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Resumo

Apesar de ter um tratamento eficaz ha mais de 50 anos, a tuberculose ainda é um problema
grave de saude publica. O estigma associado a esta doenca é visto como uma barreira
importante no controlo da doenca, e uma causa de sofrimento social. Para melhor
compreender 0s processos subjacentes ao estigma da tuberculose e o0 seu impacto na vida
quotidiana dos doentes, nomeadamente, na perce¢ao de emocdes, foi realizado este estudo. Os
doentes com tuberculose identificardo mais faces expressando nojo do que os néo doentes? As
pessoas doentes com elevada consciéncia do estigma identificardo mais faces expressando
nojo do que o grupo de controlo? Para testar estas hipdteses, dois grupos de participantes
(doentes com tuberculose e grupo de controlo) responderam a um questionario com 23
fotografias de faces (neutras, ambiguas envolvendo nojo, ambiguas envolvendo desprezo e
faces ndo ambiguas) onde identificaram o tipo de emocao e a sua intensidade, com as escalas
de Consciéncia do Estigma, Rejeicdo Interpessoal Relacionada com o Estigma e Sensibilidade
a Rejeicdo, questdes sociodemograficas e tempo de doenca. Os resultados mostram que 0s
doentes com elevada consciéncia do estigma sentem uma elevada rejei¢do interpessoal
relacionada com o estigma; que ha uma diferenca de comportamento dos dois grupos e 0s
efeitos ddo-se a nivel das emocGes negativas, com o grupo de controlo a identificar mais nojo,
mas o grupo dos doentes a identificar mais medo e raiva. A discussdo faz-se a luz da teoria do

estigma e percecao de emocoes.

Palavras-chave: Tuberculose; Estigma; Expectativas de preconceito; Psicologia Social;

Percecdo de Emogdes; Emocdes.



Abstract

Despite there having been an effective treatment for over 50 years, TB remains a serious
public health problem. The stigma associated with this disease is seen as a major barrier to
disease control, and a cause of social distress. To better understand the processes underlying
the stigma of TB and its impact on the daily lives of patients, particularly in the perception of
emotions, this study was conducted. Do patients with tuberculosis identify more faces
expressing disgust than those who are not sick? Do sick people with a high stigma
consciousness identify more faces expressing disgust than the control group? To test these
hypotheses, two groups of participants (TB patients and the control group) completed a
questionnaire with 23 photographs of faces (neutral, ambiguous involving disgust, ambiguous
involving contempt, and unambiguous faces) in which they identified the type of emotion and
its intensity. The test also measured Stigma Consciousness, Interpersonal Rejection Related to
Stigma, and Rejection Sensitivity, as well as demographic issues and disease duration. The
results show that patients with high awareness of the stigma feel a high interpersonal rejection
related to the stigma; that there is a difference in behavior of the two groups and the effects
occur at the level of negative emotions, with the control group identifying more disgust, but
the group of patients identifying more fear and anger. The discussion is based on the theory of

stigma and emotion perception.

Keywords: Tuberculosis; Stigma; Prejudice expectations; Social Psychology ; Perception of

emotions ; Emotions.
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Introducéo

Apesar de ter um tratamento eficaz ha mais de 50 anos, a tuberculose ainda € um problema
grave de salde publica e continua a estar no topo das preocupagdes da Organizacdao Mundial
de Saude (OMS) no que toca as doencas infetocontagiosas, sendo a segunda causa de morte
por doenca infetocontagiosa, a sequir a infe¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH)
(WHO, 2014). A OMS estima que em 2013 tenham aparecido 9 milhdes de novos casos de
tuberculose em todo o mundo e tenham morrido, por causa desta doenca, 1,5 milhdes de
pessoas. O paises mais afetados sio aqueles da Europa de Leste e da Africa Subsariana, com
taxas de incidéncia que rondam, no seu maximo, aproximadamente, os 280 casos por cada
100 000 habitantes. Na Unido Europeia, as taxas de incidéncia estdo em niveis bastante mais
toleraveis — 12,7 casos por cada 100 000 habitantes, com 0s grupos vulneraveis como 0s
imigrantes, os reclusos e pessoas infetadas com VIH a apresentarem um numero significativo
de casos. Em Portugal, ainda ndo descemos abaixo da barreira dos 20 casos por cada 100 000
habitantes, o que nos coloca numa situacdo bastante preocupante do ponto de vista de controlo
da doenca (ECDC, 2015).

As causas inerentes ao lento decréscimo da prevaléncia da tuberculose em todo o mundo
podem dizer-se de dois tipos: causas socioeconémicas ligadas a grande pobreza de muitos dos
paises, a quase inexisténcia de politicas de salde eficazes e de programas de luta contra a
tuberculose; e causas psicossociais que sdo de varia ordem, destacando-se a ignorancia e
falsas crencas associadas a doenca, os problemas de género no acesso aos cuidados de salde,
0 medo do preconceito e discriminacdo, a associacdo ao VIH e o duplo estigma das duas
doencgas, e o elevado estigma encontrado transversalmente em todo o mundo associado a

tuberculose.

E neste contexto que se insere este projeto de investigagdo, com vista a profundar o
conhecimento acerca do estigma da tuberculose, contribuindo para o desenvolvimento de um
novo olhar sobre esta doenca e sobre a cognicéo social que dela tém as pessoas, em particular
0s doentes com tuberculose em Portugal. O estudo tem por base as teorias subjacentes ao
estigma e a percecdo de emocdes, e inspirado no estudo pioneiro de Inzlicht, Kaiser, & Major

(2008) acerca da influéncia das expectativas de preconceito na percec¢éo social.

Este trabalho divide-se em duas partes. A primeira faz a exploracdo das varias teorias do

estigma, com particular incidéncia nas diversas dimensdes do estigma; nos fendmenos que
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levam as pessoas a esconder 0 seu estigma e as implicacdes desta estratégia a nivel cognitivo,
afetivo e comportamental; nas diferencgas individuais de cada individuo, que interferem na
forma como se relacionam com o0s outros e na forma como percebem e avaliam as situacdes
da sua interacdo social e na medida em que esperam vir a sofrer de preconceito; e o estigma
das doencgas infetocontagiosas, nomeadamente a tuberculose. Nesta primeira parte, faz-se
também uma abordagem tedrica as emocdes e a sua expressao facial, com especial incidéncia

no nojo por ser a emocao de eleicdo para 0 nosso estudo.

A segunda parte deste trabalho, a parte empirica, € composta por um estudo realizado com
uma amostra de doentes com tuberculose, em tratamento, e uma amostra da populagdo geral -
0 grupo de controlo, que tem como objetivo perceber qual é o impacto do estigma da
tuberculose no quotidiano dos doentes em tratamento, através da percecdo de emocdes.
Pusemos como primeira hipotese que os doentes com tuberculose identificardo mais caras
expressando emocdes especificas (e.g. nojo) do que os ndo doentes. E, como segunda
hipotese, que as pessoas doentes com tuberculose com elevada consciéncia do estigma
identificardo mais faces expressando nojo do que as pessoas do grupo de controlo. Para isso,
construimos um instrumento com 23 fotografias de faces, expressando varias emocgoes, para
que os participantes pudessem escolher que tipo de emogéo era expressa em cada face; com
dez perguntas pertencentes a Escala de Consciéncia do Estigma (Pinel, 1999), nove perguntas
pertencentes a Escala Rejeicdo Interpessoal Relacionada com o Estigma (Wahl, 1999) e oito
perguntas pertencentes a Escala de Sensibilidade a Rejeicdo (versdo curta de oito itens)
(Downey & Feldman, 1996); e, por ultimo, perguntas sociodemograficas para melhor
caracterizar as amostras. Os dados recolhidos foram processados e analisadas as nossas

hip4teses.

Para finalizar, discutimos as conclusdes gerais, procuramos salientar os contributos e
implicagcdes na préatica clinica e para a investigacdo dos resultados obtidos, e comentamos as

limitacOes deste estudo apontando futuras diregdes na exploragéo deste tema.
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Capitulo 1

Enquadramento tedrico

1. Tuberculose

A tuberculose é uma doenca infetocontagiosa causada pelo agente patogénico Mycobacterium
Tuberculosis, descoberto por Robert Koch em marco de 1882 (Almeida, 2003), dai a
designacdo de bacilo de Koch, que pode afetar qualquer 6rgdo do corpo humano, mas tem
especial incidéncia nos pulmdes. Esta localizacdo preferencialmente pulmonar deve-se a
propagacdo da doenca ser quase exclusivamente por via aérea, porque uma das caracteristicas
do bacilo de Koch é que permanece ativo em suspensdo no ar por longos periodos de tempo,
aumentando a probabilidade de contdgio. Na década de 1940 apareceram 0S primeiros
medicamentos para 0 combate a tuberculose, a estreptomicina em 1944, e desde essa altura
até a decada de 1960 apareceram 0s restantes antibioticos para o combate e cura da
tuberculose que sdo usados hoje em dia, como é o caso da rifampicina. Atualmente em
Portugal, o diagndstico da tuberculose pode ser feito através de trés testes: baciloscopia da
expetoracdo ou de outros tecidos, radiografia do térax e teste de tuberculina e, para alguns
casos, existe também o teste Interferon G Release Assay (IGRA). O seu tratamento dura 6
meses, embora seja por vezes mais prolongado, com taxas de cura de 85% dos casos (WHO,
2014). Sem tratamento, a taxa de mortalidade desta doenca é elevada, situando-se nos 70%
dos casos em menos de 10 anos de doenca, em que a baciloscopia da expetoracdo é positiva
para o bacilo de Koch (WHO, 2014). E de primordial importancia que o diagnéstico desta
doenca seja realizado o mais precocemente possivel porque, por um lado, evitamos estados
mais graves de doenca na pessoa infetada e, por outro lado, evita-se o perigo de contagio, ja
que, aproximadamente duas semanas depois do inicio do tratamento, a pessoa infetada deixa
de expelir bacilos nas secre¢des das vias aéreas superiores (Rieder, 1999; Rouillon, Perdrizet,
& Parrot, 1976).

Esta doenca tem matado milhGes de pessoas ao longo da Histdria, e continua a matar em todo
0 mundo. A OMS estima que em 2013 tenham aparecido 9 milhdes de novos casos de
tuberculose em todo o mundo, 54% dos quais apareceram nos paises da Regido do Sudeste

Asiatico e Regido do Pacifico Oeste e mais de um quarto dos casos apareceram na Regido
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Africana’, sendo que é nesta regido do mundo que a taxa de mortalidade por tuberculose é
mais elevada assim como a taxa de incidéncia — 280 casos por cada 100 000 habitantes
(WHO, 2014), devido a inexisténcia de cuidados de salde e meios terapéuticos no combate a
esta doenca, a coinfeccdo com o VIH e a causas de ordem psicossocial. Os homens séo 0s

mais afetados pela doenca com 60% dos casos em todo o0 mundo.

Dos 9 milhdes de novos casos de tuberculose morreram 1,5 milhdes - 88 000 criancas e 510
000 mulheres. De notar que a grande maioria das mortes se dao nos paises em que quase nao
existem cuidados de salde para o tratamento desta doenca (para uma pesquisa mais detalhada
e que vai além dos objetivos desta dissertacdo, pode consultar-se WHO, 2014 e ECDC, 2015),
como € o caso de alguns paises asiaticos e africanos. Um outro aspeto a ter em conta quando
se estuda a epidemiologia desta doenca é a sua associa¢do ao VIH devido a complexidade que
estes doentes apresentam no tratamento das duas infecfes; os valores do ultimo relatério da

OMS dizem-nos que das 1,5 milhGes de mortes 360 000 eram VIH-positivo.

Na Europa, a incidéncia® da tuberculose tem vindo a diminuir, embora variando entre cada
pais e dentro de cada pais, sendo que na Regido Europeia da OMS (53 paises membros) a taxa
de incidéncia se encontra nos 39 casos por 100 000 habitantes (dados de 2013), com 349 745
casos notificados em 2013, dos quais 10 902 sdo de criangas; a taxa de mortalidade situa-se
nas 4,9 mortes por 100 000 habitantes (a volta de 44 000 mortes no total ECDC, 2013, 2015;
WHO, 2014). Oitenta e cinco por cento da incidéncia dos casos dao-se nos 18 paises® de alta
prioridade para a OMS. A prevaléncia® estimada desta doenca nesta regido é de 460 000
casos, equivalente a aproximadamente 51 casos por cada 100 000 habitantes.

Portugal tem uma incidéncia intermédia com 21,1° casos por cada 100 000 habitantes (DGS,
2014), o que o coloca numa situagéo preocupante do ponto de vista de controlo da doenga, em

comparagdo com os paises da Unido Europeia (ver Figura 1). Naturalmente, se compararmos

' A Organizacdo Mundial de Satde dividiu o mundo em seis regides de interesse, a saber: Regi&o
Africana, Regido das Américas, Regido do Mediterraneo Ocidental, Regido Europeia (a qual Portugal
E)ertence), Regido do Sudeste Asiatico e Regido do Pacifico Oriental.

Incidéncia = nimero de casos novos de uma doenca, num determinado periodo de tempo e numa
determinada populagéo, por cada 100 000 habitantes.
%0s 18 paises de elevada prioridade para a OMS sdo: Arménia, Azerbaij&o, Bielorrussia, Bulgéria,
Estonia, Georgia, Cazaquistdo, Quirguistdo, Litudnia, Leténia, Moldavia, Roménia, RUssia,
Tajiquistdo, Turquia, Turquemenistao, Ucrania e Uzbequistdo.
* Prevaléncia = nimero total de casos existentes de uma doenca (casos novos mais casos ja existentes),
num determinado periodo de tempo e numa determinada populacao.
® Baixa incidéncia de tuberculose: <20 casos/100 000 habitantes; Incidéncia intermédia de tuberculose:
>20 casos/100 000 e <50 casos/100 000 habitantes; Alta incidéncia de tuberculose: > 50 casos/100 000
habitantes.
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a incidéncia desta doenca em Portugal com a incidéncia na Regido Europeia da OMS, os
nossos nimeros sdo mais baixos, mas nds comparamo-nos com 0s paises mais evoluidos da
Unido Europeia com uma média da taxa de incidéncia de 12,7 casos de doenca por cada 100
000 habitantes (ECDC, 2015), em que o diagnostico da doenca foi feito em 77,9% dos casos
em fase precoce da doenga, reduzindo drasticamente as probabilidades de contagio - nos casos
de tuberculose pulmonar, o doente deixa de expelir bacilos nas particulas de saliva e outras
secrecOes das vias aéreas superiores nas primeiras semanas apés o inicio do tratamento
(Rieder, 1999; Rouillon et al., 1976), diminuindo, entdo, o risco de contagio. Portanto, a
barreira entre a incidéncia intermédia e a baixa incidéncia ainda ndo conseguiu ser
ultrapassada no nosso pais, barreira esta que se pretende que seja abaixo dos 20 casos por
cada 100 000 habitantes.

Nos paises de maior incidéncia, podemos justificar os nimeros com altos niveis de pobreza,
cuidados de satde muito deficientes e causas psicossociais com forte impacto no controlo da
doenca como a falta de conhecimentos acerca da doenca (Baral, Karki, & Newell, 2007;
Jittimanee et al., 2009), a associagédo desta doenca com o VIH e o duplo estigma de quem tem
as duas doencas (Daftary, Padayatchi, & Padilla, 2007; Daftary, 2012; Deribew et al., 2010;
Magller et al., 2011), problemas de género no acesso aos cuidados de salde e no maior impacto
qgue o estigma da tuberculose tem nas mulheres em relagdo aos homens (Atre, Kudale,
Morankar, Gosoniu, & Weiss, 2011; Ayisi et al., 2011; Dodor, Kelly, & Neal, 2009; Karim,
Chowdhury, Islam, & Weiss, 2007; Khan, Walley, Newell, & Imdad, 2000; Long, Johansson,
Diwan, & Winkvist, 2001) e medo da discriminacéo e do isolamento social (Baral et al., 2007;
Juniarti & Evans, 2011; Kelly, 2000; Long et al., 2001; Weiss, 2008). Em Portugal, as
questBes ligadas aos meios sanitarios e acesso aos cuidados de salde ndo se colocam, na
grande maioria dos casos, pelo que 0 nosso interesse recai nos fendmenos psicossociais e de
cognicdo social relacionados com a tuberculose que ainda é uma doencga envolta em crengas
de natureza simbolica e cercada de um forte estigma evidenciado desde épocas remotas
(Vieira, 2011). O estigma da doenca leva as pessoas que tém tuberculose a sofrerem néo so
pelas manifestacdes clinicas, mas também pela possibilidade de vivenciarem preconceito e
discriminagdo e terem que lidar com as suas consequéncias, podendo ser rejeitadas nos seus
relacionamentos sociais (Souza, Silva, & Meirelles, 2010). Para evitarem este tipo de
sofrimento, as pessoas encobrem, muitas vezes, o seu estado de saude (Van Brakel, 2006) ou,
ndo podendo evita-lo, encobrem o tipo de doenga de que padecem, mantendo o risco de

transmissdo da doenga; e, além de esconderem o tipo de doenga, evitam a procura de ajuda
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médica ou ndo cumprem o seu tratamento até ao fim, levando ao numero cada vez mais

elevado de tuberculose multirresistente.

Figura 1 - Incidéncia estimada de tuberculose na Regido Europeia da OMS, por cada 100
000 habitantes, 2013. Fonte: Tuberculosis Surveillance Monitoring Europe-2015

Map 1b: Estimated TB incidence per 100000 population, European Region, 2013
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2. Estigma
Ask yourself what would happen to our own personality if you heard it said over and
over again that you were lazy, a simple child of nature, expected to steal, and had
inferior blood. Suppose this opinion were forced on you by the majority of your fellow-
citizens. And suppose nothing that you could do would change this opinion — because

you happen to have black skin.
Gordon Allport

O estigma é um fenémeno poderoso que afeta a qualidade de vida das pessoas estigmatizadas,
interferindo nas suas relagdes intergrupais e nas suas relagdes endogrupais, em parte pela falta
de equidade social devido a crengas preconceituosas que estigmatizam membros de
determinados grupos; e, por outro lado, interferindo e afetando a sua autoestima e as suas
capacidades mentais.

Goffman (1963) na sua obra primeira, Stigma: notes on the management of spoiled identity,

fez a uma das primeiras abordagens sistematicas ao estigma e diz que o “estigma é um tipo
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especial de relagdo entre o atributo e o esteredtipo” (pag. 13) e que “alguém com um estigma
ndo ¢ completamente humano (...) é uma pessoa estragada e diminuida” (pags.12 e 15). Ele
menciona também trés tipos de estigma, de modo a dar significado as diversas caracteristicas
da parte da identidade vulneravel ao estigma e de modo a poder relaciona-las com o grupo e
com a identidade grupal. Goffman (1963) pensa que a pessoa estigmatizada possui duas
identidades: a identidade social real que é um conjunto de categorias e atributos que uma
pessoa tem; e a identidade virtual que é o conjunto de categorias e atributos que os outros lhes
imputam. Portanto, nem todos os atributos sdo estigmas “mas somente 0S que S3o

incongruentes com o esteredtipo que criamos para um determinado tipo de individuo”

(pég.13).

Acrescentando significado as definicbes de Goffman, um estigma social é uma identidade
social que é desvalorizada pelos outros em determinado contexto (Croker, Major e Steele,
1998; Dovidio, Major, & Crocker, 2003) que envolve uma parte do eu na medida em que
uma parte da identidade é desvalorizada, mas € também relacional na medida em que os
outros percecionam e se relacionam de forma preconceituosa com o alvo de preconceito
(Barreto, 2015; Dovidio, Major e Crocker, 2003, Jones et al, 1984). Barreto (2015) salienta
ainda que nenhuma caracteristica da identidade € um estigma per se, porque o0 que pode ser
alvo de estigma em determinado contexto, pode ndo ser alvo de estigma em um outro
contexto qualquer (e.g. membros de uma minoria étnica quando se relacionam com membros
da maioria, em contraponto com membros de uma minoria ética quando se relacionam com
outros membros do seu grupo étnico). Sendo, portanto, socialmente determinado e, por isso,
com variacOes culturais e temporais acerca das caracteristicas ou partes da identidade que sdo

estigmatizadas (e.g. homossexualidade, obesidade).

Os efeitos do estigma podem ser tdo insidiosos e permanentes que, mesmo num contexto ndo
estigmatizante, a pessoa pode sentir-se estigmatizada, um fendmeno conhecido pela ameaca
do esteredtipo. Este fendmeno torna as pessoas mais vigilantes e alerta, obriga-as a um
esforco mental muito grande de que resulta a drenagem de recursos mentais e
enfraquecimento do autocontrolo (Inzlicht, McKay, & Aronson, 2006), na expectativa de

encontrarem preconceito.
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2.1  Dimensdes do estigma

Como referimos acima, Vvarios investigadores tém agrupado diversas caracteristicas do
estigma em dimensdes que relacionam a identidade social estigmatizada, a forma como os

individuos lidam com ela e a sua relagdo com os outros.

Goffman (1963) foi o primeiro a distinguir trés dimensdes: abominagdes do corpo, querendo
referir-se a deformidades fisicas; culpas de carécter individual, querendo referir-se a
desonestidade, crengas falsas, homossexualidade, desemprego; e estigmas tribais, de raca ou
religido, que podem ser transmitidos e contagiados a toda a familia, como a cor da pele ou

crencas politicas e/ou religiosas.

Jones et al. (1984) vdo mais além e propdem seis dimensdes: a) Ocultavel (Concealability)®,
na medida em que o estigma pode ou nao ser escondido pelo portador, e.g. homossexualidade
ou uma deformidade fisica. Esta dimensdo é particularmente importante porque, tal como
varios estudos tém demonstrado (Newheiser & Barreto, 2014), as tentativas de ocultacdo da
identidade estigmatizada drenam recursos mentais aos individuos alvos de estigma, custando-
Ihes uma quantidade enorme de energia que ndo podera ser usada na normal interacdo com o
outro (Inzlicht et al., 2008; Newheiser & Barreto, 2014). b) Curso (Course of the mark), que
se refere a estabilidade ou mutabilidade do estigma ao longo do tempo, e.g. doenga crénica
progressivamente debilitante fisicamente, ou surdez profunda. As pessoas que experienciam
ao longo do tempo uma doenca cronica lidam melhor com o estigma e estdo mais adaptadas,
com menos ansiedade e mais autoestima (Crandall & Moriarty, 1995) que aqueles com uma
doenga aguda. c) Perturbador (Disruptiveness), na medida em que este estigma perturba o
desenrolar normal da relagdo interpessoal, e.g. gaguez. Nesta dimensdo, a contagiosidade e a
severidade sdo um fator importante, na medida em que leva a comportamentos de
distanciamento em relacdo ao outro. d) Estético (Aesthetics), que se refere a qualidade do
estigma que é agradavel ou ndo aos sentidos (Crandall & Moriarty, 1995), ou seja, que se
relaciona com as reacdes subjetivas & ndo atratividade de um estigma, certamente diferentes
do valor e dignidade inerentes a pessoa estigmatizada (Dovidio et al., 2003), e.g. uma pessoa
com labio leporino. e) Origem (Origin), referindo-se a causa do estigma (congénito, acidental
ou intencional). Esta dimensdo é muito importante na doenca fisica, porque a percecdo de
culpa ou de controlabilidade do estigma leva a uma maior rejeicdo do estigmatizado, e.g.
obesidade. E, finalmente, f) Risco (Peril), que se relaciona com a percec¢do do risco para 0s

® Traducdo livre para portugués das seis dimenses do estigma propostas por Jones et al. (1984).
8



Estigma da Tuberculose: percegdo de emogdes na expressao facial dos outros pelos doentes em tratamento

outros, e.g. risco de contdgio de uma doenca infetocontagiosa, fatal, rara e ndo tratavel; pode
também referir-se a um risco simbolico, moral, como os portadores de VIH (Crandall &
Moriarty, 1995).

Mais tarde, Crocker et al (1998) propdem que as dimensdes mais importantes e com maior
impacto sdo a Visibilidade e a Controlabilidade. A maior ou menor visibilidade de um
estigma pode determinar a forma como o estigmatizado lida com o estigma, quanta energia
despende para o esconder e em que medida se compara com outros individuos estigmatizados
(Dovidio et al, 2003). Aqueles cujo estigma nao € visivel podem escapar a rejeicdo social mas
podem, por outro lado, perder a comparacéo social e o suporte social de outros similares a si.
A controlabilidade é outra dimensdo muito importante na forma como o individuo é rejeitado
socialmente: se é percebido que o individuo pode controlar o estigma é rejeitado mais
fortemente. A atribuicdo de responsabilidade pelos resultados pode levar a sentimentos de
raiva contra o estigmatizado (Crandall, 2003), menos vontade de ajudar, evitamento e
discriminacdo, por exemplo, quando o estigmatizado é descrito como responsavel por ter VIH

pela sua promiscuidade, sera discriminado mais fortemente.

2.2  Esconder o estigma

A investigacdo do estigma e da autoestima mudou muito nos ultimos 50 anos; os alvos de
estigma ja& ndo sdo vistos como vitimas passivas que inevitavelmente internalizam a sua
desvalorizacdo e sofrem de baixa autoestima: em vez disso, sdo vistos como agentes ativos
que percebem, interpretam e tiram significados das suas experiéncias de estigmatizacdo e
lidam com essas experiéncias (Major & Townsend, 2013).

Esconder a identidade social estigmatizada € uma das formas de lidar com o estigma e
relaciona-se com uma das dimensdes apresentadas por Jones et al (1984), e por Crocker et al.
(1998) — a visibilidade. A maior visibilidade de alguns estigmas pode promover a
discriminacdo, o afastamento, a vergonha e se, para alguns individuos, for possivel esconder o
seu estigma ou parte da identidade estigmatizada (Smart & Wegner, 2003), eles fazem-no, o
que pode ser crucial na interacdo com o0s outros, tendo um efeito protetor contra a
desvalorizacdo, o preconceito e a discriminacdo (Barreto, 2015). Pachankis (2007) descreve
trés situagcBes em que o estigmatizado esconde o seu estigma: quando o estigma é saliente,
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quando h& uma ameaca de descoberta do estigma e quando ha a possibilidade de

consequéncias em ser descoberto.

A saliéncia do estigma refere-se a relativa acessibilidade aos pensamentos e preocupagdes em
relacdo ao estigma, em determinado contexto. Um individuo que se sente sozinho com o seu
estigma numa situacdo em que as caracteristicas do seu estigma sdo tornadas salientes, pode
levar a consequéncias psicoldgicas mais negativas; em contraponto com um individuo
rodeado de outros semelhantes a si. Por exemplo, uma mulher infértil pode sentir o seu
estigma mais saliente num encontro com amigas em que todas levam os seus filhos bebés
(Pachankis, 2007). Outra situacdo que pode levar o individuo a esconder o0 estigma € numa
ameaca de descoberta que é mais elevada em situagdes que questionam a identidade do
individuo. Por exemplo, numa situacdo em que se fazem perguntas diretamente relacionadas
com o estigma, aumenta a ameaca de descoberta. A percecdo de consequéncias, muitas vezes,
severas aquando da revelacdo do estigma, como desemprego, violéncia fisica, discriminacéo,
isolamento social, pode provocar angustia e medo no individuo estigmatizado, forcando-o a
esconder o seu estigma. Por exemplo, uma mulher portadora de VIH pode temer perder o seu

emprego se revelar o seu segredo.

Mas esconder um estigma tem custos que, embora variando na duracdo e na severidade, tém
implicacdes ao nivel cognitivo, afetivo e comportamental (Pachankis, 2007; Smart & Wegner,
2003). Ao nivel cognitivo, a preocupacdo constante em esconder o estigma pode ter um efeito
protetor na medida em que lembra ao estigmatizado que néo pode revelar o segredo (Barreto,
2015), mas traz pensamentos intrusivos que tornam a informacdo mais disponivel para ser
revelada e mantém o individuo em alerta permanente na tentativa de inibir estes pensamentos
(Smart & Wegner, 2003). A intrusdo de pensamentos pode levar o individuo a ter mais medo
de poder revelar o seu segredo, o que aumenta o esforco de supressdo de pensamentos que
traz mais intrusdo, e assim sucessivamente de forma ciclica em resposta uma a outra
(Pachankis, 2007; Smartt & Wegner, 1999). Ao nivel cognitivo, 0 aumento da vigilancia é
outra das implicacdes. Numa situacdo de ameaca de descoberta, em que o individuo se sente
angustiado e se percebe incapaz de esconder o seu estigma, pode aumentar a vigilancia de
determinadas caracteristicas que poderdo expor o seu estigma. Este aumento da vigilancia
drena recursos cognitivos (Barreto, 2015). Podem também dar muito mais atencdo as
interacdes sociais e escolher cuidadosamente os seus parceiros, implicando negativamente no
seu comportamento interpessoal (Pachankis, 2007; Smartt & Wegner, 1999) evitando, por

exemplo, temas de conversa para evitar revelar a natureza do seu estigma (Jones et al, 1984,
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pag. 186). Esconder um estigma pode também tornar as pessoas desconfiadas de que o outro,
na sua interacdo social, possa detetar indicios do seu estigma, que é outra das suas

implicacdes cognitivas, tornando-as mais vigilantes.

Manter um segredo (no caso, 0 seu estigma) pode ser vergonhoso e é uma fraude (Barreto,
2015) sob o ponto de vista do estigmatizado: manter em segredo € vergonhoso pelo simples
facto de que merece estar escondido. Pachankis (2007) refere varias implicagdes afetivas, nos
estudos que analisou, que podem variar com o tipo de estigma escondido. Destaco a angustia
emocional dos portadores de VIH quando em situacdes em que se vém ameacados de
descoberta e da ansiedade dos seus familiares pelo estigma de cortesia’ (Barreto, 2015). As
doencas progressivas e incuraveis podem nao ser compreendidas pelas pessoas que, por isso,
podem atribuir culpa moral ao portador o que conduz a consequéncia psicologicas; a
homossexualidade escondida pode levar a necessidade de isolamento social, depressao,

diminuicdo do bem-estar psicologico, ansiedade e hostilidade.

Por ultimo, as implicacbes no comportamento. Os individuos que escondem o seu estigma
podem despender muita energia a monitorizar o seu comportamento e a gerir a sua imagem de
modo a que ndo deixem escapar pistas que conduzam 0s outros ao seu estigma. Este
comportamento pode ser tdo acentuado que os impede até de procurar ajuda médica se
tiverem que revelar o seu estatuto de estigmatizado (Barreto, 2015). Outra estratégia usada é o
isolamento que impede os individuos de encontrarem outros semelhantes para comparacao e
suporte social, com quem pudessem criar lacos de ajuda para lidar com o seu estatuto
(Pachankis, 2007; Barreto, 2015).

2.3 Expectativas de preconceito

Os membros de grupos estigmatizados tém consciéncia de que podem ser alvo de esteredtipos
e preconceito em determinadas situagdes, por isso, esperam estes fendbmenos na sua interacdo
social, mesmo em situagcbes ndo estigmatizantes. Ao medo de que confirmem como
caracteristicas pessoais um estere0tipo negativo acerca do seu grupo chama-se ameaca do
estereotipo (Quinn, Kallen & Spencer, 2013). Por exemplo, num teste de aptiddo intelectual,

estudantes negros tém piores classificacdes que os seus colegas brancos quando lhes é dito

’ Estigma de cortesia - fenémeno que acontece quando hé a estigmatizacdo por associacdo de um
individuo, porque ele mantém uma relacdo proxima com alguém que é estigmatizado socialmente
(Barreto, 2015).
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que é um teste de aptiddo intelectual — uma dimensdo que Ihes evoca a ameaga de estere6tipo
em relagdo ao seu grupo, ja que sdo vistos como intelectualmente inferiores (Quinn, Kallen, &
Spencer, 2013; Zebrowitz & Montepare, 2003). Do que ressalta a ideia de que a ameaca do
esteredtipo ocorre quando uma parte da identidade do individuo € ligada a um estereétipo
negativo quando ambos séo relevantes nesse contexto (Quinn et al., 2013); e que, quando a
sua identidade social estigmatizada € central para o self, o individuo tende a ver-se mais
frequentemente como alvo de preconceito e discriminacdo, em especial, quando as pistas de

preconceito séo de atribuicdo ambigua (Brenda Major & O’Brien, 2005).

Por conseguinte, a ameaca do esteredtipo tem consequéncias na vida das pessoas, levando-as
a um baixo desempenho e aumento da vigilancia mesmo ndo estando num contexto de
preconceito ou discriminagdo para com 0 Seu grupo, com medo de confirmarem profecias
autorrealizadas (Merton, 1968). Por lidarem cronicamente com o estigma e pela constante
vigilancia, os membros de grupos estigmatizados tendem a ser mais sensiveis a determinadas
pistas potencialmente discriminatérias. Inzlicht, McKay e Aronson (2006) nos estudos que
realizaram concluiram que o estigma pode prejudicar a habilidade para controlar e regular o
comportamento das pessoas estigmatizadas, pelo aumento do stress, incerteza e vigilancia. Na
verdade, o aumento do stress, a incerteza e a vigilancia resultam na diminuicdo do
desempenho intelectual e na diminuicdo do autocontrole dos individuos. E qual é o
mecanismo atraves do qual estes fendmenos acontecem? Para monitorizar constantemente as
suas impressdes, controlar as suas emogdes e a expressao das suas emocdes, os individuos
precisam de autocontrolo — que é o esfor¢co mental que os individuos usam para regular o seu
comportamento. Mas o autocontrolo é limitado - exercendo o autocontrolo numa determinada
tarefa ou acdo intencional, este € drenado rapidamente diminuindo o desempenho nas tarefas
subsequentes que requerem o mesmo tipo de recursos. No caso especifico dos individuos
estigmatizados, estes investigadores dizem-nos que os individuos usam e drenam o seu
autocontrolo para controlar a sua identidade social desvalorizada deixando-0s menos capazes
para lidar com outras coisas. Estes individuos enfrentam stress, incerteza, preocupagdes em
projetar uma imagem positiva, pensamentos intrusivos e supressdo de pensamentos que Ihes
drena recursos regulatorios, enfraguecendo o autocontrolo. A este fendmeno, Inzlicht et al.

(2006) chamam ego depletion®.

 Mantivemos a expressdo em inglés dos autores do estudo por falta de melhor expressio em
portugués.
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2.4 Diferencas individuais

As pessoas sdo diferentes entre si, diferem na forma como se relacionam com 0s outros, na
forma como percebem e avaliam as situacdes da sua interacdo social e na medida em que
esperam vir a sofrer de preconceito. Inzlicht, Kaiser, Major (2008), por exemplo, questionam
se as expetativas de preconceito afetam a percecéo visual e a percecdo das expressoes faciais
das emocdes, nomeadamente, expressdes de rejeicdo interpessoal como sendo a raiva e 0
desprezo, sendo que a face é de primordial importancia para a interacdo social - é através dela
que os individuos percebem se estdo a ser bem-vindos ou rejeitados, adequando o seu
comportamento & leitura que fazem das faces dos outros individuos. Ora, os individuos
cronicamente alvo de preconceito e estigmatizados podem criar um padrdo de rejeicédo
intergrupal - um “conjunto de estruturas cognitivas que se pensa que contenham imagens do
self e dos outros juntamente com um guido que leva a um padrdo de rejei¢do intergrupal”
(Inzlicht et al., 2008, pag 759), e 0 seu medo de serem socialmente desvalorizados pode levéa-
los a procurar pistas de rejeicdo na face dos outros. No seu brilhante estudo com mulheres, um
grupo desvalorizado socialmente, Inzlicht et al. (2008) procuraram perceber como é que este
grupo especifico interpretava videos de faces que gradualmente mudavam de uma expressdo
para outra e verificaram que as expectativas de preconceito estavam associadas a tendéncia de
ver mais emocOes de rejeicdo (desprezo) e durante mais tempo nas faces dos homens —

exogrupo, do que nas faces de mulheres - endogrupo.

Dito isto, que caracteristicas influenciam a forma como as pessoas percebem e avaliam o
estigma? Uma das caracteristicas € a consciéncia do estigma. Pinel (1999) encontrou
evidéncias de que as mulheres que tinham uma elevada consciéncia do estigma prestavam
mais atencao a pistas de ameaca de esteredtipo, com uma diferenca importante em relagédo a
teoria da ameaca do estereotipo em que, neste caso, a expectativa de vir a sofrer de estere6tipo
é independente do seu comportamento. Por exemplo, no ultimo estudo deste artigo, as
mulheres tiveram pior desempenho em tarefas estereotipicamente masculinas quando em

competicdo com homens do que em competicdo com mulheres.

Outra caracteristica realcada por Downey e Feldman (1996) é a sensibilidade a rejeicdo. Nos
estudos que realizaram perceberam que as pessoas que esperam ansiosamente ser rejeitadas
percebem mais rejeicdo em comportamentos ambiguos; as pessoas que comecam

relacionamentos amorosos com expectativas de rejeicdo percebem rejeicdo em
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comportamentos insensiveis dos companheiros; e as pessoas com mais elevada sensibilidade a

rejeicdo tém relacionamentos menos satisfatorios.

A rejeicdo interpessoal relacionada com o estigma (Wahl, 1999) é outra das caracteristicas
que influencia a forma como as pessoas interagem socialmente. Wahl (1992), num vasto
estudo que realizou com doentes mentais, concluiu que as pessoas com medo do estigma
associado a sua doenca, ndo se candidatavam a empregos, ndo procuravam cuidados de saude

e educacdo, levando ao seu isolamento social.

2.5  Estigma da tuberculose

Nas ultimas décadas tem sido dado muito relevo ao estigma relacionado com a doenga, em
particular com a doenca mental (e.g. Wahl, 1992) e com o VIH (e.g. Daftary, 2012), que tem
demonstrado a necessidade de se entender melhor os processos de estigmatizacao ligados a
doenga. Varios outros estudos tém sido realizados para aceder as relagdes sociais de poder,

preconceito e discriminagao e outras dinamicas estruturais na base do estigma da tuberculose.

Do ponto de vista evolucionista, por um lado, o estigma serve varias funcbes que vao desde o
aumento da autoestima até a eliminacdo de possiveis competidores (Dovidio et al., 2003),
embora a nds nos interessem duas em particular: sobrevivéncia do grupo - os individuos tém
que ser saudaveis de modo a que ndo ponham em risco a sobrevivéncia do seu grupo; e
protecdo do self - evitar situagdes perigosas ou ameacadoras e assegurar a sobrevivéncia
através da percecdo de uma potencial ameaca é uma funcdo importantissima para o ser
humano (Stangor & Crandall, 2003), por isso, 0s membros do grupo com uma doenca
contagiosa serdo vistos como uma ameaga e serdo estigmatizados (Neuberg, Smith, & Asher,
2003). Portanto, o estigma da tuberculose, ou outro, é concebido como um fendmeno
socialmente construido em oposicdo a um problema meramente individual, o que nos
transporta para os determinantes sociais das doencas infeciosas como a pobreza, o tecido
urbanistico e a diferenca entre as classes sociais (Vieira, 2011). Quando a tuberculose deixou
de ser vista como a doenga dos artistas porque Koch descobriu que tinha uma origem
bioldgica, os pobres passaram a ser um perigo; a coabitacdo de pobres e ricos no mesmo
espaco passou a ser um perigo para a saude, justificando a estratificacdo do tecido urbanistico
(Crandall, 2003), logo, reforcando e justificando o preconceito e a estigmatizagédo da pobreza.
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O contexto sociocultural como uma forga estrutural é também apontado por Coreil et al.
(2010) como sendo a base da percecdo dos componentes do estigma relacionado com a
tuberculose. As politicas institucionais, a sua pratica, nomeadamente aquelas relacionadas
com a saude e com a imigracdo, e a economia moldam a forma como as pessoas veem a
doenca e podem reforcar os estere6tipos negativos que conduzem a discriminacao (Coreil et
al., 2010). Estes investigadores, por exemplo, num estudo que realizaram com haitianos a
viver no Haiti e haitianos a viver nos EUA, concluiram que no Haiti a tuberculose esta
associada a morte, pobreza e infecdo por VIH; nos EUA esta associada a imigracdo de
pessoas de paises em que a doenca € endémica e, por isso, tendem a culpar os imigrantes pela
sua doenca. Num outro ponto de vista, Long et al. (2001), salientam a forma como a
tuberculose aumenta a pobreza. O fardo econdémico é um dos primeiros problemas com que as
familias, no Vietname, tém que lidar. Se o homem ¢ afetado pela doenca e sendo o Unico
provedor de rendimento familiar, ficando sem emprego (0 que acontece com frequéncia), o

rendimento destas familias decresce, aumentando a pobreza.

A crenca num mundo justo (Lerner, 1980), por outro lado, em que as pessoas acreditam que
se tem 0 que Se merece e se merece 0 que se tem, leva as pessoas a acreditar que quem tem
tuberculose, tem esta doenca porque, com base na sua crenca, merece té-la. Lerner (1980) diz
que as pessoas distorcem, selecionam e até inventam evidéncias de que o estigmatizado
merece 0 seu destino. E este processo funciona nos dois sentidos, ou seja, a discriminacéo
tanto pode ser do outro como de si proprio - a auto-discriminacdo. Por exemplo, as mulheres
com tuberculose sentem-se mais vezes envergonhadas e embaragadas, com mais sentimentos
de culpa, com mais problemas no casamento ou dificuldades em casar porque lhes é atribuida
culpa pelo seu comportamento promiscuo, verdadeiro ou imaginado (Atre et al., 2011; Baral
et al., 2007; Karim et al., 2007).

O estigma da tuberculose pode, ainda, associar-se, no mesmo individuo, a outras identidades
sociais estigmatizadas como o género, classe social, sexualidade, etnia e identidade nacional
(no caso dos imigrantes) (Atre et al., 2011; Coreil et al., 2010; Karim et al., 2007; Long et al.,
2001). No que concerne a associacdo do estigma da tuberculose com o genero, Long et al.
(2001), Atre et al. (2011) e Karim et al., (2007) encontraram varios indicadores para esta
associacao: as mulheres com tuberculose estdo mais vulnerdveis a problemas no casamento;
no caso de serem solteiras, mais dificuldade em encontrar parceiro; sentem-se isoladas em
relacdo a comunidade e julgadas pela sua inabilidade em cuidar da familia; e reportam mais

medo de morrer por causa da doenga. Os homens com tuberculose tém sérios problemas no
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casamento porque sdo a base do suporte econémico da familia e, ndo podendo trabalhar, a
familia fica mais pobre; os homens tém, ainda, uma diminuicdo da autoestima e do status
social pela perda do emprego. Portanto, ambos os papeis de género, homem e mulher, séo
postos em causa o que pde em evidéncia o “pesado fardo” do estigma desta doenga. Além da
identidade de género, queriamos salientar também a importancia da sexualidade no duplo
estigma da tuberculose associado ao VIH. Deribew et al. (2010), Mgller et al. (2011) e
Daftary (2012) descrevem que as pessoas com infecao por VIH e tuberculose séo vistas como
parias pelo seu comportamento sexual inaceitavel e imoral, punidos por Deus e, por isso,
isolados socialmente. Deve referir-se também a tremenda importancia desta coinfeccdo em
todo o continente africano, em especial na Africa Subsariana, em que o VIH/SIDA® e a
tuberculose sdo diagnosticados muito tardiamente pelas crencas associadas as doencas e a
sexualidade e pela associacdo dos dois estigmas (Daftary et al., 2007; Daftary, 2012; Deribew
et al., 2010; Mgller et al., 2011).

3. Emocdes

Como referido nos capitulos anteriores, nem todos os individuos experienciam o estigma da
tuberculose da mesma forma, tanto pelas suas caracteristicas pessoais como pelo contexto das
suas interacfes sociais. Varios autores tém apontado que ser alvo de estigma pode ter
consequéncias nos varios processos psicoldgicos da interacdo social, desde a monitorizacdo
dos pensamentos e do comportamento (Barreto, 2015; Newheiser & Barreto, 2014) até a
percecdo de emocdes na expressdo facial dos outros individuos (Inzlicht et al., 2008). E na
face que os individuos procuram pistas de rejei¢cdo ou de aceitacdo, e é o seu foco de atengéo
qguando interagem com outra pessoa, por isso, ttm uma especial habilidade para ler faces e
descodificar as expressdes faciais, em especial se estas forem intensas e claras; se foram

ambiguas e subtis pode tornar-se um processo mais complexo (Inzlicht et al., 2008).

As emocdes e a sua expressao facial sdo entdo essenciais na interacdo humana. Os individuos
usam as expressoes faciais das emocdes que observam nos outros como fonte de informagao
que influencia, regula e modela o seu comportamento (Niedenthal, Halberstadt, & Margolin,
2000) e, ao mesmo tempo, sdo eles proprios fonte de informacdo. Esta troca de sinais a que

chamamos expressdes faciais das emocdes compreendem um conjunto de movimentos

® SIDA — Sindroma da imunodeficiéncia humana.
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musculares que evoluiram por necessidades bioldgicas e sociais até ao que hoje conhecemos

como um conjunto complexo, pronto a ser usado e descodificado.

Talvez por esta sua importancia na interagdo social que o interesse pela expressdo facial de
emocOes seja ancestral, mas foi Darwin (1890) quem primeiro se interessou pelas suas
caracteristicas evolutivas, biologicamente enraizadas, de adaptacdo ao meio ambiente
(Darwin, 1890; Jack, 2013), transmitidas de geracdo em geragéo pela selecdo natural. Darwin
diz que as expressOes faciais sdo comportamentos inatos e evoluidos que retiveram a
configuracdo da contracdo dos musculos usados originalmente com o propdésito de regular
uma experiéncia sensorial. Diversos outros investigadores, certamente cativados com esta
nova perspetiva, desenvolveram varios estudos em que encontraram uma ligacdo biol6gica
entre varias expressdes faciais, indo de encontro aos principios formulados por Darwin. Por
exemplo, Susskind et al. (2008) verificaram que na expressdo facial do medo, as narinas
dilatam de modo a que a circulacdo do ar aumente e os olhos abrem para aumentar o campo
visual de modo a aumentar a probabilidade de detecdo da ameaca; na expresséao facial de nojo,
verificaram 0 oposto, com a diminui¢cdo da entrada de ar e diminuicdo do campo visual,
diminuindo também a probabilidade de contacto com a ameaca, suportando a ideia de suporte

bioldgico e evolutivo na base destas expressdes faciais.

Acredita-se (embora o debate permaneca mais ou menos em aberto), que todos o0s seres
humanos, em todas as diferentes culturas, comunicam sete emog¢des basicas com 0S mesmos
movimentos faciais — felicidade, surpresa, medo, nojo, desprezo, raiva e tristeza'®, e que estes
movimentos sdo entendidos universalmente em virtude das suas origens bioldgicas e
evolutivas (Susskind et al., 2008). Ekman (Ekman, Sorenson, & Friesen, 1969; Ekman &
Friesen, 1971) foi pioneiro no estudo da universalidade das emocdes e desenvolveu um
extenso estudo em que individuos ocidentais e ndo ocidentais visualizavam fotografias com
faces expressando as seis emoc¢0Oes basicas (felicidade, tristeza, surpresa, medo, nojo e raiva)
eram forgados a atribuir uma das seis expressdes basicas a cada face; onde encontrou altos

niveis de reconhecimento das seis expressdes basicas entre 0s varios grupos.

No entanto, varios estudos vém contrariar esta universalidade e apresentam dados que
corroboram a influéncia cultural na percecdo das expressdes faciais. Numa meta-analise
transcultural de reconhecimento de emocdes Elfenbein & Ambady (2002) verificaram que

parece haver um favorecimento endogrupal no reconhecimento das emocfes, ou seja, 0S

% Inicialmente, eram seis as emocdes que se pensava serem reconhecidas universalmente — felicidade,
tristeza, surpresa, medo, raiva e nojo, as quais se acrescentou o desprezo.
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individuos reconhecem mais facilmente e com maior precisdo emocgfes expressas por
individuos do seu grupo do que emogdes expressas por individuos do exogrupo. Jack, Garrod,
Yu, Caldara, & Schyns (2012), num estudo bastante interessante, com 15 individuos
caucasianos ocidentais e com 15 individuos do leste asiatico, em que lhes foi pedido para
observarem faces geradas por computador, com as seis expressoes faciais basicas - felicidade,
surpresa, medo, nojo, raiva e tristeza, e escolhessem uma das seis emogdes ou “ndo sei” para
classificar a face observada e a intensidade da expressdo, concluiram que os individuos
caucasianos ocidentais representavam as seis emog¢des basicas com 0 mesmo conjunto de
musculos faciais; os individuos do leste asiatico apresentavam uma sobreposicdo entre as
categorias de emocdes, em particular para a surpresa, medo, nojo e raiva. Pelo que pdem em
causa a universalidade das seis emocdes faciais. Num outro estudo, Marsh et al. (2003)
procuram estabelecer “sotaques” (accents, em inglés) na forma de expressar emocdes atraves
da face, estabelecendo um paralelismo com a linguistica que chama “sotaque” (accent, em
inglés) as diferencas de pronlncia usadas por conjuntos de falantes de uma lingua. Estes
investigadores concluiram que as diferencas culturais na aparéncia das expressoes faciais sdo
variacdes minimas nos movimentos musculares ou variac@es da intensidade dos movimentos,
e sdo tdo robustas que é quase impossivel elimina-las. Portanto, a expressdao de emocGes
contém informacéo acerca da “nacionalidade ou cultura para além da informacédo transmitida
pelas diferencas permanentes entre grupos culturais na fisionomia dos seus membros,

caracteristicas faciais, vestuario ou outras caracteristicas estaticas” (Marsh et al., 2003).

Mas, sejam inatas ou culturalmente apreendidas, as expressdes faciais fazem parte da
comunicacdo e tém que ser expressas pelo emissor e descodificados pelo recetor, um processo
dindmico e bidirecional. O recetor, ao ler o sinal (no caso, a expressdo facial) extrai
informacdo relevante para a tarefa, interpreta o sinal baseado na informagéo pré-existente e
reconstréi a mensagem (Jack, 2013). Se o recetor for uma pessoa estigmatizada ou com
sensibilidade a rejeicdo, ele propria ativa um sistema de motivacdo defensiva que o orienta em
direcdo a estimulos negativos (Inzlicht et al., 2008), enviesando a interpretacdo dos sinais.
Queremos com isto dizer que a pessoa estigmatizada torna-se mais vigilante, procurando
saber se 0 ambiente que a rodeia é ameacador para 0 seu grupo e procurando sinais de rejeicdo

e excluséo e reagindo de forma negativa no contacto com o exogrupo (Dovidio et al., 2003).
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3.1 Nojo

Como vaérios investigadores tém demonstrado e nos referimos nos capitulos anteriores, 0s
estados psicoldgicos, as diferencas individuais e as situacdes especificas, ou seja, 0 contexto,
podem moldar a percecdo. Inzlicht et al. (2008) demonstraram que individuos que
cronicamente esperam ser tratados de forma preconceituosa enviesam a sua percecdo de
emoc0Oes nas expressoes faciais nos membros do exogrupo, em especial a emocao de rejeigéo
interpessoal de desprezo (contempt). Com base neste modelo e no modelo teérico do nojo
como um mecanismo de protecdo contra doencas (Oaten, Stevenson, & Case, 2009),
acreditamos que a percecdo desta emocdo por parte dos doentes com tuberculose nas

expressoes faciais dos outros vai fazer-se de forma enviesada.

O nojo é um tipo de emocéo reconhecida e experienciada universalmente (Ekman et al., 1969)
e parece ter indutores comuns nas diversas culturas (Oaten et al., 2009). Rozin, Haidt e
Mccauley (2008) sugerem que 0s alimentos e 0s produtos ou partes do corpo sdo os indutores
por exceléncia do nojo para o qual o cérebro estd diretamente moldado pela selecdo natural,
provavelmente, para evitar agentes patogénicos. Mas certos alimentos, alimentos estragados e
a sua decomposicdo, vermes (Oaten et al., 2009), doenga, deformidade, morte, sujidade de
certos ambientes e alguns comportamentos sexuais (Curtis, de Barra, & Aunger, 2011; Haidt,
Rozin, McCauley, & Imada, 1997), parecem estar também no topo dos indutores universais
do nojo. O contacto com estes agentes indutores, real ou imaginado, tem associado uma
expressdo facial de nariz enrugado, olhos semicerrados e elevacdo do labio superior,
reconhecida transversalmente em todas as culturas como nojo (Ekman et al., 1969; Susskind
et al., 2008); um comportamento caracteristico de afastamento do indutor; uma reacdo
fisioldgica que inclui diminuicdo da pressdo arterial e aumento da resposta imunitaria; e um
efeito negativo que inclui nauseas e, as vezes, vomito (Curtis et al., 2011). Embora o nojo
tenha uma fungdo primordial e universal, as reacdes de nojo variam de nivel na reacdo ao
mesmo estimulo entre individuos e, nos mesmos individuos, ao longo da vida tanto pela sua
aprendizagem como por ser um traco da sua identidade, como demonstram Curtis et al. (2011)
num estudo online que realizaram com 38845 individuos em que as varia¢des sdo nitidas entre

individuos e regido geografico-cultural.

Portanto, o nojo parece ter um efeito protetor para o nosso corpo, ajudando-o a evitar agentes
patogénicos capazes de provocar doenga, um sistema que, certamente, traz uma enorme

vantagem do ponto de vista adaptativo porque permite ao individuo viver mais tempo para
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acasalar e procriar. Pode esperar-se que as mulheres, por exemplo, sejam mais sensiveis a
pistas relacionadas com as doencas por causa dos altos custos que acarretam a escolha de um
parceiro e a gravidez, por isso, a sua sensibilidade ao nojo sera maior, em média, do que 0s
homens (Oaten et al., 2009).

Esta pressdo exercida pelos agentes patogenicos levou, entdo, a criagdo de um sistema de
comportamentos de higiene socialmente adquirido e expandido — 0 nojo como um mecanismo
de evitamento de doenca. Curtis & Biran (2001) num estudo que realizaram em varios paises
e num aeroporto, acerca das motivacdes para 0os comportamentos de higiene, encontraram
uma ligacao entre as vias de transmissdo de doencas infeciosas e os indutores de nojo. Por
exemplo, secrecbes das vias aéreas superiores, como a saliva, particulas de aerossois
expelidos pela respiracdo ou secre¢des nasais entram no trato respiratorio e podem transportar
virus e bactérias causadoras de inumeras doencas, como a tuberculose, a gripe ou a
pneumonia. Parece entdo, que estes comportamentos de higiene tém uma componente de
interacdo social e de aprendizagem de comportamentos de grupo (e.g. um filho olhando para a
face do seu pai com nojo ao ver fezes, certamente copiard o0 seu comportamento e evitara o
contacto com este agente, sem necessidade de comprovar primeiro), que tem por fim reduzir a

transmissdo ou viruléncia dos varios agentes patogénicos (Curtis et al., 2011).
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Capitulo II

Parte empirica

1. Objetivos e hipoteses
E objetivo, no estudo proposto, perceber qual o impacto do estigma da tuberculose no
quotidiano das pessoas doentes em tratamento através da forma como percecionam a sua

interacdo social.

Com base nos pressupostos tedricos do estigma e da percecdo de emocgdes, Inzlicht et al.
(2008) puseram a hipotese de que os individuos estigmatizados com grandes expectativas de
preconceito seriam especialmente sensiveis a percecdo de emocdes de rejeicdo nas faces do
exogrupo. Nos dois estudos que realizaram demonstraram que mulheres com elevada
consciéncia do estigma viam a emocéo de desprezo nas faces dos homens durante mais tempo
do que em faces de mulheres, em compara¢do com as mulheres com baixa consciéncia do
estigma, tendo demonstrado que as expectativas de preconceito influenciam os processos

basicos de percecdo.

Tendo por base de inspiracdo este estudo de Inzlicht et al. (2008), e 0s mesmos pressupostos
tedricos explanados nos capitulos anteriores, n6s questionamos se 0 mesmo acontecera com 0
nosso grupo de interesse — as expectativas de preconceito moldaréo a forma como os doentes
com tuberculose veem e percecionam a expressdo de emocdes faciais? Entdo, interessa-nos
perceber se o doente com tuberculose identifica nos outros mais emocGes negativas,
nomeadamente o nojo nas faces neutras e/ou nas faces ambiguas, em comparacdo com o
grupo de controlo. Inzlicht et al. (2008) centraram a sua investigacdo na rejeicdo porque esta
emocdo inclui sentimentos de superioridade, avaliacdo negativa e € uma emogdo que €
dirigida a membros do exogrupo; mas o grupo de interesse destes investigadores eram as
mulheres. No nosso caso especifico, 0 grupo a investigar tem uma doenca infetocontagiosa,
profundamente estigmatizante, influenciada por crencas de pobreza e falta de higiene ao longo
de varias geracOes (Vieira, 2011) e, por isso, muito ligada a emog¢6es como a repulsa e 0 nojo.
Como Oaten et al. (2009) propdem, a emocdo de nojo evoluiu de um sistema de protecao
contra doencgas contagiosas, por isso, nds esperamos que haja um efeito maior nesta emocao

do que nas restantes, como as emocdes de aproximacdo como a felicidade e a tristeza, ou as
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emocOes de alerta e protecdo como a surpresa e 0 medo ou as emogdes e rejeicao interpessoal

como a raiva e o desprezo.

Entdo, sendo a nossa varidvel dependente a percecdo de emocdes, serd que os doentes com
tuberculose atribuem mais emoc¢des negativas aos outros, em compara¢do com 0S ndo
doentes? Colocamos como primeira hipotese que os doentes com tuberculose identificardo
mais faces expressando nojo do que as pessoas ndo doentes. E, como segunda hipdtese, as
pessoas doentes com elevada consciéncia do estigma identificardo mais faces expressando

nojo do que as pessoas do grupo de controlo.

2. Método

2.1 Amostra

A amostra é constituida por 68 participantes: 34 doentes com tuberculose em tratamento no
Centro de Diagndstico Pneumoldgico de Santarém, e 34 participantes pertencentes ao grupo

de controlo, recolhidos aleatoriamente entre a populacédo geral.

Os doentes foram recrutados aquando da sua vinda a consulta neste centro. O periodo que
leva do tratamento até a cura desta doenca € prolongado o que facilitou a recolha de dados
desde 4 de maio de 2015 a 29 de maio de 2015.

Dos 34 doentes, 18 participantes sdo do sexo masculino (52,9%) e 16 sdo do sexo feminino
(47,1%). As idades variaram entre 18 e 80 anos sendo a média 48,82 anos e o0 Desvio Padréo
17,21. As habilitacdes literarias vdo desde a 42 classe com nove participantes, 9°ano com 13
participantes, 12°ano com sete participantes, licenciatura com trés participantes e mestrado
com dois participantes. A pergunta “HA quanto tempo estd doente com tuberculose?”
responderam 34 participantes, que variaram entre menos de um més e aos 12 meses, sendo a

média 5,1 meses e o Desvio Padrdo 3,26.

No grupo de controlo, 38 participantes responderam ao questionario online. Destes 38
participantes, quatro responderam “Sim” a questdo “Ja esteve alguma vez doente com
tuberculose?” pelo que se eliminaram porque enviesariam os resultados do grupo de controlo;
0s restantes 34 participantes responderam que nunca tinham tido tuberculose e, portanto,
consideraram-se para o estudo: oito sdo do sexo masculino (23,5%) e 26 séo do sexo feminino

(76,5%). As idades variam entre 20 e 65 anos, sendo a média 46,06 e o Desvio Padrdo 9,528.
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As habilitacGes literarias vdo desde o 9° ano com um participante, 12° ano com cinco
participantes, licenciatura com 22 participantes, mestrado com quatro participantes e
doutoramento com dois participantes. A pergunta “Conhece alguém que tem ou tenha tido
tuberculose?”, 12 participantes (35,3%) responderam que conhecem alguém que tenha tido
tuberculose e 21 participantes (61,8%) responderam que ndo conhecem ninguém que tenha
tido tuberculose e um participante (2,9%) respondeu que nao sabe se conhece alguém que
tenha tido tuberculose. A pergunta “Qual é a sua relagdo de parentesco com essa pessoa (por
exemplo, amigo conhecido, namorado, marido...)?” quatro eram amigos, dois conhecidos, um
colega, uma cunhada, um primo, trés tios, dois responderam de forma impercetivel e 20

participantes ndo responderam a esta questéo.

2.2 Instrumento

Foi construido um instrumento de medida com fotografias de faces de pessoas, usando a base
de fotografias Radboud Faces Database. Esta base de dados é de acesso livre e é constituida
por fotografias de 67 modelos holandeses expressando oito emogdes na expressao facial,

previamente treinadas e posteriormente testadas.

Desta base de dados, foram selecionadas todas as fotografias de adultos de incidéncia frontal,
com olhar em frente, com as expressdes faciais de Felicidade, Tristeza, Raiva, Nojo,
Desprezo, Medo e Surpresa e com expressdo facial Neutra. Desta selecdo inicial, escolheram-
se duas fotografias de homens e duas fotografias de mulheres com expressao facial Neutra e
uma fotografia de homem com a expresséo facial de Desprezo, uma fotografia de mulher com
a expresséo facial de Raiva, uma fotografia de homem com a expresséo facial de Nojo, uma
fotografia de mulher com a expressao facial de Felicidade e uma fotografia de homem com a

expresséo facial de Medo.

Com as fotografias selecionadas com as expressdes faciais de Felicidade, Tristeza, Raiva,
Nojo, Desprezo, Medo e Surpresa, foram criadas imagens de sobreposi¢do de fotografias da
mesma face mas com duas expressdes faciais diferentes, usando o software de morphing
Fantamorph5 Standard, de modo a obter uma face para cada sobreposicdo com uma
expressao facial ambigua. Escolhemos para sobrepor: Raiva e Nojo; Felicidade e Nojo;
Desprezo e Nojo; Medo e Nojo; Raiva e Desprezo; Felicidade e Desprezo; e Medo e
Desprezo. Deste conjunto final, selecionaram-se uma fotografia de homem e uma fotografia

de mulher de cada uma das sobreposic¢des, num total de 14 imagens (ver quadro 2.1).
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Quadro 2. 1 - Tabela exemplificativa da sequéncia de fotografias que fazem parte do
instrumento do estudo

Expressoes Faciais Fotografia de Fotografia de

mulher homem

Neutra 2 2
Morphing de Nojo + Raiva 1 1
Morphing de Nojo + Felicidade 1 1
Morphing de Nojo + Medo 1 1
Morphing de Nojo + Desprezo 1 1
Morphing de Desprezo + Raiva 1 1
Morphing de Desprezo + Felicidade 1 1
Morphing de Desprezo + Medo 1 1
Desprezo 0 1
Raiva 1 0
Nojo 0 1
Felicidade 1 0
Medo 0 1

Total 11 12 TOTAL =23

fotografias

Na primeira tarefa (ver quadro 2.2), foi pedido ao participante para avaliar que tipo de emocéo
era expressa em cada uma das quatro fotografias, duas de homens com expressao facial
Neutra e duas de mulheres com expresséo facial Neutra (ver quadro 1), sendo que as opgdes
de escolha eram: Felicidade, Tristeza, Raiva, Nojo, Surpresa, Medo e Desprezo.

Quadro 2. 2 — Exemplo de questdes feitas aos participantes para avaliacdo das emoc¢des nas
expressoes faciais

Que tipo de emocéo expressa a cara da fotografia?

Felicidade
Tristeza
Raiva
Nojo
Surpresa

Medo

Desprezo

Na segunda tarefa (ver quadro 2.3), voltou a ser pedido ao participante para avaliar que tipo
de emocdo era expressa: Felicidade, Tristeza, Raiva, Nojo, Surpresa, Medo e Desprezo, em

cada uma das 19 fotografias seguintes (ver quadro 1), sendo que 14 das fotografias
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expressavam emogdes ambiguas (sete fotografias de homens e sete fotografias de mulheres —
uma fotografia de cada sexo para cada uma das fotografias ambiguas); e cinco expressavam
emoc0Oes simples: Raiva (uma fotografia de mulher), Desprezo (uma fotografia de homem),
Nojo (uma fotografia de homem), Felicidade (uma fotografia de mulher) e Medo (uma
fotografia de homem). Para cada uma destas fotografias foi pedido também ao participante
que avaliasse a intensidade das emocdes expressa nas fotografias. Era obrigatdrio atribuir um
valor de intensidade a cada uma das emocdes: Felicidade, Tristeza, Raiva, Nojo, Surpresa,
Medo e Desprezo, que poderia ir de 1 — Pouco intenso até 7 — Muito intenso, para cada

fotografia.

Quadro 2. 3 - Exemplo de questdes feitas aos participantes para avaliacdo das emocdes nas
expressoOes faciais quanto a intensidade.
Que tipo de emocgdo expressa a cara da fotografia e com que
intensidade?
Pouco intenso

Muito intenso

Felicidade 1 2 3 4 5 5 7
. Pouco intenso Muito intenso
Tristeza 1 2 3 6 -
Raiva Pouco intenso Muito intenso
1 2 3 6 7
. Pouco intenso Muito intenso
Nojo 17 3 6 7
Suroresa Pouco intenso Muito intenso
P 1 2 3 6 7
Pouco intenso Muito intenso
Medo ™, 3 6 7
Pouco intenso Muito intenso

Desprezo

1 2 3 4 5 6 7

Depois de terem acabado as duas tarefas de avaliagdo das emogdes faciais, foi pedido aos
participantes para responderem a um questionario composto por um conjunto de trés escalas
nesta ordem: Escala de Consciéncia do Estigma, Escala Rejeicdo Interpessoal Relacionada

com o Estigma e Escala de Sensibilidade & Rejeicdo (versdo curta).

A escala de Consciéncia do Estigma (Pinel, 1999), adaptada para os doentes com tuberculose,
avalia 0 grau em que as pessoas esperam ser estigmatizadas e discriminadas pelos outros em
geral por causa da sua doenca. Os participantes avaliaram o grau de concordancia com as
afirmacbes (e.g. “Os estereotipos acerca das pessoas com tuberculose afetam-me
pessoalmente”) numa escala de Likert de 7 pontos, desde 1-Discordo totalmente até 7-
Concordo totalmente. Esta escala varia em pontuacdo de 1 a 7, em que a pontuacdo mais alta
significa maior consciéncia do estigma e a pontuacdo mais baixa menor consciéncia do
estigma.
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A escala de Rejeicdo Interpessoal Relacionada com o Estigma (Wahl, 1999), inicialmente
desenvolvida para avaliar a sensibilidade a rejeicdo em doentes mentais, e aqui adaptada para
0s doentes com tuberculose, avalia em que medida os doentes com tuberculose sentem a
rejeicao interpessoal devido a sua doenca. Os participantes avaliaram o grau de concordancia
com as afirmacdes (e.g. “Preocupo-me com o facto de os outros terem uma imagem
desfavoravel de mim por ter tuberculose”) numa escala de Likert de 7 pontos, desde 1-
Discordo totalmente até 7-Concordo totalmente. Esta escala varia em pontuacdo de 1 a 7, em
gue a pontuacdo mais alta significa maior sensibilidade a rejeicéo interpessoal por causa da
tuberculose e a pontuagdao mais baixa menor sensibilidade a rejeicdo interpessoal por causa da

tuberculose.

A escala de Sensibilidade a Rejeicdo (Downey & Feldman, 1996) foi desenhada para medir os
niveis de sensibilidade pessoal a rejeicdo em duas dimens@es: 1) preocupacdo e ansiedade
perante uma ameaca de rejeicdo, e 2) expectativas de apoio em situacdes sociais; e ha duas
versdes: uma longa com 18 itens e outra curta com 8 itens — aquela que usamos no NOSSO
estudo. Nesta escala, é pedido aos participantes para se imaginarem numa determinada
situacdo em que tem que fazer um pedido a alguém préximo, sendo a rejeicdo uma
possibilidade (e.g. “Depois de acabar o curso, ndo consegue arranjar trabalho e pede aos seus
pais para continuar a viver em casa por mais uns tempos. Fica muito preocupado ou ansioso
com o facto de 0s seus pais quererem que volte a viver em casa deles? Esperaria ser bem
acolhido em casa?). Para cada situacdo é pedido o grau de preocupacdo e ansiedade sentida
em relacdo a resposta da outra pessoa, huma escala de Likert de 7 pontos, desde 1-Nada
preocupado até 7-Muito preocupado; e pede-se também a probabilidade de a outra pessoa

responder positivamente ao seu pedido, desde 1-Nada provavel até 7-Muito provavel.

Por ultimo, para caracterizar melhor a nossa amostra, pediu-se aos participantes para
responderem a perguntas sociodemogréaficas: idade, sexo, habilitagdes literarias, profissao,
tempo de doenga (para os doentes com tuberculose), ter conhecimento de alguém que tenha
tido tuberculose e a relacdo de parentesco/proximidade com essa pessoa (para o grupo de

controlo).

2.3 Procedimento

Os participantes do estudo séo doentes com tuberculose, em tratamento no CDP de Santarém

e foram convidados a participar no estudo aquando da sua vinda a consulta. Os doentes que
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aceitaram participar no estudo foram encaminhados para um gabinete com um computador

ligado a internet onde, em sessdes individuais, responderam ao questionario online.

Todos os participantes foram informados da natureza e dos objetivos do estudo, do seu
caracter voluntario e da garantia de confidencialidade e anonimato dos dados. Foi-lhes dada a

mesma informacao por escrito - o consentimento informado, que assinaram e dataram.

Foi pedido aos participantes que respondessem ao nosso questionario, no computador e
online, constituido por duas tarefas iniciais de avaliacdo e caracterizacdo quanto a natureza e
intensidade da expresséo facial de 23 faces com diferentes expressdes faciais. A terceira tarefa
consistiu na resposta as trés escalas que escolhemos: Escala de Consciéncia do Estigma
(Pinel, 1999), Escala da Rejeicdo Interpessoal Relacionada com o Estigma (Wahl, 1999) e
Escala de Sensibilidade a Rejeicdo (Downey & Feldman, 1996). Por dltimo, pediu-se a

resposta a dados sociodemograficos.

Para o grupo de controlo, foi disponibilizado um link direto para o questionario, divulgado por
email e redes sociais, que incluiu as mesmas perguntas, exceto aquela que se refere ao tempo
de doenca que foi substituida por outras duas questdes: “Conhece alguém que tenha tido

tuberculose?”’; e “Qual ¢ a sua relacdo de proximidade com essa pessoa?”.

No final, a investigadora fez um pequeno debriefing com cada um dos participantes que foram
convidados a esclarecer qualquer duvida acerca do estudo. Para os participantes do grupo de
controlo foi disponibilizado um endereco de correio eletronico de contacto para

esclarecimento de qualquer davida.

2.4 Comissio de Etica para a Saude

Dada a especificidade da amostra e o tipo de participantes a fazer parte do nosso estudo, por
serem doentes com tuberculose e responderem ao questiondrio no mesmo local onde sdo
consultados e tratados da sua doenca, foi pedida autorizacdo para a realizacdo do estudo ao
Coordenador do CDP de Santarém, Dr. José Miguel Carvalho, a Diretora Executiva do ACES
Leziria, Dra. Diana Leiria, e & Comiss&o de Etica para a Satde da Administracio Regional de
Salde de Lisboa e Vale do Tejo, que foi concedida pelas trés entidades, e cujos documentos

de autorizagéo Se encontram em anexo.
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3. Resultados
No tratamento estatistico dos dados recorremos ao software PASW Statistics (v.20 SPSS
Inc.,Chicago, IL) para as analises das estatisticas descritivas e inferenciais do estudo

apresentado.

3.1 Analise das escalas

No tratamento dos dados recolhidos entre os participantes foi encontrada uma boa
consisténcia interna, comparacgdo de pares, nas escalas utilizadas, com um a de Cronbach =.89
na Escala de Consciéncia do Estigma para o grupo dos doentes ¢ o de Cronbach =.57 para o
grupo de controlo; para a Escala de Rejeicdo Interpessoal Relacionada com o Estigma foi
encontrado a de Cronbach =.70 para o grupo dos doentes e a de Cronbach =.56 para o grupo
de controlo; para a Escala de Sensibilidade a Rejeic&o foi encontrado a de Cronbach =.78 para

0 grupo dos doentes e a de Cronbach =.66 para o grupo de controlo (ver quadro 2.4).

No quadro 2.4, sdo apresentados médias, desvios padrdo e alfa de Cronbach para cada escala,
divididas por grupo (Doentes versus Controlo). Realizado o t-teste de igualdade de médias das
trés escalas, os resultados apontam para ndo apresentarem diferencas estatisticamente

significativas entre o grupo dos doentes e o grupo de controlo.

Quadro 2. 4 — Consisténcia interna, Média, Desvio Padrao e igualdade das médias das trés
escalas

Escala Rejei¢do Interpessoal

Relacionada com o Estigma Escala Sensibilidade a Rejeigédo

Grupos Escala Consciéncia do Estigma

a a

- Desvio . Desvio o - Desvio
Média Padrio Crorr:bac Meédia Padrio Cronbach Média Padrio Crorr:bac
Doentes 451 1.43 89 3.80 1.05 20 5.42 2.49 78
Controlo 428 64 57 4.04 63 56 4.60 2.13 66
Igualdade Sig. (2- Sig. (2- Sig. (2-
g das T df g ( T Df g ( T df g (
- tailed) tailed) tailed)
médias
Variancias 85 66 40 -1.13 66 26 1.46 66 15
iguais
Variancias g5 45.62 40 -1.13 54.15 26 1.46 64.48 15
diferentes
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As trés escalas ndo apresentam, genericamente, valores significativamente diferentes de zero
nas suas correlacdes, a exce¢do da correlacdo da Escala de Rejeicdo Interpessoal Relacionada
com o Estigma com a Escala de Consciéncia do Estigma que apresentam uma correlacdo de

.74, no grupo dos doentes (ver quadro 2.5).

Quadro 2. 5 — Matriz de correlacGes entre as trés escalas

Escala Rejeigéo

Escala Consciéncia do Interpessoal Escala Sensibilidade a
Estigma Relacionada com o Rejeicdo
Estigma
N . 1 ** .07
Escala Consciéncia do Estigma T4
Escala Rejeicéo Interpessoal 74 1 -.02
Doentes Relacionada com o Estigma
- o .07 -.02 1
Escala Sensibilidade a Rejei¢do
N . 1 A7 1
Escala Consciéncia do Estigma 5
Controlo Escala Rejeicéo Interpessoal 17 1 -.05
Relacionada com o Estigma
15 -.05 1

Escala Sensibilidade a Rejei¢do

** Correlacgdo significativa para um nivel de significancia de 1% (teste 2 abas)

3.2 Analise da natureza da expressao facial, emogdes e grupos

Para a analise das emocdes escolhidas pelos participantes dos dois grupos na expressao
facial das fotografias, para testar a nossa primeira hipétese que diz que os doentes com
tuberculose identificardo mais faces expressando nojo do que os ndo doentes, calculdmos
quantas vezes foram selecionadas as emoc¢des de nojo, desprezo, raiva e medo e
computamos o seu racio, agrupando as fotografias em quatro grandes grupos: Neutras
(fotografias com expressdo facial neutra); Ambiguas/nojo, (fotografias com nojo e outra
emoc¢do misturadas); Ambiguas/desprezo (fotografias com desprezo e outra emocgdo

misturadas); e Nao ambiguas (ver quadro 2.1 do Instrumento).

As analises foram divididas por tipo de emoc¢do: nojo, desprezo, raiva e medo.

3.2.1 Nojo

Os réacios relativos a escolha de nojo foram analisados através de um General Linear Model

(GLM) com 2 (tipo de grupo: Doentes versus Controlo) X 4 (tipo de fotografia: Neutras
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versus Ambiguas/nojo versus Ambiguas/desprezo versus Ndo Ambiguas) com o ultimo fator
within subject.Os eta quadrados apresentados sao parciais.

O GLM mostrou um efeito principal do fator tipo de fotografia (F(3,198) = 61.51, p < .001,
eta’ = .48). Este efeito foi qualificado numa interac3o entre o tipo de grupo e o tipo de

fotografia (F(3,198) = 4.72, p = .003, eta’ = .07).

As andlises pairwaise mostraram uma diferenca significativa entre os racios do grupo dos
doentes e do grupo do controlo quando as fotografias sdo Ambiguas e envolvem nojo
(fotografias com nojo e outra emocgdo misturadas) (quadro 2.6). Os doentes atribuem menos
nojo a estas fotografias (M = .180) em comparacdo com o grupo de controlo (M = .298;
F(1,66) = 7.18, p = .009, eta’ = .10). N&o se encontraram diferencas estaticamente

significativas para os outros tipos de fotografias.

Quadro 2. 6 - Percentagens médias da escolha da emocéao de nojo por tipo de fotografia e
por grupo

Médias Desvio Padrao
Diferenca de médias Sig.
Fotografia Doente  Controlo Doente Controlo
Neutras .022 .007 .072 .043 .015 310
Ambiguas/nojo 180 298 151 206 -118" 009
Ambiguas/desprezo .020 .020 .068 .068 .000 1.000
Néo ambiguas 118 165 099 115 -.047 076

*A diferenca de médias é significativa para um nivel de significancia de 5% (teste 2 abas)

3.2.2 Desprezo

Os racios relativos a escolha de desprezo foram analisados, também, através de um GLM com
2 (tipo de grupo: Doentes versus Controlo) X 4 (tipo de fotografia: Neutras versus
Ambiguas/nojo versus Ambiguas/desprezo versus Nao Ambiguas) com o Gltimo fator within

subject.

O GLM mostrou um efeito principal do fator tipo de fotografia (F(3,198) = 61.51, p =.018,
eta’ =.05). Este efeito mostra que os participantes atribufram menos desprezo quando a
fotografias séo Ambiguas e envolvem desprezo (Mambiguasidesprezo = -081) em relagéo as

fotografias que sdo Ambiguas e envolvem nojo (Mneytras = -147 ; Mambiguasinojo = -134; Mo
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ambiguas= -118). SO a diferenca entre as fotos Ambiguas/Nojo e Ambiguas/Desprezo, no valor

de .053, é que se apresenta como significativa (0=.05).

3.2.3 Raiva

Os racios relativos a escolha de raiva foram analisados, também, através de um GLM com 2
(tipo de grupo: Doentes versus Controlo) X 4 (tipo de fotografia: Neutras versus
Ambiguas/nojo versus Ambiguas/desprezo versus Ndao Ambiguas) com o Ultimo fator within

subject.

O GLM mostrou um efeito principal do fator tipo de fotografia (F(3,198) = 47.05, p <.001,
eta’ =.42). Este efeito foi qualificado numa interacdo entre o tipo de grupo e o tipo de
fotografia (F(3,198) = 2.925, p = .035, eta’ = .04).

As andlises pairwaise mostraram uma diferenca significativa entre as percentagens do grupo
dos doentes e do grupo do controlo quando as fotografias sdo Ambiguas e envolvem nojo
(fotografias com nojo e outra emogdo misturadas) (quadro 2.7). Os doentes atribuem mais
raiva a estas fotografias (M =.180) em comparagdo com o grupo de controlo (M =.092;
F(1,66) = 9.808, p = .003, eta’ = .13). N&o se encontraram diferencas estaticamente

significativas para os outros tipos de fotografias.

Quadro 2. 7 - Percentagens médias da escolha da emocdo de raiva por tipo de fotografia e
por grupo

Médias Desvio Padréo
Diferenca de médias Sig.
Fotografia Doente Controlo Doente Controlo
Neutras ,044 ,022 .096 .072 ,022 ,290
Ambiguas/nojo 180 092 145 077 088* 003
Ambiguas/desprezo ,020 ,029 .054 .064 -,010 ,501
Néo ambiguas 206 188 173 068 018 584

*A diferenca de medias é significativa para um nivel de significancia de 5% (teste 2 abas)

3.2.4 Medo

As percentagens relativas a escolha de medo foram analisadas, também, através de um GLM

com 2 (tipo de grupo: Doentes versus Controlo) X 4 (tipo de fotografia: Neutras versus
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Ambiguas/nojo versus Ambiguas/desprezo versus Ndo Ambiguas) com o Ultimo fator within

subject.

O GLM mostrou um efeito principal do fator tipo de fotografia (F(3,198) = 10.87, p <.001,
eta’ =.141). Este efeito foi qualificado numa interacdo entre o tipo de grupo e o tipo de
fotografia (F(3,198) = 3.486, p = .017, eta’ = .05).

As andlises pairwaise mostraram uma diferenca significativa entre as percentagens do grupo
dos doentes e do grupo do controlo quando as fotografias sdo Neutras (quadro 2.8). Os
doentes atribuem mais medo a estas fotografias (M =.132) em comparagdo com o grupo de
controlo (M =.037; F(1,66) = 7.215, p = .009, eta2 = .10). Ndo se encontraram diferencas

estaticamente significativas para 0s outros tipos de fotografias.

Quadro 2. 8 - Percentagens médias da escolha da emocdo de medo por tipo de fotografia e
por grupo

Médias Desvio Padrédo
Diferenca de médias Sig.
Fotografia Doente  Controlo Doente Controlo
Neutras 132 .037 .187 .089 .096* .009
Ambiguas/nojo 173 202 115 137 -.029 343
Ambiguas/desprezo .103 .083 129 117 .020 517
Néo ambiguas 135 135 145 094 .000 1

*A diferenca de médias é significativa para um nivel de significancia de 5% (teste 2 abas)

3.3 Analise das intensidades atribuidas as emog¢des por grupo de participantes
e fotografia

Continuando a testar a nossa primeira hipéteas intensidades das emogdes escolhidas pelos
participantes na expressédo facial das fotografias foram analisadas em trés dos quatro grandes
grupos referidos na seccdo anterior: Ambiguas/nojo, (fotografias com nojo e outra emocéo
misturadas); Ambiguas/desprezo (fotografias com desprezo e outra emogdo misturadas); e
N&o ambiguas (ver quadro 2.1 do Instrumento). As intensidades atribuidas as fotografias
Neutras ndo foram incluidas na analise porque as suas intensidades ndo fazem parte do

questionario. Esta analise foi dividida por tipo de fotografia
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3.3.1 Fotografias Ambiguas/Nojo

Recorreu-se a um GLM com 2 (tipo de grupo: Doentes versus Controlo) X 4 (fotos:
Nojo_Raiva versus Nojo_Felicidade versus Nojo_Desprezo versus Nojo_Medo) X 2 (género:
Homem vs Mulher) X 7 (emocéo: Felicidade versus Tristeza versus Raiva versus Nojo versus

Surpresa versus Medo versus Desprezo) com os trés altimos fatores within subject.

O fator fotos apresentou os seus efeitos qualificados através de F(3,198) = 9.118, p < .001,
eta? = .12 e com uma interagdo com tipo de grupo (F(3,198) = .737, p = .531, eta’= .11. O
fator gender apresenta os efeitos F(1,66) = 5.610, p = .021, eta® = .08 e com uma interago
com tipo de grupo F(1,66) = .825, p = .367, eta’ = .12. O fator emocao apresenta os efeitos
F(6,396) = 24.863, p < .001, eta’ = .27 e com uma interacdo com tipo de grupo F(6,396) =
4,585, p < .001, eta®=.07.

A interacdo entre os fatores fotos e género qualifica-se por F(3,198) = 10.159, p < .001, eta® =
.13 e a sua interacdo com o tipo de grupo por F(3,198) = 1.507, p = .214, eta’ = .02. A
interacdo dos fatores fotos e emocdo apresenta e F(18,1188) = 20.634, p < .001, eta’= .24 a
respetiva interacdo com o tipo de grupo F(18,1188) = 4.159, p < .001, eta® = .06. Por sua vez,
a interacdo entre género e emocao apresenta como efeitos F(6,396) = 4.425, p < .001, eta® =
.06 e deles com o tipo de grupo F(6,396) = 2.966, p = .008, eta®=.04.

A interacdo entre os trés fatores within subject apresenta-se através de F(18,1188) = 6.803, p
<.001, eta®= .09 e deles com o tipo de grupo F(18,1188) = 1.149, p = .298, eta®=.02.

As analises pairwise da interacdo dos fatores fotos, emocao e tipo de grupo, mostram que, nas
fotografias Ambiguas/Nojo verificaram-se diferencas significativas na emocdo do nojo e na
emocao de desprezo quando a fotografia ambigua continha Nojo e Raiva com uma diferenca
de médias de -1.750 e de -1.103, respetivamente. Verificaram-se diferengas significativas
também na emocéo do nojo e na emoc¢do de medo quando a fotografia ambigua continha Nojo
e Desprezo com uma diferenca de medias de -.912 e de .750, respetivamente. Verificaram-se
diferencas significativas, ainda, na emocdo de medo quando a fotografia ambigua continha
Nojo e Medo com uma diferenca de medias de -.853. Em todos 0s restantes trios resultantes

desta interacdo néo se identificaram diferencas de intensidade significativas (ver quadro 2.9).
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Quadro 2. 9 — Anélise das intensidades das emogdes atribuidas as fotografias Ambiguas/Nojo
por condicdo (doente ou controlo) - diferencas significativas
Diferenca de

Fotos Emocao Doente Controlo . Sig.
médias

Nojo 2,824 4,574 -1,750* ,000

Nojo_Raiva
Desprezo 2,044 3,147 -1,103* ,010
Nojo 1,838 2,750 -,912* ,007

Nojo_Desprezo

Medo 2,397 1,647 ,750* ,025
Nojo_medo Medo 2,985 3,838 -,853* ,034

*A diferenca de médias € significativa para um nivel de significancia de 5% (teste 2 abas)

3.3.2 Fotografias Ambiguas/Desprezo

Recorreu-se a um GLM com 2 (tipo de grupo: Doentes versus Controlo) X 3 (fotos:
Desprezo_Raiva versus Desprezo_Felicidade versus Desprezo_Medo) X 2 (gender: Homem
vs Mulher) X 7 (emocéo: Felicidade versus Tristeza versus Raiva versus Nojo versus Surpresa

versus Medo versus Desprezo) com os trés Gltimos fatores within subject.

O fator fotos apresentou os seus efeitos qualificados através de F(2,124) = 8.817, p < .001,
eta’ = .12 e com uma interacdo com tipo de grupo F(2,124) = 4.865, p = .009, eta’ = .07. O
fator gender apresenta os efeitos F(1,62) = .162, p = .689, eta’= .00 e com uma interacio com
tipo de grupo F(1,62) = .013, p = .909, eta’ = .00. O fator emogdo apresenta os efeitos
F(6,372) =57.792, p < .001, eta’ = .48 e com uma interacdo com tipo de grupo F(6,372) =
1.396, p < .215, eta’ = .02.

A interagdo entre os fatores fotos e gender qualifica-se por F(2,124) = .777, p = .462, eta® =
.01 e a sua interagdo com o tipo de grupo por F(2,124) = .200, p = .819, eta’=.00. A interacdo
dos fatores fotos e emocdo apresenta e F(12,744) = 80.72, p < .001, eta’ = .56 a respetiva
interacdo com o tipo de grupo F(2,124) =.694, p = .759, eta® = .01. Por sua vez, a interagdo
entre gender e emog&o apresenta como efeitos F(6,372) = 16.668, p < .001, eta® = .21 e deles
com o tipo de grupo F(6,372) =1.621, p = .14, eta®=.03.

A interacdo entre os trés fatores within subject apresenta-se através de F(12,744) =7.503, p <
.001, eta’= .11 e deles com o tipo de grupo F(12,744) =1.451, p =.138, eta’=.02.
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Nas fotografias Ambiguas/Desprezo, as andlises pairwise da interacdo dos fatores fotos,
emogéo e tipo de grupo permitem verificar diferengas significativas na emogéo do nojo e na
emocao de medo quando a fotografia ambigua continha Desprezo e Raiva com uma diferenca
de médias de -.406 e de -.500, respetivamente. Todas as restantes diferencas nas interacdes

destes fatores ndo apresentam valores estatisticamente significativos (ver quadro 2.10).

Quadro 2. 10 — Andlise das intensidades das emocOes atribuidas as fotografias
Ambiguas/Desprezo por condicdo (doente ou controlo) — diferencas significativas

Diferenca de

Fotos Emocéo Doente Controlo médias Sig.
Nojo 1,203 1,609 -,406" 0,013
Desprezo_Raiva
Medo 1,328 1,828 -,500" 0,035

3.3.3 Fotografias ndo ambiguas

Recorreu-se a um GLM com 2 (tipo de grupo: Doentes versus Controlo) X 5 (fotos: Desprezo
versus Raiva versus Nojo versus Felicidade versus Medo) X 7 (emogéo: Felicidade versus
Tristeza versus Raiva versus Nojo versus Surpresa versus Medo versus Desprezo) com os dois

ultimos fatores within subject.

O fator fotos apresentou os seus efeitos qualificados atraves de F(4,264) = 8.364, p < .001,
eta? = .11 e com uma interacdo com tipo de grupo F(4,264) = 4.908, p = .001, eta’ = .07. O
fator emoc&o apresenta os efeitos F(6,396) = 11.098, p < .001, eta®= .14 e com uma interacio
com tipo de grupo F(6,396) =1.458, p <.191, eta®=.02.

A interacdo dos fatores fotos e emocao apresenta e F(24,1584) = 64.547, p < .001, eta®= .49 a
respetiva interacdo com o tipo de grupo F(24,1584) =1.758, p = .013, eta’= .03.

Nas fotografias Ndo Ambiguas, as anélises pairwise da interacdo dos fatores fotos, emocéo e
tipo de grupo permitem verificar diferengas significativas na emocdo da raiva quando a
fotografia ndo ambigua era o Desprezo com uma diferenca de médias de .647. Verificaram-se
diferencas significativas também na emoc¢do do medo quando a fotografia ndo ambigua era a
Raiva com uma diferenca de médias de .794. Verificaram-se diferencas significativas, ainda,
na emocdo de nojo quando a fotografia ndo ambigua era 0 Medo com uma diferenca de
médias de -.824.
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Quadro 2. 11 - Analise das intensidades das emoc0es atribuidas as fotografias Ndo Ambiguas
por condicdo (doente ou controlo) — diferencas significativas

Diferenca de

Fotos Emocao Doente Controlo médias Sig.
Desprezo Raiva 1,853 1,206 647" 0,039

Raiva Medo 2,176 1,382 7947 0,035

Medo Nojo 1,382 2,206 -,824" 0,018

3.4 Analise de regressao da percentagem de nojo com as escalas usadas

Para testar a hipdtese sobre o papel moderador da Consciéncia do Estigma na atribuicdo de
nojo, foi feita uma analise de regressio com a Condi¢do (Doentes versus Controlo), a
Consciéncia do Estigma e interacdo entre estas duas variaveis como variaveis preditoras e a
percentagem de nojo atribuida as faces apresentadas. Também foram feitas outras duas
regressdes parecidas, envolvendo as varidveis Rejeicdo ligada ao Estigma e Sensibilidade a
Rejeicdo Interpessoal. No Quadro 2.12 sdo reportados os coeficientes e 0s niveis de
significancia das ditas regressoes.

Quadro 2. 12 — Analise de regressdo da percentagem da escolha de nojo — escalas como
preditoras

Coeficientes néo Coeficientes

Modelo padronizados padronizados
t Sig.

Erro
B Padréo Beta

(Constante) 338 041 8.178 000
Condicéo 158 .059 321 2.695 .009
Consciéncia de Estigma 015 .029 .067 514 .609
Interagdo 044 072 079 .610 .544
(Constante) 342 041 8.266 000
Condicéo 141 .059 285 2.386 .020
Rejeicdo Estigma 025 .040 .089 639 .525
Interacdo 029 077 .052 371 712
(Constante) 351 040 8.731 .000
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Condicéo 125 .057 254 2.195 .032
Sensibilidade Rejeicio -.029 016 -273 -1.790 078
Interacdo -.003 .025 -.016 -.103 918

Variavel Dependente: Percentagem de Nojo

Como é possivel observar no quadro acima, o Gnico preditor significativo nas trés regressoes €

a Condicéo.

4. Discussao

Sustentados nas linhas tedricas acerca do estigma, das emocOes e percecdo de emogdes, nds
colocamos em hipotese de que os doentes com tuberculose, porque pertencem a um grupo
estigmatizado socialmente, que detém expectativas de preconceito ligadas com a sua doenca
e, por isso, mais sensiveis a pistas de emocdes negativas relacionadas com a protecdo contra
agentes patogénicos, manifestardo esta sensibilidade na percecdo de emocdes (e.g. nojo) nas

faces do exogrupo.

No nosso estudo, o primeiro achado foi a estreita correlacdo entre as escalas de Consciéncia
do Estigma e a Rejeicdo Interpessoal Relacionada com o Estigma, no grupo dos doentes,
levando-nos a acreditar que um doente com elevada consciéncia do estigma sente uma
elevada rejeicdo interpessoal relacionada com o estigma, o que vai de encontro a teoria de que
as pessoas estigmatizadas serdo mais sensiveis a rejeicdo interpessoal (Inzlicht et al., 2008),
levando-as a vigilancia em relacdo a pistas, mesmo subliminais, de preconceito (Barreto,
2015). No nosso caso concreto, e porque se trata de uma doenca infetocontagiosa, as pessoas
com elevada consciéncia do estigma poderdo evitar o contacto com 0s outros para evitar o
contagio, por um lado, e, por outro, para evitar oportunidades de provar que os esteredtipos
acerca de si e do seu grupo estdo corretos (Pinel, 1999). Na verdade, para algumas pessoas, 0S
estereOtipos e 0 preconceito parecem que estar sempre presentes, 0 que ndo sera de espantar
se virmos a investigacdo produzida acerca deste tema e que salienta a quantidade de grupos
estigmatizados e de pessoas que estigmatizam os outros. Portanto, os niveis de consciéncia do
estigma de pessoas alvo de preconceito, ou seja, a medida em que esperam vir a ser
estigmatizadas, podem ter implicacbes importantes na forma como experienciam 0 seu

estatuto (Pinel, 1999), sendo este o efeito que procuramos perceber melhor.

Depois, procuramos testar a nossa primeira hipétese de que os doentes com tuberculose

identificardo mais faces expressando nojo do que as pessoas nao doentes. Na verdade, nds nao
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verificAmos este efeito, sendo que o grupo de controlo foi o que identificou mais faces

expressando nojo. Pensamos que este fendémeno acontece porque:

a) As pessoas que sofrem de estigma aprenderam a lidar com ele e sofreram também um
processo de habituacdo e necessitam de uma expressdo facial mais intensa para que possam
identificar esta emocéo de nojo.

b) Num outro ponto de vista, a teoria diz-nos que os individuos tém necessidade de
preservarem 0 seu senso de competéncia e uma autorrepresentacdo positiva. O senso de
competéncia pessoal pode ser importante em contexto de desempenho profissional ou outro —
se as pessoas acreditarem que estdo a ser discriminadas pelas crencas preconceituosas dos
outros, terdo uma menor probabilidade de duvidarem da sua competéncia. A
autorrepresentacdo positiva esta ligada com a necessidade de nos apresentarmos de forma
positiva para 0s outros. Perceber que o nosso grupo pode ser alvo de discriminacdo ameaca
esta necessidade porque transmite excluséo social através da identidade social. Entdo, em vez
de os individuos se tornarem mais vigilantes, optam por se tornarem cegos as pistas de
discriminacdo. E esta cegueira parece depender ndo do contexto, mas da necessidade que o
contexto torna mais saliente — no caso, a necessidade de uma autorrepresentacdo positiva
ligada a doenca (Barreto, 2015). Reportando novamente aos doentes com tuberculose, parece-
nos que, além da habituacdo, este fendbmeno também se aplica ao nosso caso. Se, por outro
lado a necessidade se encontra satisfeita, até porque é uma doenca facilmente encoberta, 0s
individuos tendem a perceber tratamento discriminatorio, o que ajuda a perceber que, embora
eles ndo percebam o nojo (relacionado com a doenca), o grupo dos doentes, tenha sido aquele
gue mais emocg0Oes de raiva e medo encontrou nas fotografias Ambiguas envolvendo Nojo e
nas fotografias Neutras, respetivamente. Aqui, sim, indo também de encontro ao achado de
Inzlicht et al. (2008) em que as pessoas estigmatizadas verdo mais faces de rejeicédo
interpessoal.

C) Dado que o grupo de controlo identifica mais vezes nojo nas fotografias ambiguas
envolvendo nojo sendo, por isso, mais certeiro nas suas escolhas e o grupo dos doentes
“acerta” menos vezes, entdo, poderemos afirmar que ha uma drenagem dos Seus recursos

cognitivos que se traduz aqui na percecédo errada da emogéo nas faces dos outros.

No que diz respeito as intensidades, o efeito verificado acima tornou a verificar-se, tendo o
grupo de controlo atribuido mais intensidade a emocdo do nojo nas fotografias ambiguas
envolvendo nojo, em comparacdo com o grupo dos doentes; e 0 grupo dos doentes atribuiu

mais intensidade ao medo. Nas fotografias ambiguas envolvendo desprezo, o grupo de
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controlo tornou a atribuir mais intensidade as emocdes de nojo e medo, em compara¢do com 0
grupo dos doentes. Nas fotografias neutras, o grupo de controlo atribuiu mais intensidade ao
nojo e o grupo dos doentes atribuiu mais intensidade ao medo e a raiva. Embora o0 nojo nao
apareca nas escolhas do grupo dos doentes, ndo podemos deixar de salientar, tal como na
andlise anterior, que as escolhas deste grupo se ddo nas emocles negativas e de rejeicdo
interpessoal. O medo como uma emogéo de protecdo e de preparagdo para o evitamento do
perigo e a raiva como um sentimento de injustica e de aproximacao do “malfeitor com
agressdo ¢ hostilidade” (Inzlicht et al., 2008). Ndo nos parece provavel que uma pessoa reaja
com agressdo e violéncia na presenca de uma pessoa com tuberculose, ainda que seja a
primeira vez que ouve falar do assunto, mas podera ser essa a interpretacdo enviesada por
parte do doente com tuberculose da sua expressdo facial, apesar da cegueira em relacdo a

determinadas pistas estigmatizantes que propomos no paragrafo anterior.

Para analisar a nossa segunda hipétese que prediz que as pessoas doentes com elevada
consciéncia do estigma identificardo mais faces expressando nojo do que o grupo de controlo,
usdmos um modelo de regressao linear onde ndo verificAmos nenhum efeito na escolha do
nojo, ou seja, os doentes com elevada consciéncia do estigma n@o escolheram mais nojo no
conjunto de todas as fotografias. As outras duas escalas também ndo parecem ter qualquer
tipo de efeito na escolha da emocdo nojo. Podera aventar-se a hipotese de que a relacdo entre
o fator estigmatizante (doenca) e as percecdes da pessoa estigmatizada e seus mediadores
(escalas) é complexa e que carecera de andlise mais detalhada dos seus mecanismos de

transmisséao.
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Conclusao

Ao longo desta dissertagdo, aborddmos a tuberculose do ponto de vista da psicologia social, a

luz das teorias mais recentes acerca do estigma com que esta doenca se faz acompanhar.

Os nossos achados, ndo confirmando na totalidade as nossas hipéteses, vdo no sentido de que
os doentes com tuberculose tém um aumento da sua consciéncia do estigma e esperam ser
rejeitados nas suas relacdes interpessoais por causa do estigma. Esta expetativa de rejeicdo e
preconceito conduz estas pessoas a enviesarem a sua percecdo de emocOes nas faces dos
outros, embora como referido no nosso caso, ndo na emogéo do nojo, em particular, mas nas
emocBes negativas e de rejeicdo interpessoal. Estes doentes, ao perceberem emocdes
negativas e rejeicdo nas faces dos outros, agem de acordo com esta percecdo e acabam por se
comportar da forma que esperam. H& alguma evidéncia de que as pessoas que tém elevadas
expectativas de preconceito tém resultados académicos piores, tém uma visdo de si mais
obscura, veem o mundo com desconfianca e constroem menos amizades intergrupais, 0 que
pode levar estes doentes a falta de suporte e isolamento social. Portanto, estes achados abrem
caminho no sentido de perceber melhor a forma como os doentes com tuberculose lidam com

a sua doenca e avaliam e constroem o seu mundo social.

Os resultados do nosso estudo, no entanto, ndo se podem generalizar para todos 0s grupos
estigmatizados, nem para todo o estigma relacionado com a doenca fisica ou mental. O
fendmeno do estigma em contexto de doenca € complexo, contextual e multidimensional e
apresenta aspetos que merecem uma futura exploracdo, tanto do nosso ponto de vista,
replicando o estudo, como de um outro qualquer, com o objetivo de se entender melhor estes
fendmenos. O contributo da Psicologia Social para a compreensdo das dindmicas da doenca é
de primordial importancia, nomeadamente, quando as principais causas da sua propagacao e
da sua falta de controlo tém raizes profundas nos comportamentos de grupo e na percecao

mundo social.
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GOVERNO DE
PORTUGAL

Qrsnvt ==

1ISBOA £ VALE DO TEj0

Exma. Senhora
Dr.2 Teresa Nascimento

teresanasci@gmail.com

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicagao de Nossa Referéncia Data
6791/CES/2015 16-04-2015

Assunto: ”Estigma da Tuberculose: Percegdo de emogdes na expressao facial dos outros pelos

doentes em tratamento”.

A Comiss3o de Etica para a Satide da ARSLVT apreciou na sua reunido da Secg¢do de Investigagdo do

dia 10-04-2015, o projecto mencionado em epigrafe, tendo merecido parecer favoravel.

Declaracdo de conflito de interesses: Nada a declarar

0 Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido por aquela Comissdo, entende estarem

reunidas as condigdes para a sua concretizagao.

Com os melhores cumprimentos,

0 Vice - Presidente do Conselho Directivo

i v —

Luis Pis

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351218 499 723
geral@arslvt.min-saude.pt | www.arslvt.min-saude.pt
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Administragéo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
Sub-regido de Salude de Santarém

Centro de Diagndstico Pneumolégico de Santarém

Declaragéao

Para os devidos efeitos se declara que este servico tem condicdes estruturais e
logisticas e apresenta disponibilidade para a efectivagdo do estudo “Estigma da
tuberculose: percepgdo de emogdes nas expressdes faciais dos outros pelos

doentes em tratamento”.
Acrescenta-se que este é um estudo com interesse para os servicos.

ol

. José Miguel Carvalho
(assistente|graduado de Pneumologia)

Com os melhores cumprimentos,

Santarém, 5 de Fevereiro de 2015

Av. José Saramago, 1 2005-143 Santarém

Telef. 243324967 Fax 243324064
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GOVERNO DE
% PORTUGAL

WaTERG oA A0t

ars (vt

LISBOA E VALE DO TEJO

DECLARACAO

Diana Faria dos Santos Leiria, Diretora Executiva do ACES Leziria, da Administragdo Regional de Sadde de
Lisboa e Vale do Tejo, IP (ARSLVT, IP), declara pela presente que disponibiliza as condi¢Ges logisticas e
humanas que assegurem a realizacdo da investigagdo em condicdes éticas adequadas, solicitadas pela
Técnica de Radiologia — Teresa Maria Carvalho Nascimento, a aplicar aos utentes do Centro de Diagndstico

e Pneumoldgico de Santarém.
Santarém, 6 de Fevereiro de 2015

A Diretora Executiva

ACES Leziri

T — — Agrupamento de Centros de Salde da Leziria—

- Avenida José Saramago, 15-17 — Apartado 221 — 2001-903 Santarém — Telef.: 243 300 700 - Fax: 243 328 773
Email: geral@srssantarem.min-saude.pt
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ISCTE £ IUL

Instituto Universitario de Lisboa

Lisbon University Institute

Departamento de Psicologia Social e das
Organizagdes
Nome do Estudo: Emocdes faciais

Investigador Responsavel: Teresa Nascimento

TERMO DE CONSENTIMENTO
INFORMADO

Objetivo do Estudo

O objetivo deste estudo é perceber como € que as pessoas reconhecem as expressdes das emogoes.

CondicGes do Estudo e Beneficios da Participacdo

O tempo previsto de duracdo do estudo é de aproximadamente 20 a 30 minutos. O participante tem a
oportunidade de contribuir com dados Uteis para o desenvolvimento da aprendizagem de estudantes
em Psicologia e do conhecimento cientifico em geral, aumentando o conhecimento sobre processos
psicoldgicos. Pedimos a sua sinceridade, pois ndo existem respostas certas ou erradas, nem quaisquer

riscos, fisicos ou psicoldgicos, associados ao estudo em questdo.

Voluntariado

A participacdo no estudo € de caracter voluntéario. O participante tem a possibilidade de negar ou

desistir do estudo, a qualquer momento. Se tiver alguma duvida peca ajuda & investigadora.

Confidencialidade. Privacidade e Anonimato

De acordo com as normas da Comissdo de Protecdo de Dados, os dados recolhidos sdo an6nimos e
confidenciais. Os dados serdo tratados como um todo e ndo individualmente, e a sua eventual

publicacdo s6 podera ter lugar em Revistas da especialidade.

Tendo tomado conhecimento sobre a informagéao disponivel, declaro aceitar participar.

_ [ /2015

Teresa Nascimento (tmcno@iscte.pt)


mailto:tmcno@iscte.pt

ISCTE £ IUL

Instituto Universitario de Lisboa

Lisbon University Institute

Departamento de Psicologia Social e das
Organizacoes
Nome do Estudo: Emoc0es faciais

Investigador Responséavel: Teresa Nascimento

TERMO DE CONSENTIMENTO
INFORMADO

Objetivo do Estudo

O objetivo deste estudo é perceber como € que as pessoas reconhecem as expressdes das emogoes.

CondicGes do Estudo e Beneficios da Participacdo

O tempo previsto de duracdo do estudo é de aproximadamente 20 a 30 minutos. O participante tem a
oportunidade de contribuir com dados Uteis para o desenvolvimento da aprendizagem de estudantes
em Psicologia e do conhecimento cientifico em geral, aumentando o conhecimento sobre processos
psicoldgicos. Pedimos a sua sinceridade, pois ndo existem respostas certas ou erradas, nem quaisquer

riscos, fisicos ou psicoldgicos, associados ao estudo em questao.

Voluntariado

A participacdo no estudo € de caracter voluntéario. O participante tem a possibilidade de negar ou

desistir do estudo, a qualquer momento. Se tiver alguma duvida peca ajuda & investigadora.

Confidencialidade. Privacidade e Anonimato

De acordo com as normas da Comissdo de Protecdo de Dados, os dados recolhidos sdo an6nimos e
confidenciais. Os dados serdo tratados como um todo e ndo individualmente, e a sua eventual

publicacdo s6 poderé ter lugar em Revistas da especialidade.

Tendo tomado conhecimento sobre a informacédo disponivel, declaro aceitar participar.

_ | /2015

Teresa Nascimento (tmcno@iscte.pt)
DUPLICADO
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Escala de Consciéncia do Estigma (Pinel, 1999)

1. Os esteredtipos modo como a maioria das pessoas vém as pessoas com

tuberculose afeta-me pessoalmente.

Néo
Discordo . Discordo concordo Concordo Concordo
Discordo Concordo
totalmente um pouco nem um pouco totalmente
discordo

2. Preocupo-me com 0 facto de os outros verem o meu comportamento como o

comportamento de quem tem tuberculose.

Néo
Discordo . Discordo concordo Concordo Concordo
Discordo Concordo
totalmente um pouco nem um pouco totalmente
discordo

3. Quando me encontro com pessoas que ndo estdo doentes, sinto que me julgam

por causa da minha doenca.

Néo
Discordo . Discordo concordo Concordo Concordo
Discordo Concordo
totalmente um pouco nem um pouco totalmente
discordo

4. Eu penso frequentemente que a maioria das pessoas sdo preconceituosas em

relagdo as pessoas com tuberculose.

Néo
Discordo . Discordo concordo Concordo Concordo
Discordo Concordo
totalmente um pouco nem um pouco totalmente
discordo
5. Muitas pessoas julgam as pessoas com tuberculose s6 por terem tuberculose.
Néo
Discordo . Discordo concordo Concordo Concordo
Discordo Concordo
totalmente um pouco nem um pouco totalmente
discordo

6. Ter tuberculose influencia 0 modo como as outas pessoas com tuberculose
agem para comigo.

Néo
Discordo . Discordo concordo Concordo Concordo
Discordo Concordo
totalmente um pouco nem um pouco totalmente
discordo

7. Sempre que me encontro com pessoas sem tuberculose, eu penso no facto de
estar com tuberculose.

Nao
Discordo . Discordo concordo Concordo Concordo
Discordo Concordo
totalmente um pouco nem um pouco totalmente
discordo




8. Ser uma pessoa com tuberculose influencia a forma como as pessoas lidam

comigo.
Néao
Discordo . Discordo concordo Concordo Concordo
Discordo Concordo
totalmente um pouco nem um pouco totalmente
discordo
9. A maioria das pessoas € preconceituosa em relacdo as pessoas com tuberculose
Néao
Discordo . Discordo concordo Concordo Concordo
Discordo Concordo
totalmente um pouco nem um pouco totalmente
discordo

10. A maioria das pessoas tem problemas em ver as pessoas com tuberculose como

iguais.
Néo
Discordo . Discordo concordo Concordo Concordo
Discordo Concordo
totalmente um pouco nem um pouco totalmente
discordo
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Escala de Rejeicéo Interpessoal Relacionada com Estigma (Whal, 1999)

1. Preocupo-me com o facto dos outros terem uma imagem desfavordvel de mim
por ter tuberculose.

Discordo
totalmente

Discordo

Discordo
um pouco

Néo
concordo
nem
discordo

Concordo
um pouco

Concordo

Concordo
totalmente

2. Tenho estado em situacdes em que ouvi alguém a dizer coisas ofensivas e

desfavoraveis acerca das pessoas com tuberculose e seus interesses.

Discordo
totalmente

Discordo

Discordo
um pouco

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo
um pouco

Concordo

Concordo
totalmente

3. Tenho visto ou lido coisas nos media (tV, filmes, livros...) acerca das pessoas
com tuberculose e a sua doenga que me magoaram e ofenderam.

Discordo
totalmente

Discordo

Discordo
um pouco

Néo
concordo
nem
discordo

Concordo
um pouco

Concordo

Concordo
totalmente

4. Tenho evitado contar aos outros fora da minha familia mais proxima que tenho
tuberculose.

Discordo
totalmente

Discordo

Discordo
um pouco

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo
um pouco

Concordo

Concordo
totalmente

5. Fui tratado pelos outros como menos competente quando souberam que tenho
tuberculose.

Discordo
totalmente

Discordo

Discordo
um pouco

Néo
concordo
nem
discordo

Concordo
um pouco

Concordo

Concordo
totalmente

6. Evitaram o contacto comigo quando foi tornado publico que tenho tuberculose.

Nao
Discordo . Discordo concordo Concordo Concordo
Discordo Concordo
totalmente um pouco nem um pouco totalmente
discordo
7. Fui aconselhado a diminuir a minhas expectativas por ter tuberculose.
Néo
Discordo . Discordo concordo Concordo Concordo
Discordo Concordo
totalmente um pouco nem um pouco totalmente

discordo




8. Tenho sido tratado pelos outros de forma justa quando sabem que tenho
tuberculose.

Nao
Discordo . Discordo concordo Concordo Concordo
Discordo Concordo
totalmente um pouco nem um pouco totalmente
discordo

9. Os meus amigos que souberam que tenho tuberculose tém-me apoiado e
compreendido.

Néao
Discordo . Discordo concordo Concordo Concordo
Discordo Concordo
totalmente um pouco nem um pouco totalmente

discordo
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Escala de Sensibilidade & Rejei¢do (Downey & Feldman, 1996) — versdo curta

Os casos abaixo descrevem possiveis situacdes da vida real. Gostariamos que se imaginasse

nessas situagcdes mesmo que nao se apliquem a sua vida quotidiana.

Para cada uma delas, serdo colocadas as seguintes questdes:

1) Se e quanto ficara preocupado ou ansioso com as respostas das outras pessoas?

2) Como acha que sera a resposta das outras pessoas?

Vai pedir ajuda aos seus pais na escolha do curso superior.

Fica muito ou pouco

preocupado/a ou ansioso/a se Nada Um pouco NEO sei Preocupado Muito

0S Seus pais quererdo mesmo preocupado | preocupado P preocupado

ajudar?

Eu esperaria que eles me Nada Um pouco NEO sei Provavel Muito

quisessem ajudar. provavel provavel provavel

Deseja falar com um amigo chegado depois de fazer ou dizer algo que o aborreceu.

Fica muito ou pouco

preocupado/a ou ansioso/a se 0 Nada Um pouco NEO sei Preocupado Muito

seu amigo querera mesmo falar | preocupado | preocupado P preocupado

consigo ajudar?

Eu esperaria que ele quisesse .
peraria g g Nada Um pouco . . Muito

falar comigo para resolver o ) . Nao sei Provéavel .

provavel provavel provavel

assunto.

Depois de acabar o curso, ndo consegue encontrar trabalho e pede aos pais para continuar a
viver em casa por mais uns tempos.

Fica muito ou pouco

preocupado/a ou ansioso/a se Nada Um pouco . Muito
. Né&o sei Preocupado
0S Seus pais querem que volte a | preocupado | preocupado preocupado
viver em casa deles?
Eu esperaria que ser bem Nada Um pouco . ) Muito
! ) . Né&o sei Provéavel .
acolhido em casa. provavel provavel provavel




Telefona ao namorado depois de um discussdo amarga e diz-lhe que quer falar com ele.

Fica muito ou pouco

reocupado/a ou ansioso/a se 0 Nada Um pouco Nao sei Preocupado Muito
P P o preocupado | preocupado P preocupado
seu namorado quer vé-10?
Eu esperaria que ele quisesse Nada Um pouco o ) Muito
. . N&o sei Provavel .
Ver-me. provavel provavel provavel
Convida os pais para estarem presentes numa ocasido importante para si.
Fica muito ou pouco
r nsi N m R Muit
p eocupad_o/a 0u ansioso/a se ada Um pouco NEO sei Preocupado uito
0S Seus pais querem estar preocupado | preocupado preocupado
presentes?
Eu_ esperaria que eles Nac}a Um pouco NEO sei Provavel Mu!to
quisessem estar presentes. provavel provavel provavel
Pede um grande favor a um amigo.
Fica muito ou pouco
preocupado/a ou ansioso/a se 0 Nada Um pouco . Muito
) ; Né&o sei Preocupado
seu amigo lhe faria esse grande | preocupado | preocupado preocupado
favor?
Eu esperaria que ele quisesse .
N m ~ . . Mui
fazer-me esse grande favor. aQa v pouco N&o sei Provéavel ulto
provavel provavel provavel
Pergunta ao namorado se ele 0 ama.
Fica muito ou pouco
r nsi N m . Mui
preocupado/a ou ansioso/a se 0 ada Um pouco NEO sei Preocupado uito
seu namorado lhe responde que | preocupado | preocupado preocupado
sim?
E rari lem .
U ESperaria que ele me Nada Um pouco - . Muito
respondesse que sim com . . Né&o sei Provéavel .
. . provavel provavel provavel
sinceridade.
Numa festa repara noutra pessoa do outro lado da sala e vai convida-la para dancar.
Fica muito ou pouco .
P . Nada Um pouco X Muito
preocupado/a ou ansioso/a se Né&o sei Preocupado
. . preocupado | preocupado preocupado
querera dancar consigo?
Eu esperaria que ele me .
P g X Nada Um pouco X . Muito
respondesse que quisesse . . Nao sei Provavel .
provavel provavel provavel

dancar comigo.




