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RESUMO

O presente trabalho contou com duas revisdes sistematicas de literatura. Na primeira
delas foi feita uma busca nas bases de dados PsycNET (APA), Pubmed, Bvs Brasil, Periddicos
CAPES,SciELO, e Pepsic obtendo-se o nimero de 94 artigos envolvendo o tema Estigma de
Cortesia em diferentes condi¢des de saude. Derivado dessa primeira revisdo, conduziu-se uma
nova revisao sistematica voltada para investigacao dos instrumentos utilizados para mensurar
esse fendmeno. Ao todo foram detectados 6 escalas e a constatagdo de que o Estigma de
Cortesia possui correlagdes positivas com depressdo, ansiedade, carga do cuidador, burnout,
consciénciada desvalorizagdo publica e consciéncia do estigma. Qualidade de vida, suporte
social, autoestima, qualidade do cuidado e desejabilidade social apresentaram correlagdes
negativas. Por Ultimo, conduziu-se a constru¢cdo da Escala de Estigma de Cortesia entre
Familiares de Usudrios de Drogas (ECOFAD) e um estudo de campo com 86 familiares de
usuarios de drogas,de modo a se obter os primeiros dados de consisténcia interna. O instrumento
final contém 38 itens divididos nas dimensdes cognitiva, afetiva e comportamental e o indice

de confiabilidadedas subescalas variou com Alfa de Cronbach de 0,81 a 0,89.

Palavras-chave: Estigma. Estigma de cortesia. Drogas.



ABSTRACT

The present work had two systematic literature reviews. In the first one, a search was
made in the PsycNET (APA), Pubmed, Bvs Brasil, CAPES, SciELO, and Pepsic databases,
obtaining the number of 94 articles involving the theme of Courtesy Stigma in different health
conditions.Derived from this first review, a new systematic review was conducted aimed at
investigating the instruments used to measure this phenomenon. In all, 6 scales were detected
and the findingthat the Courtesy Stigma has positive correlations with depression, anxiety,
caregiver burden, burnout, awareness of public devaluation and awareness of stigma. Quality
of life, social support, self-esteem, quality of care and social desirability showed negative
correlations. Finally, we conducted the construction of the Courtesy Stigma Scale among
Family Members of Drug Users (ECOFAD) and a field study with 86 family members of drug
users, in order toobtain the first data of internal consistency. The final instrument contains 38
items divided intothe cognitive, affective and behavioral dimensions and the subscale reliability

index varied withCronbach's alpha from 0.81 to 0.89.

Keywords: Stigma. Courtesy stigma. Drugs.
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1 INTRODUCAO

O Estigma Social tem sido estudado predominantemente em pessoas com algum tipo de
doenga mental, sendo considerado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) um problema
de saude publico (OMS, 2017). Goffman (1975), um dos autores seminais na area, define o
estigma como um atributo profundamente arraigado ao individuo tornando-o uma pessoa
desacreditada, estragada e diminuida perante a visao dos outros.

Os individuos estigmatizados comumente experenciam o isolamento e o sentimento de
ndo pertencimento social derivados das discriminagdes a eles empostas. (TIKKANEN et al.,
2018). Esse fendmeno tem sido documentado em diferentes culturas ao redor do mundo, a
exemplo da China e de alguns outros paises do continente Asiatico, em que as pessoasalvo de
estigma relatam uma experiéncia denominada de Face Concern ou Loss of Face (Mianzi),
definido como sendo a impossibilidade do sujeito em manter e preservar o seu valor social em
um contexto interpessoal. (MAK; CHEN, 2006; MAK; CHEUNG, 2012).

De um ponto de vista da Psicologia Social Cognitiva o estigma pode ser caracterizado
como um conjunto de atitudes preconceituosas, estereotipicas e comportamentais presentes na
estrutura social e que acarretaria perda de status e discriminacao da pessoa estigmatizada (LINK;
PHELAN, 2001; SHEEHAN et al., 2017). Esse modelo foi desenvolvido combase na Psicologia
Evolutiva, fundamentado nas teorias de selegdo social e natural que explicamas razdes da pessoas
distinguirem e rotularem as diferengas humanas (WOOD et al., 2016).

Nesse sentido, haveriam crencas culturais dominantes que conectariam a pessoa rotulada
a caracteristicas indesejaveis colocando-a em uma categoria distinta dos demais e ocasionado
o seu distanciamento emocional e perda de status social. Como mantenedoras dessas crengas
tem-se os poderes econdmico, social e politico que infligem no individuo estigmatizado a
desaprovacao, rejeicao, exclusdo e discriminacao social (LINK et al. 2004).

Corrigan e Watson (2002) partiram incialmente desse modelo social cognitivista para
dividir teoricamente o estigma em dois tipos. O primeiro deles denominado Estigma Publico e
construido a partir de trés componentes: os esteredtipos relativos a crengas negativas em relagao
a determinado grupo, o preconceito como sendo reagdes emocionais negativas € a
discriminacao caracterizado como respostas comportamentais moduladas pelos os outros dois
componentes citados anteriormente. O segundo tipo de estigma proposto por esses autores
refere-se ao auto- estigma que assim como o estigma publico, também ¢é formada por esses trés
elementos macrossociais, porém com a diferenca de ser o estigma que a pessoa aplica a si

mesma.
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No que tange ao estigma entendido de um ponto de vista pessoal isto ¢, do sujeito
enquanto alvo de estigma, define-se trés categorias: o estigma experimentado, percebido e
internalizado. (BROHAN et al., 2010). O primeiro diz respeito a instancias e situagdes vividas
pelo sujeito em que este foi avaliado como alguém inferior e ndo aceito socialmente
(SCRAMBLER; HOPKINS, 1986); o segundo refere-se a extensdo em que a pessoa
estigmatizada acredita que osoutros a associam com esteredtipos negativos (LINK, 1987); o
ultimo diz respeito a auto aplicacdo, desses esteredtipos negativos ocasionado prejuizos
emocionais e psicologicos (CORRIGAN; WATSON, 2002).

Atualmente, um corpo crescente de pesquisas tem se aprofundado no Estigma de
Cortesia, objeto de investigacdo do presente estudo, e que pode ser definido como sendo fruto
de esteredtipos, preconceitos € comportamentos discriminatdrios que recaem sobre o individuo
ndo por causa de seus proprios atributos, mas por estar associado com individuos que estao
publicamente estigmatizados (TORBET et al., 2019). A internalizacdo desse tipo de estigma
tem sido denominado no campo cientifico de Estigma de Afiliacdo ou Estigma de Associacao
e esse processo ¢ verificado, de forma ampla, para os diferentes individuos como amigos,
vizinhos, familiares e profissionais da saude que encontram-se associados com o sujeito alvo
de estigma direto. (MAK; CHEUNG, 2008).

Em relacdo ao Estigma Familiar, compreende-se que este se trata de um tipo especifico
de internalizagdo do Estigma de Cortesia, no sentido de que a pessoa passa a sofrer com
prejuizos psicologicas e emocionais, bem como alteragdes nos campos cognitivos, afetivos e
comportamentais (LARSON; CORRIGAN, 2009). Estes prejuizos sao relatados em diferentes
condi¢des de saude, a exemplo de familiares de individuos com doenca de Alzheimer e
Transtorno Bipolar, nas quais as pesquisas tem apontado para correlagdes significativas entre o
Estigma de Cortesia e sintomas depressivos (PERLICK et al. 2007; LIU, 2011; ISESELO et al.,
2016).

No campo da area de alcool e outras drogas prejuizos decorrentes do Estigma de
Cortesia sdo verificados principalmente no género feminino, a exemplo de um estudo especifico
com companheiras de alcoolistas na Litudnia, na qual as participantes relatam adotar uma
postura de isolamento social com o objetivo de encobrir a vergonha de manter um
relacionamento com uma pessoa que faz uso abusivo de alcool, e de evitar o julgamento de
familiares e da sociedade que as responsabilizam pela situacao de dependéncia do companheiro.
(TAMUTIENE; LASLETT, 2016).

No caso especifico do Brasil, o primeiro e Unico Levantamento de Familias dos

Dependentes Quimicos (LENAD Familias) ocorrido no ano de 2013, também tem colaborado
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com essa ideia, uma vez que sdo as mulheres (80%), especialmente as maes (46%) e as esposas
(11,2%), as principais responsaveis pelo tratamento do usuario de drogas e também as que mais
sofrem com a sobrecarga relacionada ao ato de cuidar (LARANJEIRA et al., 2013).

Posto isso, faz-se necessario uma compressdo detalhada do Estigma de Cortesia em
familiares de usudrios de drogas no contexto social e cultural brasileiro, uma vez que estes ndo
estdo isentos de sofrerem os efeitos psicoldgicos de estarem associados com um parente que faz
uso abusivo de drogas. Vale ressaltar, que o adoecimento nao se restringe apenas ao individuo
que faz uso abusivo da droga, mas também se estende em dire¢do ao seu circulo familiar, sendo
necessario politicas publicas que considerem o problema do uso abusivo de drogas como sendo
multifatorial, e ndo restrito apenas a figura do usuario de drogas. (BRAUN et al., 2014).

Entende-se ainda que a presenca da familia no tratamento do usudario de drogas produz
beneficios para este, podendo resultar na diminui¢ao do padrao de consumo que ele faz da droga
ou o cessar por completo desse uso nos casos em que se tem como meta a abstinéncia. Soma-
se a isso, o fato de que a participagdo da familia contribui para o fortalecimento dos vinculos
sociais do individuo que muitas das vezes se encontram fragilizados pelo uso abusivo da droga.
(BRAUN et al., 2014).

Em relag@o aos instrumentos psicologicos que avaliam o estigma no contexto da satde
percebe-se uma escassez de estudos nessa area, seja em relagdo ao desenvolvimento de novos
instrumentos ou na validacdo de instrumentos que ja sdo utilizados em outros paises.
Compreende-se que tais instrumentos sdo componentes importantes do processo de avaliacao
psicolédgica na area da saude e no caso especifico do tratamento de usudrios de drogas podem
servir como forma de mapeamento das diferentes esferas da vida do sujeito como hébitos de
vida, relacionamento social e familiar. Além disso, os instrumentos psicoldgicos sao
particularmente uteis para se pensar melhores formas de diagnostico, acompanhamento e
tratamento dos usuarios de drogas. (CAPITAO et al., 2005).

Mediante essas questdes o presente trabalho de dissertacdo se encontra dividido em trés
etapas. Na primeira delas foi feita uma revisao sistematica de literatura, de modo a investigar
as condicdes de saude em que o Estigma de Cortesia tem sido estudado. Esse primeiro estudo
possibilitou um entendimento amplo e geral do fendmeno e serviu de base para a segunda etapa
que consistiu em uma outra revisdo sistematica de literatura com o objetivo de detectar os
principais instrumentos que tem sido utilizados para mensurar o Estigma de Cortesia ou
constructos similares.

Por fim, de posse dessas duas revisdes de literatura iniciais, conduziu-se a terceira e

ultima fase da pesquisa, a qual teve como foco a constru¢ao da Escala de Estigma de Cortesia
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entre Familiares de Usuarios de Drogas (ECOFAD), a sua validag¢ao de contetdo por meio de
uma comissao de juizes especialistas na area e a sua aplicagdo online em uma amostra-piloto
com 86 familiares de usuarios de drogas participantes de grupos de mutua ajuda, com vistas a

se obter os primeiros indicativos de confiabilidade do instrumento.
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ARTIGO 1: ESTIGMA DE CORTESIA E CONDICOES DE SAUDE: REVISAO
SISTEMATICA DE LITERATURA

Artigo enviado para publicagdo para a revista Psicologia em Estudo de Maringé, em Fevereiro
de 2020.

Daniel Augusto Costa Maldonao

Telmo Mota Ronzani

Leonardo Fernandes Martins

RESUMO

A literatura cientifica aponta consistentemente que grupos historicamente alvos de
estigma social experimentam efeitos deletérios, em diversas esferas da vida. A despeito da sua
gravidade e pervasividade, ainda existem lacunas na investigacao do tema, como aquela voltada
para o Estigma de Cortesia, que € vivenciado por pessoas que possuem vinculos afetivosou
profissionais com o individuo estigmatizado. O presente artigo teve como objetivo apresentar
o estado da arte sobre Estigma de Cortesia através de uma revisdo sistematica de estudos
empiricos originais publicados em periddicos revisados por pares e indexados nas principais
bases relacionadas ao campo de investigacao (PsycNET (APA), Pubmed, Bvs Brasil,Periddicos
CAPES, SciELO, e Pepsic). Como palavras-chave para a busca dos resumos, utilizou-se:
estigma de cortesia, estigma de afiliagao e estigma de associa¢do. Ao todo, 94 textoscompletos
atenderam aos critérios de inclusao e exclusao. Os estudos apontaram que o Estigmade Cortesia
tem sido investigado predominantemente entre familiares de pessoas que possuemalgum tipo
de problema relacionado com sua saude mental, além de pais de criangas com algumtipo de

deficiéncia.

Palavras-chave: Estigma. Estigma de cortesia. Revisdo de literatura.
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ABSTRACT

The scientific literature consistently points out that groups historically targeted by social
stigma experience deleterious effects in different spheres of life. Despite its gravity and
pervasiveness,there are still gaps in the investigation of the topic, such as that focused on the
Courtesy Stigma,which is experienced by people who have affective or professional ties with
the stigmatized individual. This article aimed to present the state of the art on Courtesy Stigma
through a systematic review of original empirical studies published in peer-reviewed journals
and indexedin the main databases related to the research field (PsycNET (APA), Pubmed, Bvs
Brasil, CAPES, SciELO, and Pepsic journals). As keywords for the search for abstracts, we
used: courtesy stigma, affiliate stigma and associative stigma. Altogether, 94 complete texts
met theinclusion and exclusion criteria. Studies have shown that the Courtesy Stigma has been
investigated predominantly among family members of people who have some type of problem

related to their mental health, in addition to parents of children with some type of disability.

Keywords: Stigma. Courtesy stigma. Literature review.

1 INTRODUCAO

Segundo a World Health Organization (2001), o estigma social pode ser entendidocomo
uma marca associada com vergonha e/ou desaprovacdo. Como consequéncia, pessoas
estigmatizadas, ao serem marcadas, passam a integrar um grupo de individuos rejeitados,
discriminados e excluidos da participagao plena em diferentes setores da sociedade. Nessa
perspectiva mais ampla, o estigma estaria relacionado com um conjunto de formacgdes
estereotipicas, atitudes preconceituosas e comportamentos discriminatorios. Esse processo seria
sustentado por uma estrutura social que tende a colocar certos agrupamentos populacionais em
posi¢do de dominio e superioridade, em detrimento de outros que passam a ocupar uma posicao
subjugada. Diversos efeitos deletérios surgem como consequéncia desta segregacao, fazendo
com que pessoas estigmatizadas tenham dificuldade de acesso a moradia, emprego, satude,
dentre outros direitos fundamentais (CORRIGAN, 2000; MAK; CHEUNG, 2008).

Erving Goffman (1975), um dos autores seminais na area, define estigma social como
um atributo ou marca portado por alguns individuos cujo efeito “de descrédito ¢ muito grande,
algumas vezes ele também ¢ considerado um defeito, uma fraqueza, uma desvantagem”

(GOFFMAN, 1975, p. 6). O fendmeno poderia ainda ser classificado em trés tipos de estigma,
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relacionados a origem da marca, sendo eles: abominagdes do corpo, ligada a algum trago fisico
de deformidade; desvios de carater, ligada a uma falha moral; tribais de raga, que envolveriam
aspectos étnicos, raciais, culturais ou até mesmo de crenga religiosa (GOFFMAN, 1975).

Os estudos na area do estigma tém privilegiado as percepc¢des publicas acerca dos
agrupamentos da populacdo que sdo alvo do estigma, bem como os efeitos psicologicos gerados
nos individuos estigmatizados, incluindo aqueles relativas ao endosso e internalizagdo das
avaliagdes negativas e de descrédito, as quais, por serem compartilhadas culturalmente, passam
a ser de dominio publico, sendo passiveis de serem endossadas pela pessoa que possui uma
marca alvo de estigma, ainda que esta esteja de alguma forma encoberta. (FIFE; WRIGHT,
2000; BAMBAUER; PRIGERSON, 2006; MARK; CHEUNG, 2008). Este processo de
internalizacaotraria como consequéncias para o individuo estigmatizado: a diminui¢do da
autoestima, como um dos efeitos da auto avaliagdo negativa; a intensificacdo de emocdes
negativas; além das alteracdes comportamentais que incluiram o recolhimento social
(ostracismo voluntario), assimcomo a tentativa de encobrir o seu status de estigmatizado em
situagoes de interagdo social. (CORRIGAN; WATSON, 2002).

Um dos grupos que tem sido predominantemente objeto de estudo acerca deste tema,
sdo as pessoas que possuem algum tipo de sofrimento ou prejuizo decorrente de problemas
relacionados com a sua saude mental. A estigmatizacdo dessas pessoas acarreta em maior
dificuldade para procurar ajuda, aderir a algum tipo de tratamento, além de impactar no proprio
desempenho relacionados a realizagdo de metas pessoais € maior propensdo ao abandono de
atividades académicas ou vocacionais. (CORRIGAN et al., 2009, CLEMENT et al; 2015).
Soma-se a esses prejuizos objetivos o fato de que essas pessoas tenderiam a desenvolver maior
sentimento de vergonha, além de consequente diminuicdo da autoestima. (CORRIGAN;
WATSON, 2002; CORRIGAN et al., 2009).

A despeito do avanco em relagdo as defini¢cdes tedricas sobre estigma social, do
conjunto de evidéncias empiricas acerca dos efeitos ¢ da identificagdo de estratégias de
intervencoes efetivas na sua reducao (CORRIGAN et al., 2009; CLEMENT et al., 2015), pouco
tem sido estudado a respeito do Estigma de Cortesia, que ¢ experimentado pelas pessoas que
possuem vinculos afetivos ou profissionais, convivendo de forma préxima com os individuos
alvos de estigma. As evidéncias e sinteses da literatura que guiam os programas de pesquisa e
intervencdo na area, estdo voltadas majoritariamente para a pessoa possuidora da marca, com
pouco destaque para as consequéncias negativas associadas as pessoas vinculadas a primeira.

(CORRIGAN; WATSON, 2002; CORRIGAN et al., 2009).
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Classicamente, o conceito de Estigma de Cortesia surge para caracterizar o estigma
experimentado pela pessoa que “se relaciona com o individuo estigmatizado através da estrutura
social, uma relagao que leva a sociedade mais ampla a considerar ambos como uma s6 pessoa’
(GOFFMAN, 1975, p. 28). De modo mais preciso, ¢ possivel considerar que individuos que
ndo possuem um atributo depreciativo, mas que convivem com pessoas que o possuem, podem
também ser estigmatizados. Este processo implica na decorrente desvalorizagdo ou
discriminacao em virtude da sua associacdo com o individuo estigmatizado (WONG et al.,
2018). Uma caracteristica adicional, ¢ que o Estigma de Cortesia, diferente do estigma social,
apresenta uma caracteristica difusa, uma vez que nao se limita aos aspectos individuais da
pessoa estigmatizada, confirmando, de certo modo o quio pervasivo ¢ este fenomeno (MO et
al., 2015).

O fato ¢ que independente da natureza relativa a origem do Estigma de Cortesia, este
tem o potencial de produzir efeitos objetivos e danosos na vida das pessoas proximas ao
individuo estigmatizado, podendo ser tao prejudicial quanto o proprio estigma que recai neste
ultimo (WONG et al., 2018). Um elemento agravante dessa situagdo se encontra no fato de que
vitimas de Estigma de Cortesia, a despeito de muitas vezes ocuparem um papelcrucial na vida
de uma vitima de estigma direto, podem acabar apresentando comportamentos de afastamento
social, rompendo vinculos de suporte, na tentativa de esconder seu status de conviver ou ajudar
uma pessoa que ¢ alvo de estigma. (HANSEN et al., 2018).

Dessa forma, o objetivo do presente artigo ¢ realizar uma revisdo sistematica de
literatura acerca do conceito Estigma de Cortesia, de modo a apresentar o estado da arte sobre
o tema e conhecer quais sdo os principais avancos na area, assim apresentar lacunas presentes

na literatura cientifica junto da proposta de um programa de investigacdo na area.

2 METODO

O relato desta revisao sistematica de literatura foi realizado com base nasrecomendagoes
Preferred Report Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (GALVAO et
al., 2015), com o objetivo de aumentar a sua reprodutibilidade futura.Para tanto, realizado uma
busca bibliografica envolvendo o conceito Estigma de Cortesia comoassunto principal em
artigos indexados nas bases de dados PsycNET (APA), Pubmed, Bvs Brasil, Periodicos CAPES,
SciELO e Pepsic Psicologia. Utilizou-se as palavras-chave CourtesyStigma, Affiliate Stigma e

Associative Stigma.
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A escolha por essas bases de dados se deu pelo fato de todas elas abarcarem uma
quantidade significativa de artigos nas mais diversas areas de estudo em Psicologia e disciplinas
correlatas a saude. O critério para a escolha das palavras-chaves foi primeiramente verificar se
elas estavam presentes nos DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e apesar de elas ndo
estarem foi mantida a palavra-chave Courtesy Stigma por ser um termo inicialmente utilizado
por Goffman (1992-1982), autor candnico na area de estigma, enquanto as palavras-chave
Affiliate Stigma e Associative Stigma foram mantidas pela aproximagdo conceitual que
estabeleciam com a primeira.

Como critérios de inclusdo foram considerados somente artigos publicados nos idiomas
Inglés, Portugués ou Espanhol, que tivessem como tema central o Estigma de Cortesia e que
fossem estudos originais e de natureza empirica. Nao foi estabelecido um periodo de tempo em
relacdo ao ano de publicacdo dos artigos. Os artigos foram incluidos até o ano de 2019.

Primeiramente, foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos artigos e observado se
estes obedeciam aos critérios de inclusdo propostos para esta revisao de literatura, de modo que
os artigos que nao obedeciam a estes critérios eram descartados. Posteriormente, conduziu-se a
eliminagdo dos artigos duplicados e com os artigos restantes foram feitas as leituras na integra.
Para facilitar o processo de analise dos artigos, foram elaboradas categorias descritivas com
base na abordagem metodoldgica, o pais de origem do artigo, o Publico-Alvo do Estigma de

Cortesia, os contextos abordados, os instrumentos utilizados e o tipo de estudo realizado.

3 RESULTADOS

A busca eletronica nas bases de dados resultou em um total de 564 resumos, sendo que
destes foram eliminados 314 por serem duplicados. Um total de 156 estudos foram eliminados
por meio da leitura dos titulos e do conteudo do resumo, resultando em 94 textos completos que

atenderam aos critério de inclusdo e que foram lidos na integra. (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma PRISMA. Procedimentos de identificacdo e selecio dos artigosincluidos

na revisao de literatura.

Base de dados: Pubmed, PsycNET, Bvs Brasil, Periodicos CAPES,
SciELO, Pepsic Psicologia

-

Artigos Identificados no banco de dados de busca
(n=564)

-

Exclusio de duplicados (n=314)

-

Artigos revisados pela leitura de titulos e resumos Artigos excluidos (n=156)
(n=250)

-

Artigos lidos na totalidade (n=94)

-

Artigos incluidos finalmente (n=94)

Fonte: elaborado pelos autores.

Considerando a abordagem metodologica, percebe-se um predominio de artigos que
utilizaram uma abordagem quantitativa, correspondendo a 56,4% dos estudos totais incluidos.
As abordagens qualitativas corresponderam a 38,3% e apenas uma pequena porcentagem
(5,3%) utilizou a abordagem quantitativa e qualitativa de forma integrada. (Tabela 1).

O pais com mais artigos publicados foram os Estados Unidos da América (EUA) com
30 publicacdes (31,9%), seguido da China com 14 artigos (14,9%), Reino Unido com 11 artigos
(11,7%), Israel com seis artigos (6,4%) e India com cinco (5,3%). Taiwan, Australia Canada
tiveram quatro estudos publicados cada um e juntos representam 12,8% do total de artigos
incluidos. Na categoria Outros, encontram-se os paises: Coréia do Sul, Turquia, Marrocos,
Bélgica, Alemanha, Franca, Nigéria, Maldsia, Iran, Caribe e Gana. Cada um desse paises tiveram

apenas um estudo, com exce¢ao da Bélgica com trés artigos publicados e Malasia, Alemanha e
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Gana com dois artigos publicados. A porcentagem conjunta da categoria Outros corresponde a

17,0%. (Tabela 1).

Tabela 1. Rela¢iio entre a abordagem metodolégica/pais e o nimero de artigos
encontrados/porcentagem.

Abordagem metodologica Artigos encontrados/
(%)

Quantitativo 53/(56,4%)
Qualitativo 36/(38,3%)

Misto 5/(5,3%)

Pais

EUA 30/(31,9%)
China 14/(14,9%)
Reino Unido 11/(11,7%)

Israel 6/(6,4%)

India 5/(5,3%)
Taiwan, Canada e Australia 12/(12,8%)
Outros 16/(17,0%)

Fonte: elaborado pelos autores.

No que diz respeito ao Publico-Alvo das pesquisas, tem-se predominantemente os
familiares como o principal agrupamento de interesse para o estudo do Estigma de Cortesia,
representando 78,7% do total de artigos. Profissionais da satide mental e profissionais da satide
aparecem logo em seguida, porém em frequéncias expressivamente menores, representando
9.6% e 5,3% das pesquisas. (Tabela 2)

Os profissionais da saide mental e profissionais da satide foram categorizados de forma
separada na Tabela 2 pelo fato de alguns artigos trabalharem especificamente o conceito entre
profissionais que atuam com pacientes da satide mental, a exemplo de pessoas com Transtornos
Psicéticos e com Transtorno Depressivo Severo, enquanto outros artigos abordarem
profissionais que atuam na saude, porém atendendo pacientes que nao se enquadram na
categoria de usudrios da saude mental, a exemplo de idosos e criancas com algum tipo de
disturbio nao psiquiatrico.

Na categoria Outros, tem-se profissionais de ONGs, estudantes universitarios,
professores e populacao geral. No primeiro caso, os artigos abordam o conceito Estigma de
Cortesia entre profissionais que trabalham em ONGs que prestam servigos para profissionais
do sexo (PHILLIPS et al., 2012). Em relag¢do aos estudantes universitarios, esse agrupamento
foi utilizado para avaliar casos hipotéticos ou reais envolvendo Estigma de Cortesia. No caso
dos professores, o Estigma de Cortesia refere-se ao fato desses profissionais trabalharem em
escolas destinadas a alunos especiais e por ultimo a populacdo geral, ou seja, de leitores de uma

pagina da web que analisaram um caso real envolvendo Estigma de Cortesia. (Tabela 2).
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Tabela 2. Relacio entre o Publico-Alvo e 0 nimero de artigosencontrados/porcentagem.

Publico-Alvo Artigos encontrados/
()
Familiares 74/(78,7%)
Profissionais da Satide Mental 9/(9,6%)
Profissionais da Saude 5/(5,3%)
Outros 6/(6,4%)

Fonte: elaborado pelos autores.

Em rela¢do aos contextos abordados os artigos que estudam o conceito Estigma de
Cortesia vinculados a usuarios da saide mental, representam 38,3% dos artigos incluidos. Esta
area ¢ estudada considerando principalmente pessoas que prestam cuidados a algum membro
da familia com algum tipo de transtorno psiquiatrico. Criancas com deficiéncia aparecem como
o segundo contexto mais abordado, representando 25,5% dos artigos incluidos e a maioria
desses estudos focam o Estigma de Cortesia entre pais de criangas que possuem algum tipo de
deficiéncia. (Tabela 3).

Outro contexto abordado nos artigos se refere a populagdo portadora do HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana), representando 8,5% dos estudos incluidos. O Estigma de Cortesia
nesses casos resulta de um familiar, a exemplo de: adolescentes soronegativos filhos de maes
soropositivos, diades de cuidadores familiares a exemplo da mae responsavel por cuidar do
filho com HIV ou a esposa responsavel por cuidar do marido com HIV, adolescentes
soropositivos filhos de maes soropositivos, 0s quais experimentam tanto o estigma
internalizado, por serem portadores do virus HIV, quanto o Estigma de Cortesia por serem
filhos de maes com HIV. No ambito conjugal também tem-se o estudo de pessoas soronegativas
que estdo em um relacionamento intimo com um parceiro soropositivo € que por essa razao
também seriam alvos do Estigma de Cortesia. (Tabela 3).

Pesquisas sobre doengas neurologicas na velhice também representam 8,5% dos artigos
incluidos. O Estigma de Cortesia nesse caso ¢ explorado principalmente através de filhos
adultos que cuidam de seus progenitores idosos com diagnostico de Alzheimer. Alguns artigos
estabelecem como critério de inclusdo que o idoso tenha o diagnostico de Alzheimer ou algum
outro tipo de deméncia e que os cuidadores sejam o principal cuidador informal, isto €, prestem
cuidados emocionais e instrumentais e assisténcia sem remuneracao. (Tabela 3).

Estudos sobre homossexualidade representam 3,2% dos artigos incluidos e o Estigma
de Cortesia nesse caso ¢ estudado principalmente entre filhos de pais que se assumiram
homossexuais ou em relagdo a familiares e amigos proximos de pessoas que sdo homossexuais.

(Tabela 3).
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O uso alcool e outras drogas também representam 3,2% dos artigos incluidos e o
Estigma de Cortesia ¢ estudado entre pais de adolescentes usuarios de drogas. O Estigma de
Cortesia relacionado aos pais e o descrédito vivenciado por eles na comunidade e instituigdes,
incluindo sistemas escolares, policiais e judicias ¢ muito semelhante ao Estigma de Cortesia
presenciado por pais de adolescentes usuarios da saude mental. (McCANN; LUBMAN, 2017).
Ainda nesse contexto de consumo de alcool e outras drogas, um artigo em especifico aborda
como o alcool afeta as familias que possuem um “bebedor pesado” enfatizando o Estigma de
Cortesia presenciado por filhos que possuem pais que fazem uso abusivo do dlcool.
(TAMUTIENE; LASLETT, 2016). (Tabela 3).

A categoria Outros aborda o Estigma de Cortesia em diferentes contextos, como: o
estigma presenciado por maes de assassinos em massa a exemplo dos massacres escolares
ocorridos na regido de Columbine e na cidade de Newfown nos EUA, estigma entre profissionais
de saude que trabalham em instituigdes de longa permanéncia destinadas ao cuidado do idoso,
o estigma presenciado por professores de escolas especiais, estigma de enfermeiras querealizam
abortos, estigma entre pessoas que possuem familiares com hanseniase ou epilepsia eo caso dos
profissionais de satde que trabalharam no surto de Ebola na Africa no ano de 2014,0s quais
foram estigmatizados apds retornaram aos seus paises de origem, devido ao receio porparte da

populagdo desses profissionais estarem portando o virus Ebola. (Tabela 3).

Tabela 3. Relacio entre os contextos abordados e o niimero de artigosencontrados/ porcentagem

Contextos Abordados Artigos encontrados/ (%)
Satide Mental 36/(38,3%)
Criancas com deficiéncia 24/(25,5%)
HIV/(AIDS) e Doencas Neurologicas na Velhice 16/(17,0%)
Homossexualidade e Alcool e outras drogas 6/(6,4%)
Outros 12/(12,8%)

Fonte: elaborado pelos autores.

A escala Affiliate Stigma Scale (ASS) foi o instrumento mais utilizado para medir o
Estigma de Cortesia aparecendo em 28,7% dos artigos incluidos. A mensuragdo indireta e os
estudos de validagao representaram juntos 20,2% dos artigos incluidos. O primeiro diz respeito
aos estudos que utilizaram diferentes instrumentos de forma integrada para mensurar
indiretamente o construto Estigma de Cortesia, visto que tais instrumentos ndo foram
concebidos originalmente para essa finalidade. O segundo refere-se aos estudos que validaram

a escala ASS para diferentes paises e contextos populacionais. (Tabela 4).
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Outras escalas utillizadas foram: Stigma Scale for Caregivers of People with Mental
Iliness (CPMI), Clinician Associative Stigma Scale (CASS) Parents’ Internalized Stigma of
Mental Illness (PISMI), Perceived Courtesy Stigma Scale (PCSS), Family Stigma Scale (FSS)
e Devaluation of Consumer Family Scale. No caso da CPMI esse instrumento foi utilizado em
4 artigos, a PCSS e a CASS em trés artigos, enquanto as demais escalas foram utilizadas em
um artigo apenas. (Tabela 4).

Entrevistas, observacgdo e grupo focal foram utilizados em 31,9% do total de artigos
incluidos, sendo estas abordagens encontradas principalmente em estudos qualitativos. A
categoria Outros refere-se a diferentes técnicas de estudos qualitativos como a andlise de
conteudo de publicagdes de paginas da internet e de material coletado via pesquisa on-line, a

qual foi utilizada em quatro artigos e a técnica narrativa utilizada em um artigo apenas. (Tabela

4).

Tabela 4. Relacio entre os instrumentos utilizados e o0 nimero de artigosencontrados/

porcentagem
Instrumentos Utilizados Artigos encontrados/
(%)
Instrumentos estruturados 59/(62,8%)
Entrevista, observacgéo e grupo focal 30/(31,9%)
Outros 5/(5,3%)

Fonte: elaborado pelos autores

4 DISCUSSAO

O Estigma de Cortesia tem sido estudado ao redor do mundo utilizando diferentes
contextos e populagdes alvo, no entanto, ha um predominio de pesquisas que procuram analisa-
lo entre familiares de usudrios da saude mental. (OSTMAN; KJELLIN, 2002; CATTHOOR et
al., 2015). Essa constatagdo em relacao ao Publico-Alvo do Estigma de Cortesia ¢ coerente com
a concepcao de Goffman (1975), de que o estigma tende a se propagar a partir da pessoa que €
alvo central do estigma. Para este autor o estigma se espalha em “ondas de intensidade
decrescente”, o que significa dizer que o individuo estigmatizado seria como o “epicentro” de
todo o estigma conferido a ele pela sociedade, uma vez que ele carrega tragos e caracteristicas
vistos como socialmente deletérios. (OSTMAN; KJELLIN, 2002; CATTHOOR et al., 2015).

Dessa forma, o individuo estigmatizado na qualidade de “epicentro” do estigma,tenderia

a espalhar certa carga de estigma em dire¢do as pessoas do seu convivio, de modo queas pessoas
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mais proximas a ele receberiam maior carga de estigma, enquanto os individuos maisafastados
receberiam menores niveis. Por essa 16gica, ¢ de se esperar que as pessoas mais proximas do
individuo estigmatizado, a exemplo dos familiares, os quais geralmente possuem um contato
direto e maior convivio com o individuo estigmatizado, tenderiam a ser um agrupamento mais
representativo do construto Estigma de Cortesia em comparacdo aos profissionais da satde
mental que apesar de também serem alvos, se situam em uma camada mais periférica.
(LARSON; CORRIGAN, 2008; CATTHOOR et al., 2015).

Uma populagdo alvo bastante comum encontrada nos artigos sao os pais responsaveis
por cuidar de filhos com Esquizofrenia e como o Estigma de Cortesia afeta os diferentes
dominios da vida dessas pessoas. O dominio afetivo ¢ um deles e tem apontado para sentimentos
de desamparo, de sentir-se emocionalmente perturbado ou de estar sobre grande pressao por ter
um familiar com doenga mental. Alteragdes no dominio comportamental também sao
frequentes como resultado para tentar lidar com a culpa e vergonha associados a um familiar
com Esquizofrenia e sdo manifestados em manter um perfil mais discreto perante a sociedade,
evitar sair e conversar com esse parente. Por fim, o dominio cognitivo também sofre
modificacdes na medida que esses familiares comecam a se questionar a sua posi¢do na
sociedade, derivado também das discriminagdes presenciados por eles em diferentes espacos
publicos. (WONG et al., 2018).

Alguns estudos com pais de criangcas com doenca mental severa demonstram que o
Estigma de Cortesia produz efeitos danosos na vida dessas pessoas e que estes sdo semelhantes
aos efeitos que recaem no proprio individuo estigmatizado, de modo que pais e filhos seriam
afetados com base principalmente em trés fatores: o endosso dos esteredtipos sociais negativos
em relagdo as pessoas com doenga mental, o retraimento social e a alienacdo como forma de
tentar evitar o desconforto e julgamento social e a percepcao de que ndo sio membros plenos
da sociedade em virtude das experiéncias de descriminagdo e desvalorizagdo (ZISMAN-ILANI
et al., 2013).

Do ponto de vista dos fatores preditivos relacionados ao Estigma de Cortesia, um estudo
em especifico realizado na Nigéria com familiares de pessoas com doenca mental cronica,
aponta que os efeitos negativos desse tipo de estigma, a exemplo do aumento da cargo de
cuidador, estariam intimamente ligados com as variaveis: niveis de escolaridade e renda,
localizagao residencial, no sentido das familias estarem localizadas na zona rural ou urbana e
mais afastadas ou proximas de um posto de saide, grau de severidade da doenga,
relacionamento entre o cuidador e o familiar ¢ o numero de membros da familia.

(OLANGUNDOYE et al., 2017).
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Outro dado em relacdo ao contexto da saide mental diz respeito aos estudos que
comparam a intensidade do Estigma de Cortesia vivenciado por familiares de pessoas com
diferentes Transtornos Psiquiatricos. Estes estudos mostram que familiares de individuos com
Esquizofrenia tendem a apresentar doses mais elevadas de Estigma de Cortesia se comparados
a familiares de individuos com Transtorno Bipolar e Depressdo. Sendo assim, parentes de
pessoas com Esquizofrenia apresentariam maior 6nus social, carga emocional e carga de
cuidador, esta ultima relacionado ao fardo dispendido nos cuidados com esse parente. Além
disso, esses familiares também teriam maior diminuicao da autoestima, aumento da ansiedade
e quadros de depressdo mais severos. (CHANG et al., 2017). Nesse sentido, também ¢
verificavel que o Estigma de Cortesia entre pais de individuos psicéticos € mais intenso se
comparados com pais de individuos com transtorno de humor e de ansiedade. (BARON et al.,
2018).

As pesquisas com maes de criangas com paralisia cerebral demonstram que o Estigma
de Cortesia vivenciado na dimensao subjetiva ¢ tdo determinante para o sofrimento materno
quanto as cargas objetivas relacionados com as dificuldades e exaustdes presentes no proprio
ato de cuidar. Nesse sentido, a percep¢do por parte das maes da discriminacdo publica em
relacdo as pessoas com deficiéncia entrariam como um exemplo de carga subjetiva que
aumentaria o sofrimento materno. (GREEN, 2003).

Em relagdo as pesquisas envolvendo criangas com problemas de desenvolvimento e
aprendizagem a exemplo do Transtorno do Espectro Autista e o Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH), tem-se um estudo especificamente sobre Estigma de
Cortesia entre maes chinesas de criancas diagnosticadas com Autismo, o qual verifica que elas
tenderiam a apresentar maior quantidade de sintomas depressivos (ZHOU et al., 2018). No caso
do TDAH o Estigma de Cortesia ¢ verificado em especial no ambiente escolar, onde os pais sdo
identificados como os responsaveis pelo “estudante problema”, sendo aumentado os
sentimentos de culpa devido a atribui¢ao do cuidado parental ruim. (KORO-LJUNGBERG;
BUSSING, 2009).

No campo das doencgas neurologicas na velhice, ¢ significativo os estudos que abordam
os diferentes tipos de deméncia, a exemplo da doenca de Alzheimer. O Estigma de Cortesia
nesses casos ¢ estudado principalmente no impacto que acarreta nos cuidadores que possuem
algum familiar com diagnostico de Alzheimer, de modo que este impacto ¢ traduzido em
alteracdes nos atributos cognitivos a exemplo da percepcao de estar sendo negligente nos

cuidados, nas reagdes emocionais, como emog¢des negativas de raiva, medo e vergonha e
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comportamencomo a ocultagdo de ter um membro da familia com Alzheimer, isolamentoe
falha em procurar ajuda. (ABOJABEL; WERNER, 2016).

Estudos comparando os efeitos gerados entre diferentes tipos de estigma, entre eles o
Estigma de Cortesia, apontam para achados como € o caso de adolescentes filhos de maes com
HIV e que também sdo portadores do mesmo virus. Neste caso o estigma internalizado pelo
adolescente por ser portador do virus HIV em conjunto com o Estigma de Cortesia por ser filho
de uma mae com HIV contribuem para o aumento do risco de Depressao. Por outro lado, o
Estigma de Cortesia, analisado como um fator isolado, ndo somente contribui para o aumento
do risco de Depressdo como também para o aumento do risco de uso de substancias psicoativas.
(EARNSHAW et al., 2018).

A revisao de literatura também demonstrou que alguns estudos trabalham o Estigma de
Cortesia como um conceito distinto do estigma de afiliacdo ou associagdo, estes dois tltimos
entendidos como sendo muito préximos, porém o primeiro ¢ mais utilizados para se referir a
individuos que prestam cuidados a algum familiar com a marca estigmatica e o segundo para
profissionais da sade que atendem pessoas que também sao alvos de estigma.

Dessa forma, o estigma de afiliacdo ou associag@o corresponderiam a internalizagdo do
Estigma de Cortesia publico, sendo portanto resultado da auto-estigmatizagdo por aqueles
associados a pessoas estigmatizada. Um exemplo seria o estigma familiar, entendido como um
tipo de estigma de afiliacao, na medida em que os familiares internalizam o Estigma de Cortesia
publico em relacdo a deficiéncia de um determinado membro da familia. (MAK; CHEUNG,
2008).

Por essa logica, o Estigma de Cortesia estaria voltado para uma dimensao social ou pela
forma com que o dominio publico estigmatiza ndo somente o individuo com a marca
estigmatica, como também as pessoas que estdo associadas a ela. Sendo assim, o Estigma de
Cortesia se torna de fato um problema quando ele passa a ser estigma de afiliagdo ou associagao,
isto ¢, quando as pessoas associadas ao individuo estigmatizado passam a internalizar o Estigma
de Cortesia publico, como ocorre com os casos predominantemente encontrados nesta revisao

acerca de familiares de pacientes da saude mental. (MAK; CHEUNG, 2008).

4 CONCLUSAO

O Estigma de Cortesia tem sido estudado predominantemente entre familiares de

pacientes usuarios da satide mental e pais de criangas com algum tipo de deficiéncia. Outros

agrupamentos como profissionais da saude mental e profissionais da saide em geral também
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tem sido alvo de estudo acerca do construto Estigma de Cortesia, porém em frequéncias
significativamente menores.

Hé uma caréncia de pesquisas voltadas para o estudo do Estigma de Cortesia em grupos
especificos como os usudrios de alcool em outras drogas, os quais aparecem em apenas trés
artigos dos 94 artigos finais incluidos nesta revisao. Também chama a atencdo a concentragao
dos estudos em paises especificos, como nos EUA e em paises do continente asiatico.

As pesquisas sobre o Estigma de Cortesia também tem apontado para as inumeras
variaveis da vida individuo que sdo afetadas indo desde problemas emocionais até alteragdes
afetivas, cognitivas e comportamentais. Por outro lado, hd uma escassez de estudos voltados
para a intervengao e reducao do Estigma de Cortesia, mesmo sabendo-se dos efeitos prejudiciais
que esse tipo de estigma causa na vida das pessoas.

Dessa forma, hd uma maior necessidade de estudos que priorizem analisar estratégias
para reducao do Estigma de Cortesia nos diferentes segmentos da populagdo, visto que ja se
tem uma quantidade consideravel de estudos que focam nas variadveis da vida dos individuos
que sao afetadas por ele. Nesse sentido, seria importante pesquisas que intervissem tanto na
populagdo estigmatizada, quanto na populagdo que estigmatiza de modo a propor mecanismos
que atenuassem os efeitos nocivos do estigma e no caso especifico do Estigma de Cortesia
intervengdes desse tipo se tornam ainda mais sutis, justamente por ser um estigma que nao recai
diretamente na pessoa, mas sim como um produto dela estar associada com um individuo

estigmatizado
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RESUMO

O presente artigo teve como objetivo realizar uma revisao de literatura a respeito dos
instrumentos utilizados para mensurar estigma de cortesia, nas bases de dados relacionadas ao
campo de investigacdo (Psycnet American Psychological Association, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online, Biblioteca Virtual em Saude Brasil, Periddicos
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior , Scientific Electronic Library
Online e Portal de Periddicos Eletronicos em Psicologia), utilizando-se os descritores Courtesy
Stigma, Affiliate Stigma e Associative Stigma. Foram recuperados 564 artigos e, ap0s serem
avaliados os critérios de exclusdo, dez foram selecionados. Notaram-se correlagdes positivas
entre estigma de cortesia e depressdo, ansiedade, carga do cuidador, burnout, consciéncia da
desvalorizagao publica e consciéncia do estigma. Qualidade de vida, suporte social, autoestima,
qualidade do cuidado e desejabilidade social apresentaram correlagdes negativas com o
constructo estudado. O estudo apontou que questdes relacionadas ao género e a cultura exercem

influéncia na forma com que o estigma ¢ experienciado pelos cuidadores.

Palavras-chave: estigma social, psicometria, cuidadores, familia, revisao sistematica.
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ABSTRACT

This article aimed to conduct a literature review and respect the instruments used to
measure the stigma of courtesy, in the databases related to the field of investigation (American
Psychological Association of Psycnet, System of Analysis and Recovery of Medical Literature
Online, Library Virtual Health in Brazil, Periodic Coordination for the Improvement of Higher
Education Personnel, Online Electronic Scientific Library and Portal of Electronic Periodicals
in Psychology), using the descriptors Courtesy Stigma, Affiliate Stigma and Associative
Stigma. 564 articles were retrieved and, after the exclusion criteria were evaluated, 10 were
selected. Positive correlations were noted between courtesy stigma and depression, anxiety,
caregiver burden, burnout, awareness of public devaluation and awareness of stigma. Quality
of life, social support, self-esteem, quality of care and social desirability, negative correlations
with the study studied. The study pointed out that issues related to gender and culture influence

the way in which stigma is experienced by caregivers.

Keywords: Social stigma. Psychometrics. Caregivers. Family. systematic review.

INTRODUCAO

De acordo com Erving Goffman (1875), o estigma social trata-se de uma marca ou
diferenciagdo que coloca o individuo em uma posi¢ao de inferioridade quando comparado a
grupos hegemonicos. Nesse sentido, t€ém-se que tal marca ¢ um atributo depreciativo que, ao
reforcar o ideal de superioridade do cardter normativo, provoca a desumanizagdo e exclusao
social da pessoa estigmatizada. Nesse ambito, observa-se que, dependendo de sua origem, o
estigma pode ser classificado de trés maneiras: abominacdes do corpo, quando existe algum
tipo de deformidade fisica; culpas de carater individual, relacionadas a falha moral; e tribais de
raca, nacao e religido, as quais se referem a questdes culturais (GOFFMAN, 1975).

A construcdo social do estigma se da através do reconhecimento e consequente
desvalorizacao de uma diferenga ou marca portada pelo sujeito. Dessa forma, o estigma social
ou publico provém da ideia do outro em relagdo a pessoa estigmatizada, de modo que quando
o sujeito marcado toma consciéncia a respeito dessa percepgdo publica e passa, entdo, a
concordar com essa visdo negativa e aplica-la a si proprio, t€m-se uma situacdo de estigma
internalizado (RONZANI et al., 2017). Ainda nessa perspectiva, observa-se que a internalizagao

dessa diferencia¢ao pode estar associada a prejuizos para esse individuo, como diminui¢do da
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autoestima, intensificacdo de emogdes negativas e retraimento social (MALAGODI et al.,
2019).

Pesquisas recentes (HUANG et al., 2016; McCANN; LUBMAN, 2017) tém investigado
a forma com que o estigma social interfere na vida de pessoas que convivem diretamente com
sujeitos que recebem essa marca, como € o caso de familiares e profissionais da saude. Esse
processo de estigmatizagdo se d4 quando o familiar ou cuidador, ao ser associado a esse
individuo, passa a experienciar situagdes de sofrimento e prejuizo a sua saude fisica e mental.

Mak e Cheung (2008) observaram que a internalizacdo dessa visdo negativa por
cuidadores de individuos com deficiéncia intelectual ou doenca mental estd fortemente
associada a uma maior carga subjetiva relacionada ao ato de cuidar e negativismo em relagdo a
esse processo, além de um aumento na percepcao de inferioridade e do retraimento social desses
individuos. Assim, pode-se dizer que o estigma de cortesia resulta das percepgdes sociais
negativas em relacdo a interagdo entre o sujeito marcado e pessoas proximas, enquanto o
estigma de afiliacdo corresponderia a internalizagdo dessas impressdes (MAK; CHEUNG,
2008).

Sendo assim, faz-se necessario o desenvolvimento e a adaptacdo de escalas que tenham
como intuito mensurar o estigma de cortesia e sua internalizagdo em familiares de pessoas que
recebem algum tipo de marca depreciativa, bem como em profissionais cujo trabalho esta
diretamente relacionado ao cuidado a satde desses individuos. Assim, o presente artigo teve
como objetivo realizar uma revisao de literatura acerca dos estigmas de cortesia e de afiliacdo,
com foco na validacdo dos instrumentos utilizados para mensurar esses constructos. A analise

do estado da arte visa estabelecer um ponto de partida para pesquisas futuras.

2 METODO

O relato desta revisao sistematica de literatura foi realizado com base nasrecomendagdes
Preferred Report Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (GALVAO et
al., 2015), com o objetivo de aumentar a sua reprodutibilidade futura.Para tanto, efetuou-se uma
busca bibliografica envolvendo o conceito Estigma de Cortesia como assunto principal em
artigos indexados nas bases de dados PsycNET (APA), Pubmed, Bvs Brasil, Periddicos
CAPES, SciELO e Pepsic Psicologia. Utilizaram-se as palavras-chave Courtesy Stigma,
Affiliate Stigma e Associative Stigma.

A escolha por essas bases de dados se deu pelo fato de todas serem reconhecidas nas

areas da saude e na publicacdo de estudos baseados em evidéncias e em avaliagdo por pares.
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Apesar das palavras-chaves utilizadas ndo constarem nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), o critério para as suas selegdes foi com base primeiramente na palavra-chave Courtesy
Stigma, mantida por ser um termo inicialmente utilizado por Goffman (1975), autor candnico
na area de estigma, enquanto as palavras-chave Affiliate Stigma e Associative Stigmaforam
posteriormente utilizadas pela aproximagao conceitual que estabelecem com a primeira e por
também serem termos comumente encontrados nos artigos.

No que se refere aos operadores booleanos utilizados no processo de busca, optou-se
apenas pelo operador AND, sendo o procedimento de digitacdo nos enderecos eletronicos de
todas as bases feito da seguinte forma: “Courtesy” AND “Stigma”, “Associative” AND
“Stigma” e “Affiliate” AND “Stigma”. No caso do Portal de Periddicos da CAPES nao foi
selecionada nenhuma base de dados em especifico dentre as que integram o seu acervo, uma
vez que se procurou ampliar o processo de rastreio de artigos relativos ao tema.

Como critérios de inclusdo foram considerados somente artigos publicados nos idiomas
Inglés, Portugués ou Espanhol, que tivessem como tema central o Estigma de Cortesia e que
fossem estudos originais, de natureza empirica, que analisassem as propriedades psicométricas
de instrumentos que mensuram o Estigma de Cortesia ou constructos similares. Nao foi
estabelecido um periodo de tempo em relacdo ao ano de publicagdo dos artigos. Os artigos
foram incluidos até o ano de 2019.

Primeiramente, realizou-se a leitura dos titulos e resumos dos artigos e observou-se se
estes obedeciam aos critérios de inclusao propostos para esta revisao de literatura, de modo que
os artigos que ndo obedeciam a tais critérios foram descartados. Posteriormente, conduziu-se a
eliminagdo dos artigos duplicados e com os artigos restantes foram feitas as leituras na integra.
Para facilitar o processo de andlise dos artigos, foram elaboradas categorias descritivas com
base na populacdo estudada, condi¢ao das pessoas que necessitam de cuidados, nome do
instrumento utilizado, auséncia ou presenga de traducdo, tamanho da amostra, nimero de itens

e de fatores desses instrumentos e tipos de validade e fidedignidade empregados na pesquisa.

3 RESULTADOS

A busca eletronica nas bases de dados resultou em um total de 564 resumos, sendo que
destes foram eliminados 314 por serem duplicados. Um total de 240 estudos foram excluidos
apos a leitura dos titulos € do conteudo do resumo, resultando em dez textos completos que

atenderam aos critérios de inclusdo e que foram lidos na integra. (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma PRISMA. Procedimentos de identificaciio e selecio dos estudosincluidos
na revisio sistematica.

Base de dados: Pubmed,
PsycNET, Bvs Brasil,
Periodicos
CAPES, SciELO,

Pepsic
Psicologia

Artigos Identificados no
bancode dados de busca

(n=564)

Exclusao de duplicados
(n=314)

Artigos revisados pela leitura
detitulos e resumos (n=
250)

Artigos excluidos (n=240)

Inclusdo / Elegibilidade/ Selecao / Identificagdo

Artigos lidos na totalidade
(n=10)

Fonte: elaborado pelos autores.

Entre os dez estudos selecionados, foram detectados ao todo seis instrumentos que
mensuram o constructo Estigma de Cortesia ou a internalizagdo desse tipo de estigma,
denominada Estigma de Afilia¢ao, no caso de familiares e pessoas proximas que convivem com
o individuo estigmatizado, ou Estigma de Associa¢do, quando se trata de profissionais da saude,
sendo eles: Afilliate Stigma Scale (ASS); Clinician Associative Stigma Scale (CASS); Chinese
Courtesy Stigma Scales (CCSS); Parents' Internalized Stigma of Mental Ilness (PISMI); Lesbian,
Gay, Bisexual Affiliate Stigma Measure (LGB-ASM); Afilliate Stigma Scale-Malay (ASS-M).

A ASS (MAK; CHEUNG, 2008) ¢ um instrumento desenvolvido na China e utiliza
comoamostra familiares de individuos com algum tipo de doenca mental ou deficiéncia
intelectual, sendo que os seus dados tem apresentado boa estabilidade e validade para esses
agrupamentos (SAFFARI et al., 2019).

A CASS (YANOS etal., 2017), escala desenvolvida recentemente com profissionais da satde
mental nos Estados Unidos da América (EUA), mensura o estigma associativo desses profissionais
com pessoas que necessitam de cuidados nessa area, tendo demostrado boa consisténcia interna e
validade convergente com outros indicadores de estigma (YANOS et al., 2017).

A CCSS (LIU et al., 2014) possui como foco o estigma vivenciado por familiares e

cuidadores de pessoas portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Oestudo que
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originou essa escala parte do principio que pessoas soro negativas também podem vivenciar
certo grau de estigma, na medida em que se encontram associadas com pessoas soropositivas.

A PISMI (ZISMAN-ILANI et al., 2013), escala elaborada com base na escala
Interanlized Stigma of Mental Ilness (ISMI) (RITSHER et al., 2003), parte da ponderacao de
que familiares de pessoas com doengas mentais severas também podem ser alvo de estigma.
Sendo assim, a elaboragdo da PISMI teve como premissa apresentar a mesma estrutura fatorial
da ISMI.

A LBG-ASM (ROBINSON; BREWSTER, 2016) foi desenvolvida visando
compreender o impacto emocional e psicoldgico do estigma entre familiares e amigos proximos
de pessoas lésbicas, bissexuais e gays (LGB) e, dessa forma, propor iniciativas que as oferecam
maior suporte. Por fim, tem-se a escala ASS-M (YUN et al., 2018), que foi elaborada para o
contexto da populagdo que reside na Malésia e tem como base a ASS citada anteriormente.

Em relacdo a algumas caracteristicas gerais dos estudos incluidos, tem-se que as
amostras utilizadas variaram entre um minimo de cento e oitenta pessoas ¢ um maximo de
649 pessoas, enquanto o nimero de itens presentes nas escalas teve umminimo de doze € um
maximo de vinte e dois itens. No que diz respeito ao nimero de fatores,boa parte das escalas
sdo compostas por trés fatores, com excecao das escalas CASS e ASS-M,que apresentam quatro
fatores cada e a escala CCSS, com dois fatores apenas. (Tabela 1).

Alguns estudos utilizaram versodes traduzidas dos instrumentos para os idiomas persa,
chinés, hebraico, arabe e malaio. Nesses estudos adotou-se a técnica de traducao para o idioma
de interesse da pesquisa e retro traducdo para o idioma original, que em todos os casos foi o
inglés. No caso especifico da escala ASS, sabe-se que esse instrumento ja foi traduzido para
sete idiomas: chinés (MAK; CHEUNG, 2008), urdu (FARZAND; ABID, 2013), hebraico
(WERNER; SHULMAN, 2015), hindi (BANGA; GHOSH, 2017), persa (DENAHVI et al.,
2011), malaio (YUN et al., 2018) e amarica (HAILEMARIAM, 2015). (Tabela 1).

Em relacdo as caracteristicas da populagdo estudada, oito entre os dez estudos
selecionados consideraram familiares e pessoas proximas como sendo os principais alvos do
Estigma de Cortesia, enquanto apenas dois estudos abordaram profissionais da saide mental.
No que diz respeito aos contextos abordados nas pesquisas, metade refere-se a doenca mental,
seguido de deméncia em dois dos estudos. Ja as teméticas de pessoas com doenga mental ou
deficiéncia intelectual, Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e pessoas Lésbicas,

Bissexuais e Gays (LGB), apareceram em um estudo cada (Tabela 2).



35

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos estudos selecionados.

Referéncias Instrumento Pais/Idioma Tradugao Amostra Itens Fatores
Saffari M. et al(2019) ASS Ird/Inglés P/ Persa 541 22 3
Mak, W. W. S. & . R .
Cheung R.Y.M(2008) ASS China/Inglés P/ Chinés 318 22 3
Lin, X. et al. (2018) CASS China/Inglés P/Chinés 649 19 4
Yanos P.T. et al.(2017) CASS EUA/Inglés N/D 472 18 4
Liu, H. et al. (2014) CCSS EUA/Inglés P/Chinés 512 22 2
Zismani-Ilani, L. etal. N P/Hebraico e
2013) PISMI Israel/Inglés Arabe 180 12 3
Cheng-Chang, C. etal. ASS Taiwan/Inglé N/D 453 2 3
(2015) s
Robinson M. A. & A
Brewster M. E.(2015) LGB-ASM  EUA/Inglés N/D 572 17 3
Chang, C. C. et al.(2016) ASS Talwa;‘/ Inglé N/D 271 22 3
Yun, Y.S. et al. Malasia/Ingl .
2018) ASS-M os P/Malaio 372 21 4

Afilliate Stigma Scale (ASS); Clinician Associative Stigma Scale (CASS); Chinese Courtesy Stigma Scales
(CCSS); Parents' Internalized Stigma of Mental Ilness (PISMI); Lesbian, Gay, Bisexual Affiliate Stigma Measure
(LGB-ASM); Afilliate Stigma Scale-Malay (ASS-M).

Fonte: elaborado pelos autores.

Tabela 2. Caracteristica da populacio estudada.

Pessoas que prestam cuidado N°/ (%)

Familiares 5/(50%)
Familiares e pessoas proximas 3/(30%)
Profissionais da saude mental 2/(20%)

Condigao da pessoa que necessita de cuidado

Doenga mental 5/(50%)

Deméncia 2/(20%)

Doenga mental ou defici€ncia intelectual 1/(10%)
HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) 1/(10%)
Pessoas LGB 1/(10%)

Fonte: elaborado pelos autores.

No que tange a confiabilidade dos instrumentos, foram considerados os valores do Alfa
de Cronbach, tanto para as escalas como um todo, quanto para as suas respectivas dimensoes,
sendo estabelecido que valores superiores a 0,7 correspondem a um bom indicativo de
consisténcia interna (SOUZA et al., 2017). Em quase todos os estudos os valores de alfa foram
acima de 0,7, com excec¢do de um, realizado com a escala CASS, em quea dimensao Estereotipo
Sobre a Saude Mental do Profissional (ESMP) apresentou alfa de 0,68,e outro, com a escala
PISMI, no qual as dimensdes Retirada Social (RS) e Alienacdo (AL) apresentaram alfa de 0,65
e 0,61, respectivamente. Vale destacar, ainda, que trés estudos informaram apenas os valores

de alfa referentes as dimensdes da escala, e ndo o alfa geral do instrumento. (Tabela 3).



36

Quanto a estabilidade das escalas, considerou-se a analise estatistica de teste-reteste ¢ o
Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC) acima de 0,70 como sendo usualmente
recomendado (SOUZA et al., 2017). Apenas dois estudos utilizaram esse tipo de analise e em
ambos os valores de ICC foram acima de 0,7, com um intervalo de duas atrés semanas entre a
primeira e a segunda aplica¢do do instrumento. (Tabela 3).

Para a verificacdo da validade fatorial dos instrumentos, a maioria dos estudos utilizou
a Andlise Fatorial Exploratéria (EFA) e Analise Fatorial Confirmatoéria (CFA), sendo que em
alguns casos foram adotadas a técnica de Anélise de Componentes Principais (ACP) eo modelo
Rasch. Considerou-se 50% da variancia como a minima porcentagem acumulativa davariancia
total extraida por sucessivos fatores para a indicagdo de um adequado ajuste fatorial.
(HOWARD, 2016).

Na escala PISMI, a extracao de trés fatores foi responsavel por 54,2% da variancia total,
indicando um adequado ajuste ao modelo. Valor semelhante também foi encontrado na escala
LGB-ASM, em que a extragdo de trés fatores representou 54,4%. Para a escala CASS apenas
um artigo confirmou a estrutura de quatro fatores por meio da CFA. J4 outro utilizou as técnicas
estatisticas da EFA combinada com ACP, porém nao informou a porcentagem da variancia
extraida de cada fator (Tabela 3).

Na escala CCSS, o modelo de dois fatores representou 83% da variancia extraida, o que
indicou um bom ajuste ao modelo e também a melhor variancia extraida se comparada aos
outros instrumentos encontrados nesta revisao. A estrutura fatorial dessa escala também foi
confirmada utilizando CFA. (Tabela 3).

A escala ASS, por sua vez, teve o modelo de trés fatores confirmado em dois estudos
por meio da CFA, enquanto no estudo original, no qual a escala foi desenvolvida, a ACP indicou
que a extracdo de um fator ¢ responsavel por 49,03% da variancia total considerando uma
amostra de familiares de pessoas com deficiéncia intelectual e de 43,87% para uma amostra de
familiares pessoas com doenga mental, evidenciando, assim, a impossibilidade de que a escala
tenha apenas um fator. (Tabela 3).

Ainda em relacao a escala ASS, um estudo em especifico utilizou a analise Rasch para
justificar a unidimensionalidade de cada um dos trés fatores, confirmando se tratar de dominios
separados. A ACP ainda demonstrou nesse estudo que a extracdo de um fator ¢ responsavel
apenas por 46,28 % da variancia total. Vale ressaltar também, que outro estudo também utilizou
a analise Rasch, porém visando avaliar a dificuldade dos itens de cada fator. Por fim, a escala
ASS-M teve sua estrutura de quatro fatores justificada pela EFA e pela CFA, apesar de o estudo

em questao nao indicar a porcentagem da variancia extraida de cada fator. (Tabela 3).
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Com relacdo a validade convergente, os instrumentos: Hospital Anxiety and Depression
(LIN; PAKPOUR, 2017), Beck Anxiety Inventory (BECK et al., 1988), Scale Zarit Burden
Interview (RAJABI-MASHADI et al., 2015), Caregiver Burden Inventory (CHOU et al., 2002),
The Oldenburg Burnout Inventory (HALBESLEBEN; DEMEROUTI, 2005), CollectiveSelf
Esteem Scale (LUHTANEN; CROCKER, 1992) e Stigma Consciousness Questionnaire
(PINEL, 1999) demonstraram correlagdes significativas e positivas entre o estigma de afiliacao
e depressao, ansiedade, carga de cuidador, burnout, consciéncia da desvalorizagdao publica e
consciéncia do estigma. (Tabela 3).

Na validade discriminante, correlacdes significativas e negativas foram encontradas
entre o estigma de afiliacdo e qualidade de vida, suporte social, autoestima, qualidade do
cuidado e desejabilidade social, por meio dos instrumentos: Short Form 12 (MONTAZERI et
al., 2009), World Health Organization Quality of Life-BREF (YAO et al.,, 2002)
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (BAGHERIAN-SARAROUDI et al.,
2013), Rosenberg Self-Esteem Scale (SHAPURIAN; NAYERAHMADI, 1987), The Quality of
Care Scale (SALYERS et al.,, 2015), Balanced Inventory of Desirable Responding.
(PAULHUS; REID, 1991). (Tabela 3).

A validade de grupos conhecidos foi obtida através do Modelo de Regressdo
Hierarquica, da Andlise de Regressdo Linear Multipla, do Modelo Rasch ou por meio de
correlagdes simples, a exemplo do r de Pearson. Nesse sentido, um estudo com a escala ASS
demonstrou associagao significativa entre a idade do cuidador de pessoas com doenca mental e
a pontuacgao total da escala. Outro estudo, por sua vez, apesar de também aplicar a ASS, utilizou
o modelo Rasch, com o objetivo de acessar a dificuldade dos itens, e sugeriu que homens e
mulheres pontuam a escala de forma diferente. J& outras duas pesquisas, nas quais a escala
CASS foi utilizada constataram que profissionais da saide mental obtém resultados diferentes
na pontuagdo total da escala em funcdo da idade, género, nivel educacional e ocupagdo

profissional (Tabela 3).
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Referéncias Instrumento Alfa de Cronbach Geral/ Teste-reteste Validade fatorial Validade convergente .Va.lld.ade Validade grupos
cada fator discriminante conhecidos
SF12 (B=
— . CC— . _ } HADS ($=0.35- -0,35 -—0,33);
Saffari M. et al(2019) ASS 0.94/ AFC 8’295 ’8§G 0.89; in tei\?acljo d2'3121asgé§119anas CFA: adequado ajuste; 0.46); ZBI MSPSS (B = - N/D
’ (B=0.35) 0,60); RSES
(B=-0,23)
. . EFA rotagdo ortogonal, ACP:unico Associagdo
Chel?:azOOS) ASS 0.95;0.94 Ic\l}l;]a)s amostras/ N/D fator 49,03% e 43,87%da variancia N/D N/D significativada idade
g para duas amostras emuma das amostras
Lin, X. et al.(2018) CASS DD=0,922; ESMP=0,838; N/D CFA: bom ajuste N/D N/D & tvardade,
ENDM=0.860 nivel educacional
, ,profissional
Moderada e Fraca e
Yanos P.T. et al. N/D/ ENEP=0.77; DD=0,84 ~ . . . negativamente  Associacaofraca
017) CASS ESMP=0,68; ENDM=0.76 ND FFA rotaglo ortogonal; ACP  positivamenteassociadd  , ociada com  idadee género
QoCS
. noon. _ EFA rotagdo obliqua, 2 fatores:
Liu, H. et al.(2014) CCSS N/D/ EP=0,90; AEP= 0,88 N/D 83% da variancia:CFA: bom ajuste N/D N/D N/D
Zismani-Ilani, L.et al. PISMI 0,76/ ED=0,78; RS=0,65; N/D EFA rotacao ortogonal, 3 fatores: N/D N/D N/D

(2013)

AL=0,61

54,2% da variancia

Continua...
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Tabela 3, Cont.

ModeradaRSES Género associado a

Cheng-Chang et al. 0,94/ AF= 0,87, ACP: primeiro componente ModeradaBAl (rs

ASS 0 0N (s N/D o A o (rs=—0.50- pontuagio
(2015) CG=0,90,C0=0,85 46,28% da variancia =0,27-0.34) ~046) da escalaASS
Versdes modificadas do
Robinson e Brewster 0.87/EADR=0,86; ICC =0.74-0.76 EFA rotacdo obliqua, 3 Stigma SCQ e CSES(r= Subescala daBIDR ( r
M. E. (201 6‘;] LGB-ASM EAFV=0,89; intervalo de duasa trés fatores: 54,4% da variancia; 0.17- = N/D
T EAVP=0.84 semanas CFA: adequado ajuste 0.45; r=0.18- —0.16-0.5)
0.28).
Versdo taiwanesa da
_ . CBI (r= 0.290-0.628), _
Chang et al.(2016) ASS 0?29/ AF 0{349, N/D CFA: satisfatorio ajuste TDQ (r=0.391-0.612), WHOQOL- BREF (r N/D
CG=0,855; C0=0,822 —0.590-
BAI (r= 0.367-0.467)
—0.365)
N/D/ AF=0.801; ~ I .
Yunet al. (2018) ASS-M  CG=0.918;C0=0,796; N/D EFA rotagdo obliqua; CFA: N/D N/D N/D

AE=0.904 bom ajuste

Afetivo (AF); Cognitivo (CG); Comportamental (CO); Desconforto com a divulgagdo (DD); Esteredtipos sobre a satide mental do profissional (ESMP);
Esteredtipos negativossobre pessoas com doenga mental (ENDM); Esteredtipos negativos sobre eficacia profissional (ENEP), Estigma Publico (EP); Auto
estigma Percebido (AEP); Experiéncia de discriminagdo (ED); Retirada Social (RS); Alienagdo (AL); Estigma afiliado de discriminagdo/rejeigdo publica
(EADR), Estigma afiliado vicario (EAFV); Estigma afiliado devergonha publica (EAVP); Auto Estima (AE), Coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC).
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS); Zarit Burden Interview (ZBI); TheOldenburg Burnout Inventory (OBI); Beck Anxiety Inventory (BAI); Stigma
Consciousness Questionnaire (SQC); Collective Self Esteem Scale (CSES); Caregiver Burden Inventory (CBI); Taiwanese Depression Questionnaire (TDQ);
Short Form 12 (SF-12); Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS); Rosenberg Self-EsteemScale (RSES); The Quality of Care Scale (QoCS);
Balanced Inventory of Desirable Responding (BIDR); World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF);Exploratory factor analysis (EFA);
Confirmatory factor analysis (CFA); Analise de Componentes Principais (ACP) Coeficiente de Correlagio de Pearson (r); Coeficiente de Correlagdo de
Spearman (rs) Coeficiente de Regresssdo Padronizado ().

Fonte: elaborado pelos autores.
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3 DISCUSSAO

Os instrumentos encontrados nesta revisao de literatura apresentaram, em geral, valores
de Alfa de Cronbach superiores a 0,7, o que indica boa consisténcia interna. Porém, vale
ressaltar que tais valores estdo sujeitos a influéncia das caracteristicas das amostras, do tipo de
instrumento ¢ do método de administragdo utilizados, fatores esses que foram bastante
diversificados nas pesquisas analisadas (ROACH, 2016). Outro ponto importante em relagao
ao coeficiente alfa refere-se ao fato de que esse valor € fortemente influenciado pela quantidade
de itens do instrumento de medida e, apesar das escalas presentes nesta revisdo apresentarem
numero de itens proximos, houve escalas com diferenca de até dez itens quando comparadas
entre si. (ROACH, 2016).

No que diz respeito a analise estatistica de teste-reteste, apenas dois estudos utilizaram-
se desse recurso. Nesse sentido, ¢ importante considerar que, apesar de tais pesquisas terem
apresentado valores satisfatorios (ICC acima de 0,7), faz-se necessario a reaplicagdo desse
método considerando diferentes espagamentos de tempo entre a primeira e a segunda aplicacao,
visto que sabe-se que a confiabilidade do teste-reteste tende a diminuir a medida em que a
reaplicacdo do teste ¢ prolongada (NAKAGAWA et al., 2017).

Em relacdo a validade fatorial poucos estudos incluidos avaliaram repetidamente o
mesmo instrumento. A excecdo se deu com a escala ASS, na qual um estudo confirmou os
dados obtidos do artigo original de desenvolvimento da escala. Isso ocorreu, pois, ao analisar
os valores obtidos pela pesquisa original através da Teoria Classica dos Testes (CTT) e com
técnicas estatisticas modernas, como € o caso do modelo Rasch, o estudo recente confirmou a
unidimensionalidade de cada um dos trés fatores da escala (CHENG-CHANG et al., 2015).
Outrosdois estudos conseguiram, através da utilizagdo do Modelo Rasch, confirmar a estrutura
fatorial da escala, bem como a sua adequabilidade para aplicacdo em outros segmentos além de
cuidadores de pessoas com deficiéncia intelectual ou doenca mental, como ¢ o caso dos
cuidadores de pessoas com doenga de Alzheimer (CHANG et al., 2016; SAFFARI et al., 2019).

No que diz respeito a validade convergente, as pesquisas sugerem que maiores
pontuagdes na escala de estigma de afiliagdo sdo acompanhadas de um aumento na pontuacao
das escalas que mensuram as variaveis depressdo, ansiedade, carga do cuidador, burnout,
consciéncia da desvalorizagdo publica e consciéncia do estigma. De forma analoga, na validade
discriminante pontuagdes elevadas na escala de estigma de afiliagdo sugerem diminui¢do na

pontuagdo das escalas que mensuram qualidade de vida, suporte social, autoestima, qualidade
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do cuidado e desejabilidade social (CHENG-CHANG et al.,2015; ROBINSON; BREWSTER,
2016; CHANG et al., 2016; YANOS et al., 2017, SAFFARI et al., 2019).

Por ultimo, na validade de grupos conhecidos verificou-se na escala CASS, por meio de
uma pesquisa feita com profissionais da satide mental na China, que profissionais mais velhos,
com menor nivel de escolaridade e que trabalhavam nas unidades de internagdo estavam mais
sujeitos ao estigma por associacdo (LIN et al., 2018). A ASS, por sua vez, um estudo
demonstrou, através de analises do Funcionamento Diferencial do Item (DIF), que mulheres e
homens pontuam de forma diferente em relagdo as dimensdes afetivas e cognitivas da escala, o

que levanta a hipdtese de que tal constatacdo se deve as percepcdes de papel de género na

sociedade (SU et al., 2013; CHENG-CHANG et al., 2015).

4 CONCLUSAO

A analise dos artigos incluidos nesta revisdo aponta que ainda se carece de estudos que
avaliem as propriedades psicométricas de instrumentos que mensuram o Estigma de Cortesia
ou constructos similares. Nesse sentido, observa-se que mesmo sendo notorias as iniciativas
voltadas para a elaboracdo de novas escalas, grande parte dos estudos apresentam baixa
reprodutibilidade no sentido de ndo haver estudos adicionais que permitam validar as estruturas
fatoriais dos instrumentos inseridos nesta revisdo ou mesmo generalizar sua aplicagdo para
diferentes culturas, contextos populacionais e condi¢des de satide. Torna-se, assim, necessario
a elaboracao e a validagdo de instrumentos que mensurem o Estigma de Cortesia levando-se em
consideracdo diferentes contextos populacionais e conjugados com propostas de intervengao

que minimizem os efeitos nocivos desse tipo de estigma nas sociedades.
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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo apresentar a constru¢do e evidéncias de validade
de conteudo da Escala de Estigma de Cortesia entre Familiares de Usudrios de Drogas
(ECOFAD). A partir de uma ampla revisdo de literatura acerca do constructo Estigma de
Cortesia nas basesde dados PsycNET (APA), Pubmed, Bvs Brasil, Periddicos CAPES, SciELO,
e Pepsic, foram identificados seis instrumentos que mensuram esse fendmeno e que serviram
como base para a proposicdo de uma escala com trés dimensdes (cognitiva, afetiva e
comportamental). A primeiraversdao do instrumento foi avaliado por uma comissdo de sete
juizes especialistas na area, com base em sua escrita, clareza e pertinéncia dos itens nas
dimensdes correspondentes. Por ultimoaplicou-se a escala em uma amostra online de familiares
de usuarios de drogas (n=86) e o indicede confiabilidade das subescalas variou com Alfa de
Cronbach de 0,81 a 0,89. A versao final da ECOFAD contém 38 itens apresentando resultados
promissores para atender a esta lacuna da literatura e apoiar o tratamento e servigos na area de

alcool e outras drogas.

Palavras-chave: Estigma. Psicometria. Drogas.



47

ABSTRACT

This article aims to present the construction and evidence of content validity of the
Courtesy Stigma Scale among Family Members of Drug Users (ECOFAD). From a wide
literature reviewabout the Courtesy Stigma construct in the PsycNET (APA), Pubmed, Bvs
Brasil, CAPES, SciELO, and Pepsic databases, 6 instruments were identified that measure this
phenomenon and which served as a basis for the proposition of a scale with 3 dimensions
(cognitive, affectiveand behavioral). The first version of the instrument was evaluated by a
committee of seven expert judges in the area, based on their writing, clarity and pertinence of
the items in the corresponding dimensions. Finally, the scale was applied to an online sample
of familymembers of drug users (n = 86) and the subscales reliability index varied with
Cronbach’s alphafrom 0.81 to 0.89. The final version of ECOFAD contains 38 items showing
promising resultsto address this gap in the literature and support treatment and services in the

area of alcohol andother drugs.

Keywords: Stigma. Psicometry. Drugs.
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1 INTRODUCAO

O Estigma Social foi definido por Erving Goffman (1975) como base no estranhamento
em relacdo ao outro que possui um atributo diferente e que o tornaria “uma espécie menos
desejavel ou, em algumas situagdes, como uma pessoa completamente ma, perigosa ou fraca.
Assim, deixamos de considera-lo criatura comum e total, reduzindo-o a umapessoa estragada e
diminuida” (GOFFMAN, 1975, p. 6). A partir dos estudos de Goffman para a compreensao dos
mecanismos subjacentes ao estigma, o constructo continuou a ser pesquisado,gerando diferentes
énfases e atualizacdes tedricas. Dentre elas, destaca-se o da Psicologia Social Cognitiva, a qual
define o estigma com base em quatro tipos: o estigma publico, o auto-estigma,o estrutural e o de
cortesia. (PRYOR; REEDER, 2011).

No nivel social, o estigma publico pode ser definido como sendo fruto de reagdes sociais
e psicolégicas da sociedade em relacdo ao individuo estigmatizado. Quando o individuose torna
consciente desse estigma, concorda com o mesmo, incorporando, assim, 0s estereotipossociais e
avaliagdes negativas a ele atribuidas, tem-se um processo conhecido como a internalizagdao do
estigma publico pelo sujeito estigmatizado, ou auto-estigma. Ja o estigma estrutural deriva de
politicas nos setores publico e privado capazes de restringir o acesso a grupos minoritarios. Por
fim, o Estigma de Cortesia esta relacionado aqueles que sdo estigmatizados por manterem
contato frequente e convivio proximo com individuos alvo de estigma. (CORRIGAN;
WATSON, 2002; CORRIGAN et al., 2011). Um ponto crucial desse modelo ¢ que o estigma
publico ocupa o papel central e do qual derivam os outros trés tipos de estigma,de modo que a
sua inexisténcia também acarretaria na inexisténcia dos demais. (PRYOR; REEDER, 2011).

Mais recentemente, outros tipos de estigma tém sido inseridos nesse modelo como ¢ o
caso do “estigma do poder” que refere-se a forma como estigmatizadores mantém o poder social
através do controle, exploragdo e exclusdo de grupos estigmatizados; o “estigma automatico”
fruto de pensamentos, sentimentos € comportamentos estigmatizantes automaticos com baixo
ou sem nenhuma consciéncia e o “multiplo estigma” em relagdo as pessoas que se encontram
em mais de um grupo alvo de estigma. (SHEEHAN et al., 2017).

A Psicologia Social Cognitiva sustenta que o estigma ¢ fundando em um modelo
estrutural composto por trés elementos principias: esteredtipos, preconceitos e discriminagao
(CORRIGAN et al., 2003). Dessa forma, os esteredtipos corresponderiam a crengas coletivas
sobre determinados grupos sociais, sendo meios eficientes para categorizar os sujeitos, o
preconceito como produto de sentimentos negativos em relacdo a pessoa estigmatizada e a

discriminacdo, a qual diz respeito a acdes de segregacdo e isolamento. (FISKE, 1998;
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CORRIGAN etal., 2003; CORRIGAN et al., 2011; SHEEHAN et al., 2017). Um ponto bastante
notodrio desse modelo diz respeito as possibilidades de reagdes situacionais tanto por parte dos
individuos estigmatizadores, quando dos estigmatizados, também em trés respostas possiveis,
sendo elas: cognitivas, afetivas e comportamentais (HARDING et al., 1969).

Nesse sentido, destaca-se a forma como o individuo reage a varidveis situacionais,
abrangendo desde as caracteristicas especificas do meio capaz de evocar o receio de ser
descoberto, até as consequéncias que isso poderia causar em sua vida. Desse modo, ¢ comum
que no ambito cognitivo impere pensamentos relacionados a constante preocupacao, vigilancia
e a autopercepcdo de ser alguém suspeito na visdo dos outros. A esfera afetiva, operaria em
conjunto com 0s processos cognitivos, ocasionando sentimentos de ansiedade, tristeza,
hostilidade, desmoralizagdo, culpa e vergonha. Essas duas dimensdes determinariam a resposta
comportamental do individuo em a¢des de auto monitoramento e manejo de impressoes,
evitagdo social e isolamento, comportamentos mal adaptativos com relagao a pessoas proximas
e uma dependéncia do feedback das pessoas uma vez o estigma descoberto. (PACHANKIS,
2007).

Estes esquemas de respostas tém sido estudadas, principalmente, com relagdo aos tipos
de estigma em que a marca nao se encontra nitida, como nos casos em que existe a real ameaca
de descobrimento do atributo indesejado ou de se estar associado com alguém que o tenha.
Dessa forma, pessoas que sao vitimas do Estigma de Cortesia se enquadram nesta Gltima
categoria, visto que estes tem a possibilidade de encobrir a sua relagdo de parentesco ou
proximidade com sujeitos que sdo alvos de estigma direto (QUINN; CHAUDIOR, 2009).

Um agrupamento alvo de Estigma de Cortesia e ponto central desse estudo diz respeito
aos familiares de usuarios de drogas. Em uma pesquisa recente realizada com trinta € um
familiares de usuarios de drogas na Australia, demonstrou que o principal ponto tematico
trazido pelos participantes foi o esfor¢o em tentar manter em segredo o fato de possuirem um
parente que faz uso de drogas, acarretando como consequéncia o isolamento e a evitacao de
buscar apoio tanto formal quanto informal. Nesse sentido, a manuten¢ao do segredo decorria
de fatores como: o medo de ser julgado, a luta contra sentimentos de vergonha e embarago ¢ a
falta de conhecimento e empatia dos outros, uma vez revelada a informagao de possuirem um
familiar dependente de drogas. (McCANN; LUBMAN, 2018).

Um dos principais agravantes em relacdo a dificuldade de familiares de usuérios de
drogas em exporem essa relagdo de parentesco publicamente, deve-se ao fato de que
historicamente o senso comum atribuiu a eles como sendo parte do problema no que diz respeito

a perpetuagdo de um dinadmica familiar favoravel ao abuso e dependéncia de drogas (LIGON,
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2005). Por outro lado, ¢ sabido que familiares de usuarios de drogas possuem um papel crucial
no que se refere a prestar suporte, oferecer cuidados e a defender o usuario de drogas quando
este se encontra em situacao fragilizada. Soma-se a isso, que os familiares muitas vezes podem
servir como agentes facilitadores da adesao e de um melhor engajamento por parte do usuario
de drogas a algum tipo de tratamento (FRYE et al., 2008; ROOZEN et al., 2010).

Apesar da centralidade que os familiares ocupam na vida do usudario de drogas, pouco
ainda se sabe acerca dos efeitos do Estigma de Cortesia enfrentados por eles, mesmo havendo
alguns escassos estudos exploratorios sobre o assunto que indiquem que familiares podem
sofrer com o isolamento social decorrente da tentativa de esconder o status de possuirem um
parente usudrio de substancias e do sentimento de fracasso e falha pessoal em tentar ajudar este
ultimo. (McCANN; LUBMAN, 2018).

Diante disso, destaca-se que para compreender os prejuizos psicologicos e sociais
relacionados ao Estigma de Cortesia entre familiares de usudrios de drogas, se faz necessario o
desenvolvimento de instrumentos capazes de avaliar os efeitos nocivos que esse tipo de estigma
provoca nessas pessoas. Portanto, o objetivo do presente artigo ¢ construir e apresentar
evidéncias preliminares de validade e confiabilidade da Escala de Estigma de Cortesia entre
Familiares de Usudrios de Drogas (ECOFA) que considere a realidade social e cultural

brasileira.

2 METODO

A construcao da ECOFAD consistiu em trés etapas. Na primeira delas foi feita uma
revisdo de literatura com o intuito de identificar os instrumentos utilizados para mesurar o
constructo Estigma de Cortesia, independe destes serem ou ndo destinados aos familiares de
usudrios de drogas, de modo a tentar coletar a maior quantidade de informacdes possiveis
relacionadas a esse fendmeno. A segunda etapa correspondeu a construgdo do instrumento
propriamente dito. Por fim, a terceira etapa avaliou as evidéncias de validade de contetdo, por
meio de uma comissao de juizes e a aplicacdo online em uma amostra-piloto de familiares de

usudrios de drogas possibilitou obter os primeiros dados de confiabilidade.

2.1 ETAPA 1: REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

O intuito da revisao foi a de mapear os principais instrumentos utilizados para mensurar

o constructo Estigma de Cortesia e de servir como base para a etapa posterior de construgao dos
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itens. Os detalhes desta revisdo foram reportados em outro artigo, submetido a outro peridodico
e aguardando avaliagdo. De uma forma geral, a revisdo sistematica de literatura foi realizada
com base nas recomendacgdes Preferred Report Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) (GALVAO et al, 2015), com o objetivo de aumentar a sua
reprodutibilidade futura. Para tanto, efetuou-se uma busca bibliografica envolvendo o
conceito Estigma de Cortesia como assunto principal em artigos indexados nas bases de dados
PsycNET (APA), Pubmed, Bvs Brasil, Periddicos CAPES, SciELO e Pepsic Psicologia.
Utilizaram-se as palavras-chave Courtesy Stigma, Affiliate Stigma e Associative Stigma

Ao todo foram encontrados seis instrumentos que mensuram o constructo Estigma de
Cortesia ou a internalizacdo desse tipo de estigma, denominada Estigma de Afiliagdo, no caso
de familiares e pessoas proximas que convivem com o individuo estigmatizado, ou Estigma de
Associagdo, quando se trata de profissionais da satde, sendo eles: Afilliate Stigma Scale (ASS)
(MAK; CHEUNG, 2008); Clinician Associative Stigma Scale (CASS) (YANOS et al., 2017);
Chinese Courtesy Stigma Scales (CCSS) (LIU et al., 2014); Parents’ Internalized Stigma of
Mental Ilness (PISMI) (ZISMAN-ILANI et al., 2013); Lesbian, Gay,Bisexual Affiliate Stigma
Measure (LGB-ASM) (ROBINSON; BREWSTER, 2016); Afilliate StigmaScale-Malay (ASS-
M) (YUN et al., 2018).

2.2 ETAPA 2: CONSTRUCAO DOS ITENS DO INSTRUMENTO

A construgcdo do instrumento se deu através da juncdo de todos os itens dos seis
instrumentos encontrados na revisao de literatura. Os itens foram traduzidos para o portugués,
ja que todos eles estavam disponiveis apenas no idioma inglés, e adaptados para o contexto de
familiares de individuos que fazem uso de alcool e outras drogas, visto que nenhum dos
instrumentos encontrados trabalhavam com essa tematica, sendo quatro deles destinados a
familiares de pessoas com algum tipo de transtorno mental ou a profissionais da satde que
prestam cuidados a esse agrupamento da populagdo, um relacionado a familiares de individuos
soropositivos e outro voltado para familiares e amigos de pessoas 1ésbicas, gays ou bissexuais.
Essa etapa de traducdo e adaptacdo passou por uma analise de dois especialistas na area de
drogas e validacdo de instrumentos, com o objetivo de se certificar a adequagdo dos itens para
o contexto do consumo de substancias psicoativas e clareza dos enunciados. Outros itens foram
adicionados pelos pesquisadores com o objetivo de cobrir o0 maximo possivel o constructo

estudado e para a populacao que o instrumento ¢ focado.
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No que diz respeito a categorizacdo dos itens, utilizou-se a perspectiva da Psicologia
Social Cognitiva, ou seja, os itens foram alocados tomando como referéncia as dimensdes:
cognitiva, afetiva e comportamental. A escolha por adotar esse modelo se deveu a dois motivos
principais: a possibilidade de sua generalizacdo para diferentes condi¢des de saude, inclusive
para o contexto de familiares de usuarios de drogas, e por ele focar nas relagdes entre os
individuos, considerando as possiveis respostas situacionais tanto por parte de quem
estigmatiza, quanto por quem ¢ alvo do estigma. (SHEEHAN et al., 2017).

Em relacdo aos itens que nao foram aproveitados no processo de construgdo do
instrumento, os critérios de exclusdo adotados foram: itens que ndo faziam sentido para o
contexto de familiares de usuarios de drogas ou que nao delimitavam adequadamente o conceito
do Estigma de Cortesia, aqueles repetidos ou com sentidos muito semelhantes entre si, os que
ndo podiam ser agrupados nas dimensdes cognitivas, afetivas ou comportamentais por se
tratarem de situagdes hipotéticas de um estigma experimentado a exemplo de “Eu ja estive em
situacdes que fui tratado com menos competéncia do que os outros”, os que exigiam um tipo
de resposta discursiva ou que expressassem uma atitude positiva do familiar em relagdo ao
usuario de drogas, a exemplo “Eu me preocupo que o meu familiar usudrio de drogas possa
sofrer ao ser estigmatizado”.

No caso da exclusdo dos itens com sentido positivo, essa escolha se deu em razdo do
estigma ter uma natureza essencialmente negativa, gerando no individuo estigmatizado sempre
efeitos nocivos. Além disso, tal exclusdo teve o intuito de evitar pontuacdes invertidas e
confusdes no momento de preenchimento do instrumento. Dessa forma, a versao final da escala
de Estigma de Cortesia entre Familiares de Usuarios de Drogas (ECOFAD) ficou ao todo
composta por 38 itens, distribuidos da seguinte forma: dez itens na dimensdo afetiva, 18 na

dimensao cognitiva e dez na dimensdo comportamental.

2.3 ETAPA 3: AVALICAO DE JUIZES E APLICACAO ONLINE DA ESCALA EM UMA
AMOSTRA-PILOTO DE FAMILIARESDE USUARIOS DE DROGAS

Participaram do estudo sete juizes, todos psicdlogos e especialistas em estigma, alcool
e outras drogas, psicoterapia familiar ou psicometria. A escolha dos juizes foi por amostra de
conveniéncia, 0s quais receberam uma carta convite via email € o link contendo os itens do
instrumento elaborado no Google Forms. A avaliagdo dos Juizes consistiu em dois aspectos
principais: avalia¢do da clareza e escrita dos itens e avaliacdo da pertinéncia dos itens nas

categorias correspondentes. No primeiro aspecto foi solicitado que se avaliassem os itens com
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base na sua inteligibilidade e capacidade de representar uma ideia unica, de forma simples,
direta e sem ambiguidades, sendo que as opcdes de resposta possiveis para a avaliagdo da escrita
e clareza era uma escala [ikert com cinco alternativas: discordo totalmente, discordo
parcialmente, nem concordo nem discordo, concordo parcialmente e concordo totalmente.
Também foi disponibilizado um espago para sugestdes de reescrita.

No aspecto avaliagdo da pertinéncia dos itens na dimensao correspondente, também foi
utilizado o mesmo modelo de resposta do tipo likert e foi apresentado as defini¢des conceituais
de cada dimensao: afetivo referente a emogdes, sentimentos, sensagdes sobre um dado objeto
social; cognitivo como sendo o conjunto de ideias, crengas, informagdes € opinides que se tem
sobre um dado objeto social; comportamental como um conjunto de agdes, reagdes, respostas
comportamentais frente ao objeto social.

Apos a avaliagdo dos juizes e adequagdes gerais dos itens, foi realizada a coleta de dados
da escala em uma amostra-piloto com familiares de usuario de drogas que fazem parte de grupos
de mutua ajuda. A escala foi aplicada por formulario online, através do Google Forms. O
objetivo dessa etapa foi realizar os primeiros estudos de confiabilidade da ECOFAD. Para tanto
foram realizadas anélises do alfa de Cronbach e do método das duas metades (Split half),

dividindo a escala entre os itens pares e impares.

2.4 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacio do pesquisa piloto, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com seres Humanos da Universidade Catoélica de Petropolis (UCP), nimero do parecer
4.801.497 e todos os participantes assinaram eletronicamente o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.

3 RESULTADOS

3.1 RESULTADO DA AVALIACAO DE JUIZES

A andlise da escrita, clareza e pertinéncia dos itens nas dimensdes correspondentes
foram feitas através do Coeficiente de Validade de Contetido. Para Cassep-Borges et al. (2010),
¢ esperado que esse coeficiente esteja acima de 0,8 para se considerar um bom grau de
concordancia entre juizes, apesar de que valores um pouco abaixo, também podemser aceitos,

caso os juizes tenham formagdes e especialidades distintas.
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Os Coeficientes de Validade de Contetdo para a escrita, clareza e pertinéncia dos itens
nas dimensdes foram de: 0,78, 0,82 e 0,87, respectivamente. A Unica categoria, portanto, que
apresentou o coeficiente um pouco abaixo do esperado foi em relacdo a redagdo dos itens e isso
se deveu pelas varias sugestdes de reescrita propostas pelos juizes. Aquelas que indicaram
melhorias no entendimento, tornado as frases mais curtas, simplificando a compreensdo para
pessoas de baixa escolaridade ou colaborando para eliminagdo de ambiguidades foram
acatadas.

Sendo assim, boa parte dos itens continham a expressdo “familiar usuério de droga”, a
qual foi substituida por “familiar que faz uso de drogas”, visando justamente melhorar o
entendimento da frase como ocorreu na afirmativa “Eu me sinto fracassado por te um familiar
usudrio de drogas” modificado para “Eu me sinto fracassado por ter um familiar que faz uso de
drogas”.

Itens contendo adjetivagdes vagas, imprecisas ou pouco utilizadas no vocabulério
cotidiano brasileiro também foram retirados, a exemplo das sentencas “Eu me sinto sem
esperanca por ter um familiar que faz uso de drogas” e “Eu me sinto abalado emocionalmente
por ter um familiar que faz uso de drogas” substituidos para “Eu me sinto desanimado por ter
um familiar que faz uso de drogas” e “Eu me sinto chateado por ter um familiar que faz uso de
drogas” respectivamente.

Modificagdes nas estruturas e tempos verbais também ocorreram, de modo a evitar itens
com estruturagdes gramaticais pouco homogéneas entre si ou incorretos do ponto de vista do
portugués padrdo, como “Eu me preocupo caso as pessoas descubram que tenho um familiar
que faz uso de drogas” e “Por eu ter um familiar que faz uso de drogas, eu acho que as pessoas
ndo verdo mais minhas qualidades” alterados para “Eu me preocuparia se as pessoas
descobrissem que eu tenho um familiar que faz uso de drogas” e “Por eu ter um familiar que
faz uso de drogas, eu acho que a pessoas nao percebem minhas qualidades”.

De forma semelhante, sugestdes de alteragdes entre voz ativa e passiva também foram
aceitas, a exemplo “Ter um familiar que faz uso de drogas gera um impacto negativo em mim”
e “Ter um familiar que faz uso de drogas estragou a minha vida” trocados para “Sofro impactos
negativos por ter um familiar que faz uso de drogas” e “Minha vida foi estragada por ter um
familiar que faz uso de drogas”, respectivamente.

Apesar de varios itens terem sofrido alteragdes, na andlise da escrita aproximadamente
82% deles tiveram o Coeficiente de Validade de Conteudo acima de 0,7. No quesito clareza

89,5% apresentaram esse resultado e em relacdo a pertinéncia na dimensao, praticamente todos
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eles, 97,4 %, tiveram esse coeficiente acima de 0,7. Dessa forma, optou-se por manter os 38

itens da ECOFAD para o estudo piloto com familiares de usuérios de drogas (Tabela 1).

Tabela 1. Coeficiente de Validade de Contetido para escrita, clareza e pertinéncia
na dimensao

Intervalos CVC Escrita Clareza Pert.menc1~a na
dimensio
n % n % n %
>0,8 19 50 28 73,7 34 89,5
0,7 a 0,79 12 31,6 6 15,8 3 7,9
<0,7 7 18,4 4 10,5 1 2,6
Itens CVC >(0,7 31 81,6 34 89,5 37 97,4

Fonte: elaborada pelos autores.

3.2 RESULTADO DO ESTUDO-PILOTO COM FAMILIARES DE USUARIOS DE
DROGAS

Participaram do estudo piloto 86 familiares de usudrios de drogas, sendo 80 mulheres
(93%) e seis homens (7%). A média de idade foi de 53,46 anos, sendo o mais jovem participante
de 32 anos e o mais velho de 78 anos. Quatro pessoas ndo informaram a idade.

No que diz respeito a relagdo de parentesco com o familiar que faz uso de drogas, mais
da metade (58,1%) informou serem pais. Os outros agrupamentos que mais apareceram foram
esposo (a)/companheiro(a) (14%), irmao(a) (10,5%), filho(a) (7%) e tio (a) (4,6%). No
agrupamento Outros (5,8%) foram casos de ex-companheiros, pessoas com mais de um parente

usuario de drogas, sobrinho(a) e avo(0). (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra-piloto

Varidvel Categoria n %
Feminino 80 93
Sexo .
Masculino 6 7
. . 32a54 42 51,2
Faixa etaria* 55278 40 48.8
Relacio de parentesco Pais 50 58,1
Esposo(a)/companheiro (a) 12 14
Irméo (3) 9 10,5
Filho (a) 6 7
Tio (a) 4 4,6
Outros 5 5,8

* Quatro pessoas nao informaram a idade.
Fonte: elaborada pelos autores.
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Em relacdo a consisténcia interna, as trés dimensdes apresentaram Alfa de Cronbach
acima de 0,8, sendo 0,89 para a dimensao Afetiva, 0,88 para a Cognitiva ¢ 0,82 para a
Comportamental. A escala como um todo apresentou Alfa de Cronbach de 0,94. Por meio
desses resultados € possivel afirmar que os itens s3o homogéneos e que todas as subpartes do
instrumento medem a mesma caracteristica.

Os coeficientes de correlacdo item total corrigidos foram todos acima do valor de
critério de 0,30, com excecdo do item 15 “As pessoas se preocupam com minha seguranga,
quando descobrem que eu tenho um familiar que faz uso de drogas” e do 25 “Por eu ter um
familiar que faz uso de drogas, eu acho que as pessoas ndo percebem as minhas qualidades”,
ambos da dimensao Cognitiva. Apesar desses itens apresentarem uma correlagdo item total
baixa, optou-se por manté-los, uma vez que a exclusao dos mesmos nao implicaria em aumento
do coeficiente Alfa de Cronbach. (Tabelas 3, 4 ¢ 5).

Outra medida utilizada para avaliar a confiabilidade do instrumento foi o método das
duas metades (Split Half), na qual a escala foi dividida em duas metades contendo o mesmo
nimero de itens, sendo uma metade composta por itens impares € a outra metade por itens

pares. O coeficiente de correlagdo de Spearman-Brown foi de 0,95.

Tabela 3. Dimensao Afetiva. Média, desvio-padriao, correlacio item total corrigida e Alfade
Cronbach se item retirado.

Item M DP CITC a
1.Eu me preocuparia se as pessoas descobrissemque 240 138 0.56 0.89
eu tenho um familiar que faz uso de drogas
2.Eu tenho receio de ser rejeitado pelas pessoas no
meu trabalho, se elas descobrirem que eu tenho um 2.09 1.50 0.64 0.88
familiar que faz uso de drogas
3.Eu me sinto inferior as outras pessoas por ter um

- - 1.84 1.30 0.60 0.88
familiar usuario de drogas
4.Eu me sinto chateado por ter um familiar que fazuso 383 1.50 0.65 088
de drogas
5.Eu me sinto envergonhado por ter um familiarque 2,69 1 54 0.70 0.8
faz uso de drogas
6.Eu me sinto desanimado por ter um familiar quefaz 317 157 0.62 0.88
uso de drogas
7.Eu me sinto triste por ter um familiar que faz usode 385 147 0.70 088
drogas
8.Eu me sinto muito pressionado por ter umfamiliar 290 152 0.65 0.88
que faz uso de drogas
9.Eu me sinto culpado por ter um familiar que fazuso 1.91 133 051 0.89
de drogas
10.Eu me sinto fracassado por ter um familiar quefaz 204 153 0.67 038

uso de drogas

Meédia (M), Desvio-padrao (DP), Correlagdo item total corrigida (CITC), Alfa de Cronbach se o item
for retirado(a).

Fonte: elaborada pelos autores.
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Tabela 4. Dimensao Cognitiva. Média, desvio-padrio, correlaciio item total corrigida eAlfa de
Cronbach se item retirado.

Item M DP CITC a
11.Eu sofro discrimina¢io por ter um familiar que fazuso 208 144 061 0.87
de drogas
12.A. .mmha reputacio esta prejudicada por eu ter um 173 117 0.67 0.87
familiar que faz uso de drogas
13.’I:er um familiar que faz uso ~de drogas me faz pensarque 174 121 048 0.88
sou incompetente em comparacio as outras pessoas
14.As pessoas acham que a familia é responsavel pelos 333 148 062 0.87
comportamentos do usuario de drogas.
15.As pessoas se preocupam com minha seguranca, quando 278 145 025 0.88
descobrem que eu tenho um familiar que faz usode drogas
16.As pessoas consideram que os usuarios de drogas nao
melhoram no tratamento, e isto deve causar tristeza aos 3.30 1.53  0.57 0.88
familiares
17’.F.amlllares de usuarios de. drogas sdo consideradospela )14 142 0.55 0.88
midia como pessoas com desvio de carater
18.A’s'pessoas nao estio dispostas a cuidar de um membrona 263 143 034 0.88
familia que faz uso de drogas
19.As.pess'0a‘s acham que filhos de pais que usam drogasnao 141 090 034 0.88
deveriam ir a escola
20.As pessoas niio se casariam com .alguem que tenhauma 201 125 048 0.88
pessoa que faz uso de drogas na familia
2}.Pals vio querer manter seus filhos longe das criancasque 305 145 0.60 0.87
tém familiares que fazem uso de drogas
22.As. pessoas frequentemente- me tratam com ar de 2.00 134 066 0.87
superioridade por eu ter um familiar que faz uso de drogas
23.Ninguém gf)ftarla de se aproximar de mim porque eu 1,50 085 057 0.88
tenho um familiar que faz uso de drogas
24.As pessoas nio me levam a sério por eu ter um familiarque 126 058 034 0.88
faz uso de drogas
25.Por eu te1: um familiar que faz uso 'de drogas, eu achoque 158 110 030 0.88
as pessoas nao percebem minhas qualidades
26.Eu sofro impactos negativos por ter um familiar quefaz 263 159 058 0.88
uso de drogas
27.Famll.1ares de usuarios de drogas nio tém uma vidaboa 345 151 0.62 0.87
e tranquila
28.Minha vida foi estragada por eu ter um familiar quefaz 250 145 0.68 0.87

uso de drogas

Meédia (M), Desvio-Padrao (DP), Correlacao item total corrigida (CITC), Alfa de Cronbach se o item

for retirado (o).
Fonte: elaborada pelos autores.
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Tabela S. Dimensio Comportamental. Média, desvio-padrio, correlacdo item totalcorrigida e
Alfa de Cronbach se item retirado.

Item M DP CITC a
29.Eu evito dizer as outras pessoas que tenho umfamiliar 291 150 0.49 0.80
que faz uso de drogas
30.Eu nao tenho mais relacdes com amigos e outrosparentes 177 120 046 0.0

porque eu tenho um familiar que faz uso de drogas

31.Eu evito participar de atividades voltadas para o
tratamento de dependentes para que as pessoas naosaibam 1.26 0.69 0.44 0.81
que eu tenho um familiar que faz uso de drogas

32.Eu niao tenho mais relacoes com meus vizinhosporque

eu tenho um familiar que faz uso de drogas 1.57 Lol 0.50 0.80
33.Eu evito le'V21r~meu familiar que faz uso de drogasem festas 256 1.47 0.43 031
e confraternizacoes

34.Eu nio f?lo sobre- meu familiar que faz uso dedrogas, 203 121 0.58 0.79
porque eu niio quero incomodar os outros

35.Quando eu estou com meu fam.lllar que faz’ uso de drogas, 257 147 0.59 0.79
eu me comporto da forma mais discreta possivel

36.Eu evito conversar com meu familiar que faz uso de 150 112 0.52 0.80
drogas

37.Eu evito sair com meu familiar que faz uso dedrogas 1.81 1.20 0.58 0.79
38.Eu nao tenho mais contato com meu familiar quefaz uso 123 0.76 0.47 0.80
de drogas

Meédia (M), Desvio-padrdo (DP), Correlagao item total corrigida (CITC), Alfa de Cronbach se o
itemfor retirado (o).
Fonte: elaborda pelos autores.

4 DISCUSSAO

Apesar da importancia em avaliar os impactos do Estigma de Cortesia na area de alcool
e outras drogas, ainda existe uma lacuna nos estudos e desenvolvimento de instrumentos para
essa populacdo, em especial entre familiares de usuarios de drogas (TAMUTIENE; LASLETT,
2016). Instrumentos que mensuram esse fendmeno, encontrados por meio de revisdo de
literatura ¢ que fundamentaram a construcao dessa escala, foram, em sua maioria, concebidos
para pessoasque convivem com individuos com algum tipo de transtorno mental, sendo que
nenhum deles era voltado para o publico de pessoas proximas aos usudrios de drogas. Tal
constatacdo apontapara um elemento relevante de originalidade deste estudo, ao preencher uma
lacuna importante que possui potencial de informar ndo s6 novos estudos, mas também de
fornecer subsidio paraprofissionais da area e que reconhecem importancia relativa ao vinculo
entre o familiar e pessoas com problemas relacionados com a dependéncia de substancias.

A adocao dos pressupostos tedricos da Psicologia Social Cognitiva ganha relevancia por
ser um modelo generalista de entendimento do fendmeno, com abrangéncia e potencial suporte
empirico na forma de mensurar estigma, na medida que assume que o Estigma Publico, fonte

matriz dos demais tipos de estigma, inclusive do Estigma de Cortesia, estaria calcado no tripé
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macrossocial dos esteredtipos, preconceitos e discriminagdes. Esses por sua vez seriam
representados, do ponto de vista das micro relagdes humanas, por reagdes cognitivas, afetivas
e comportamentais, no sentido de que estereotipos sao processamentos cognitivos, preconceitos
sdo respostas afetivas e discriminagdes correspondem a manifestacdes comportamentais.
(SHEEHAN et al., 2017)

Tal modelo ¢é especialmente vantajoso, quando sdo escassas na literatura informagoes
acerca dos descritores ou fatores preditivos do Estigma de Cortesia referentes a determinado
agrupamento populacional, como ¢ o caso de familiares de wusudrios de drogas.
Coincidentemente a escala Afilliate Stigma Scale (ASS) (MAK; CHEUNG, 2008),
desenvolvidano contexto de familiares de individuos com deficiéncia intelectual e transtorno
mental na China, adota essa divisdo tripartite de atitudes frente ao estigma, fato esse que
favoreceu o seuaproveitamento conjuntamente com os demais instrumentos encontrados para a
construgdo da escala.

Os primeiros dados de consisténcia interna da ECOFAD, mostraram que as suas sub
escalas apresentaram valores para o Alfa de Cronbach acima de 0,8, ¢ a escala como um todo
o valor de 0,94, sendo um bom indicativo da homogeneidade dos seus itens. Numeros elevados
como esse, também foram encontrados na pesquisa que deram origem a escala ASS, sendo
encontrado o mesmo valor de Alfa, de 0,94, para familiares de pessoas com transtorno mental
e de 0,95 para familiares de pessoas com deficiéncia intelectual (MAK; CHEUNG, 2008).
Estudos de validacdo da ASS destinados a cuidadores de pessoas com deméncia vascular e
doenca de Alzheimer, também apresentaram bons resultados de consisténcia interna (SAFFARI
et al. 2019; CHANG et al., 2016).

No que tange a anélise da confiabilidade pelo método das duas metades (Split Half) o
instrumento apresentou um elevado coeficiente de correlacdo de Spearman-Brown de 0,95.
Esse dado ¢ particularmente ttil porque corrobora com os dados de consisténcia interna obtidos
por meio do Alfa de Cronbach, além de ser uma técnica utilizada quando se tem a aplicagdo do
instrumento apenas uma Unica vez, como foi o caso do presente estudo (MARTINS, 2006).

Em relagdo aos dados coletados para a analise piloto da ECOFAD, vale ressaltar que
trata-se de uma amostra por conveniéncia, sem a pretensdo de compor uma distribuicdo
probabilistica da populagdo alvo, o que levou a uma caracterizacao especifica dos respondentes,
com predominancia de mulheres (93%), em sua maioria maes e esposas/companheiras de
usuarios de drogas. Esse achado ¢ corroborado por pesquisas sobre Estigma de Cortesia em
diferentes contextos de satde, nas quais o niumero de participantes do género feminino ¢

predominante, justificado pelo fato de que as mulheres, na maioria da culturas, ocupam o papel
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central de cuidadoras e responsaveis pelo zelo familiar e pela maior prevaléncia de dependéncia
e consumo de drogas entre homens. (LIU et al., 2008; SAFFARI et al., 2018; WEISMAN DE
MAMANI et al., 2018).

Outro ponto importante diz respeito ao dado de que todos os participantes da amostra-
piloto sdo membros de grupos de ajuda-mutua. Apesar da relevancia destes grupos, estando
espalhados por todo territorio nacional e em diversos outros paises, recomenda-se, para estudos
posteriores, a sele¢ao de grupos mais diversificados, principalmente considerando aqueles que
nao recebem nenhum tipo de apoio, uma vez que a literatura sobre o Estigma de Cortesia entre
familiares de usudrios de drogas tem apontado que os principais alvos desse estigma sdo, além
das mulheres, aquelas pessoas que nao procuram nenhum tipo de ajuda formal ou informal,
mantendo o status de ter um membro da familia que faz uso de drogas em segredo

(TAMUTIENE; LASLETT, 2016).

5 CONCLUSAO

A construcao da escala de Estigma de Cortesia entre Familiares de Usuarios de Drogas
(ECOFAD) apresentou dados iniciais promissores quanto as suas propriedades psicométricas,
boa confiabilidade e aderéncia em termos de construto tedrico para o agrupamento de
individuos que possuem algum parente usudrios de drogas. Porém, se faz necessario estudos
adicionais que busquem avaliar outras evidencias de validade do instrumento, em especial no
que se refere a sua estrutura fatorial, de modo assim, a colaborar com os achados teoricos
encontrados até aqui, por meio de revisdo de literatura e pela a avaliagdo de juizes acerca da
validade de conteudo.

A ECOFAD, uma vez tendo as suas principais propriedades psicométricas analisadas,
podera servir como um importante instrumento de avaliacdo e interven¢ao nos servicos publicos
de saude destinados ao atendimento dos usuarios de drogas e de seus familiares, com vistas para
um melhor acompanhamento e tratamento dessas pessoas, principalmente no que diz respeito a

minimizag¢do dos efeitos nocivos do Estigma de Cortesia.
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2 CONSIDERACOES FINAIS

A primeira revisdo sistematica de literatura possibilitou uma compreensao ampla do
Estigma de Cortesia em varias condi¢des de satde, em especifico em familiares de individuos
com alguma doenca mental e pais de crianca com deficiéncias fisica, cognitiva e de
desenvolvimento. Apesar desse fendomeno ser relatado também em outros agrupamentos
populacionais, a exemplo de profissionais da saude, percebe-se que a proximidade, o convivio
por longos periodos e o fator parentesco, em especial no que se refere ao compartilhamento
genético, fazem com que familiares de individuos estigmatizados sejam o principal alvo do
Estigma de Cortesia.

A segunda revisdo sistematica de literatura, derivado dessa primeira, investigou os
principais instrumentos utilizados para mensurar esse constructo. Ao todo foram detectados seis
instrumentos, sendo quatro deles destinados a familiares de pessoas com algum transtorno
psiquiatrico, um voltado para parceiros e conjuges de individuos portadores do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e outro para filhos de pais gays, Iésbicas ou bissexuais. Desses
instrumentos dois chamaram a atengdo, por terem mais de um estudo avaliando suas
propriedades psicométricas e por também por serem os mais citados em estudos empiricos,
sendo eles: a Afilliate Stigma Scale (ASS), desenvolvida para o contexto de familiares de
individuos com doenga mental e deficiéncia intelectual, e a Clinician Associative Stigma Scale
(CASS) elaborada para avaliar os efeitos do estigma em profissionais da satide mental no
Estados Unidos da América (EUA).

Esses dois primeiros estudos tedricos foram importantes para a delimitagdo conceitual
do Estigma de Cortesia, bem como para a escolha de um referencial teérico que embasasse a
constru¢do da Escala de Estigma de Cortesia entre Familiares de Usuarios de Drogas
(ECOFAD). Optou-se pela perspectiva da Psicologia Social Cognitiva, a qual compreende que
o processo de estigmatizacdo deriva tanto das atitudes que os individuos tém entre si, quanto da
influéncia da estrutura macrossocial.

Este modelo ¢ particularmente vantajoso pela fato de focar nas relagdes que os sujeitos
estabelecem uns com os outros, possibilitando o entendimento do processo de estigmatizagao
de um ponto de vista da interacdo pessoal. Sendo assim, nas pesquisas relacionadas ao estigma,
muita das vezes se privilegia apenas o estudo do individuo isolado, geralmente aquele que ¢
alvo do estigma, no entanto, sabe-se que no caso de familiares de usuarios de drogas o foco no

funcionamento e dindmica familiar podem ser balizadores no modo como o estigma se perpetua
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tanto no proprio usudrio de droga, por ele ser portador da marca estigmatica, quanto no familiar
por ele estar associado a este ultimo e ser alvo do Estigma de Cortesia.

Outra vantagem em relacao ao modelo socio cognitivista de compreensao do estigma,
reside no fato dele ser aplicavel para diferentes condi¢cdes de satide e no caso deste presente
estudo, isso facilitou no processo de construcdo dos itens da ECOFAD, uma vez que das 94
pesquisas selecionadas na primeira revisdo, apenas 3 artigos eram voltados para o uso abusivo
de alcool e outras drogas, sendo tal escassez também percebida no segundo estudo, no qual nao
foram encontrados instrumentos especificos para esse contexto.

Essa caréncia de literatura, foi de certa forma suprimida através da analise de conteudo
por comissao de Juizes, uma vez que alguns deles sdo especialistas na area de drogas, de estigma
e intervengdes psicologicas com familias. Sendo assim, varios itens puderam ser adaptados
considerando o contexto social e cultural brasileiro em que vivem as familias de usuarios de
drogas.

No que diz respeito ao estudo de campo com 86 familiares de usudrios de drogas a
ECOFAD apresentou dados iniciais promissores de consisténcia interna com o Alfa de
Cronbach da escala geral de 0,94 e das suas sub escalas todas acima de 0,8. Esses achados
demonstram que os itens da escala estdo representando um mesmo fendémeno, bem como aponta
para uma boa adequagdo do modelo tedrico proposto.

Para estudos posteriores faz-se necessaria a analise de propriedades psicométricas
adicionais do instrumento que permitam validar a sua estrutura fatorial por meio de analises
fatoriais do tipo exploratéria e confirmatdria, além de buscar evidencias de validade com
variaveis externas. Em colaboracdo com esse processo, estudos qualitativos exploratorios
acerca do Estigma de Cortesia com familiares de usuarios de drogas podem ser uteis para a
clarificagdo de lacunas deixadas pela literatura e para o refinamento dos itens e das dimensdes
da ECOFAD.

Este estudo tem especial importancia por representar um pioneirismo na construcao de
instrumentos psicoldgicos destinados a mensurar o Estigma de Cortesia em familiares
brasileiros de usuarios de drogas e por servir de investigagao inicial para que novas ferramentas
sejam desenvolvidas no campo da saude, possibilitando, assim, o aprimoramento dos servigos

publicos de saude prestados tanto no ambito do usuario de drogas, quanto de seus familiares.
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APENDICE A

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE JUIZES

CREPEIA

CENTRO DE PESOUISA, INTERVENCAD E AVALIACAD
EM ALCOOL E QUTRAS DROGAS

Escala de Estigma de Cortesia
Internalizado (ECOFAD)

Vocé esta recebendo o material para avaliacdo da Escala de Estigma de Cortesia entre
Familiares de Usudrios de Drogas (ECOFAD) composta por 38 itens e 3 dimensdes (afetiva,
cognitiva e comportamental).
A adequacédo de cada item esta divido em:

Avaliagdo da escrita dos itens (redagéo, aspectos gramaticais, ortogréficos, de
concordéncia e pontuagéo)

Avaliagdo da clareza dos itens (inteligibilidade, capacidade de representar uma ideia
Unica, de forma simples, direta e sem ambiguidades)

Avaliacao da pertinéncia dos itens nas dimensdes correspondentes:
1. Afetiva: refere-se a emocgoes, sentimentos, sensagdes sobre um dado objeto social
2. Cognitiva: conjunto de ideias, crengas, informacdes e opinides que se tem sobre um
dado objeto social,
3. Comportamental: conjunto de agdes, reagdes, respostas comportamentais frente ao
objeto social
Caso tenha indicacdo de mudanga de redagdo em alguns dos itens, por favor, fique a
vontade para modifica-lo, em “Sugestédo de Redagao”.

Fonte: Disponivel em:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe0kGAmMiJKZtuvJ5DIg9CUWSCoxkV7i1zYygbzQ6f0M
0j6ge6A/viewform?usp=sf link
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APENDICE B

ESCALA DE ESTIGMA DE CORTESIA ENTRE FAMILIARES DE DROGAS
(ECOFAD)

Escala de Estigma de Cortesia entre
Familiares de Usuarios de Drogas
(ECOFAD)

TERMO DE COMSEMTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD

Gostariamos de convidar vecé a participar come veluntdrio (a) da pesquisa "Construgdo e
Validacdo da Escala de Estigma de Cortesia entre Familiares de Usuarios de Drogas
(ECOFAD)". O motiva gue nos leva a realizar esta pesquisa € averiguar se familiares de
usudrios de drogas sofrem com os efeitos negativos do Estigma de Cortesia. Mesta
pesquiza pretendemos construir e validar uma escala capaz de mensurar o Estigma de
Cortesia entre familiares de usuarios de drogas.

Cazo vood concorde em participar, vamos fazer a seguinte atividade com vocé: aplicagéo
de um guestionaric online com duragio aproximada de 30 minutos. Esta pesquisa tem
alguns rizscos, que sdo cansaco & desconforto em relacdo ao teor das perguntas. Mas, para
dirminuir & chance desses riscos acontecerem, procure respondser em um ambients tranguilo
com calma e muita atencdo. 4 pesquizsa pode ajudar a fomecer subsidios que poderdo
nartear a melhoria des serviges em sadde destinados acs familiares de usuérios de drogas.
Para participar deste estudo vooé no vai ter nenhum custo, nem receberd qualgquer
vantagem financeira. Apesar dizso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que
fizermos com vocé nesta pesquisa, vooe tem direito & buscar indenizagdo. Voos tera todas
az informacdes gue quiser sobre 2sta pesquiza e estard livre para participar ou recusar-se a
participar. Mesmao gue vocoé queira participar agora, vocs pode voltar airas ou parar de
participar & gualguer momento. A sua participagdo € voluntéria e o fato de néo querer
participar ndo vai trazer gualguer penalidade ou mudanca na ferma em gue vocd € atendido
{a). O pesguisador ndo vai divalgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo & sua
disposicic guando finalizada. Seu nome ou o material gue indigue sua participacdo nac
sera liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo sera identificade (&) em nenhuma publicagio
que possa resultar.

Cazo seja do seu interesse, vocé pode registrar este termo por meio de um print da tela
do computador. 0= dados coletados na pesguisa ficardo arguivados com o pesguisador
responsdvel por um periodo de 5 {cincoj ancs. Decorrido este tempo, ¢ pesguisador
avaliara os documentos para a sua destinagdo final, de acordo com a legislagao vigente. Os
pesquizadoras tratardo a sua identidade com padrées profissionais de sigilo, atendendo 2
legislago brasileira (Resolucdo N° 466,12 do Conselho Nacional de Sadde), utilizande as
informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Ao clicar na epgdo abaixo, vocs declara que leu e compreendeu as informagdes acima
e gue concorda em participar da pesguiza. Se vocd ndo guiser participar, basta fechar esta
pagina.

Juiz de Fora, 19 de Abril de 2021.

Wome do Pesguisador Responsavel: Daniel Auguste Costa Maldonado
Fone: (31)999059857

E-mail: danielmalcosta@gmail.com

Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Fonte: Disponivel em:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfAnMemgkkKSyHmJuoiEXNOdRTXJefNfeiusWU4CB
KeOFs6ZQ/viewform?usp=sf link
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “Construcao e Validagao da Escala de
Estigma de Cortesia entre Familiares de Usuarios de Drogas (ECOFAD)”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é
averiguar se familiares de usuarios de drogas sofrem com os efeitos negativos do Estigma de Cortesia. Nesta pesquisa
pretendemos construir e validar uma escala capaz de mensurar o Estigma de Cortesia entre familiares de usuarios de drogas.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer a seguinte atividade com vocé: aplicagdo de um questionarioonline
com duragéo aproximada de 30 minutos. Esta pesquisa tem alguns riscos, que s&do cansacgo e desconforto em relagédo ao teor
das perguntas. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, procure responder em um ambiente tranquilo com calma
e muita atengdo. A pesquisa pode ajudar a fornecer subsidios que poderao nortear a melhoria dos servigos em saude destinados
aos familiares de usuarios de drogas.

Para participar deste estudo vocé nao vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso,
se voce tiver algum dano por causadas atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizagao.
Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo
gue voceé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participagao é voluntaria
e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanca na forma em que vocé é atendido (a). O
pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposigdo quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissdo. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma
publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados como pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos para a sua destinagéo
final, de acordo com a legislagdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislagao brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagbes somente
para os fins académicos e cientificos.

Ao clicar na opgao abaixo, vocé declara que leu e compreendeu as informagdes acima e que concorda em participar

da pesquisa. Se vocé néo quiser participar, basta fechar esta pagina.

Juiz de Fora, 01 de Margo de 2021.

Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Daniel Augusto Costa

MaldonadoCampus Universitario da UFJF

Departamento de Psicologia, Instituto de Ciéncias Humanas, Mestrando em Processos Psicossociais em
Saude, UFJF

CEP: 36036-900

Fone: (31)999059857

E-mail: daniel.augusto@estudantes.ufjf.br
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ACEITE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE CATOLICA

DE PETROPOLIS (UCP)

UNIVERSIDADE CATOLICA DE
PETROPOLIS - UCP/RJ

- PARECER CONSUBSTANCIADO DO Cl

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validagdo da Escala de Estigma de Cortesia entre Familiares de Usuarios de Drogas
(ECOFAD)

Pesquisador: Pollyanna Santos da Silveira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 47968921.5.0000.5281

Instituicdo Proponente: ASSOCIACAO FACULDADES CATOLICAS PETROPOLITANAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.801.497

Apresentagédo do Projeto:

Trata-se de pesquisa do tipo instrumental para validagéo de uma escala que avalie Estigma de Cortesia
entre familiares de usuérios de drogas. Apds a construgéo e validagdo do contetido do instrumento por
comiss&o de especialistas nas areas de Alcool e outras drogas, Estigma e Psicometria, sera aplicado o
instrumento desenvolvido em uma amostra piloto com familiares de usuarios de drogas.

A aplicagdo sera online, néo necessitando de um local especifico para a sua realizagéo e nao implicara em
intervengdes diretas com o publico alvo.

A amostra sera composta por critério de conveniéncia por se tratar de uma fase piloto da pesquisa. O
recrutamento sera feito pelo contato com grupos e associagées de familiares de usuérios de alcool e outras
drogas, apresentando os objetivos da pesquisa e solicitando o auxilio na divulgagdo da mesma. Para se
atingir os objetivos, estima-se um total de 50 participantes. maiores de 18 anos e que possuam algum
membro da familia que seja usuério de drogas. Ndo poderao participar da pesquisa, individuos que por
algum motivo tenham dificuldade de acesso a internet (a pesquisa sera feita online) ou que sejam eles
proprios usuérios de drogas.

A aplicag&o do instrumento ser feita através de um questionario online constituido de duas sessOes, sendo
a primeira para as informagoes referentes aos dados sociodemograficos composto por 3 perguntas acerca
do sexo, idade e relagdo de parentesco com o familiar que faz uso de drogas; e, a segunda com os itens do
instrumento desenvolvido.

Enderego: BENJAMIM CONSTANT, 213

Bairro: CENTRO CEP: 25610-130
UF: RJ Municipio: PETROPOLIS
Telefone: (24)2244-4069 E-mail: cep@ucp.br
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Continuagéo do Parecer: 4.801.497

Para a anélise de dados serdo realizadas:

1. analise semantica de modo a determinar se os itens possuem a clareza necessaria e se a formatagéo e a
disposicéo dos itens estdo adequados para esse pulblico alvo da pesquisa.

2. analises descritivas, tais como frequéncia, porcentagem e medidas de tendéncia central.

3. analise inicial psicométrica, tais como Alfa de Cronbach e Analise Fatorial Exploratério se os pressupostos
amostrais assim permitirem.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Validar uma escala que avalie Estigma de Cortesia entre familiares de usuérios de
drogas.

Objetivo Secundario: Realizar o pré-teste online com uma amostra piloto de familiares de usuarios de
drogas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos da pesquisa séo considerados minimos pois se trata da aplicagdo de uma escala que sera
respondida de forma online, sem nenhum tipo de identificagéo do respondente, sendo preservado ao longo
de todo o processo de aplicagéo, coleta e analise dos dados o sigilo e a confidencialidade das pessoas que
fizeram parte da pesquisa. O risco que pode ocorrer durante a resposta da escala é a pessoa se sentir
cansada devido ao nimero de itens a serem respondidos (ao todo serao 38 itens objetivos) com duragao
total aproximada de 30 minutos ou se se sentir desconfortavel com o teor das perguntas, ja que se trata de
uma tema delicado envolvendo algum familiar que ela possua e que faga uso de drogas.

Beneficios: Os beneficios sdo para o desenvolvimento cientifico e académico, bem como para melhorar as
intervengées em satde com familiares de usuérios de drogas.

Comentérios e ConsideragGes sobre a Pesquisa:
N&o ha.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagédo obrigatéria:

Dentro do padrdo.

Recomendagoes:
Né&o ha.

Endereco: BENJAMIM CONSTANT, 213

Bairro: CENTRO CEP: 25.610-130
UF: RJ Municipio: PETROPOLIS
Telefone: (24)2244-4069 E-mail: cep@ucp.br
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Continuagao do Parecer: 4.801.497

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Né&o ha.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento : Arquive Postagem Autor Situacdo
Outros FRV.docx 23/06/2021 [Ave Regina de Aceito
18:56:15 |Azevedo Silva
Informagtes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1769238.pdf 19:41:22
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 10/06/2021 |Pollyanna Santos da | Aceito
19:40:20 [ Silveira
Projeto Detalhado / | Projeto_Daniel_revisado.docx 04/06/2021 [DANIEL AUGUSTO | Aceito
Brochura 16:20:00 |COSTA
Investigador. MALDONADO
TCLE/Termos de | TCLE_Daniel.docx 04/06/2021 |DANIEL AUGUSTO | Aceito
Assentimento / 15:32:32 |COSTA
Justificativa de MALDONADO
Auséncia
Cronograma Cronograma.docx 04/06/2021 |DANIEL AUGUSTO | Aceito
15:35:31 COSTA
MALDONADO
Outros questionario_online.docx 04/06/2021 |DANIEL AUGUSTO | Aceito
15:28:02 |COSTA
MALDONADO

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

PETROPOLIS, 23 de Junho de 2021

Assinado por:
Ave Regina de Azevedo Silva

(Coordenador(a))
Enderego: BENJAMIM CONSTANT, 213
Bairro: CENTRO CEP: 25610-130
UF: RJ Municipio: PETROPOLIS
Telefone: (24)2244-4069 E-mail: cep@ucp.br
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