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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 investigacdo do tema, tais
como aquela voltada para o Estigma de Cortesia, que é vivenciado por pessoas que
possuem vinculos afetivos ou profissionais com o individuo estigmatizado. O presente
artigo teve como objetivo apresentar o estado da arte sobre estigma de cortesia, por meio
de uma revisdo sistematica de estudos empiricos originais publicados em periédicos
revisados por pares e indexados nas principais bases relacionadas ao campo de
investigacdo (PsycNET (APA), Pubmed, Bvs Brasil, Periédicos CAPES, SciELO e Pepsic).
Como palavras-chave, para a busca dos resumos, utilizou-se: estigma de cortesia, estigma
de afiliacéo e estigma de associacdo. Ao todo, 94 textos completos atenderam aos critérios
de inclusdo e exclusdo. Os estudos apontaram que o estigma de cortesia tem sido
investigado predominantemente entre familiares de pessoas que possuem algum tipo de
problema relacionado com sua saude mental, além de pais de criancas com algum tipo de
deficiéncia.

Palavras-chave: Estigma; estigma de cortesia; revisao de literatura.

COURTESY STIGMA AND HEALTH CONDITIONS: SYSTEMATIC
LITERATURE REVIEW

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 indexed in the main databases related to the research field (PsycNET
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2 Estigma de cortesia

(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 the inclusion 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.

ESTIGMA DE CORTESIA Y CONDICIONES DE SALUD: REVISION
SISTEMATICA DE LA LITERATURA

RESUMEN. La literatura cientifica sefiala constantemente que los grupos histéricamente
afectados por el estigma social experimentan efectos nocivos en diferentes ambitos de la
vida. A pesar de su gravedad y omnipresencia, todavia hay vacios en la investigacion del
tema, como el centrado en el estigma de cortesia, que experimentan las personas que
tienen vinculos afectivos o profesionales con el individuo estigmatizado. Este articulo tuvo
como objetivo presentar el estado del arte sobre el estigma de cortesia a través de una
revision sistematica de estudios empiricos originales publicados en revistas revisadas por
pares e indexados en las principales bases de datos relacionadas con el campo de
investigacion (PsycNET (APA), Pubmed, Bvs Brasil, CAPES, SciELO Yy revistas Pepsic).
Como palabras clave para la busqueda de resumenes, utilizamos: estigma de cortesia,
estigma de afiliacion y estigma de asociacion. En total, 94 textos completos cumplieron con
los criterios de inclusién y exclusion. Los estudios han demostrado que el estigma de
cortesia se ha investigado principalmente entre miembros de la familia de personas que
tienen algun tipo de problema relacionado con su salud mental, ademas de los padres de
nifios con algun tipo de discapacidad.

Palabras clave: Estigma; estigma de cortesia; revision de literatura.

Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (World Health Organization [WHO],
2001), o estigma social pode ser entendido como uma marca associada com vergonha e/ou
desaprovacédo. Como consequéncia, pessoas estigmatizadas, ao serem marcadas, passam
a integrar um grupo de individuos rejeitados, discriminados e excluidos da participacao
plena em diferentes setores da sociedade. Nessa perspectiva mais ampla, o estigma estaria
relacionado com um conjunto de formacfes estereotipicas, atitudes preconceituosas e
comportamentos discriminatérios. Esse processo seria sustentado por uma estrutura social
gue tende a colocar certos agrupamentos populacionais em posicdo de dominio e
superioridade, em detrimento de outros que passam a ocupar uma posi¢cado subjugada.
Diversos efeitos deletérios surgem como consequéncia desta segregacao, fazendo com
que pessoas estigmatizadas tenham dificuldade de acesso a moradia, ao emprego, a
saude, dentre outros direitos fundamentais (Corrigan, 2000; Mak & Cheung, 2008).

Erving Goffman (1922-1982), um dos autores seminais na area, define estigma social
como um atributo ou marca portado por alguns individuos cujo efeito “[...] de descrédito é
muito grande, algumas vezes ele também é considerado um defeito, uma fraqueza, uma
desvantagem” (Goffman, 1975, p. 6). O fenbmeno poderia ainda ser classificado em trés
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tipos de estigma, relacionados a origem da marca, sendo eles: abominacfes do corpo,
ligada a algum traco 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 percepgdes publicas acerca dos
agrupamentos da populacdo que sao alvo do estigma, bem como os efeitos psicologicos
gerados nos individuos estigmatizados, incluindo aqueles relativos ao endosso e a
internalizacdo das avaliagbes 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 (Bambauer & Prigerson, 2006; Fife & Wright, 2000; Mark &
Cheung, 2008). Tal processo de internaliza¢do traria como consequéncias para o individuo
estigmatizado: a diminui¢cdo da autoestima, como um dos efeitos da autoavaliacdo negativa;
a intensificacdo de emocgbes negativas; além das alteracbes comportamentais que
incluiram o recolhimento social (ostracismo voluntario), assim como a tentativa de encobrir
0 seu status de estigmatizado em situagdes de interagao 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 préprio desempenho relacionados a realizacdo de metas pessoais e maior
propenséo ao abandono de atividades académicas ou vocacionais (Corrigan, Larson, &
Rusch, 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 relacdo as definicdes tedricas sobre estigma social, do
conjunto de evidéncias empiricas acerca dos efeitos e da identificacdo de estratégias de
intervencdes efetivas na sua reducao (Corrigan et al., 2009, Clement et al., 2015), pouco
tem sido estudado sobre o 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 intervencado na area, estao voltadas majoritariamente para a pessoa possuidora
da marca, com pouco destague para as consequéncias negativas associadas as pessoas
vinculadas a primeira (Corrigan & Watson, 2002; Corrigan et al., 2009).

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 relacédo que leva a sociedade mais ampla a considerar ambos como
uma soé 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
0 possuem, podem também ser estigmatizados. Este processo implica na decorrente
desvalorizacdo ou discriminacdo em virtude da sua associagdo com o individuo
estigmatizado (Wong, Kong, Tu, & Frasso, 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 quao pervasivo é este fenébmeno (Mo, Lau, Yu, & Gu, 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 tdo prejudicial quanto o préprio estigma que recai
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neste ultimo (Wong et al., 2018). Um elemento agravante dessa situacao se encontra no
fato de que vitimas de estigma de cortesia, a despeito de muitas vezes ocuparem papel
crucial 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 é alvo de estigma (Hansen,
Szaflarski, Bebin, & Szaflarski, 2018).

Dessa forma, o objetivo do presente artigo é realizar uma revisdo sistematica de
literatura acerca do conceito estigma de cortesia, de modo a apresentar o estado da arte
sobre o0 tema e conhecer quais Sao 0s principais avangos na area, assim apresentar lacunas
presentes na literatura cientifica junto da proposta de um programa de investigacdo na area.

Método

O relato desta revisdo sistematica de literatura foi realizado com base nas
recomendacdes Preferred Report Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (Galvao, Pansani, & Harrard, 2015), com o objetivo de aumentar a sua
reprodutibilidade futura. Para tanto, procedeu-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 elas abarcarem uma
guantidade 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 canbnico na area de
estigma, enquanto as palavras-chave Affiliate Stigma e Associative Stigma foram mantidas
pela aproximacao 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 relagdo ao ano de publicacéo dos artigos. Os artigos foram incluidos
até o ano de 20109.

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 ndo obedeciam a tais critérios eram descartados. Posteriormente,
conduziu-se a eliminacéo 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 abordagem metodologica, o pais de origem do artigo,
0 publico-alvo do estigma de cortesia, 0s contextos abordados, os instrumentos utilizados
e o tipo de estudo realizado.

Resultados

A busca eletrénica nas bases de dados resultou em um total de 564 resumos, sendo
gue destes foram eliminados 314 por serem duplicados. foram eliminados 156 estudos por
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meio da leitura dos titulos e do conteddo do resumo, resultando em 94 textos completos
gue atenderam aos critérios de inclusdo e que foram lidos na integra (Figura 1).

Base de dados: Pubmed, PsycNET, Bvs Brasil, periddicos CAPES,
SciELO, Pepsic Psicologia
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Figura 1

Fluxograma PRISMA. Procedimentos de identificacdo e selecdo dos artigos incluidos na
reviséo de literatura.

Fonte: Os autores.

Considerando a abordagem metodoldgica, percebe-se o 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
(Tabelal).

Os Estados Unidos da América (EUA) foram o pais com mais artigos publicados —
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 0s paises: Coreia do Sul,
Turquia, Marrocos, Bélgica, Alemanha, Franca, Nigéria, Malasia, Iran, Caribe e Gana. Cada
um desse paises tiveram apenas um estudo, com excecdo da Bélgica com trés artigos
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publicados e Malasia, Alemanha e Gana com dois artigos publicados. A porcentagem
conjunta da categoria Outros corresponde a 17,0% (Tabela 1).

Tabela 1
Relacdo entre a abordagem metodologica/pais e 0 numero de artigos
encontrados/porcentagem

Abordagem metodolégica 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 Austrélia 12/(12,8%)
Outros 16/(17,0%)

Fonte: Os 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 saude mental e profissionais da
saude aparecem logo em seguida, porém em frequéncias expressivamente menores,
representando 9.6% e 5,3% das pesquisas (Tabela 2)

Os profissionais da saude mental e profissionais da saude foram categorizados de
forma separada na Tabela 2 pelo fato de alguns artigos trabalharem especificamente o
conceito entre profissionais que atuam com pacientes da saude mental, a exemplo de
pessoas com transtornos psicoticos e com transtorno depressivo severo, enquanto outros
artigos abordaram profissionais que atuam na saude, porém atendendo pacientes que nao
se enquadram na categoria de usuarios da saude mental, a exemplo de idosos e criancas
com algum tipo de disturbio ndo psiquiétrico.

Na categoria Outros, tém-se profissionais de ONGs, estudantes universitarios,
professores e populagcéo geral. No primeiro caso, os artigos abordam o conceito estigma
de cortesia entre profissionais que trabalham em ONGs que prestam servicos para
profissionais do sexo (Phillips & Benoit, 2013). Em relacdo aos estudantes universitérios,
esse agrupamento foi utilizado para avaliar casos hipotéticos ou reais que envolvem
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 pégina da web que analisaram um caso real
envolvendo estigma de cortesia (Tabela 2).
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Tabela 2
Relacao entre o publico-alvo e o niUmero de artigos encontrados/porcentagem

Publico-alvo Artigos encontrados/ (%)
Familiares 741(78,7%)
Profissionais da salde mental 9/(9,6%)
Profissionais da saude 5/(5,3%)
Outros 6/(6,4%)

Fonte: Os autores.

Em relacéo aos contextos abordados os artigos que estudam o conceito estigma de
cortesia, vinculados a usuarios da saude mental, representam 38,3% dos artigos incluidos.
Esta area é estudada considerando principalmente pessoas que prestam cuidados a algum
membro da familia com algum tipo de transtorno psiquiatrico. Criancas com deficiéncia
aparecem como o0 segundo contexto mais abordado, representando 25,5% dos artigos
incluidos e a maioria desses estudos foca o0 estigma de cortesia entre pais de criangas que
possuem algum tipo de deficiéncia (Tabela 3)

Outro contexto abordado nos artigos se refere a populagcédo 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
responséavel 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 e que
por essa razdo também seriam alvos do estigma de cortesia (Tabela 3).

Pesquisas sobre doencas neuroldgicas na velhice também representam 8,5% dos
artigos incluidos. O estigma de cortesia nesse caso € explorado principalmente pelos filhos
adultos que cuidam de seus progenitores idosos com diagnéstico de Alzheimer. Alguns
artigos estabelecem como critério de incluséo que o idoso tenha o diagndstico de Alzheimer
ou algum outro tipo de deméncia e que os cuidadores sejam o principal cuidador informal,
isto é, 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, é estudado principalmente entre filhos de pais que se
assumiram homossexuais ou em relacéo a familiares e amigos préximos de pessoas que
séo homossexuais (Tabela 3).

O uso de alcool e outras drogas também representam 3,2% dos artigos incluidos e o
estigma de cortesia € estudado entre os pais de adolescentes usuarios de drogas. O
estigma de cortesia relacionado aos pais e o descrédito vivenciado por eles na comunidade
e instituicdes, incluindo sistemas escolares, policiais e judiciais € muito semelhante ao
estigma de cortesia presenciado por pais de adolescentes usuarios da salde 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 alcool (Tamutiene & Laslett, 2016) (Tabela 3).

A categoria Outros aborda o estigma de cortesia em diferentes contextos, tais como
0 estigma presenciado por maes de assassinos em massa a exemplo dos massacres
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escolares ocorridos na regido de Columbine e na cidade de Newtown nos EUA, estigma
entre profissionais de saude que trabalham em instituicbes de longa permanéncia
destinadas ao cuidado do idoso, o estigma presenciado por professores de escolas
especiais, estigma de enfermeiras que realizam abortos, estigma entre pessoas que
possuem familiares com hanseniase ou epilepsia e o caso dos profissionais de saude que
trabalharam no surto de Ebola, na Africa, no ano de 2014, os quais foram estigmatizados
apos retornaram aos seus paises de origem, pelo receio por parte da populacdo desses
profissionais estarem portando o virus Ebola (Tabela 3).

Tabela 3
Relacéo entre os contextos abordados e o niumero de artigos encontrados/porcentagem

Contextos abordados Artigos encontrados/ (%)
Saude mental 36/(38,3%)
Criancas com deficiéncia 24/(25,5%)
HIV/(AIDS) e Doencas neuroldgicas na velhice 16/(17,0%)
Homossexualidade e alcool e outras drogas 6/(6,4%)
Outros 12/(12,8%)

Fonte: Os 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 mensuracéo indireta e
os estudos de validacao 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 néo
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).

Outras escalas utillizadas foram Stigma Scale for Caregivers of People with Mental
lliness (CPMI), Clinician Associative Stigma Scale (CASS) Parents’ Internalized Stigma of
Mental lllness (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 quatro artigos, a PCSS e a CASS em trés artigos, enquanto as demais escalas
foram utilizadas em um artigo apenas (Tabela 4).

Entrevistas, observacao e grupo focal foram utilizados em 31,9% do total de artigos
incluidos, sendo tais abordagens encontradas principalmente em estudos qualitativos. A
categoria Outros refere-se a diferentes técnicas de estudos qualitativos como a analise de
conteudo de publicacdes 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
Relacdo entre os instrumentos utilizados e o numero de artigos encontrados/porcentagem
Instrumentos utilizados Artigos encontrados/ (%)
Instrumentos estruturados 59 (62,8%)
Entrevista, observacéo e grupo focal 30 (31,9%)

Outros 5 (5,3%)

Fonte: Os autores.
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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 usuarios da salde mental (Catthoor et al., 2015; Ostman &
Kjellin, 2002). Essa constatacdo em relacdo ao publico-alvo do estigma de cortesia é
coerente com a concepc¢ao de Goffman (1975) de que o estigma tende a se propagar a
partir da pessoa que é 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 (Catthoor et al., 2015;
Ostman & Kjellin, 2002).

Dessa forma, o individuo estigmatizado na qualidade de ‘epicentro’ do estigma,
tenderia a espalhar certa carga de estigma em dire¢cdo as pessoas do seu convivio, de
modo que as pessoas mais proximas a ele receberiam maior carga de estigma, enquanto
os individuos mais afastados receberiam menores niveis. Por essa l6gica, é de se esperar
gque as pessoas mais proximas do individuo estigmatizado, a exemplo dos familiares, os
guais 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 saude mental que apesar de também
serem alvos, se situam em uma camada mais periférica (Catthoor et al., 2015; Larson &
Corrigan, 2008).

Uma populagdo-alvo bastante comum encontrada nos artigos s&o 0s 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 pressdo por ter um familiar com doenca mental. Alteracdes no dominio
comportamental também séo frequentes como resultado para tentar lidar com a culpa e
vergonha associados a um familiar com esquizofrenia e s&o manifestados em manter um
perfil mais discreto perante a sociedade, evitar sair e conversar com esse parente. Por fim,
o dominio cognitivo também sofre modificacbes na medida que esses familiares comecam
a se questionar o seu lugar na sociedade, derivado também das discriminacdes
presenciadas por eles em diferentes espacos publicos (Wong et al., 2018).

Alguns estudos com pais de criangas com doenca mental severa demonstram que o
estigma de cortesia produz efeitos danosos na vida dessas pessoas e que estes sao
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 relacdo as pessoas com doenca mental, o retraimento
social e a alienacdo como forma de tentar evitar o desconforto e julgamento social e a
percepcdo de que ndo sdo membros plenos da sociedade em virtude das experiéncias de
descriminacao e desvalorizacao (Zisman-llani 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
carga de cuidador, estariam intimamente ligados com as variaveis: niveis de escolaridade
e renda, localizacao residencial, no sentido de as familias estarem localizadas na zona rural
ou urbana e mais afastadas ou préximas de um posto de saude, grau de severidade da
doenca, relacionamento entre o cuidador e o familiar e 0 nimero de membros da familia
(Olangundoye, Akhuemokhan, & Alugo, 2017).
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Outro dado em relacéo ao contexto da saude mental diz respeito aos estudos que
comparam a intensidade do estigma de cortesia vivenciado por familiares de pessoas com
diferentes transtornos psiquiatricos. Tais 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 depresséo. Sendo assim,
parentes de pessoas com esquizofrenia apresentariam maior 6nus social, carga emocional
e carga de cuidador, esta ultima relacionada ao fardo dispendido nos cuidados com esse
parente. Além disso, esses familiares também teriam maior diminuicdo da autoestima,
aumento da ansiedade e quadros de depressdo mais severos (Chang, Yen, Jang, Su, &
Lin, 2017). Nesse sentido, também é verificavel que o estigma de cortesia entre pais de
individuos psicoticos € mais intenso se comparado com pais de individuos com transtorno
de humor e de ansiedade (Baron, Salvador, & Loewy, 2018).

As pesquisas com maes de criancas com paralisia cerebral demonstram que o
estigma de cortesia, vivenciado na dimensdo subjetiva, € tdo determinante para o
sofrimento materno quanto as cargas objetivas relacionadas com as dificuldades e
exaustdes presentes no préprio ato de cuidar. Nesse sentido, a percepcdo por parte das
maes da discriminacao publica em relacdo as pessoas com deficiéncia entrariam como um
exemplo de carga subjetiva que aumentaria o sofrimento materno (Green, 2003).

Em relacéo as pesquisas que envolvem criancas com problemas de desenvolvimento
e aprendizagem, a exemplo do Transtorno do Espectro Autista e o Transtorno de Déficit de
Atencédo 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, Wang, & Yi,
2018). No caso do TDAH, o estigma de cortesia é verificado em especial no ambiente
escolar, onde os pais séo identificados como os responsaveis pelo ‘estudante problema’,
sendo aumentados os sentimentos de culpa pela atribuicdo do cuidado parental ruim (Koro-
Ljungberg & Bussing, 2009).

No campo das doencas neuroldgicas na velhice, séo significativos 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 diagnéstico de Alzheimer, de modo que tal
impacto é traduzido em alteracBes nos atributos cognitivos, a exemplo da percepcédo de
estar sendo negligente nos cuidados, nas reagdes emocionais como emogodes negativas de
raiva, medo e vergonha e comportamentais como a ocultacdo de ter um membro da familia
com Alzheimer, isolamento e falha em procurar ajuda (Abojabel & Werner, 2016).

Estudos que comparam os efeitos gerados entre diferentes tipos de estigma, entre
eles o estigma de cortesia, apontam para achados como é o caso de adolescentes filhos
de maes com HIV e que também s&o portadores do mesmo virus. Neste caso, o0 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, contribui para o aumento do risco de
depresséao. Por outro lado, o estigma de cortesia, analisado como um fator isolado, ndo
somente contribui para o aumento do risco de depressao como também para o aumento do
risco de uso de substancias psicoativas. (Earnshaw, Kidman, & Violari, 2018).

A revisao de literatura também demonstrou que alguns estudos trabalham o estigma
de cortesia como um conceito distinto do estigma de afiliagdo ou associagao, estes dois
altimos entendidos como sendo muito proximos, porém o primeiro € mais utilizado para se
referir a individuos que prestam cuidados a algum familiar com a marca estigmatica e o
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segundo para profissionais da saude que atendem pessoas que também séo alvos de
estigma.

Dessa forma, o estigma de afiliacdo ou associacéo corresponderia a internalizacéo
do estigma de cortesia publico, sendo, portanto, resultado da autoestigmatizacdo por
agueles associados a pessoas estigmatizadas. Um exemplo seria o estigma familiar,
entendido como um tipo de estigma de afiliagdo, 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 estao associadas a ela. Sendo assim, o estigma
de cortesia se torna de fato um problema quando ele passa a ser estigma de afiliacdo ou
associacao, isto é, quando as pessoas associadas ao individuo estigmatizado passam a
internalizar o estigma de cortesia publico, como ocorre com 0s casos predominantemente
encontrados nesta revisao acerca de familiares de pacientes da saude mental (Mak &
Cheung, 2008).

Consideracgoes finais

O estigma de cortesia tem sido estudado predominantemente entre familiares de
pacientes usuarios da saude mental e pais de criancas com algum tipo de deficiéncia.
Outros agrupamentos como profissionais da saude mental e profissionais da saude em
geral também tem sido alvo de estudo acerca do construto estigma de cortesia, porém em
frequéncias significativamente menores.

Ha uma caréncia de pesquisas voltadas para o estudo do estigma de cortesia em
grupos especificos como os usuarios de alcool em outras drogas, 0s quais aparecem em
apenas trés artigos dos 94 artigos finais incluidos nesta revisdo. Também chama a atencéo
a concentracdo dos estudos em paises especificos, como nos EUA e em paises do
continente asiético.

As pesquisas sobre o estigma de cortesia também tém apontado para as inUmeras
varidveis da vida individuo que sdo afetadas, indo desde problemas emocionais até
alteracOes afetivas, cognitivas e comportamentais. Por outro lado, hd a escassez de
estudos voltados para a intervencao e reducao do estigma de cortesia, mesmo sabendo-se
dos efeitos prejudiciais que esse tipo de estigma causa na vida das pessoas.

Dessa forma, ha maior necessidade de estudos que priorizem analisar estratégias
para reducdo do estigma de cortesia nos diferentes segmentos da populacéo, visto que ja
se tem uma quantidade consideravel de estudos que focam nas variaveis da vida dos
individuos que sao afetadas por ele. Nesse sentido, seriam importante pesquisas que
intervissem tanto na populacdo estigmatizada, quanto na populacdo que estigmatiza de
modo a propor mecanismos gque atenuassem o0s efeitos nocivos do estigma e no caso
especifico do estigma de cortesia intervencfes desse tipo se tornam ainda mais sutis,
justamente por ser um estigma que nao recai diretamente na pessoa, mas como um produto
dela estar associada com um individuo estigmatizado.
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