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Estigma dirigido a pessoas com transtornos 
mentais: uma proposta para a formação 

médica do século XXI*1

Stigma towards the mentally ill: a proposal 
for the medical formation of the 21st century

Uma visão estigmatizada das pessoas com transtornos mentais 
está presente em parcelas significativas da sociedade, incluindo os 
profissionais de saúde, o que pode contribuir para uma baixa qualidade 
assistencial e dificuldade de acesso à saúde por parte dessa população. 
Diante desse problema, o artigo apresenta o relato de experiência curri-
cular de uma escola médica privada, situada em uma capital do Sudeste 
brasileiro, de metodologia ativa, cujo cenário de prática ocorre inteira-
mente em uma Rede de Saúde Mental Comunitária do Sistema Único de 
Saúde – SUS. A avaliação dessa experiência concluiu que um modelo 
proposto contribuiu para a redução do estigma direcionada a portadores 
de transtornos mentais, além de ter sido avaliada positivamente pelos 
alunos. Para tanto, foi necessário a inclusão de estratégias educacio-
nais que promovessem o convívio direto dos alunos com os portadores de 
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Introdução

Dados da literatura apontam que médicos que atuam na atenção 
primária de saúde não estão preparados para atender, com qualidade 
e de forma resolutiva, uma ampla variedade de transtornos mentais 
no âmbito da comunidade (Pereira et al., 2012; Pereira & Andrade, 
2017). De forma congruente, a literatura nacional (Peluso e Blay, 
2011) e internacional (Angermeyer & Mastschinger, 2003) têm 
demonstrado que parcelas significativas da população, incluindo 
profissionais de saúde, possuem uma visão muito estigmatizada das 
pessoas com diagnósticos psiquiátricos, o que pode contribuir para a 
exclusão social, baixa qualidade assistencial e dificuldade de acesso 
ao tratamento em saúde (Jones et al., 2008; Rüsch et al., 2005; Harris 
& Barraclough, 1998).

Uma metanálise (Schomerus et al., 2012) realizada recente-
mente demonstrou como a atitude relacionada às doenças mentais 
variou pouco desde a década de 1990. O estudo desses autores aponta 
que mesmo com o aumento expressivo do conhecimento biomédico 
sobre as patologias do cérebro que levaram ao entendimento de que 
as doenças mentais seriam “iguais às outras”, tal visão puramente 
fisiológica não resultou na diminuição do estigma em relação aos 
transtornos mentais.

Essa estigmatização secular também parece contribuir com a 
falta de interesse de boa parte dos alunos de medicina em escolher 
a psiquiatria enquanto área de interesse, e mesmo de especiali-
zação médica. Uma revisão brasileira sobre o tema foi publicada 
(Schomerus et al., 2012) e pôde constatar que o baixo interesse por 
essa especialidade médica está ligado a três fatores principais: ao 

transtornos mentais e o início do curso indicou ser um momento oportuno 
para oferecer esse tipo de atividade. A experiência também aponta 
que a colaboração eficaz entre a Universidade e o SUS pode promover 
mudanças positivas na formação em saúde mental de futuros médicos 
brasileiros. 
Palavras-chave: Estigma social, educação médica, transtornos mentais
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estigma relacionado ao transtorno mental e à psiquiatria, à baixa exposição 
durante a graduação médica à prática psiquiátrica e à necessidade de se 
investir na Rede de Assistência em Saúde Mental no país.

Os achados da literatura internacional parecem reforçar o caráter 
universal dessa problemática. Uma revisão feita por Lyons (2013) aponta 
que a escolha da psiquiatria como especialidade médica ainda é relativa-
mente baixa, e que uma experiência positiva do aluno durante o aprendizado 
da psiquiatria na graduação é um estímulo para escolha da carreira. Em outra 
revisão, a mesma autora (Lyons, 2014) concluiu que para uma especialidade 
ainda tão impopular quanto é a psiquiatria, a qualidade das experiências curri-
culares ofertadas no currículo médico são de fundamental importância.

Assim sendo, este artigo tem como objetivo refletir sobre as implica-
ções do estigma relacionado ao transtorno mental na formação médica estru-
turada pela metodologia PBL (Problem Based Learning) a partir da descrição 
e avaliação de uma experiência de formação de alunos de medicina realizada 
em uma Rede de Saúde Mental Comunitária. As reflexões partem do relato de 
experiência de 10 anos dos docentes que implementaram as estratégias curri-
culares descritas. A avaliação do impacto dessa experiência é proveniente de 
de dois estudos originais: da tese de doutorado de um dos autores, que avaliou 
o impacto das estratégias curriculares sobre o estigma dos alunos em relação 
a portadores de transtornos mentais graves (Pereira, 2016), e da dissertação do 
Programa de Mestrado em Ensino em Saúde da mesma universidade, sobre a 
avaliação de egressos dos dois cursos de medicina que a instituição universitária 
abriga (Duarte, 2019).

Estigma: conceitos fundamentais

Os processos de estigmatização e as suas consequências começaram a 
ser estudados de forma aprofundada no século XX. Goffman (1963), um 
dos seus precursores, introduziu o conceito de estigma mais utilizado até à 
atualidade. Segundo esse autor, o processo de estigma ocorre quando um 
grupo atribui uma marca discriminatória ou característica distinta a outro 
grupo minoritário quase sempre privando-o de direitos e privilégios que lhe 
deveriam estar associados.

Goffman (1963) afirma ainda que o estigma pode ser associado a diversos 
aspectos, como: anormalidades do corpo (deformidades físicas), condições 
de caráter individual (crenças falsas e rígidas, alcoolismo, homossexualidade, 
desemprego, vícios) e aspectos coletivos (raça, nação e religião).
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O mesmo autor também desenvolveu um modelo explicativo que distin-
guiu dois tipos de estigma: estigma visível e estigma invisível. Segundo ele, 
o estigma visível é percebido ou sentido pelas pessoas que possuem determi-
nada característica específica e, por isso, a principal preocupação é relativa à 
maneira de lidar com a tensão gerada na interação social. O estigma invisível 
só se torna real quando a característica é revelada, direta ou indiretamente. 
Nesse sentido, surge a questão do controle da informação da sua própria 
condição e por isso, em muitas situações, as pessoas escondem a sua condição 
por vergonha ou medo de serem julgadas ou estigmatizadas. Esse parece ser o 
caso dos transtornos mentais.

Existem inúmeros sinais que podem provocar reações estigmatizantes 
como: aspecto físico (pouco atrativo; cuidados de higiene diminuídos), 
sintomas de transtorno mental (afeto inadequado, comportamento bizarro) e 
déficit de competências sociais (contato ocular, linguagem corporal, temas de 
conversas inapropriados). Esses sinais podem funcionar como estímulos para 
que mediadores cognitivos (conceitos) como os estereótipos e preconceitos 
atuem no sentido de promoverem um comportamento discriminatório (Penn e 
Martin, 1998).

Os estereótipos são ideias e conceitos aprendidos pela maioria das pessoas 
de determinado grupo social (Augoustinos et al., 1994; Mullen et al., 2013; 
Corrigan et al., 2008) e representam coletivamente características relativas a um 
grupo através da categorização. O estereótipo pode ser definido ainda como um:

[...] conjunto de qualidades que supostamente refletem a essência de um grupo 
humano; trata-se de uma crença sobre as características e atributos de um 
grupo e seus membros, que moldam a forma como os indivíduos pensam sobre 
eles e a eles reagem. (Bastos & Faerstein, 2013, p. 118)

São vários os estereótipos e as crenças acerca dos transtornos mentais 
que podem influenciar as atitudes dos indivíduos, como o caráter imprevisível, 
violento e perigoso dessas pessoas (Angermeyer et al., 2004; Corrigan et al., 
2001; Phelan et al., 2000). Precisamente, devido ao conceito de periculosidade de 
pessoas com transtornos mentais, alguns autores consideram o medo e a exclusão 
ou segregação como estereótipos mais comuns (Holmes et al., 1999; Corrigan et 
al., 2004).

O preconceito surge a partir de uma crença sobre determinada categoria 
social (componente cognitivo), geralmente acompanhado de sentimento 
(componente afetivo). Pois trata-se de uma “atitude individual, subjetiva-
mente, tanto positiva quanto negativa, contra grupos e seus membros, que 
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cria ou mantém relações hierárquicas entre categorias sociais” (Bastos & 
Faerstein, 2013, p. 117).

A discriminação, por sua vez, implica um conjunto de comportamentos 
observáveis que se caracterizam por “tratamento diferencial e desigual de 
pessoas ou de grupos em razão das suas origens, pertenças, aparências […] ou 
opiniões, reais ou supostas” (Ibid., p. 118) ou “conjunto de comportamentos 
que criam, mantêm ou reforçam a situação de vantagem de alguns grupos e seus 
membros em relação a outros” (Ibid., p. 118).

De forma sintética, o preconceito se refere a uma ideia preconcebida sobre 
algo ou alguém; o estereótipo a um conjunto de crenças sobre a suposta essência 
de um grupo social, enquanto a discriminação nos remete a um tratamento 
injusto a grupos específicos de pessoas (Bastos e Faerstein, 2013).

Além dos estereótipos e das atitudes supracitadas, existem ainda mitos 
relacionados ao transtorno mental que influenciam a forma como a sociedade 
interage com o portador desse transtorno (Eliade, 2000).

Thornicroft (2006) elaborou uma lista de mitos acerca do transtorno 
mental, baseada em dois eixos principais: relacionados com a incapacidade 
(de trabalhar ou de se recuperar), e com a causa da doença (unicamente 
genética, fragilidade da personalidade, má relação com os pais na infância, má 
educação, envelhecimento, deficiência mental, que só afeta outras pessoas e 
que é uma doença rara).

Parker (2012), outro importante teórico contemporâneo sobre o estigma, 
reconhece os avanços conceituais recentes sobre o tema e considera que o 
estigma não é apenas o resultado de atitudes psicológicas individuais, mas é 
também um produto da inequidade social e econômica, gerando relações de 
poder e controle no tecido social, o que se traduz pela visibilidade de grupos 
mais e outros menos socialmente valorizados e reconhecidos. Além disso, muito 
ainda é necessário ser feito com o intuito de diminuir as práticas discriminatórias 
por meio da implantação de políticas públicas, programas e intervenções mais 
efetivas que reduzam o estigma e o preconceito.

As metodologias ativas de aprendizagem em psiquiatria 
na graduação médica

O ensino médico, ao longo das últimas décadas, tem sido objeto de 
profundas transformações. A Aprendizagem Baseada em Problemas (Problem-
Based Learning) (PBL), introduzida a partir da década de 1960, surge 
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como uma das mais importantes inovações no campo da educação médica, 
guardando estreita coerência com os princípios da aprendizagem de adultos 
(Taylor & Hamdy, 2013) e das investigações mais atuais da psicologia 
cognitiva (Van Merriënboer & Sweller, 2010). Essa nova filosofia de orga-
nização curricular introduz alternativas ao currículo tradicional das escolas 
médicas, geralmente centradas no professor, com rígida divisão entre o ciclo 
básico e o ciclo clínico, e da transmissão do conhecimento essencialmente a 
partir de estratégias passivas de aprendizagem (aulas tradicionais).

Dentro dessa perspectiva, a Associação Mundial de Psiquiatria e a 
Federação Mundial de Educação Médica propuseram definir linhas gerais 
de formação em psiquiatria para a graduação médica (Core Curriculum in 
Psychiatry for Medical Students). Do ponto de vista metodológico, essa 
diretriz (Walton & Gelder, 1999) defende explicitamente a adoção de estraté-
gias de ensino ativas baseadas nos seguintes eixos principais: a responsabili-
zação do aluno pelo seu aprendizado, a aprendizagem baseada em problemas, 
a exposição dos alunos a pacientes em diferentes contextos de aprendizagem, 
integração dos temas de psiquiatria ao longo do currículo e o desenvolvimento 
local de ferramentas de aprendizagem.

No Brasil, relatos de experiências curriculares em psiquiatria na gra-
duação médica são quase inexistentes. Em consulta à Biblioteca Virtual 
da Saúde (BVS) e Google Acadêmico, utilizando-se as palavras-chave — 
educação, medicina e psiquiatria — foram encontrados apenas três artigos 
publicados nos últimos 15 anos, todos relacionados a relatos de experiências 
sobre estratégias ativas de aprendizagem em duas escolas médicas brasileiras.

Paulin e Poças (2009) relataram a experiência do internato médico de 
psiquiatria realizado em escola médica privada, em São Paulo, que introduziu 
o PBL em 1999. Tal internato acontecia em oito semanas com 320 horas e 
oferecia uma diversificada oferta de estratégias educacionais, bem como de 
cenários de prática para os alunos, que incluíam: ambulatório, hospital-dia e 
hospital geral. O hospital psiquiátrico tradicional foi evitado, pois o contato 
direto dos alunos com pacientes psicóticos crônicos poderia projetar uma 
visão distorcida e gerar uma sensação de inutilidade e impotência da psiquia-
tria frente aos seus desafios clínicos. Além do mais, a prática do médico 
generalista ou de outras especialidades médicas no Brasil não acompanham 
pessoas com transtornos mentais em hospitais psiquiátricos. Como resultado, 
os autores identificaram a melhora dos encaminhamentos para o especia-
lista e o aumento do interesse por estágios eletivos e residência em psiquia-
tria. Não houve qualquer avaliação sistemática da aquisição de competências 
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curriculares, inclusive no que diz respeito à mudança de atitude dos alunos em 
relação ao transtorno mental.

Já um grupo (Nunes et al., 2008; Nunes et al., 2002) do Paraná, perten-
cente à uma das primeiras universidades do Brasil a introduzir o PBL (1998), 
descreveu as estratégias educacionais curriculares em psiquiatria e habilidades 
de comunicação e sua relação com outros temas do currículo médico, com 
ênfase na integralidade curricular. Aqui, também, a publicação foi de caráter 
descritivo e não abordou a atitude dos alunos em relação ao transtorno mental 
ou testou a aquisição de competências clínicas por parte dos alunos.

Dois outros estudos (Mcparland et al., 2004; Kuhnigk et al., 2009) 
compararam o ensino da psiquiatria utilizando o PBL com estratégias tradi-
cionais. As conclusões gerais foram que os alunos provenientes do PBL 
mostraram uma atitude mais positiva em relação à psiquiatria; os alunos do 
sexo masculino, sem experiência prévia em psiquiatria, menos abertos às 
novas experiências, com histórico de currículos mais direcionado às ciências 
e menos às humanidades, tinham uma atitude menos positiva em relação 
à psiquiatria. Uma limitação importante desses dois estudos foi a ausência 
de atividades que promovessem contato direto com pacientes já que, sabi-
damente, isso influencia as atitudes dos alunos em relação à psiquiatria e 
ao estigma relacionados às doenças mentais (Thornicroft et al., 2008). De 
qualquer forma, há alguma evidência de que as estratégias mais ativas de 
aprendizagem podem contribuir para o ensino da psiquiatria na graduação 
médica.

Estratégias educacionais e redução de estigma em portadores 
de transtornos mentais

Uma recente metanálise de 2018 (Petkari et al., 2018) investigou a 
influência dos estágios práticos de estudantes da área de saúde na redução de 
estigma relacionado a pessoas portadoras de transtornos psiquiátricos. Esse 
artigo englobou um total de 22 estudos, resultando numa amostragem de 3.161 
estudantes dos cursos de medicina, enfermagem, terapia ocupacional, psicologia 
e serviço social, sendo que mais da metade desses alunos (1.790 em 14 estudos), 
pertencia a curso de medicina. Os estudos analisados tinham que oferecer 
estágios práticos (contato direto do estudante com pessoas com diagnósticos 
psiquiátricos) e terem usado instrumentos validados de mensuração do estigma 
antes e depois do estágio curricular proposto.
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De maneira geral os estágios foram benéficos na redução global do 
estigma. A oferta de atividade teórica durante os estágios não interferiu nos 
resultados, reforçando que o contato pessoal como elemento-chave na 
redução do estigma, especialmente quando os alunos tinham contato com 
os pacientes fora dos ambientes de institucionalização. As mulheres e 
os alunos mais jovens obtiveram maiores níveis de redução do estigma. Os 
autores desse estudo sugeriram que pesquisas futuras deveriam explorar os 
possíveis efeitos duradouros dessas intervenções, além de detalhar as estra-
tégias educacionais que impactam de forma mais relevante na redução de 
estigma entre estudantes da área de saúde.

No Brasil, pesquisa sobre esse assunto voltado para alunos de medicina 
encontra-se na sua fase embrionária. Apenas um estudo brasileiro, em escola 
médica de currículo tradicional, foi identificado na revisão bibliográfica 
(Rocha Neto et al., 2017). Esse estudo, conduzido no curso de Medicina de 
uma Universidade Federal do Rio de Janeiro, procurou verificar o impacto de 
uma disciplina de psiquiatria oferecida no quinto ano do curso. A atividade 
teve duração de cinco meses distribuídos em 90 horas de atividades didáticas 
que incluía o contato com pacientes com transtornos mentais internados no 
Instituto de Psiquiatria da Universidade. Dentre os fatores investigados, 
apenas o fator Aceitação Social de Pessoas com transtornos mentais apre-
sentou uma alteração estatisticamente significativa, indicando um efeito 
positivo da disciplina sobre os alunos (p = 0,0074). Os alunos apresentavam 
uma atitude relacionada aos portadores de transtorno mental considerada 
neutra e, após o estágio em psiquiatria, apresentaram discreta melhora dessa 
atitude. Os autores concluíram que a modificação de apenas um dos fatores 
pode ter sido consequência da exposição dos alunos a pacientes gravemente 
enfermos internados em hospital psiquiátrico, onde os pacientes não puderam 
interagir socialmente de forma mais efetiva, e onde há pouca ênfase em 
medidas de reabilitação psicossocial. Esse achado parece coerente com a 
revisão da literatura, já descrita previamente.

Implantação de um currículo inovador em saúde mental 
baseado em serviços comunitários

Um dos autores desse trabalho publicou recentemente um relato parcial 
da experiência (Pereira, 2016a) de um projeto educacional inovador implan-
tado no Curso de Medicina da Universidade José do Rosário Vellano, Campus 
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de Belo Horizonte, Minas Gerais. Trata-se de uma instituição de ensino 
privada que formou a primeira turma em 2008 e iniciou a implementação de 
estratégias de ensino em saúde mental a partir do segundo semestre de 2010. 
Seu Projeto Político Pedagógico preconiza a formação de um médico genera-
lista com forte ênfase na atenção primária e em serviços de urgência geral. 
Seu perfil é claramente inspirado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais 
(DCN); adota estratégias pedagógicas ativas de aprendizado (PBL) desde 
o primeiro período; é orientado para a comunidadee centrado na pessoa 
(Unifenas-BH, 2013). Dentro desse contexto, o egresso deverá desenvolver 
competências para abordar, de forma resolutiva, as principais necessidades 
de saúde da população brasileira. Partindo dessas premissas curriculares, 
optou-se pela implantação de estratégias pedagógicas em parceria com a Rede 
de Atenção à Saúde Mental da Prefeitura de Belo Horizonte. Trata-se de uma 
ampla Rede Assistencial Comunitária de grande complexidade, que articula 
ações assistenciais e de reabilitação psicossocial da atenção básica à urgência 
psiquiátrica, possibilitando que os alunos desenvolvam competências diversi-
ficadas no âmbito da formação em saúde (Nilo et al., 2008). Todas as decisões 
relacionadas à implantação das novas estratégias educacionais passaram a 
ser tomadas coletivamente, de forma a conciliar nossa política de formação 
médica com as necessidades e diretrizes dos serviços de saúde, voltados para 
o fortalecimento da Reforma Assistencial Psiquiátrica Brasileira.

Assim, as estratégias educacionais foram concebidas a partir de uma 
ampla discussão envolvendo a coordenação do curso, professores psiquiatras e 
do campo da saúde pública, a coordenação de saúde mental de Belo Horizonte 
e os gerentes onde as atividades práticas do curso seriam implantadas. A 
proposta defendia a ideia de que serviços de saúde com vínculo comunitário 
seriam de grande importância na formação do generalista, pelo potencial 
de promover um aprendizado significativo mais adequado às necessidades 
de cuidado em saúde da população (Mennin & Petroni-Mennin, 2006), pela 
potencial diminuição do estigma junto à população atendida, além de contri-
buírem para com o fortalecimento da rede assistencial local de saúde (Frenk 
et al., 2010). Um resumo das três estratégias de ensino que compõem a grade 
curricular, foram descritas no quadro 1, abaixo:
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Quadro 1 
Estratégias Educacionais em Saúde Mental do Curso Médico da 

UNIFENAS/Belo Horizonte

  Disciplina 	        Práticas Médicas na 	             Bloco de Neuropsiquiatria 	           Internato de Urgências
			           Comunidade	                   (BN) 	             Clínicas e em Saúde Mental 
					                 (IUCSM)

  Momento                  Primeiro Ano                               Quarto Ano                                 Sexto Ano
  do curso

 Carga horária   Teórica 16h e prática 32h -     Teórica 50h e prática 20h -      Teórica 20h e prática 100h -
             	          Total: 48h em 16 semanas       Total: 70h em 5 semanas         Total 120h em 5 semanas

   Perfil do          Centro de Convivência      	   Unidades Básicas de Saúde      CAPS III: pronto atendimento
  serviço de        em Saúde Mental: oficinas    com equipes da Estratégia          de urgência em saúde mental,
   saúde              de convivência e atividades  de de Saúde da Família (ESF):  de perfil comunitário, com
		           sociais interativas, sem         consultas de saúde em regime   possibilidade de permanência
                           atividades assistenciais         ambulatorial a partir do              diurna e noturna do paciente
		           estruturadas	                     apoio matricial                           de acordo com a necessi-
							                        dade do caso

  Perfil da 	         Predomínio de portadores     Bastante diversificada, com        Predomínio de transtornos
  clientela          de transtornos psiquiátricos     predomínio de transtornos          psiquiátricos severos e persis-
                          severos e persistentes,           mentais crônicos e psicóticos   tentes instáveis, com perda
                          com estado clínico estável      estabilizados                             de autonomia e dificuldade
                          e graus de autonomia e                                                            de inserção social e no
                          vínculo social relativamente                                                        tratamento, além de situações
                          preservados                                                                              variadas de urgência psiquiá-
							                        trica

 Foco da           Convivência interativa com    Diagnóstico e tratamento             Atendimento clínico a urgên-
 atividade         pacientes e profissionais de   médico dos transtornos               cias psiquiátricas e casos
 prática             saúde mental, visitas a          neuropsiquiátricos, interação       graves, convivência
                          dispositivos de saúde            com profissionais da atenção      interativa com pacientes
                          mental comunitários e            básica em saúde                        e equipe multidisciplinar
                          discussões sobre a                                                                   de saúde mental
                          reforma da assistência 
                          psiquiátrica no Brasil

 Avaliação         Portfólio, avaliação                Prova cognitiva teórica e            Portfólio, prova cognitiva
 dos alunos      conceitual da participação      de aquisição de habilidades        teórica e avaliação do	          
                          dos alunos nas atividades     médicas, avaliação conceitual     desempenho da atividade
                          práticas e nas oficinas           e presença nos grupos tuto-        prática de urgência a
                          de saúde mental                    riais e da prática ambulatorial     partir de Escala Global
								        Itemizada

Fonte: Elaboração própria



393

SAÚDE MENTAL

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., São Paulo, 25(2), 383-406, jun. 2022

Essas propostas educacionais foram posteriormente avaliadas no 
impacto da redução do estigma por parte dos alunos a partir de um estudo de 
desenho do tipo quasi-experimental, pretest-posttest design incluindo análise 
de conglomerados, além de regressões múltipla linear e logística (Pereira et 
al., 2016). Buscou-se avaliar o efeito das intervenções curriculares propostas 
considerando o efeito global delas no currículo e de cada estratégia curri-
cular isoladamente. Para mensurar esse efeito, foi aplicado a Escala de 
Atribuição de Estigma (AQ-27), desenvolvida por Corrigan (2003) e previa-
mente adaptado e validado para o Brasil (AQ-26B) (Pereira et al., 2016), antes 
e após a participação dos alunos em cada estratégia educacional. Trata-se de 
uma escala tipo Likert, composta por uma vinheta que descreve um paciente 
portador de esquizofrenia paranoide e 26 perguntas representando oito cons-
tructos relacionados ao conceito de estigma: medo, desamparo, segregação, 
afastamento, pena, intolerância, responsabilização e coerção (ao tratamento). 
A amostra foi obtida por conveniência e incluiu todos os alunos regular-
mente matriculados, não repetentes, que concordaram em participar, totali-
zando 156 alunos assim distribuídos: 50 alunos concludentes do 2º período 
(83,3%), 48 alunos concludentes do 7º período (73,8%) e 58 alunos conclu-
dentes do 6º ano (69%). Nenhum dos fatores sociodemográficos e de história 
de vida influenciou na tendência ao estigma dos alunos, mas a possibili-
dade de escolha da psiquiatria como especialização médica sim (p = 0,042). 
Houve uma diminuição estatisticamente significativa da expressão do estigma 
quando todos os cenários curriculares e alunos foram analisados em conjunto 
(p < 0,001). 

A análise em separado das estratégias curriculares levou em conta três 
componentes importantes: a fase do currículo, as características dos alunos e 
das estratégias curriculares.

Práticas Médicas na Comunidade (PMC): Essa estratégia educacional 
mostrou ter sido a mais eficaz na alteração atitudinal dos alunos relacionada 
ao estigma (p  =  0,004). Além disso, apresentou um efeito duradouro, pelo 
menos de dois anos, “contaminando” o resultado encontrado na estratégia 
educacional seguinte – BN, como mostrado mais adiante. Vários foram os 
fatores que podem ter contribuído para o sucesso da PMC.

O início do curso médico é marcado por atitudes de maior altruísmo, 
idealismo e empatia entre os alunos, o que pode ter contribuído para uma 
maior receptividade das atividades curriculares de saúde mental, bem como 
de uma atitude mais positiva em relação às pessoas portadoras de transtornos 
mentais.
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As atividades propostas estavam diretamente relacionadas à redução do 
estigma, já que discutiam questões ligadas à convivência com as diferenças, 
inclusão social, normalidade/anormalidade, políticas assistenciais de saúde de 
foco comunitário. Além disso, os alunos foram estimulados a interagir com os 
pacientes como pessoas e não como entidades nosológicas. Essas interações 
foram conduzidas em um ambiente aberto, não hospitalar, pouco controlado, 
onde os pacientes executavam atividades de oficina e autocuidado com um 
grau de autonomia importante, o que pode ter gerado uma visão mais otimista 
dos transtornos mentais graves e dos recursos de reabilitação social existentes. 
Esses achados estão de acordo com boa parte da literatura revisada, inclusive 
no nosso meio (Lyons, 2014; Lyons, 2013; Rocha Neto et al., 2017). A carga 
horária do curso também pode ter influenciado o resultado. Houve um predo-
mínio das atividades práticas, de contato direto com os portadores de trans-
tornos mentais e dispositivos da rede assistencial em detrimento dos grupos 
de discussão teórica. É sabido que a convivência com portador de sofrimento 
mental pode contribuir positivamente para a redução do estigma (Angermeyer 
et al., 2004; Penn; Couture, 2002). Um detalhamento do perfil de mudanças 
atitudinais pode ser realizado a partir da análise dos fatores do AQ-26B. A 
passagem por essa estratégia educacional gerou uma redução significativa dos 
fatores Segregação (p  =  0,004), Afastamento (p  <  0,001), Medo (p  =  0,010) 
e, principalmente, Coerção ao tratamento (p = 0,004). Os três primeiros apre-
sentam uma relação direta com a teoria de atribuição dos sintomas. Trata-se 
do preconceito de que portadores de transtornos mentais são perigosos, o que 
gera uma reação de medo, justificando a não convivência e possíveis condutas 
discriminatórias. Portanto, uma mudança desses fatores pode gerar uma 
mudança de comportamento significativo por parte desses futuros profissio-
nais da medicina, gerando um impacto na assistência e na cultura como um 
todo, já que os médicos exercem uma influência importante sobre a opinião 
pública. Como na PMC não houve qualquer preocupação em diagnosticar e 
tratar os pacientes, é provável que isso tenha influenciado na redução do fator 
Coerção entre as fases do estudo. Esse fator está ligado à ideia de que o trata-
mento deve ser imposto ao paciente, o que pode dar margem a condutas auto-
ritárias por parte de familiares e profissionais de saúde, como apontou o estudo 
português com famílias de pacientes esquizofrênicos (Sousa et al., 2012). Os 
alunos, por sua vez, apresentaram uma diminuição do estigma relacionado a 
esse fator, o que pode contribuir eticamente para que suas condutas terapêu-
ticas, em relação aos portadores de transtornos mentais, sejam mais negociadas 
e menos impostas.
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Bloco de Neuropsiquiatria (BN): Essa estratégia educacional mostrou ter 
sido a menos eficaz na alteração atitudinal dos alunos relacionada ao estigma, 
já que houve um discreto aumento, embora não tenha sido estatisticamente 
significativa (p  =  0,754). É possível que esse achado tenha tido influência 
direta da estratégia curricular anterior já que os alunos avaliados nessa estra-
tégia haviam passado pela estratégia do primeiro ano (PMC). Como o nível de 
estigma desses alunos já era baixo, tornou mais difícil uma redução do escore 
após a passagem por essa estratégia do curso.

No sétimo período os alunos já haviam concluído a metade do currículo 
médico. De acordo com a literatura, costumam apresentar atitudes de menor 
idealismo e empatia, com aumento da chamada postura cínica (Hojat et al., 
2009). Apesar disso, os alunos apresentaram uma atitude predominantemente 
positiva em relação aos pacientes portadores de transtornos mentais, mesmo 
antes do início do BN. Esse achado pode ter significado um ganho importante 
da inserção da PMC no currículo do curso, contribuindo para uma postura 
mais positiva dos alunos nessa fase do curso.

O enfoque do Bloco de Neuropsiquiatria é centrado nos aspectos 
biomédicos dos transtornos mentais: diagnóstico, psicopatologia, exame do 
estado mental e história psiquiátrica. Além disso, nesse Bloco há um conteúdo 
importante de neurologia oferecido concomitantemente. A carga horária é 
predominantemente teórica enquanto 20 horas são dedicadas ao contato direto 
com serviços de saúde e pacientes. Como apontado pela literatura, um maior 
conhecimento dos transtornos mentais não parece estar relacionado a um 
menor estigma, embora haja maior aceitação da necessidade de tratamento 
(Schomerus et al., 2012). Esses autores também observaram que em relação à 
esquizofrenia, informações biomédicas podem até mesmo diminuir o otimismo 
em relação ao tratamento e gerar atitudes negativas em relação aos portadores 
dessa patologia. Essa associação foi confirmada pelo achado desse estudo, na 
medida em que os alunos que passaram pelo BN apresentaram um aumento 
significativo do fator Coerção ao tratamento (p  =  0,006), evento oposto ao 
observado nos alunos oriundos da PMC. É possível que a discreta queda do 
menor grau de estigma desse grupo de alunos seja devido às razões justifi-
cadas acima, em virtude do perfil das atividades do Bloco, mais voltadas para 
os aspectos biomédicos dos transtornos mentais. Esse achado sugere a neces-
sidade de revisão do enfoque dado aos transtornos mentais e da relação dos 
conteúdos de psiquiatria com os conteúdos de neurologia presentes no Bloco.

Internato de Urgências Clínicas e em Saúde Mental (IUCSM): Embora 
essa estratégia educacional não tenha demonstrado mudança estatisticamente 
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significativa de uma fase para a outra na redução do grau de estigma 
(p  =  0,064), uma tendência positiva se mostrou evidente. Antes do IUSM o 
menor grau de estigma estava relacionado a menos da metade dos alunos, 
44,8%. Após a passagem pela estratégia educacional, esse número subiu para 
62,1%. Essa diferença, embora não tenha sido estatisticamente significativa, 
pode ser relevante em termos educacionais.

No último ano do curso, os alunos geralmente apresentam-se com uma 
clara erosão da empatia e das atitudes relacionadas aos aspectos mais huma-
nistas da prática médica (Hojat et al., 2009), além de uma piora atitudinal em 
relação à psiquiatria (Lyons, 2014, 2013). Antes da passagem pelo IUCSM os 
alunos mais antigos, além dos que haviam cursado apenas o primeiro período, 
eram aqueles que apresentavam maior grau de estigma. Após a passagem por 
essa estratégia curricular, os alunos passaram a apresentar uma atitude predo-
minantemente positiva em relação ao estigma. Esse achado reforça utilidade 
da introdução de uma atividade de psiquiatria que procure resgatar alguns 
princípios humanísticos da profissão médica no final do curso. O último 
contato com a saúde mental havia sido há pelo menos um ano e meio no BN. 
Essas duas experiências curriculares vivenciadas no sétimo período, parecem 
não ter gerado um efeito duradouro no tempo o que justifica ainda mais a 
introdução do IUCSM.

No internato os pacientes se apresentam em franca crise psíquica, em 
um ambiente comunitário, e cuja organização do trabalho clínico promove 
grande interação da equipe de saúde com os pacientes. O contexto de 
urgência/emergência em psiquiatria foi identificado como menos propício 
ao desenvolvimento de atitudes positivas dos alunos em relação à psiquiatria 
(Lyons, 2014). No entanto, dados qualitativos colhidos previamente (Pereira 
& Holanda, 2013), além dos resultados desse estudo quantitativo e de uma 
experiência nacional (Paulin & Poças, 2009) apontaram para uma tendência 
oposta no nosso meio, que parece estar relacionada ao tipo de serviço onde 
essa atividade ocorre. A convivência com os pacientes, dentro de um contexto 
mais aberto e menos controlado do que o hospital psiquiátrico, além de uma 
abordagem multidisciplinar dos casos, menos biomédica e mais psicosso-
cial, pode ter gerado um role model mais adequado para o desenvolvimento 
de atitudes menos estigmatizantes, mais otimistas por parte dos alunos. 
Quando se verificam os fatores da escala AQ-26B, observa-se que o perfil 
de mudanças do IUCSM foi muito semelhante à PMC, apesar de ocorrerem 
em contextos de prática aparentemente muito distintos. A passagem por essa 
última estratégia educacional de saúde mental também gerou, nos alunos, 
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uma redução significativa dos fatores Segregação (p  <  0,001), Afastamento 
(p  =  0,001) e, principalmente, do Medo (p  =  0,001). Aliás, o IUCSM foi a 
estratégia que gerou maior impacto na redução do Medo, elemento crucial na 
avaliação do estigma, segundo vários autores (Corrigan et al., 2004; Sadow & 
Ryder, 2008; Phelan et al., 2000; Holmes et al., 1999).

É possível que a redução expressiva do Medo e de outros fatores também 
observados na PMC esteja relacionada com o perfil de pacientes que frequen-
tavam os CAPS e os Centros de Convivência, a grande maioria com diag-
nóstico de quadros psicóticos. Além disso, o IUCSM é o que apresenta maior 
tempo de carga horária de atividades práticas, permitindo um contato próximo 
e intenso com os pacientes. 

Mais recentemente, o autor principal deste artigo, com o intuito de 
verificar o efeito global do currículo na redução do estigma em relação a 
portadores de transtornos mentais, analisou uma coorte de 43 alunos que 
haviam sido avaliados com a escala AQ-26B antes do início das atividades 
curriculares e seis anos depois, nas vésperas da conclusão do curso. Como é 
possível observar na tabela 1, houve uma inversão estatisticamente significa-
tiva na redução dos níveis de estigma dos alunos em relação aos portadores de 
transtornos mentais, o que reforça o possível efeito acumulativo das distintas 
estratégias de saúde mental na redução do estigma. 

Tabela 1

Avaliação do nível de estigma de um grupo de alunos de medicina da Unifenas BH em 2013 avaliados 
pela AQ-26B antes da passagem pelas estratégias educacionais de saúde mental e os mesmos alunos 

ao final do curso em 2019 

         Estigma	                                     Fase 2019	

       Fase 2013	                      Nível I	                         Nível II	                   Total

         Nível I	                         12	                               2	                              14 (32,6%)

         Nível II	                         14	                             15	                               29 (67,4%)

         Total	                   26 (60,5%)	      17 (39,5%)	                       43 

NOTA 1: NÍVEL 1 – Menor tendência ao estigma pela análise de conglomerados 

               NÍVEL 2 – maior tendência. 

NOTA 2: p = 0,004 (p  Probabilidade de significância do teste Qui-quadrado de McNemar                              
               – usando distribuição Binomial)
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Um estudo de egressos dos cursos de medicina dessa Universidade 
considerando os Campi de Alfenas e Belo Horizonte (Duarte, 2019) trouxe 
informações valiosas sobre as mudanças curriculares de saúde mental.

Ao contrário dos alunos de Alfenas, que apresentaram uma avaliação 
mais positiva e homogênea da evolução temporal do currículo, de acordo 
com as áreas de atuação pesquisadas, em Belo Horizonte verificou-se uma 
variação mais heterogênea de opiniões, vide gráfico 1. Talvez essa diferença 
tenha ocorrido em virtude do tempo de amadurecimento curricular, já que 
o currículo de Alfenas foi implementado nos anos 1980 enquanto o de Belo 
Horizonte iniciou sua primeira turma em 2003. De todas as áreas pesquisadas, 
a saúde mental foi a que apresentou melhor evolução no currículo médico, 
se comparados os dois períodos estudados: 41,2% dos alunos formados entre 
2008-2012 consideraram sua preparação para atuação em saúde mental como 
péssima ou ruim, e nenhum aluno havia avaliado essa área de atuação como 
ótima. Considerando os alunos formados entre 2013-2017 a mudança foi 
claramente perceptível: apenas 13,2% dos alunos consideraram sua prepa-
ração para atuação em saúde mental como péssima ou ruim e 10,5% passaram 
a considerá-la ótima. Não há dúvidas de que essa evolução positiva está 
relacionada às incorporações das novas estratégias de ensino inseridas no 
currículo a partir de 2011, como descrito acima.

Considerações finais

Sabendo que por natureza o estigma tem um caráter discriminatório, e 
que tal comportamento afasta os médicos e outros profissionais da saúde das 
pessoas com diagnósticos psiquiátricos, faz-se necessária a implantação de 
estratégias educacionais nas escolas médicas para sua redução. 

A literatura e a experiência educacional descrita neste artigo, apontam 
que:

1.	 Métodos ativos de aprendizagem são eficazes na redução do estigma;
2.	 É importante oferecer atividades curriculares bem estruturadas e organi-

zadas, longitudinalmente distribuídas no currículo, de caráter eminentemente 
prático, que promovam o convívio direto dos alunos com as pessoas com 
transtornos mentais, prioritariamente em regime ambulatorial/comunitário 
e que busquem diminuir o estigma relacionado à prática psiquiátrica e às 
doenças mentais;
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3.	 O início do curso médico parece ser um momento oportuno para oferta 
desse tipo de atividade;

4.	 A redução do estigma relacionada aos transtornos mentais no curso de 
medicina pode gerar maior interesse dos futuros médicos pela saúde 
mental dos seus pacientes;

5.	 A experiência brasileira já demonstrou ser possível a construção de uma 
proposta curricular sustentável, com ênfase no enfoque ensino-serviço, no 
âmbito do Sistema Único de Saúde, ampliando a perspectiva da formação 
de futuros médicos mais competentes na abordagem do sofrimento 
psíquico e eticamente preparados para lidar com a diversidade humana.

Gráfico 1

Percepção dos egressos do curso de medicina da UNIFENAS Belo Horizonte quanto ao 
preparo para atuação nas diferentes áreas médicas considerando dois períodos

 (2008-2012 / 2013-2017)

Fonte: Avaliação do perfil de egressos dos cursos de medicina da Universidade José do Rosário 
Vellano – Unifenas, campus Alfenas Belo Horizonte (Duarte, M. Z., 2019)
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Resumos

(Stigma towards of the mentally ill: a proposal for medical formation of the 21st 
century)

Medical literature has shown that significant portions of the general popula-
tion, including healthcare professionals, have a highly stigmatized view of mentally ill 
patients, which can lead to low quality health care and difficult access to treatment. 
To address this issue, we evaluated the mental health syllabus of a private medical 
school located in the capital city of a Southeastern Brazil State. That syllabus was 
conceived based on active educational methodology and in partnership with the local 
public mental health system, where all the practical academic activities took place. 
We conclude that the suggested model decreased stigmatization of the mentally ill 
among medical students and was positively evaluated by them. To achieve that goal, 
educational strategies had to be included that promote direct interaction of students 
with mentally ill patients and the beginning of medical school seems to be the right 
moment to offer this type of activity. This experience also showed that an efficient 
collaboration between the university and the Brazilian public health system may 
promote positive changes in mental health training of future Brazilian physicians.
Key words: Social stigma, medical education, mental disorders

	
(Stigmatisation des porteurs de troubles mentaux: une proposition pour la 

formation médicale du XXIe siècle)
Une grande partie de la société, y compris les professionnels de santé, stigma-

tise les porteurs de troubles mentaux. Cette attitude peut contribuer à diminuer la 
qualité de leur prise en charge et complique leur accès au système de santé. Dans ce 
contexte, cet article présente le cas d’une expérience de cursus au sein d’une faculté 
de médecine privée située dans une capitale de la région Sud-Est du Brésil. Il s’agit 
d’une méthodologie active dont les activités pratiques ont été réalisées au sein du 
Réseau de Santé Mentale Communautaire du Système Unique de Santé. L’évaluation 
de cette expérience a conclu que ce nouveau modèle proposé a contribué à diminuer 
la stigmatisation envers les porteurs de troubles mentaux. Les étudiants se sont 
également manifestés en faveur de cette approche. Pour mener à bien ce projet, il a 
été nécessaire de faire usage de stratégies éducationnelles qui ont permis de mettre 
en contact direct les étudiants et les porteurs de troubles mentaux. Le début du cours 
de médecine s’est avéré être le bon moment pour offrir ce type d’activités. Cette expé-
rience a également démontré qu’une collaboration efficace entre l’Université et le 
Système Public de Santé peut donner lieu à des changements positifs dans le cadre de 
la formation en santé mentale des médecins brésiliens du futur.
Mots clés: Stigmate social, formation médicale, troubles mentaux
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(El estigma dirigido a las personas con trastornos mentales: una propuesta para 
la formación médica del siglo XXI)

La visión estigmatizada de las personas con trastornos mentales está presente 
en una parte significativa de la sociedad, incluyendo en los profesionales de salud, 
fenómeno que puede contribuir a una baja calidad asistencial y a la dificultad de 
acceso a la salud por parte de esa población. Ante esta problemática, el artículo 
presenta el relato de la experiencia curricular de una facultad privada de medicina, 
una facultad de metodología activa ubicada en una capital de la región sureste de 
Brasil, cuyo escenario de práctica ocurre en su totalidad en una Red Comunitaria 
de Salud Mental del Sistema Público de Salud. La evaluación de esta experiencia 
concluyó que un modelo propuesto contribuyó a la reducción del estigma dirigido 
a las personas con trastornos mentales, además de haber sido evaluado positiva-
mente por los estudiantes. Para ello, fue necesario incluir estrategias educativas que 
promovieran el contacto directo entre los estudiantes y las personas con trastornos 
mentales, y el inicio del curso se mostró como el momento oportuno para ofrecer este 
tipo de actividad. La experiencia también señala que la colaboración efectiva entre 
la universidad y el sistema público de salud puede promover cambios positivos en la 
formación en salud mental de los futuros médicos brasileños.
Palabras clave: Estigma social, educación médica, trastornos mentales
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