average than their 

female counterparts in relation to segregation. The importance of the psychiatry internship which 

goes beyond technical learning is reinforced, since it has the capacity to reduce stigma in relation to 

psychiatric, and especially schizophrenic, patients.
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INTRODUÇÃO

O estigma é um fenômeno social que leva à marginalização 
de um membro específico ou de um grupo da comunidade, 
levando à discriminação e perda da dignidade como resultado 
de preconceito por parte de outros membros da sociedade1. 

Os indivíduos normais criam estereótipos diferentes das ca-
racterísticas de determinado indivíduo, levando, portanto, ao 
processo de estigmatização2.

Historicamente, várias doenças são causadoras de estig-
ma. Muitas delas foram consideradas tabus. Há uma gran-
de quantidade de estudos sobre três temas principais: Sida, 
obesidade e transtornos mentais3. Sida é uma doença crônica 
extremamente estigmatizante, que traz graves prejuízos à so-
ciedade, com consequências físicas e mentais, entre elas um 
alto índice de suicídio4. As pessoas obesas também vivem uma 
rotina de discriminação sistemática, sofrendo bullying e sendo 
vistas, muitas vezes, como pessoas que têm falta de controle 
e preguiça5.

O estigma e o preconceito em torno da doença mental 
existem amplamente em todo o mundo e pesquisas têm mos-
trado que a população em geral tem conhecimentos limitados 
sobre doenças mentais6. Como consequência dessa desinfor-
mação, os pacientes que sofrem com essas doenças acabam 
sentindo na prática os malefícios de atitudes preconceituosas, 
que afetam a qualidade de vida, a forma como eles procuram 
ajuda médica individualmente e trazem sérias implicações no 
desenvolvimento de políticas públicas7,8. Além disso, alguns 
povos ainda têm diversas explicações para as doenças men-
tais: religiosas, moralistas, mágicas e até abordagens sobrena-
turais9.

Entre os transtornos mentais, a esquizofrenia é um dos 
mais estigmatizados10,11. A sociedade geralmente percebe os 
esquizofrênicos como imprevisíveis e perigosos, além de afe-
tados por uma doença crônica e incurável12. O preconceito 
com relação a esses pacientes ocorre até mesmo em serviços 
médicos, o que gera atraso nos diagnósticos e pior qualidade 
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da assistência13. Essas visões estereotipadas da esquizofrenia 
excluem pessoas com este diagnóstico do convívio social e até 
de oportunidades de trabalho14.

Os estudantes de Medicina, por também fazerem parte da 
sociedade, não ficam imunes ao estigma em relação a pessoas 
com transtornos mentais. Além disso, como futuros médicos, 
estudantes de Medicina são pessoas com grande potencial 
para desestigmatizar as atitudes e pensamentos preconceituo-
sos no contexto da saúde15.

A importância do ensino de Psiquiatria, tanto na gradu-
ação quanto no internato, para a educação de estudantes de 
Medicina é amplamente discutida e reconhecida em todo o 
mundo16. O treinamento prático em Psiquiatria é uma parte 
necessária da educação médica geral, sendo que qualquer mé-
dico deve ser capaz de diagnosticar, tratar, administrar e en-
caminhar pacientes com transtornos psiquiátricos17. Lyons18, 
numa revisão sistemática sobre o impacto do internato em 
Psiquiatria, avaliou 26 estudos; o internato dura, em média, 
5,5 semanas, com moda de quatro semanas de duração.

Ao se iniciar o estágio prático em Psiquiatria, quando 
os estudantes entram em contato direto com os pacientes, 
algumas visões negativas podem ser reforçadas, tais como o 
risco de violência, o uso de drogas ilícitas e uso excessivo de 
álcool19-22. Vários são os motivos para essas atitudes negati-
vas: falta de informações precisas sobre doenças mentais, fal-
ta de contato com indivíduos com doença mental e falta de 
familiaridade23. Em um estudo australiano que aplicou um 
questionário em seis universidades, os estudantes referiram 
os pacientes como perigosos e perturbadores24. Curtis-Barton 
e Eagles25 constataram em sua pesquisa que a percepção de 
pior prognóstico dos pacientes psiquiátricos era o fator que 
mais desencorajava a escolha pela psiquiatria como carreira. 
Já Cutler et al.26 obtiveram o relato dos estudantes de que a 
interação com os pacientes psiquiátricos é muito estressante.

Elencou-se a interação de alguns fatores para tentar expli-
car as atitudes dos estudantes, entre eles o ambiente acadêmi-
co, as circunstâncias socioculturais, as experiência individuais 
e os métodos de ensino (internato)27. Vários outros estudos, no 
entanto, sugeriram que a educação psiquiátrica do estudante 
de Medicina, principalmente as experiências que envolvem 
contato direto com o paciente, como o internato, pode ter um 
impacto positivo, como no engajamento direto ao atendimen-
to do paciente, interesse em participar de outras atividades, 
como terapia grupal e gerenciamento de casos, além do enten-
dimento de que pacientes com condições psiquiátricas podem 
ser tratados com sucesso15,28,29-31. Esse impacto pode ocorrer 
mesmo nos estudantes que já demonstravam atitudes positi-
vas em relação a doentes mentais32.

Constatou-se ainda ressignificação em algumas atitudes 
dos alunos comparando-se a graduação e o início desta. No 
entanto, observou-se que a interação dos alunos com pessoas 
com problemas mentais durante toda a sua educação médica 
é fundamental para essa melhora e não apenas no internato22.

Quanto ao internato, um estudo que avaliou, além do es-
tigma, as atitudes em relação à psiquiatria e a consideração 
desta como carreira apontou que o impacto apresentado foi 
modesto. O estudo também conclui que estratégias para su-
perar o estigma no ensino pré-clínico podem proporcionar 
habilidades para melhor preparar os alunos para o internato28.

A maioria dos médicos, no entanto, recebe pouco treina-
mento ao interagir com pacientes com doenças mentais. Ge-
ralmente, sentem-se desconfortáveis ou ineficazes ao se comu-
nicarem com eles, mesmo sobre queixas físicas33. O objetivo 
deste estudo é avaliar se o estágio do internato em um hospital 
psiquiátrico de Fortaleza pode diminuir o estigma dos alunos 
de Medicina em relação à doença mental.

MÉTODO

Foi aplicado o questionário validado AQ-9 aos estudantes de 
Medicina no período inicial do estágio do internato em Psiquia-
tria e repetida a mesma avaliação no final do período. O inter-
nato é “um estágio obrigatório do curso de medicina durante o 
qual os alunos recebem um treinamento contínuo e intensivo. 
Geralmente é realizado em instituições de ensino que podem 
ser vinculadas ou não à faculdade de origem do aluno e sempre 
há uma supervisão docente que acompanha e avalia o aluno.”34.

O estudo foi realizado no Hospital de Saúde Mental Prof. 
Frota Pinto, onde estudantes de Medicina de duas faculdades 
estagiam obrigatoriamente no internato de Fortaleza (CE), 
sendo referência estadual em Psiquiatria. Em média, 20 alunos 
estagiam a cada mês. Esporadicamente, estudantes de outras 
universidades também solicitam fazer seus estágios eletivos 
nesse serviço. A duração do internato é de um mês, incluindo 
atividades didáticas como sessão clínica e apresentação de ca-
sos clínicos e atendimento clínico em emergência, ambulatório 
e enfermaria. Cada interno acompanha de dois a três pacientes 
na enfermaria, faz atendimentos ambulatoriais supervisiona-
dos em serviços especializados e cumpre uma carga horária 
de dois a três plantões noturnos na emergência durante o mês 
do estágio.

As duas avaliações ocorreram no primeiro e no último 
dia do internato. Os alunos foram convidados a participar 
da pesquisa respondendo a um questionário sobre estigma, 
AQ-9, desenvolvido por Corrigan et al. em 2003 (Anexo 1).35 
Esses autores desenvolveram inicialmente um instrumento 
de 27 itens, o Questionário de Atribuição (AQ-27), para medir 
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os domínios de culpa, raiva, piedade, ajuda, periculosidade, 
medo, evasão, segregação e coerção. A formulação do questio-
nário foi baseada em dois trabalhos: a Teoria da Atribuição de 
Causalidade de Bernard Weiner (1995) e o trabalho de Reisen-
zein (1986). O primeiro autor postula que, quando o indivíduo 
percebe que a pessoa com necessidade de ajuda tem controle 
sobre a situação que a levou à solicitação, a intenção de ajuda 
seria menor, uma vez que o indivíduo teria reações afetivas de 
culpabilização da vítima e desidentificação, pois o indivíduo, 
se quisesse, poderia ter evitado chegar àquela situação36. O 
segundo autor replicou os achados iniciais do primeiro, cor-
roborando a hipótese da mediação do estado afetivo sobre a 
intenção de ajudar37.

Posteriormente, uma versão resumida de nove itens do 
AQ-27, o AQ-9, foi desenvolvida com as maiores cargas fato-
riais, ou seja, questões que apresentaram maiores correlações 
entre as variáveis originais e os fatores. Os itens do AQ-9 in-
cluem os mesmos domínios do AQ-27. O questionário AQ-9 
relata um caso de um paciente com esquizofrenia e as nove 
perguntas relacionadas ao caso; 1. Eu sentiria pena do José; 2. 
Quão perigoso acha que o José é?; 3. Quão assustado com o 
José se iria sentir?; 4. Acho que o José é culpado da sua condi-
ção presente; 5. Acho que seria melhor para a comunidade do 
José se ele fosse internado num hospital psiquiátrico; 6. Quão 
zangado se sentiria com o José?; 7. Qual a probabilidade de 
que iria ajudar o José?; 8. Eu iria tentar manter-me afastado do 
José; 9. Acha que o José devia ser forçado a fazer tratamento 
médico mesmo contra a sua vontade?

As respostas variam de 1 a 9, sendo que 1 corresponde a 
“não ou nada”, e 9 a “muito ou completamente”. O resulta-
do produz um escore representativo de cada um dos fatores, 
sendo o estigma diretamente proporcional ao maior escore, ou 
seja, admite-se um resultado superior a 1 (um) como existên-
cia de estigma.

Nenhum estudante se negou a participar do estudo, sen-
do que todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE). Houve aprovação prévia do Comitê de Ética 
em Pesquisa do Ipade, segundo as normas da Resolução CNS 
n° 466 de 12 de dezembro de 2012, que regulamenta a pesquisa 
em seres humanos do Conselho Nacional de Saúde – Ministé-
rio da Saúde. As entrevistas foram realizadas de abril a agosto 
de 2017, totalizando 88 estudantes.

Antes de se aplicar o questionário, foi calculado o número 
adequado de participantes da pesquisa, sendo que o tamanho 
da amostra calculado foi de 72 alunos. Para o estudo foram 
realizadas as seguintes análises:

–– comparação das nove variáveis relacionadas ao ins-
trumento AQ-9 entre os dois momentos do estudo: 

início do estágio do internato (pré-intervenção) e final 
do estágio do internato (pós-intervenção);

–– comparação das nove variáveis do instrumento AQ-9 
em relação às seguintes características dos alunos: 
sexo, idade, estado civil, se têm filhos, se sofrem de 
doença mental, contato com familiar com doença 
mental no começo do estágio (pré-intervenção).

Na análise estatística, foi utilizado o teste t para amostras 
emparelhadas com o objetivo de comparar os nove itens do 
instrumento entre os dois momentos do estudo. Para a com-
paração das escalas entre as diferentes variáveis de interesse, 
foi utilizado o teste t de Student ou teste não paramétrico de 
Mann-Whitney (MW), quando necessário. A correlação linear 
entre idade e os nove itens do instrumento foi verificada por 
meio do coeficiente de correlação de Pearson. As análises es-
tatísticas foram realizadas utilizando-se o software estatístico 
SPSS (versão 20.0). Para todos os testes foi considerado um 
nível de significância de 5%.

RESULTADOS

Do total de 88 estudantes, observou-se que 37 (42%) eram do 
sexo masculino e 51 (58%) eram do sexo feminino. A média de 
idade foi de 24,68 anos. Considerando-se que, quanto maior o 
valor do escore obtido, maior a evidência de que há estigma 
prévio dos estudantes, observa-se que o estigma está presente 
na amostra do estudo, variando a intensidade segundo a ques-
tão avaliada. As respostas poderiam variar de 1 a 9.

Vale ressaltar que na literatura não há ainda ponto de cor-
te e estratificação de intensidade de estigma em saúde mental, 
como, por exemplo baixo, moderado ou alto estigma. O que 
avaliamos é a variação dos escores, como veremos na Tabela 2.

No primeiro quesito, “Eu sentiria pena do José”, obteve-
-se a média de 5,25. A pergunta seguinte, “Quão perigoso acha 
que o José é?”, obteve a média de 3,86. Na sequência, a terceira 
pergunta, “Quão assustado com o José se iria sentir?”, obteve 
média de 4,08. No quarto quesito, “Acho que o José é culpado 
da sua condição presente”, a média obtida foi de 1,16 apenas. 
Na afirmação número 5, “Acho que seria melhor para a comu-
nidade do José se ele fosse internado num hospital psiquiátri-
co”, a média obtida foi de 2,53. Quando se avaliou o domínio 
raiva com a pergunta “Quão zangado se sentiria com o José?”, 
a média obtida foi de apenas 1,49. Já na pergunta “Qual a pro-
babilidade de que iria ajudar o José?, obteve-se média de 7,00. 
Na afirmativa “Eu iria tentar manter-me afastado do José”, a 
média encontrada foi de 3,08. Já na última pergunta, “Acha 
que o José devia ser forçado a fazer tratamento médico mesmo 
contra a sua vontade?”, a média obtida foi de 4,40.
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Tabela 1 
Avaliação inicial do estigma dos estudantes de 

Medicina antes do início do internato (pré-exposição)
Média pré-estágio

1. Eu sentiria pena do José. 5,25

2. Quão perigoso acha que o José é? 3,86

3. Quão assustado com o José se iria sentir? 4,08

4. Acho que o José é culpado da sua condição 
presente.

1,16

5. Acho que seria melhor para a comunidade 
do José se ele fosse internado em um hospital 
psiquiátrico.

2,53

6. Quão zangado se sentiria com o José? 1,49

7. Qual a probabilidade de que iria ajudar o 
José?

7,00

8. Eu iria tentar manter-me afastado do José. 3,08

9. Acha que o José devia ser forçado a fazer 
tratamento médico mesmo contra a sua 
vontade?

4,40

Pré-estágio = primeiro dia do estágio do internato em Psiquiatria com duração 
de 30 dias.

Pode-se observar que houve diferença entre os três pri-
meiros domínios do AQ-9, que evidenciaram, respectivamen-
te, uma diminuição significativa em piedade (p = 0,029), peri-
culosidade (p = 0,004) e medo (p < 0,001). Para estes três itens, 
os estudantes tiveram maior pontuação antes da realização do 
estágio (p < 0,05). Conforme visto, “Eu sentiria pena do José” 
diminuiu de uma média de 5,25 para 4,50; “Quão perigoso 
acha que o José é” diminuiu de 3,86 para 3,05; e “Quão assus-
tado com o José se iria sentir?” diminuiu de 4,08 para 2,88, em 
média. Nos demais domínios não houve redução significativa 
após o estágio em Psiquiatria do internato.

Em relação às correlações sociodemográficas e ao nível 
prévio de estigma antes da intervenção, houve diferença em 
relação a duas perguntas e ao gênero do estudante. Em mé-
dia, alunos do sexo feminino apresentaram maior média do 
que os alunos do sexo masculino em relação ao item “Quão 
assustado com o José se iria sentir?” (p < 0,05). Já os alunos 
do sexo masculino apresentaram maior média do que os alu-
nos do sexo feminino em relação ao item “Seria melhor para a 
comunidade internar José em um hospital psiquiátrico?” (p < 
0,05), conforme veremos na discussão.

Não houve diferença entre alunos com diferentes estados 
civis em relação a nenhum domínio (p > 0,05). No entanto, 
observa-se que havia apenas cinco alunos casados ou com 
união estável. Também não houve diferença entre alunos com 
e sem filho em relação a nenhum item do questionário (p > 
0,05). Vale ressaltar, no entanto, que apenas dois alunos ti-
nham filhos.

Tabela 2 
Comparação dos escores obtidos na escala AQ-9 
antes e após estágio do internato em Psiquiatria

   
tempo p-valor

pré pós

Eu sentiria pena do José.

n 88 88

0,029

média 5,25 4,50
desvio 
padrão 2,23 2,36

mínimo 1,00 1,00
máximo 9,00 9,00

Quão perigoso acha que o José é?

n 88 88

0,004

média 3,86 3,05
desvio 
padrão 1,95 1,81

mínimo 1,00 1,00
máximo 8,00 8,00

Quão assustado com o José se iria 
sentir?

n 88 88

< 0,001

média 4,08 2,88
desvio 
padrão 2,18 1,87

mínimo 1,00 1,00
máximo 9,00 9,00

Acho que o José é culpado da sua 
condição presente.

n 88 88

0,845

média 1,16 1,18
desvio 
padrão 0,60 0,92

mínimo 1,00 1,00
máximo 5,00 9,00

Acho que seria melhor para 
a comunidade do José se ele 
fosse internado em um hospital 
psiquiátrico.

n 88 88

0,719

média 2,53 2,42
desvio 
padrão 2,12 2,09

mínimo 1,00 1,00
máximo 9,00 9,00

Quão zangado se sentiria com o 
José?

n 88 88

> 0,999

média 1,49 1,49
desvio 
padrão 0,91 1,03

mínimo 1,00 1,00
máximo 5,00 6,00

Qual a probabilidade de que iria 
ajudar o José?

n 88 88

0,074

média 7,00 7,44
desvio 
padrão 1,60 1,71

mínimo 3,00 1,00
máximo 9,00 9,00

Eu iria tentar manter-me afastado 
do José.

n 88 88

0,121

média 3,08 2,61
desvio 
padrão 2,02 1,99

mínimo 1,00 1,00
máximo 9,00 9,00

Acha que o José devia ser forçado 
a fazer tratamento médico 
mesmo contra a sua vontade?

n 88 88

0,063

média 4,40 5,16
desvio 
padrão 2,74 2,72

mínimo 1,00 1,00
máximo 9,00 9,00

Pré = primeiro dia do estágio do internato em Psiquiatria. Pós = último dia do 
estágio do internato em Psiquiatria. A segunda coluna apresenta os valores de n 
(número da amostra), a média, desvio padrão, mínimo (1 a 9) e máximo (1 a 9). 
p = probabilidade de significância do teste t de Student.
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Também não se constatou nenhuma diferença entre alu-
nos que sofrem ou já sofreram de doença mental nem que ti-
veram contato com familiar com doença mental em relação a 
nenhum item. A idade teve correlação muito baixa, próxima a 
zero, com todos os itens.

DISCUSSÃO

Avaliar e medir estigma é uma tarefa complexa e existem vá-
rios meios e formatos de avaliação distintos e difíceis de serem 
comparados diretamente. O método de avaliação da estratégia 
de ensino internato também varia bastante: desde um vídeo 
sobre a doença mental até estágios com duração de oito sema-
nas. Os questionários utilizados e os dados sociodemográficos 
avaliados também são variáveis. A maioria dos estudos que 
tenta medir uma possível diminuição do estigma consegue 
perceber um resultado significativo, principalmente quando 
o método a ser avaliado é um estágio no formato de interna-
to30,32,38,39,40.

Ao se medir o efeito do internato de oito semanas em es-
tudantes de Medicina na China, observou-se melhora signi-
ficativa na atitude dos alunos em relação ao estigma e à dis-
criminação em relação à psiquiatria e à saúde mental30. Uma 
revisão sistemática de 72 artigos representando 38.364 parti-
cipantes de 14 países concluiu que tanto a educação como o 
contato pessoal têm efeitos positivos na redução do estigma 
da doença mental38. Outra intervenção que utilizou apenas 
duas aulas de três horas com intervalo de uma semana con-
cluiu que os estudantes não consideraram mais os pacientes 
esquizofrênicos imprevisíveis e perigosos, comparados com 
sua avaliação pré-intervenção 40.

No Brasil, poucos estudos tentaram comparar o estig-
ma do estudante de Medicina após o estágio de Psiquiatria 
no internato. Um estudo aplicou um questionário de 56 itens 
para avaliar as atitudes dos estudantes de Medicina em rela-
ção aos pacientes com doença mental antes e após o estágio 
em Psiquiatria na cidade do Rio de Janeiro. Concluiu-se que o 
internato teve efeitos positivos na aceitação social de pessoas 
com doença mental32. Outro estudo que avaliou um internato 
em urgências em saúde mental para alunos do último ano do 
curso de Medicina na cidade de Belo Horizonte apresentou 
diminuição significativa dos fatores segregação, afastamento e 
medo quando comparado a outras estratégias educacionais39. 
Outro estudo, apesar de não ter avaliado estudantes de Me-
dicina, mas, sim, o público em geral na cidade de São Paulo, 
constatou que pessoas com esquizofrenia foram percebidas 
como potencialmente perigosas por 74,2% dos entrevistados41.

Quanto aos domínios especificamente, observou-se que 
no quesito sobre periculosidade houve diminuição significa-

Tabela 3 
Correlação entre gênero e diminuição 

significativa do estigma

   
Gênero

p-valor
masculino feminino

Sentiria pena de José?

n 37 51

0,719

média 5,35 5,18
desvio 
padrão 2,23 2,26

mínimo 1,00 1,00
máximo 9,00 9,00

Quão perigoso acha que 
o José é?

n 37 51

0,229

média 3,57 4,08
desvio 
padrão 2,12 1,82

mínimo 1,00 1,00
máximo 8,00 7,00

Quão assustado com o 
José se iria sentir?

n 37 51

< 0,001

média 3,11 4,78
desvio 
padrão 1,98 2,05

mínimo 1,00 1,00
máximo 9,00 9,00

Acha que José é 
culpado?

n 37 51

0,195

média 1,27 1,08
desvio 
padrão 0,84 0,34

mínimo 1,00 1,00
máximo 5,00 3,00

Seria melhor para a 
comunidade internar 
José em um hospital 
psiquiátrico?

n 37 51

0,022

média 3,19 2,06
desvio 
padrão 2,60 1,55

mínimo 1,00 1,00
máximo 9,00 6,00

Quão zangado se 
sentiria com o José?

n 37 51

0,245

média 1,62 1,39
desvio 
padrão 1,06 0,78

mínimo 1,00 1,00
máximo 5,00 5,00

Probabilidade de ajudar 
José?

n 37 51

0,178

média 7,27 6,80
desvio 
padrão 1,39 1,72

mínimo 4,00 3,00
máximo 9,00 9,00

Se afastaria de José?

n 37 51

0,167

média 2,73 3,33
desvio 
padrão 1,81 2,14

mínimo 1,00 1,00
máximo 7,00 9,00

Necessidade de 
tratamento médico 
contra sua vontade?

n 37 51

0,623

média 4,57 4,27
desvio 
padrão 2,58 2,87

mínimo 1,00 1,00
máximo 9,00 9,00

A segunda coluna apresenta os valores de n (número da amostra), a média, des-
vio padrão, mínimo (1 a 9) e máximo (1 a 9). p = probabilidade de significância 
do teste t de Student.
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tiva de estigma, o que nos faz pensar que o internato cum-
priu uma parte importante do seu papel, já que um médico 
teria muita dificuldade em atender um paciente que achasse 
perigoso.

A diminuição significativa no domínio medo encontrada 
em nossa amostra de estudantes retrata o que os preceptores 
do internato já percebiam subjetivamente ao escutarem o fee-
dback dos alunos. Esse mesmo domínio foi um dos resultados 
significantes que Pereira39 observou em sua tese quando vali-
dou o AQ-27 para o português e o testou em alunos de Medi-
cina de Minas Gerais.

A piedade também se destacou como um domínio que so-
freu redução significativa do estigma. O contato próximo dos 
alunos com os pacientes, suas histórias de vida e o relato de 
seus familiares geralmente comovem os estudantes. Em sua 
grande maioria, os pacientes do hospital em que foi realiza-
da a pesquisa são de um nível socioeconômico muito baixo, o 
que gera uma comoção ainda maior quando se soma à própria 
característica da doença: crônica e às vezes de difícil controle.

Em relação ao domínio medo, alunos do sexo feminino 
apresentaram maior média do que os alunos do sexo mascu-
lino. A pergunta “Quão assustado com o José se iria sentir?” 
apresentou uma diferença significante em relação ao sexo 
masculino, apesar de dados de Corrigan et al.38 demonstrarem 
que as mulheres têm menor tendência a estigmatizar do que 
os homens38. Apesar disso, ao se avaliar o domínio bastante es-
tigmatizante como a segregação com a pergunta “Seria melhor 
para a comunidade internar José em um hospital psiquiátri-
co?”, encontrou-se que os alunos do sexo masculino estigma-
tizam mais do que os do sexo feminino.

Vinte e cinco por cento dos estudantes referiram que so-
frem ou já sofreram com alguma doença mental, o que está de 
acordo com a literatura brasileira. Os chamados transtornos 
mentais comuns, que geralmente apresentam sintomas de de-
pressão e ansiedade, podem chegar a uma prevalência de 20% 
a 30% na população geral42.

Seria esperado que houvesse maior diminuição do estig-
ma entre os alunos que declararam ter alguma experiência 
prévia com doenças mentais, como, por exemplo, com algum 
familiar que sofresse de tais doenças7,43. No entanto, nossa 
amostra não evidenciou essa correlação. Uma possível expli-
cação seria o fato de que o caso apresentado no questionário 
é de um paciente esquizofrênico, doença que tem prevalência 
de 1% da população. Outras doenças, como depressão, ansie-
dade e TOC, são menos estigmatizadas e possuem prevalência 
bem superior, chegando a 20%-30%. Ou seja, o contato prévio 
com familiar pode ter sido com um parente deprimido, por 
exemplo, e o aluno tem que responder sobre um esquizofrê-

nico, que tem risco de entrar em crise e apresentar comporta-
mento agressivo.

O estado civil, ter ou não filhos, sofrer de doença men-
tal ou ter tido contato com familiar com doença mental não 
apresentaram associação com redução de estigma. Outro fator 
que influencia o estigma seria o nível socioeconômico dos en-
trevistados. Os estudantes de Medicina avaliados, apesar de 
não terem sido questionados sobre nível socioeconômico, pro-
vavelmente pertencem a classes sociais de nível mais elevado, 
uma realidade cultural da nossa sociedade, ainda mais que 
são provenientes de faculdades particulares44.

Como limitações do estudo, podemos ressaltar que a nos-
sa amostra é formada apenas por estudantes de Medicina. Al-
guns estudos também avaliam alunos de Psicologia, Serviço 
Social e até outras áreas da saúde. Outra limitação consiste 
no caso apresentado no questionário, pois se refere apenas a 
um paciente esquizofrênico, não medindo o estigma global da 
Psiquiatria. Também não foi medido o efeito do estágio no in-
ternato de Psiquiatria a longo prazo, ou seja, se as mudanças 
positivas em relação ao estigma seriam duradouras. Deve-se 
levar em consideração que, apesar do preenchimento do ques-
tionário ter sido de caráter anônimo, uma possível tendência a 
responder o “moralmente correto” pode ter condicionado al-
gumas respostas. Além disso, os alunos recebem nota ao final 
do estágio em Psiquiatria, o que também pode ter influencia-
do, já que é um estágio obrigatório.

CONCLUSÃO

Admite-se que existe estigma na população de estudantes ana-
lisada e que o estágio em Psiquiatria do internato de duas fa-
culdades de Medicina estudadas reduziu significantemente três 
dos nove domínios avaliados: piedade, periculosidade e medo. 
Apenas o gênero como dado sociodemográfico influenciou o re-
sultado. Alunos do sexo feminino apresentaram maior média do 
que os alunos do sexo masculino em relação ao domínio medo, 
enquanto os alunos do sexo masculino apresentaram maior mé-
dia do que os alunos do sexo feminino em relação ao domínio 
segregação. Fortalece-se a importância do estágio em Psiquiatria 
durante o internato para além do aprendizado técnico, já que 
tem a capacidade de diminuir o estigma em relação aos pacien-
tes psiquiátricos, principalmente os pacientes esquizofrênicos.
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ANEXO 1 
Questionário AQ-9

Por favor, leia a história do José:
José é um homem com 30 anos de idade, solteiro e com esquizofrenia. Às vezes, ouve vozes e fica perturbado. Ele vive sozinho 

num apartamento e trabalha como estafeta (estagiário) num grande escritório de advogados. Já foi internado seis vezes devido à 
sua doença.

Agora, responda a cada uma das seguintes questões sobre o José. Assinale com um X o número que melhor corresponde à sua 
resposta (numa escala de 1 a 9, em que 1 corresponde a “não ou nada” e 9 corresponde a “muito ou completamente”).

 Pergunta – Afirmação 

Resposta

Não ou nada Muito ou completamente

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Eu sentiria pena do José.

Quão perigoso acha que o José é?

Quão assustado com o José se iria sentir?

Acho que o José é culpado da sua condição presente.

Acho que seria melhor para a comunidade do José se ele fosse 
internado num hospital psiquiátrico.

Quão zangado se sentiria com o José?

Qual a probabilidade de que iria ajudar o José?

Eu iria tentar manter-me afastado do José.

Acha que o José devia ser forçado a fazer tratamento
médico mesmo contra a sua vontade?
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