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Resumo
O presente artigo teve como objetivo realizar uma revisão de literatura a respeito dos instrumentos utili-
zados para mensurar estigma de cortesia, nas bases de dados relacionadas ao campo de investigação 
(PsychNET, PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde [BVS] Brasil, Periódicos Capes, Scientific Electronic Li-
brary Online [SciELO] e Periódicos Eletrônicos em Psicologia [PePSIC]), utilizando-se os descritores cour-
tesy stigma, affiliate stigma e associative stigma. Recuperaram-se 564 artigos e, após serem avaliados os 
critérios de exclusão, dez foram selecionados. Notaram-se correlações positivas entre estigma de cortesia 
e depressão, ansiedade, carga do cuidador, burnout, consciência da desvalorização pública e consciência do 
estigma. Qualidade de vida, suporte social, autoestima, qualidade do cuidado e desejabilidade social apre-
sentaram correlações negativas com o constructo estudado.

Palavras-chave: estigma social, psicometria, cuidadores, família, revisão sistemática

MEASUREMENT OF COURTESY STIGMA: SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW

Abstract
This article aimed to conduct a literature review regarding instruments used to measure the stigma of 
courtesy, in the databases related to the field of investigation (PsychNET, PubMed, Virtual Health Library 
Brazil – Biblioteca Virtual em Saúde [BVS] Brasil, Capes Publications Portal, Scientific Electronic Library 
Online [SciELO], and Electronic Journals in Psychology – Periódicos Eletrônicos em Psicologia [PePSIC]), 
using the descriptors courtesy stigma, affiliate stigma and associative stigma. Five hundred and sixty-four 
articles were retrieved, and, after the exclusion criteria were evaluated, ten 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 presented negative correlations with the construct studied.

Keywords: social stigma, psychometrics, caregivers, family, systematic review

MEDICIÓN DEL ESTIGMA DE CORTESÍA: REVISIÓN SISTEMÁTICA 
DE LA LITERATURA

Resumen
Este artículo tuvo como objetivo realizar una revisión de la literatura sobre los instrumentos utilizados 
para medir el estigma de cortesía en las bases de datos relacionadas con el campo de investigación (Psy-
chNET, PubMed, Biblioteca Virtual en Salud Brasil – Biblioteca Virtual em Saúde [BVS] Brasil, Periódicos 
Capes, Scientific Electronic Library Online [SciELO] y Periódicos Electrónicos en Psicología – Periódicos 
Eletrônicos em Psicologia [PePSIC]), utilizando los descriptores courtesy stigma, affiliate stigma y associative 
stigma. Se recuperaron 564 artículos y, una vez evaluados los criterios de exclusión, se seleccionaron diez. 
Se observaron correlaciones positivas entre el estigma de cortesía y la depresión, la ansiedad, la carga del 
cuidador, el agotamiento, la conciencia de la devaluación pública y la conciencia del estigma. Calidad de 
vida, apoyo social, autoestima, calidad de la atención y deseabilidad social mostraron correlaciones nega-
tivas con el constructo estudiado.

Palabras clave: estigma social, psicometría, cuidadores, familia, revisión sistemática
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De acordo com Erving Goffman (1922-1982), o estigma social é uma marca ou diferen-

ciação que coloca o indivíduo em uma posição de inferioridade quando comparado a grupos 

hegemônicos. Nesse sentido, tal marca é um atributo depreciativo que, ao reforçar o ideal de 

superioridade do caráter normativo, provoca a desumanização e exclusão social da pessoa estig-

matizada. Nesse âmbito, observa-se que, dependendo de sua origem, o estigma pode ser classi-

ficado de três maneiras: abominações do corpo, quando existe algum tipo de deformidade física; 

culpas de caráter individual, relacionadas à falha moral; e tribais de raça, nação e religião, as 

quais se referem às questões culturais (Goffman, 1975).

A construção social do estigma se dá pelo reconhecimento e pela consequente desvalo-

rização de uma diferença ou marca portada pelo sujeito. Dessa forma, o estigma social ou públi-

co provém da ideia do outro em relação à pessoa estigmatizada, de modo que, quando o sujeito 

marcado toma consciência dessa percepção pública e passa, então, a concordar com essa visão 

negativa e aplicá-la a si próprio, há uma situação de estigma internalizado (Ronzani et al., 2017). 

Ainda nessa perspectiva, observa-se que a internalização dessa diferenciação pode estar asso-

ciada a prejuízos para esse indivíduo, tais como diminuição da autoestima, intensificação de 

emoções negativas e retraimento social (Malagodi et al., 2019).

Pesquisas recentes (McCann & Lubman, 2017; Huang et al., 2016) têm investigado a 

forma como o estigma social interfere na vida de pessoas que convivem diretamente com sujei-

tos que recebem essa marca, como é o caso de familiares e profissionais da saúde. Esse processo 

de estigmatização se dá quando o familiar ou cuidador, ao ser associado a esse indivíduo, passa 

a experienciar situações de sofrimento e prejuízo à sua saúde física e mental.

Mak e Cheung (2008) observaram que a internalização dessa visão negativa por cuida-

dores de indivíduos com deficiência intelectual ou doença mental está fortemente associada a 

uma maior carga subjetiva relacionada ao ato de cuidar, ao negativismo desse processo e a um 

aumento na percepção de inferioridade e do retraimento social desses indivíduos. Assim, pode-

-se dizer que o estigma de cortesia resulta das percepções sociais negativas em relação à inte-

ração entre o sujeito marcado e as pessoas próximas, enquanto o estigma de afiliação correspon-

deria à internalização dessas impressões (Mak & Cheung, 2008).

Por conta disso, são imprescindíveis o desenvolvimento e a adaptação de escalas que 

tenham como intuito mensurar o estigma de cortesia e sua internalização em familiares de pes-

soas que recebem algum tipo de marca depreciativa, bem como em profissionais cujo trabalho 

esteja diretamente relacionado ao cuidado destinado à saúde desses indivíduos. Assim, o presen-

te artigo teve como objetivo realizar uma revisão de literatura acerca dos estigmas de cortesia e 

de afiliação, com foco na validação dos instrumentos utilizados para mensurar esses constructos. 

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

Método

O relato desta revisão sistemática de literatura foi realizado com base nas recomenda-

ções Preferred Report Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses – PRISMA (Galvão et al., 2015), 
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com o objetivo de aumentar a sua reprodutibilidade futura. Para tanto, efetuou-se uma busca 

bibliográfica envolvendo o conceito estigma de cortesia como assunto principal em artigos inde-

xados nas bases de dados PsycNET, PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) Brasil, Portal de 

Periódicos Capes, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Periódicos Eletrônicos em Psico-

logia (PePSIC). 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 

áreas da saúde e pela publicação de estudos baseados em evidências e submetidos a revisão por 

pares. Apesar de as palavras-chave utilizadas não constarem nos Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS), o critério para as suas seleções foi com base primeiramente na palavra-chave 

courtesy stigma, mantida por ser uma expressão inicialmente utilizada por Goffman, autor canô-

nico na área de estigma, enquanto as palavras-chave affiliate stigma e associative stigma foram 

posteriormente utilizadas pela aproximação conceitual que estabelecem com a primeira e por 

também serem expressões comumente encontradas nos artigos.

No que se refere aos operadores booleanos utilizados no processo de busca, optou-se 

apenas pelo operador AND, sendo o procedimento de digitação nos endereços eletrônicos de 

todas as bases feito da seguinte forma: “courtesy” AND “stigma”, “associative” AND “stigma” e 

“affiliate” AND “stigma”. No caso do Portal de Periódicos Capes, não foi selecionada nenhuma 

base de dados em específico entre as que integram o seu acervo, uma vez que se procurou am-

pliar o processo de rastreio de artigos relativos ao tema.

Como critérios de inclusão, consideraram-se somente artigos publicados nos idiomas 

inglês, português ou espanhol que tivessem como tema central o estigma de cortesia e que fos-

sem estudos originais, de natureza empírica, que analisassem as propriedades psicométricas de 

instrumentos que mensuram o estigma de cortesia ou constructos similares. Não se estabeleceu 

um período em relação ao ano de publicação dos artigos. Incluíram-se os artigos publicados até 

o ano de 2019.

Primeiramente, realizou-se a leitura dos títulos e resumos dos artigos e observou-se se eles 

obedeciam aos critérios de inclusão propostos para esta revisão de literatura, de modo que os artigos 

que não obedeciam a tais critérios foram descartados. Posteriormente, conduziu-se a eliminação dos 

artigos duplicados e, com os artigos restantes, foram feitas as leituras dos textos na íntegra. Para 

facilitar o processo de análise dos artigos, elaboraram-se categorias descritivas com base na popula-

ção estudada, na condição das pessoas que necessitam de cuidados, no nome do instrumento utili-

zado, na ausência ou presença de tradução, no tamanho da amostra, no número de itens e de fatores 

desses instrumentos e nos tipos de validade e fidedignidade empregados na pesquisa. Durante esse 

processo de seleção dos artigos, dois pesquisadores realizaram a categorização independente dos 

artigos e, nas situações em que não havia consenso, um terceiro pesquisador tomava a decisão final.

Resultados

A busca eletrônica nas bases de dados resultou em um total de 564 resumos, dos quais 

314 foram eliminados por serem duplicados. Um total de 240 estudos foram excluídos após a 
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leitura dos títulos e do conteúdo do resumo, resultando em dez textos completos que atenderam 

aos critérios de inclusão e que foram lidos na íntegra. Todos os artigos identificados nas bases de 

dados estavam publicados no idioma inglês (Figura 1).

Figura 1 

Fluxograma PRISMA: procedimentos de identificação e seleção dos estudos incluídos na revisão sistemática

Entre os dez estudos selecionados, foram detectados ao todo seis instrumentos que 

mensuram o constructo estigma de cortesia ou a internalização desse tipo de estigma, denomi-

nada estigma de afiliação, no caso de familiares e pessoas próximas que convivem com o indiví-

duo estigmatizado, ou estigma de associação, quando se trata de profissionais da saúde, 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) é um instrumento desenvolvido na China e utiliza como 

amostra familiares de indivíduos com algum tipo de doença mental ou deficiência intelectual e 

os seus dados têm apresentado boa estabilidade e validade para esses agrupamentos (Saffari  

et al., 2019).

A CASS (Yanos et al., 2017), escala desenvolvida recentemente com profissionais da saú-

de mental dos Estados Unidos, mensura o estigma associativo desses profissionais com pessoas 

que necessitam de cuidados nessa área, tendo demostrado boa consistência interna e validade 

convergente com outros indicadores de estigma.

A CCSS (Liu et al., 2014) tem como foco o estigma vivenciado por familiares e cuidadores 

de pessoas portadoras do vírus da imunodeficiência humana (human immunodeficiency  

virus [HIV]). O estudo que originou essa escala parte do princípio de que pessoas soronegativas 
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também podem vivenciar certo grau de estigma, à medida que se encontram associadas a pes-

soas 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 ponderação de que familiares de 

pessoas com doenças mentais severas também podem ser alvo de estigma. Sendo assim, a ela-

boração da PISMI teve como premissa apresentar a mesma estrutura fatorial da ISMI.

A LBG-ASM (Robinson & Brewster, 2016) foi desenvolvida visando a compreender o 

impacto emocional e psicológico do estigma entre familiares e amigos próximos de pessoas lés-

bicas, gays e bissexuais (LGBTQIA+) e, dessa forma, propor iniciativas que lhes oferecessem 

maior suporte. Por fim, há a ASS-M (Yun et al., 2018), que foi elaborada para o contexto da 

população que reside na Malásia e tem como base a ASS, citada anteriormente.

Em relação a algumas características gerais dos estudos incluídos, as amostras utilizadas 

variaram de um mínimo de 180 pessoas a um máximo de 649, enquanto o número de itens pre-

sentes nas escalas teve um mínimo de 12 e um máximo de 22. No que diz respeito ao número de 

fatores, boa parte das escalas é composta por três fatores, com exceção de CASS e ASS-M, que 

apresentam quatro fatores cada, e a CCSS, com dois fatores apenas (Tabela 1).

Alguns estudos utilizaram versões traduzidas dos instrumentos para os idiomas persa, 

chinês, hebraico, árabe e malaio. Nesses estudos, adotou-se a técnica de tradução para o idioma 

de interesse da pesquisa e retrotradução para o idioma original, que, em todos os casos, foi o 

inglês. No caso específico da ASS, sabe-se que esse instrumento já foi traduzido para sete idio-

mas: chinês (Mak & Cheung, 2008), urdu (Farzand & Abid, 2013), hebraico (Werner & Shulman, 

2015), híndi (Banga & Ghosh, 2017), persa (Dehnavi et al., 2011), malaio (Yun et al., 2018) e 

amárico (Hailemariam, 2015) (Tabela 1).

Tabela 1

Características gerais dos estudos selecionados

Referências Instrumento País/idioma Tradução Amostra Itens Fatores

Saffari et al. (2019) ASS Irã/inglês P/ persa 541 22 3

Mak e Cheung (2008) ASS China/inglês P/ chinês 318 22 3

Lin et al. (2018) CASS China/inglês P/ chinês 649 19 4

Yanos et al. (2017) CASS Estados Unidos/inglês N/D 472 18 4

Liu et al. (2014) CCSS Estados Unidos/inglês P/ chinês 512 22 2

Zisman-Ilani et al. (2013) PISMI Israel/inglês P/ hebraico e árabe 180 12 3

Chang et al. (2015) ASS Taiwan/inglês N/D 453 22 3 

Robinson e Brewster (2016) LGB-ASM Estados Unidos/inglês N/D 572 17 3

Chang et al. (2016) ASS Taiwan/inglês N/D 271 22 3

Yun et al. (2018) ASS-M Malásia/inglês P/ malaio 372 21 4

Nota. 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). N/D: não definido.
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Em relação às características da população estudada, oito estudos consideraram familia-

res e pessoas próximas como sendo os principais alvos do estigma de cortesia, enquanto apenas 

dois abordaram profissionais da saúde mental. No que diz respeito aos contextos abordados nas 

pesquisas, metade refere-se à doença mental, seguida de demência em dois dos estudos. Já as 

temáticas de pessoas com doença mental ou deficiência intelectual e HIV e população LGBTQIA+ 

apareceram em um estudo cada (Tabela 2).

Tabela 2

Característica da população estudada

Pessoas que prestam cuidado No/ (%)

Familiares 5/(50%)

Familiares e pessoas próximas 3/(30%)

Profissionais da saúde mental 2/(20%)

Condição da pessoa que necessita de cuidado

Doença mental 5/(50%)

Demência 2/(20%)

Doença mental ou deficiência intelectual 1/(10%)

HIV 1/(10%)

Pessoas LGB 1/(10%)

Nota. HIV – human immunodeficiency virus (vírus da imunodeficiência humana); LGB – lésbicas, gays e bissexuais.

No que tange à confiabilidade dos instrumentos, foram considerados os valores do alfa 

de Cronbach tanto para as escalas como um todo quanto para as suas respectivas dimensões e 

estabeleceu-se que valores superiores a 0,7 correspondem a um bom indicativo de consistência 

interna (Souza et al., 2017). Em quase todos os estudos, os valores de alfa foram acima de 0,7. 

Em um estudo realizado com a CASS, a dimensão estereótipo sobre a saúde mental do profissio-

nal (ESMP) apresentou alfa de 0,68 e, em outro, em que se adotou a escala PISMI, as dimensões 

retirada social (RS) e alienação (AL) obtiveram alfa de 0,65 e 0,61, respectivamente. Vale desta-

car ainda que três estudos informaram apenas os valores de alfa referentes às dimensões da 

escala e não o alfa geral do instrumento (Tabela 3).

Quanto à estabilidade das escalas, consideraram-se a análise estatística de teste-reteste 

e o coeficiente de correlação intraclasse (intraclass correlation coeffcient [ICC]) acima de 0,70 como 

usualmente recomendado (Souza et al., 2017). Apenas dois estudos utilizaram esse tipo de aná-

lise e, em ambos, os valores de ICC foram acima de 0,7, com um intervalo de duas a três semanas 

entre a primeira e a segunda aplicação do instrumento (Tabela 3).

Para a verificação da validade fatorial dos instrumentos, a maioria dos estudos utilizou a 

análise fatorial exploratória (exploratory factor analysis [EFA]) e a análise fatorial confirmatória 

(confirmatory factor analysis [CFA]) e, em alguns casos, adotaram-se a técnica de análise de com-

ponentes principais (ACP) e o modelo Rasch. Consideraram-se 50% da variância como a mínima 
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porcentagem acumulativa da variância total extraída por sucessivos fatores para a indicação de 

um adequado ajuste fatorial (Howard, 2016).

Na escala PISMI, a extração de três fatores foi responsável por 54,2% da variância total, 

indicando um adequado ajuste ao modelo. Valor semelhante também foi encontrado na escala 

LGB-ASM, em que a extração de três fatores representou 54,4%. Para a CASS, apenas um artigo 

confirmou a estrutura de quatro fatores por meio da CFA. Já outro utilizou as técnicas estatísticas 

da EFA combinada com ACP, porém não informou a porcentagem da variância extraída de cada 

fator (Tabela 3).

Na CCSS, o modelo de dois fatores representou 83% da variância extraída, o que indicou 

um bom ajuste ao modelo e também a melhor variância extraída se comparada aos outros ins-

trumentos encontrados nesta revisão. A estrutura fatorial dessa escala também foi confirmada 

utilizando CFA (Tabela 3).

A ASS, por sua vez, teve o modelo de três fatores confirmado em dois estudos por meio 

da CFA, enquanto no estudo original, no qual a escala foi desenvolvida, a ACP indicou que a ex-

tração de um fator é responsável por 49,03% da variância total considerando uma amostra de 

familiares de pessoas com deficiência intelectual e por 43,87% para uma amostra de familiares 

de pessoas com doença mental, evidenciando, assim, a impossibilidade de que a escala tenha 

apenas um fator (Tabela 3).

Ainda em relação à ASS, um estudo em específico utilizou a análise Rasch para justificar 

a unidimensionalidade de cada um dos três fatores, confirmando se tratar de domínios separa-

dos. A ACP ainda demonstrou nesse estudo que a extração de um fator é responsável apenas por 

46,28 % da variância total. Vale ressaltar que outro estudo também utilizou a análise Rasch, 

porém visando a avaliar a dificuldade dos itens de cada fator. Por fim, a ASS-M teve sua estru-

tura de quatro fatores justificada pela EFA e pela CFA, apesar de o estudo em questão não indicar 

a porcentagem da variância extraída de cada fator (Tabela 3).

Com relação à validade convergente, os instrumentos Hospital Anxiety and Depression (Lin 

& Pakpour, 2017), Beck Anxiety Inventory (Beck et al., 1988), Scale Zarit Burden Interview (Rajabi-

-Mashhadi et al., 2015), Caregiver Burden Inventory (Chou et al., 2002), The Oldenburg Burn out In-

ventory (Halbesleben & Demerouti, 2005), Collective Self-Esteem Scale (Luhtanen & Crocker, 1992) 

e Stigma Consciousness Questionnaire (Pinel, 1999) demonstraram correlações significativas e po-

sitivas entre o estigma de afiliação e depressão, ansiedade, carga de cuidador, burnout, consciên-

cia da desvalorização pública e consciência do estigma (Tabela 3).

Na validade discriminante, correlações significativas e negativas foram encontradas en-

tre o estigma de afiliação 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 et al., 1987), 

The Quality of Care Scale (Salyers et al., 2015) e Balanced Inventory of Desirable Responding (Paulhus 

& Reid, 1991) (Tabela 3).
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A validade de grupos conhecidos foi obtida por meio do modelo de regressão hierárquica, 

da análise de regressão linear múltipla, do modelo Rasch ou de correlações simples, a exemplo 

do r de Pearson. Nesse sentido, um estudo com a ASS demonstrou associação significativa entre 

a idade do cuidador de pessoas com doença mental e a pontuação 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. 

Já outras duas pesquisas, nas quais a CASS foi utilizada, constataram que profissionais da saúde 

mental obtêm resultados diferentes na pontuação total da escala em função da idade, do gênero, 

do nível educacional e da ocupação profissional (Tabela 3).

Tabela 3

Confiabilidade e validade dos instrumentos

Referências Instrumento Alfa de  
Cronbach geral/ 

cada fator

Teste- 
-reteste

Validade 
fatorial

Validade 
convergente

Validade 
discriminante

Validade de 
grupos 

conhecidos

Saffari et al. 
(2019)

ASS 0,94/
AF = 0,92;
CG = 0,89;
CO = 0,88.

ICC = 
0,72-0,89, 
intervalo 
de duas 

semanas.

CFA: ajuste 
adequado.

HADS (β = 
0,35-0,46); 

ZBI (β = 0,35).

SF12 (β = −0,35 
−0,33);  

MSPSS (β = 
-0,60); RSES  
(β = -0,23).

N/D

Mak e 
Cheung 
(2008)

ASS 0,95; 0,94, duas 
amostras/N/D.

N/D EFA rotação 
ortogonal, ACP: 

único fator 
49,03% e 
43,87% da 

variância para 
duas amostras.

N/D N/D Associação 
significativa 

com a idade em 
uma das 

amostras.

Lin et al. 
(2018)

CASS N/D/ENEP = 0,796;
DD = 0,922;  

ESMP = 0,838; 
ENDM = 0,860.

N/D CFA: bom 
ajuste.

N/D N/D Associação 
significativa 
idade, nível 
educacional, 
profissional

Yanos et al. 
(2017)

CASS N/D/ENEP = 0.77;  
DD = 0,84;  

ESMP = 0,68; 
ENDM = 0,76.

N/D EFA rotação 
ortogonal; ACP.

Moderada e 
positivamente 

associada  
ao OBI.

Fraca e 
negativamente 

associada à 
QoCS.

Associação 
fraca idade e 

gênero.

Liu et al. 
(2014)

CCSS N/D/EP = 0,90; 
AEP = 0,88.

N/D EFA rotação 
oblíqua, dois 

fatores: 83% da 
variância; CFA: 

bom ajuste.

N/D N/D N/D

Zisman- 
Ilani et al. 
(2013)

PISMI 0,76/ED = 0,78; 
RS = 0,65;  
AL = 0,61.

N/D EFA rotação 
ortogonal, três 
fatores: 54,2% 
da variância.

N/D N/D N/D

Chang et al. 
(2015)

ASS 0,94/AF = 0,87; 
CG = 0,90;  
CO = 0,85.

N/D ACP: primeiro 
componente 
46,28% da 
variância.

Moderada BAI 
(rs = 

0,27-0,34).

Moderada RSES 
(rs = 

−0,50- −0,46).

Gênero 
associado à 
pontuação  

da ASS.

Robinson e 
Brewster 
(2016)

LGB-ASM 0,87/EADR = 0,86; 
EAFV = 0,89;  
EAVP = 0,84.

ICC = 
0.74-0.76 
intervalo 
de duas a 

três 
semanas

EFA rotação 
oblíqua, três 

fatores: 54,4% 
da variância; 
CFA: ajuste 
adequado.

Versões 
modificadas do 
estigma SCQ e 

CSES  
(r = 0,17-0,45;  
r =0,18-0,28).

Subescala da 
BIDR r = 

−0,16-0,5).

N/D
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Tabela 3

Confiabilidade e validade dos instrumentos (continuação)

Referências Instrumento Alfa de  
Cronbach geral/ 

cada fator

Teste- 
-reteste

Validade 
fatorial

Validade 
convergente

Validade 
discriminante

Validade de 
grupos 

conhecidos

Chang et al. 
(2016)

ASS 0,929/AF = 0,849;  
CG = 0,855;  
CO = 0,822.

N/D CFA: ajuste 
satisfatório.

CBI (r = 
0,290-0,628), 

TDQ (r = 
0,391-0,612), 

BAI (r = 
0,367-0,467).

Versão 
taiwanesa da 

WHOQOL-BREF 
(r = 

−0,590- 
−0,365).

N/D

Yun et al. 
(2018)

ASS-M N/D/AF = 0,801; 
CG = 0,918;  
CO = 0,796;  
AE = 0,904.

N/D EFA rotação 
oblíqua; CFA: 
bom ajuste.

N/D N/D N/D

Nota. Afetivo (AF); cognitivo (CG); comportamental (CO); desconforto com a divulgação (DD); estereótipos sobre a 
saúde mental do profissional (ESMP); estereótipos negativos sobre pessoas com doença mental (ENDM); estereótipos 
negativos sobre eficácia profissional (ENEP), estigma público (EP); autoestigma percebido (AEP); experiência de 
discriminação (ED); retirada social (RS); alienação (AL); estigma afiliado de discriminação/rejeição pública (EADR), 
estigma afiliado vicário (EAFV); estigma afiliado de vergonha pública (EAVP); autoestima (AE), coeficiente de 
correlação intraclasse (ICC). Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS); Zarit Burden Interview (ZBI); The Oldenburg 
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-Esteem Scale (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); análise de componentes principais (ACP); 
coeficiente de correlação de Pearson (r); coeficiente de correlação de Spearman (rs); coeficiente de regresssão 
padronizado (β).

Discussão

Os instrumentos encontrados nesta revisão de literatura apresentaram, em geral, valores 

de alfa de Cronbach superiores a 0,7, o que indica boa consistência interna. Porém, vale ressaltar 

que tais valores estão sujeitos à influência das características das amostras, do tipo de instru-

mento e do método de administração utilizados, fatores que foram bastante diversificados nas 

pesquisas analisadas (Roach, 2016). Outro ponto importante em relação ao coeficiente alfa  

refere-se ao fato de que esse valor é fortemente influenciado pela quantidade de itens do ins-

trumento de medida e, apesar de as escalas presentes nesta revisão apresentarem número de 

itens próximos, houve escalas com diferença de até dez itens quando comparadas entre si (Roach, 

2016).

No que diz respeito à análise estatística de teste-reteste, apenas dois estudos utiliza-

ram-se desse recurso. Nesse sentido, é importante considerar que, apesar de tais pesquisas te-

rem apresentado valores satisfatórios (ICC acima de 0,7), faz-se necessária a reaplicação desse 

método considerando diferentes espaçamentos de tempo entre a primeira e a segunda aplicação, 

visto que se sabe que a confiabilidade do teste-reteste tende a diminuir à medida que a reapli-

cação do teste é prolongada (Nakagawa et al., 2017).

Em relação à validade fatorial, poucos estudos incluídos avaliaram repetidamente o mes-

mo instrumento. A exceção se deu com a ASS, na qual um estudo confirmou os dados obtidos do 
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artigo original de desenvolvimento da escala. Isso ocorreu porque, ao analisar os valores obtidos 

pela pesquisa original por meio da teoria clássica dos testes (classical test theory [CTT]) e com 

técnicas estatísticas modernas, como é o caso do modelo Rasch, um estudo recente confirmou a 

unidimensionalidade de cada um dos três fatores da escala (Chang et al., 2015). Outros dois 

estudos conseguiram, por meio da utilização do modelo Rasch, confirmar a estrutura fatorial da 

escala, bem como a sua adequabilidade para aplicação em outros segmentos além de cuidadores 

de pessoas com deficiência intelectual ou doença mental, como é o caso dos cuidadores de pes-

soas com doença de Alzheimer (Saffari et al., 2019; Chang et al., 2016).

No que diz respeito à validade convergente, as pesquisas sugerem que maiores pontua-

ções na escala de estigma de afiliação são acompanhadas de um aumento na pontuação das 

escalas que mensuram as variáveis depressão, ansiedade, carga do cuidador, burnout, consciência 

da desvalorização pública e consciência do estigma. De forma análoga, na validade discriminan-

te pontuações elevadas na escala de estigma de afiliação sugerem diminuição na pontuação das 

escalas que mensuram qualidade de vida, suporte social, autoestima, qualidade do cuidado e 

desejabilidade social (Saffari et al., 2019; Yanos et al., 2017; Chang et al., 2015; Robinson & 

Brew ster, 2016; Chang et al., 2016).

Por último, na validade de grupos conhecidos, verificou-se na CASS, por meio de uma 

pesquisa feita com profissionais da saúde mental na China, que profissionais mais velhos, com 

menor nível de escolaridade e que trabalhavam nas unidades de internação estavam mais sujei-

tos ao estigma por associação (Lin et al., 2018). Quanto à ASS, um estudo demonstrou, por meio 

de análises do funcionamento diferencial do item (differential item functioning [DIF]), que mulhe-

res e homens pontuam de forma diferente em relação às dimensões afetivas e cognitivas da 

escala, o que levanta a hipótese de que tal constatação se deve às percepções de papel de gêne-

ro na sociedade (Chang et al., 2015; Su et al., 2013).

A análise dos artigos incluídos nesta revisão aponta que ainda há carência 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 notórias as iniciativas vol-

tadas para a elaboração de novas escalas, grande parte dos estudos apresenta baixa reprodutibi-

lidade no sentido de não haver estudos adicionais que permitam validar as estruturas fatoriais 

dos instrumentos inseridos nesta revisão ou mesmo generalizar sua aplicação para diferentes 

culturas, contextos populacionais e condições de saúde. Tornam-se, assim, necessárias a elabo-

ração e a validação de instrumentos que mensurem o estigma de cortesia levando-se em consi-

deração diferentes contextos populacionais e conjugados com propostas de intervenção que mi-

nimizem os efeitos nocivos desse tipo de estigma nas sociedades.
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