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RESUMO

Introdugdo: O estigma tem sido amplamente investigado na esquizofrenia, como uma
condicdo que inabilita o paciente para aceitacdo social plena. Um problema de
comportamento relacionado ao estigma é a discriminacdo, que tem sido frequentemente
experimentada por pessoas com esquizofrenia, e que acarreta uma série de agravos sociais
como marginalizacdo social, falta de acesso ao tratamento, reducao da autoestima, reducéo na
procura por ajuda dentre outras. Embora haja nimero crescente de investigagdes acerca do
estigma e da discriminagdo na esquizofrenia, ndo ha no Brasil instrumentos validos para esta
investigacdo. A escala DISC-12 (Escala de Discriminacdo e Estigma na Esquizofrenia),
desenvolvida e validada na lingua inglesa, foi traduzida, mas ainda ndo validada, para o
portugués brasileiro. Objetivo: Este estudo objetivou avaliar as propriedades psicométricas da
DISC-12 Brasil. Método: A DISC-12 foi aplicada em 85 pacientes com esquizofrenia. Foram
avaliadas as seguintes propriedades psicométricas da escala: 1) a validade de construto, por
meio da analise convergente-discriminante, 2) fidedignidade, por meio da analise da
consisténcia interna e da aplicacdo do teste-reteste, 3) praticidade, por meio da avaliacdo do
tempo de aplicacdo. Resultados: A DISC-12 Brasil apresentou boa consisténcia interna
(0=0,726) para toda a escala e no teste-reteste houve correlacdo significativa (r>0,70) na
subescala negativa e no escore total, mas ndao nas subescalas de discriminacao antecipada, de
discriminagdo positiva e de superagdo e enfrentamento ao estigma. A validade de construto
foi estabelecida com correlagdes significativas entre a subescala superagdo da DISC-12 Brasil
e a qualidade de vida (r=0,391), e sintomas negativos (r=-0,408), respectivamente, entre o
escore total da DISC-12 Brasil e a escala de autoestima (r=-0,273) e correlac@es significativas
das subescalas com o escore total (r > 0,400). O tempo de aplicacdo foi, em média, de 16,57
minutos o que indica praticidade e facilidade na aplicacdo. Em conclusédo, a DISC-12 Brasil
apresenta propriedades psicométricas satisfatdrias para avaliar a experiéncia negativa de
discriminacdo e estigma. As seguintes subescalas, discriminacdo antecipada, positiva e

superacdo ao estigma, entretanto, ndo apresentaram evidéncias de estabilidade.

Palavras-chave: Estigma, Esquizofrenia, Psicometria



ABSTRACT

Introduction: Stigma has been widely researched in schizophrenia, as a condition that disables
the patient when it comes to full social acceptance. A behavioral problem related to stigma is
discrimination, which has often been part of the lives of schizophrenia patients, and leads to a
series of social problems such as social marginalization, lack of access to treatment, reduction
of self-esteem, reduction on the search for help, and other issues. Although there are many
studies about the stigma and discrimination in schizophrenia, there aren’t valid instruments
for these researches in Brazil. The scale DISC 12 (Scale of Discrimination and Stigma in
Schizophrenia), developed and validated in English, was translated, but not yet validated, to
the Brazilian Portuguese. Objective: this study aimed to evaluate the psychometric properties
of DISC 12 Brazil. Method: DISC 12 was administered to 85 patients with schizophrenia. The
following psychometric properties of the scale were evaluated: 1) the construct validity,
through the linear-discriminant analysis, 2) reliability, through the analysis of internal
consistency and the administration of test-retest 3) practicality, through the evaluation of the
time of administration. Results: DISC-12 Brazil had good internal consistency (a=0,726) for
the whole scale and in the test-retest there was significant correlation (r>0,70) in the negative
subscale and in the total score, but not in the subscales of anticipated discrimination, positive
discrimination, and of overcoming and facing the stigma. The construct validity was
established with significant correlations between the overcoming subscale of DISC-12 Brazil
and quality of life (r=0,391), and negative symptoms (r=-0,408), respectively, between the
total score of DISC-12 Brazil and the self-esteem scale (r=-0,273), and significant correlations
of the subscales with the total score (r > 0,400). The time of administration was, in average, of
16.57 minutes, which indicates practicality and easiness in the administration. In conclusion,
DISC-12 Brazil shows satisfactory psychometric properties to evaluate the negative
experience of discrimination and stigma. The following subscales, anticipated and positive

discrimination, and overcoming the stigma, however, didn’t show evidence of stability.

Key words: Stigma, Schizophrenia, Psychometrics
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1 INTRODUCAO

1.1 O Estigma Social e a Discriminacéo

Goffman (1980) faz referéncia ao uso da palavra estigma pelos gregos, que criaram o
termo para se referirem a sinais corporais com 0s quais se procurava evidenciar alguma coisa
de extraordinario ou mau sobre o status moral de quem os apresentava. O estigma segundo o

autor relacionava-se a situacao do individuo que esta inabilitado para aceitacdo social plena.

O autor sugere que este sinal designaria ao seu portador um status negativo, como
forma de categorizagdo social no processo de estigmatizagdo, comprometendo sua identidade
social em uma situacdo de interagcdo social (GOFFMAN, 1980). O sujeito que evidencia
caracteristicas incomuns € pouco aceito pelo grupo social, que ndo consegue lidar com o
diferente, e em situacdes extremas o transforma em uma pessoa perigosa, que deixa de ser
vista na sua totalidade (MELO, 2005).

Embora o conceito parta de uma linha socioldgica, o estigma tem sido amplamente
investigado por outras abordagens cientificas e entende-se aqui a importancia de fazé-lo
dentro do Programa de Neurociéncias, principalmente pela necessidade de se investigar o

estigma de forma multidimensional.

Segundo Thornicroft et al. (2007) o termo estigma se refere a problemas de
conhecimento (ignoréncia), de atitudes (preconceito) e de comportamento (discriminacdo). A
discriminacdo acarreta uma série de agravos sociais como marginalizagdo social, falta de
acesso ao tratamento farmacoldgico e psicoterapéutico, reducdo da autoestima, reducdo na
procura por ajuda, dentre outras (THORNICROFT et al., 2007).

O estigma, portanto, tem importante impacto na qualidade de vida das pessoas de seus
portadores, pois estes ficam a margem social, muitas vezes submetidos a sub-tratamento, com
restricdo aos espagos sociais devido a rejeicdo declarada e com reducdo importante da
autoestima (PENN et al., 1994).

Neste estudo do estigma, o foco sera a discriminacdo, que € um problema de

comportamento em relacdo as pessoas com esquizofrenia.
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1.2 A Esquizofrenia e o Estigma Social

A esquizofrenia é uma sindrome psicotica, de etiologia desconhecida e sua
manifestagdo mais comum ocorre por meio de delirios paranoicos e alucina¢des auditivas,
geralmente iniciadas no final da adolescéncia, inicio da fase adulta (INSEL, 2010). A
esquizofrenia é atualmente compreendida, segundo Elkis (2012) em cinco dimensGes, a
psicotica (sintomas positivos), a deficitaria (sintomas negativos), a cognitiva (perda da
capacidade de abstracdo e de insight), a de desorganizacdo (desorganizacdo conceitual do
pensamento, afeto inapropriado, distlrbio da atencdo e comportamento bizarro) e depressivo-
ansiosa (depressao, sentimento de culpa, ansiedade psiquica e autonémica).

De forma geral, os portadores de transtornos mentais graves enfrentam um desafio
duplo: lidar com os sintomas e as complexidades da sindrome e também com os esteredtipos e
preconceitos gerados por concepcdes erradas sobre os transtornos (CORRIGAN e WATSON,
2002).

Segundo Villares (2012), é concebido pela cultura vigente que as doencas sao,
sobretudo, expressas pela dor e pela incapacidade fisica. Fica dificil, portanto, compreender
um sofrimento que além de ndo se estabelecer pela forma tipica (fisica) de doenca ainda
possui um distanciamento do real, do verdadeiro, por meio dos delirios e alucinacdes que
desafiam as crencas em uma realidade Unica. E, por muitas vezes, a pessoa com esquizofrenia
apresenta comportamentos bizarros que ndo sdo socialmente aceitos pelas regras sociais. Por
tudo isto a esquizofrenia é alvo de maior preconceito e rejeicdo social, dentre os transtornos
mentais. A falta de informacéo sobre a esquizofrenia contribui para perpetuar mitos sobre a
sindrome e dificultar o acesso ao trabalho, aos relacionamentos, afetando de forma negativa o
tratamento e as possibilidades de interacdo social das pessoas com esquizofrenia
(VILLARES, 2012).

Diante deste contexto fica clara a necessidade de intervencdo frente ao estigma tanto
com a polulagdo em geral como com as pessoas com esquizofrenia. Para tanto é necessario
entender e identificar como sdo as experiéncias de estigma das pessoas com esquizofrenia,

para intervir frente a realidade da populacdo em questdo. Contar com um instrumento
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confidvel e valido para esta investigacdo é de suma importancia e é uma lacuna que existe na

literatura, limitando a intervencdo clinica frente ao estigma.
1.3 Justificativa

Bem como a esquizofrenia é uma sindrome multidimensional, o estigma também o é,
uma vez que envolve um comportamento social de rejeicdo, a percepgdo deste
comportamento, a experiéncia desta discriminacdo e a elaboracdo ou ndo de estratégias de
enfrentamento. E desta forma, ha necessidade de uma abordagem multiprofissional,

considerando os varios fatores associados.

O estigma na esquizofrenia esta relacionado com a qualidade de vida, com a
autoestima, com isolamento social, a ignorancia da populagéo a respeito da doenca e parece
estar relacionado a outros fatores também como cognicdo social, emogdo expressa, insight e

sobrecarga familiar.

Investigagdes mais minuciosas sobre estas relacdes so serdo possiveis por meio de um

instrumento confiavel e valido para investigar o estigma e suas relagdes.
1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo Geral

Avaliar as propriedades psicométricas da versao brasileira da escala de discriminacéo

e estigma para pessoas com esquizofrenia.
1.4.2 Objetivos Especificos

» Estabelecer a validade de construto divergente, por meio de correlagéo significativa da

DISC-12 Brasil com escalas de qualidade de vida, autoestima e sintomas negativos;

» Verificar a validade de construto discriminante, através da comparacdo de grupos e

correlacdo com a variavel género;
» Confirmar a fidedignidade da escala pela consisténcia interna e o teste-reteste;

» Auvaliar a experiéncia do estigma nesta amostra.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Investigac6es do Estigma na Esquizofrenia

Penn et al. (1994), discorrem sobre a importancia de fornecer conhecimento basico
sobre os transtornos mentais para a populacdo em geral, assumindo que esta tem papel
importante na vida e na qualidade de vida das pessoas com algum transtorno mental crénico.
O ambiente assume papel importante neste processo, e pode ser muito estressante, com
reducdo de acesso ao suporte social, reduzidas chances de trabalho e possibilidades
aumentadas de rejeicBes. Segundo Penn et al. (1994), quanto mais acesso a informacéo a
populacdo tem, menor € 0 prejuizo para 0s sujeitos estigmatizados. Os autores explicitam que
parte da estigmatizacdo direcionada as pessoas com transtornos mentais cronicos deve-se a
divulgacdo apenas da fase aguda do quadro, a crise. Seu estudo investigou o tipo de
informacdo que reduz a estigmatizagdo na esquizofrenia. Seus resultados sugeriram que 0
fator mais saliente para reduzir a estigmatizacdo parecia ser o conhecimento do entrevistado e
0 contato prévio com um paciente. Especificamente as pessoas que ja haviam tido contato
com uma pessoa com esquizofrenia eram menos suscetiveis as informagfes passadas na
entrevista sobre a esquizofrenia. O estudo apontou para o fato de geralmente serem veiculadas
na midia e divulgadas para a populacdo geral situaces associadas a crise e ndo em situacdes
onde o individuo esta em comunidade (PENN et. al., 1994). Este estudo apontou um aspecto
importante do estigma que é o conhecimento da populacéo, a fim de que a mesma néo forneca
ao sujeito um ambiente hostil e restrito de relagdes.

Posteriormente, em 2012, um estudo realizado visou investigar o estigma na
esquizofrenia disponivel na midia, no periodo de 2008 a 2011. Em anélise foi verificada a
forma como a esquizofrenia aparecia na midia sob trés aspectos: a) uso médico e cientifico
(que seriam publicacdes baseadas em evidéncias cientificas); b) uso do diagndstico na
atribuicdo a crimes com pouco ou nenhum rigor cientifico; e c) uso metaforico. Neste estudo
observou-se que 39% dos registros se relacionavam a ciéncia e a saude, 27% com crimes e
violéncia, com diagndstico feito por leigos e 34% dos registros com uso do diagnéstico de
forma metaférica e sempre em carater depreciativo (GUARNIERO, BELLINGHIN e
GATTAZ, 2012). Tais andlises foram feitas em recursos da midia, que sabidamente séo

amplamente acompanhadas pela populagcdo em geral, com amplo poder de persuaséo. O que
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colabora para que a pessoa estigmatizada, no caso a pessoa com esquizofrenia, seja
considerada perigosa e tenha importante reducdo de acesso aos espacos e interacdes sociais.
Um estudo em Buenos Aires também encontrou evidéncias de que a maior parte da populacédo
investigada considera as pessoas com esquizofrenia como perigosas e violentas, e com dupla

personalidade (Leiderman et al., 2011).

O estigma contra pessoas com esquizofrenia ndo existe somente por parte da
populacdo em geral, mas também por parte da equipe de saide mental. Um estudo realizado
com psiquiatras brasileiros evidenciou a existéncia de comportamentos estigmatizantes por
partes destes profissionais em relacdo as pessoas com equizofrenia, principalmente
relacionados a estereotipagem negativa (LOCH et al., 2011).

Outro estudo realizado com profissionais de saude em Buenos Aires, aponta para
distanciamento social e atitudes estigmatizantes por parte dos profissionais (LEIDERMAN,
CERESA e DRUETTA, 2011). Este é mais um fator que favorece a manutencdo do
isolamento de pessoas com esquizofrenia, mantendo-as as margens da sociedade, com

reducdo na busca por tratamento.

Penn et al. (1994) e Guarniero, Bellinghin e Gattaz (2012) discorrem sobre a
associagdo feita entre esquizofrenia e alta periculosidade, seja pela populacdo em geral ou
pelas midias de massa que informam esta populacdo. Neste contexto, varios sdo os esfor¢os
voltados para a populacdo em geral a fim de levar conhecimento sobre a esquizofrenia, sob
uma perspectiva diferente da habitualmente veiculada. Campanhas anti-estigma como da
World Psychiatric Association, denominada “Esquizofrenia: Abrindo as portas”, tem feito um
trabalho junto as autoridades, midia, pacientes e familiares, profissionais da salde e a
populacdo em geral, na tentativa de fomentar a discussdo e o conhecimento a respeito e

principalmente repensar acerca do estigma e reduzi-lo (KADRI e SARTORIUS, 2005).

Corrigan et al., (2001) realizaram estudo com a populacdo geral a fim de avaliar a
relacdo entre duas atitudes preconceituosas, o autoritarismo e a benevoléncia, e a
discriminacdo avaliada por meio da distancia social. Observou-se que a distancia social,
indicador da discriminacdo foi influenciada pelos dois tipos de preconceito. Onde o

autoritarismo, julga que o paciente ndo € capaz de cuidar de si mesmo e assume perante ele
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uma atitude paternalista, e a benevoléncia atribui ao paciente inocéncia e infantilidade. Neste
estudo observou-se este comportamento de discriminacao por parte das pessoas que ja tinham
alguma familiaridade com o transtorno mental (CORRIGAN et al., 2001). Este estudo,
apresenta um outro aspecto do estigma relacionado aos transtornos mentais. E diante disto
para a populacdo em geral, o sujeito parece ter apenas duas caracteristicas para nomeéa-lo:

perigoso ou incapaz.

Para além da forma como as outras pessoas entendem a esquizofrenia e se comportam
diante da mesma, entender como o0 paciente com esquizofrenia percebe e experiencia o

estigma é de suma importéncia para as intervencdes psicossociais e cognitivas.

De acordo com estudo realizado por Thornicroft et at. (2009 e 2007) as pesquisas
sobre o estigma de uma forma geral, tém sido baseadas em situac6es hipotéticas, distanciadas
da realidade e muitas, enfatizando o olhar de pessoas saudaveis sobre as pessoas com doenca
mental (THORNICROFT et al., 2007; 2009).

Em um estudo em 27 paises, Thornicroft et al. (2009) descrevem a natureza, dire¢do e
gravidade da discriminacdo experimentada e antecipada por pessoas com esquizofrenia, por
meio da escala DISC. A discriminacdo experimentada refere-se a um tratamento diferente seja
ele positivo ou negativo em funcdo do problema de salide mental, e a discriminacéo
antecipada, diz respeito as situacfes nas quais a pessoa com esquizofrenia deixa de tentar algo
por receio da discriminacdo, caracterizando-se por alta expectativa de fracasso. Este estudo
apresenta evidéncias principalmente no que se refere a discriminacdo antecipada, encontrada
na procura de emprego e nas relacfes pessoais préximas. Um estudo realizado em Hong Kong
também encontrou estigma nas relacdes pessoais proximas, apontando que mais de 40% das
pessoas com esquizofrenia experimentam estigma por parte da familia, companheiros e
colegas (LEE et al., 2005).

Para investigar e compreender como a pessoa com esquizofrenia percebe e
experimenta 0 estigma, nos ultimos anos um numero crescente de estudos tem buscado

instrumentos para mensurar o impacto do estigma e da discriminagéo em suas vidas.

2.2 Instrumentos de Avaliagdo do Estigma
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Brohan et al. (2010) em reviséo de literatura, discorrem sobre as principais formas de
investigacdo do estigma, e tratam de alguns conceitos importantes na compreensao e na
pesquisa sobre o estigma. Sao trés as principais formas de investigacdo do estigma: percepcao
do estigma, experiéncia do estigma e autoestigma. A percepcdo do estigma diz respeito a
como 0 paciente sente presente na comunidade o estigma sobre ele, como ele o percebe. A
experiéncia do estigma é a discriminacdo ou participacdo restrita do paciente, também
estudada como distanciamento social. E 0 autoestigma € considerado uma reacao ao estigma
publico, é uma forma de internalizar o estigma publico, por isto também chamado na

literatura de estigma internalizado.

Dos 57 estudos incluidos na revisdo de Brohan et al. (2010) no periodo de 1990 a 2009,
79% utilizaram medidas de percepcdo do estigma, 46% medidas de experiéncia de estigma e

33% fizeram uso de medidas de autoestigma.

Como ja explicitado, ao longo dos anos as escalas de estigma utilizadas na literatura
avaliavam o estigma sob a perspectiva da populagdo em geral, somente na ultima década tem
sido crescente o desenvolvimento de instrumentos que avaliam o estigma pela perspectiva do
estigmatizado (BROHAN et al., 2010; THORNICROFT et al., 2007).

Brohan et al. (2010) identificaram 14 escalas utilizadas ao longo de 19 anos para
mensurar 0 estigma contra pessoas com transtornos mentais, sob a perspectiva delas. Estas

escalas sdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 — Escalas Utilizadas para mensurar o estigma em transtornos mentais

Escala Avalia Avalia Avalia Outros
Estigma Estigma autoestigma
Percebido Experimentado

1-Escala de Desvalorizagdo e Sim Néao Né&o Néo

Discriminacéo Percebida (PDD)

2-Estigma  Internalizado  de Néao Sim Sim Resisténcia ao Estigma
Doenca Mental (ISMI)

3-Escala de autoestigma de Sim Néao Sim Néo
Doenca Mental (SSMIS)

4-Questionario da Experiencia de Nao Sim Néo Néao
Estigma do Usuario (CESQ)
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5-Escalas de Experiencia de Néao Sim Né&o Néo
Rejeicao (RES)

6-Escala de  Depressdéo e Sim Sim Sim Tratamento contra
autoestigma (DSSS) estigma
7-Auto relato de experiéncias de Nao Sim Né&o Néo

rejeicdo (SRER)

8-Escala de Estigma (SS) Nao Sim Sim Aspectos positivos

9-O Inventario de experiéncias Sim Sim Sim Impacto do Estigma

estigmatizantes (ISE)

10-Questionario de Autoestima e Sim Né&o Néo Autoestima
estigma (SESQ)

11-Escala de Estigmatizagdo Sim Né&o Nao Nao
(HSS)

12-  MacArthur  Foundation Nio Sim Nao Nao

Midlife Development in the United
States (MIDUS)

13-Escala de Discriminacdo e Sim Sim Né&o Estratégias de
Estigma (DISC) Enfrentamento e Superagéo
14-Escala de Experiencia de Néao Sim Né&o Discriminagéo
Discriminagao (EDS) estressante em

contextos especificos

Fonte: Brohan et al. (2010) adaptada pela autora

Conforme apresentado na tabela 1, existem escalas com diferentes abordagens
relacionadas ao estigma, que vem sendo utilizadas nas investigagdes sobre o estigma nos
transtornos mentais. A DISC, desenvolvida por Thornicroft et al. (2009) e posteriormente
validada pelo mesmo grupo (BROHAN et al., 2013), € uma escala que avalia dois aspectos do
estigma que sdo a percep¢do e a experiéncia do estigma. Dentre as escalas disponiveis, a
DISC-12 foi selecionada para este estudo, pelo nimero crescente de investigacdes realizadas
pelo grupo que a desenvolveu, pela disponibilidade do grupo em colaborar no estudo e pela
possibilidade de analises qualitativas no ambito da percepcdo e quantitativa relacionada a

experiéncia.

No Brasil ndo existe nenhuma escala validada e confiavel para investigar o estigma na

esquizofrenia.
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Para este estudo foi disponibilizada uma versdo em Portugués que ja havia sido feita pelo
grupo de pesquisa do professor Thornicroft, e ndo foi necessario nenhuma adequacdo do
idioma. Diante da oportunidade de ter acesso a um instrumento traduzido, disponivel para
aplicacdo e com colaboragdo do grupo do estudo original, a sequéncia neste estudo foi viavel.
Isto fomentou ainda mais a continuidade do trabalho de validagéo desta escala, a fim de que
haja no Brasil uma escala, confiavel, capaz de avaliar a experiéncia do estigma sob a

perspectiva da pessoa com esquizofrenia.
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2.3 Propriedades Psicométricas

Para que um teste seja considerado legitimo e confiavel faz-se necessario avaliar sua
validade e fidedignidade. Considera que ele é valido de fato se ele mede aquilo que
supostamente deveria medir. Para viabilizar a demonstragéo da validade de um instrumento
existem técnicas que visam a validade de construto, validade de conteldo e validade de
critério (PASQUALLI, 2001).

A validade de construto, segundo Pasquali (2001), pode ser trabalhada pelo angulo da
analise da representacdo comportamental do construto e pelo angulo da analise por hipotese.
No primeiro, sdo utilizadas duas técnicas: a analise fatorial e a analise da consisténcia interna.
A andlise fatorial tem como ldgica averiguar quantos construtos comuns Sao necessarios para
explicar as covariancias. E a analise de consisténcia interna, consiste em verificar a

homogeneidade dos itens que compdem o teste.

Na andlise por hipdtese, objetiva-se identificar se o teste é capaz de discriminar um
critério externo a ele mesmo. Existem quatro formas de identificar este critério: validacao
convergente-discriminante, idade, outros testes do mesmo construto e a experimentacdo
(PASQUALL, 2001).

Na validade de construto por analise convergente-discriminante, faz-se necessario
determinar que o teste correlacione significativamente com outras variaveis com as quais 0
construto medido deveria estar relacionado (validade convergente), e ndo se correlacionar
com variaveis com as quais deveria diferir (validade discriminante). A anélise por idade é um
critério para validacdo de construto de testes que mecam tracos dependentes do
desenvolvimento cognitivo e afeito do sujeito. A analise da correlacdo com outros testes que
megam 0 mesmo construto, estabelece a validade de construto quando um teste X se
correlaciona altamente com um outro teste que mede o mesmo traco. E a andlise por
experimentacdo, confirma a validade de construto quando se é possivel discriminar
claramente grupos-critérios produzidos experimentalmente (PASQUALI, 2001). Pasquali
(2001), ainda acrescenta que é recomendavel o uso de mais de uma técnica para se confirmar

a validade de construto.

A validade de critério é concebida pelo grau de eficicia de um teste para predizer um
desempenho especifico de um sujeito. Segundo Pasquali (2001), distingue-se dois tipos:
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validade preditiva e validade concorrente, onde a diferenga entre as duas encontra-se no
tempo que ocorre entre a coleta da informacao pelo teste e a coleta da informacdo sobre o
critério. Na validade concorrente, a coleta acontece de forma simultdnea, ja na preditiva
acontece primeiro a coleta de informagdes sobre o teste e depois a coleta de informacgéo sobre
o critério. E a validade de contetdo de um teste é confirmada se ele constitui amostra

representativa de um universo finito de comportamentos (PASQUALI, 2001).

Quanto a fidedignidade, seu conceito diz respeito ao quanto o escore obtido do teste se
aproxima do escore verdadeiro. Este conceito esta intimamente ligado com a variancia de
erro. As técnicas mais utilizadas para avaliar a fidedignidade sdo: teste-reteste, formas
paralelas e consisténcia interna (PASQUALI, 2001).

A precisdo de teste-reteste consiste em calcular a distribuicdo dos escores obtidos em
dois periodos de tempo distintos. A precisdo de formas paralelas consiste em responder a duas
formas paralelas do mesmo teste, e apds a correlacdo entre as duas distribuicdes ird definir a
fidedignidade do teste. Ainda, a precisdo da consisténcia interna, que visa averiguar a
homogeneidade da amostra de itens do teste. Ela pode ser averiguada de trés formas: a) duas
metades, onde 0s sujeitos respondem a um Unico teste, em Unica ocasido, mas 0 mesmo esta
dividido em duas metades, geralmente impar e par, e sdo correlacionados os escores das duas
metades; b) Kuder-Richardson que se baseia na analise de cada item individual do teste; e c)
Alpha de Cronbach, é um coeficiente de fidedignidade que tem como valor de referéncia
r=0,70, avaliado entre os itens da escala (PASQUALI, 2001).

As técnicas supracitadas neste item sdo formas de validade e fidedignidade de um
instrumento. Neste estudo, optou-se pela validade de construto, pela técnica de validade

convergente-discriminante, e a fidedignidade pela consisténcia interna e pelo teste-reteste.
2.4 Hipoteses do Estudo

Para que a DISC-12 Brasil seja considerado com propriedade de validade e

fidedignidade faz-se necessario atender as seguintes hipdteses:

1. Correlagdes significativas entre a DISC-12 Brasil e escalas de qualidade de vida,

autoestima e sintomas negativos;
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. Correlag0es significativas, de moderadas a altas entre as subescalas e o escore total da
DISC-12 Brasil;

. Nao haver correlacéo significativa entre género e a DISC-12 Brasil;

. A DISC-12 Brasil precisa ser capaz de discriminar os dois grupos: HAS (Hipertensao

Anrterial Sistémica) e Esquizofrenia;
. A fidedignidade deve ser confirmada pelo teste-reteste com r>0,70;

. A fidedignidade deve ser confirmada pela consisténcia interna com Alpha de

Cronbach >0,70 para toda a escala.
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3 METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo transversal, de metodologia quantitativa, realizado com
pessoas com esquizofrenia de instituicdes publicas da regido metropolitana de Belo
Horizonte, Minas Gerais. Este estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
FHEMIG N° 034-B/2010.

Na tabela 2 s&o apresentados os critérios de incluséo e exclusdo considerados para este

estudo.
Tabela 2. Descricdo dos critérios de incluséo e exclusdo do estudo
Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusdo

1) Idade: >18 e <70 1) Uso recente (nas ultimas 2
2) Diagndstico de Esquizofrenia ou semanas) de: anti-inflamatorios;

Transtornos  correlatos  (F20- corticoides ou antibioticos.

F29) 2) Processo infeccioso  recente
3) Estabilidade clinica (PANSS+ (Gltimo més).

<19 e com todos os itens <4) 3) Infeccéo pelo HIV/AIDS

4) Diagndstico de doencas
autoimunes.

5) Diagnostico de doengas
neurolégicas primarias
(Epilepsia, Deméncias, Tumores,
TCE grave, outras)

6) Critérios para uso
nocivo/dependéncia de
substéancias (exceto maconha)

7) Né&o obter pontuacao superior a 6
na escala de depressao Calgary.

3.2 Sujeitos

A amostra deste estudo é composta por 85 pacientes voluntarios das pesquisas do
grupo Pesquizo, locado no Instituto Raul Soares da Fundacdo dos Hospitais do Estado de
Minas Gerais (FHEMIG), com diagnoéstico de Esquizofrenia ou Transtorno Esquizoafeitvo

pelo DSM-IV, confirmado pela aplicacdo do Mini International Neuropsychiatric Interview —
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MINI-plus, com idades, entre 18 e 70 anos. Como critério de inclusdo foi analisada a
estabilidade clinica com valores de PANSS positiva inferiores a 19 e para todos 0s outros

itens valores inferiores a 4.

Para o grupo controle foram entrevistadas 30 pessoas com hipertensdo arterial
sistémica (HAS), prestadores de servigo para a rede FHEMIG e do Hospital Governador
Israel Pinheiro - IPSEMG. Elas foram submetidas a aplicagdo do Mini Internacional
Neuropsychiatric Interview — MINI-plus, para exclusdo diagndstica, a entrevista socio-

demogréfica e a aplicacdo da escala DISC-12 no mesmo dia e pelo mesmo entrevistador.

3.3 Instrumentos
3.3.1 DISC-12 — Escala de Discriminacéo e Estigma

Foi utilizada neste estudo a escala DISC-12, composta por 32 itens, divididos em 4
subescalas. A tabela 3 apresenta a distribuicdo da escala. A primeira (itens 01-21) relaciona-se
a discriminacdo experimentada negativa; a segunda (itens 22-25), diz respeito a discriminagéo
antecipada; a terceira (itens 26-27) refere-se as formas de enfrentamento e de superagdo da
discriminacdo e do estigma; e por fim a quarta (itens 28-32), relaciona-se a discriminacéo

experimentada positiva (Thornicroft et al., 2009).

Tabela 3. Distribuicéo da escala DISC-12

Itensde 1a 21 Discriminagdo Experimentada Negativa
Itens de 22 a 25 Discriminacdo Antecipada

Itens de 26 e 27 Enfrentamento e Superacéo ao Estigma
Itens de 28-32 Discriminacdo Experimentada Positiva

Em todos os itens o escore é obtido por meio de classificacdo em escala tipo Likert de
4 pontos a saber: nada (0); um pouco (1); moderadamente (2); muito (3); ndo aplicavel. Para
cada questdo o entrevistado fornece um exemplo, que, além de caracterizar melhor a situacéo,
permite saber se 0 paciente compreendeu a questdo e fornecer dados qualitativos sobre o

estigma experimentado.

Por meio dos dados de entrevista direta, esta escala fornece avaliacdo da

discriminacdo experimentada e antecipada a partir da perspectiva dos pacientes com
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esquizofrenia. A escala permite avaliacdo qualitativa e quantitativa. Para este estudo foi
utilizada a andlise quantitativa dos dados (BROHAN et al., 2013).

O escore de cada subescala foi obtido por meio da média de seus itens. Brohan et
al.(2013) orientam a tratar a subescala de discriminacdo positiva de forma invertida, de modo
que quanto maior o escore maior a falta de tratamento mais positivo que o normal, em fungéo
do diagndstico. A estratégia adotada para interpretacdo dos escores, foi a mesma utilizada no
desenvolvimento da escala original (BROHAN et al., 2013), que classifica a pontuacdo em 4
categorias: valores < 1 discriminacdo minima; valores entre 1 e 1,5 pouca discriminacao;

entre 1.5 e 2 moderada discriminagéo; e >2 alta discriminagéo.

Para este estudo, os autores da escala original em lingua inglesa da escala DISC-12
recomendaram que a escala ndo fosse alterada em sua traducdo, e que ndo que fossem
realizadas varias traducdes no mesmo idioma, a fim de evitar esforcos repetitivos. Diante
disso, foi disponibilizada uma versdo da escala em portugués de Portugal. Beaton et al.
(2007), esclarecem que ao trabalhar com uma escala no mesmo idioma, mas de culturas de
paises diferentes, deve-se aplicar o pré-teste para saber se faz-se necessario a adaptacéao
cultural. Deve-se para tanto, conversar com os pacientes a fim de verificar a compreensao do
instrumento. Se houver inconsisténcia ou confusdo sobre uma determinada questdo, deve
entdo fazer o processo de adaptagéo transcultural por meio da verséo original (geralmente em
inglés) a fim de se obter um instrumento mais proximo do original. Foi realizada, portanto,
esta fase de pré-teste com 30 pacientes, na qual foi constatado que a escala utilizada mantém
as caracteristicas do instrumento original e que o instrumento estava compreensivel aos

participantes.
3.3.2 Dados Sacio-demograficos e Escalas de Sintomas

Os dados socio-demograficos foram obtidos por meio da anamnese. Foram
considerados os seguintes dados: idade; escolaridade; género; cor; escolaridade; situacdo
conjugal; filhos; reside com quem; ocupacao; situacdo previdenciaria; pessoas dependentes da

renda familiar.

A PANSS (Escala de Sintomas Positivos e Negativos) desenvolvida por Kay, Fiszbein
e Opler (1987) para suprir a inexisténcia de um instrumento com boa padronizagédo
psicométrica para avaliar os sintomas na esquizofrenia, foi utilizada neste estudo. A PANSS é
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composta por 30 itens, pontuados em uma escala de 1 a 7, onde quanto maior a pontuagédo
maior a gravidade dos sintomas. Como critério neste estudo, foram excluidos pacientes que
obtivessem valores na PANSS positiva maiores que 19 e nos demais itens valores maiores que
4. A PANSS Negativa foi utilizada para correlagdo com a discriminagdo e estigma. Neste
estudo foi utilizada a verséo disponibilizada por Chaves e Shirakawa (1998).

A Calgary é uma escala desenvolvida e validada para mensurar sintomas depressivos
na esquizofrenia. Trata-se de entrevista semiestruturada composta por 9 itens pontuados de 0
a 3, abrangendo o periodo das ultimas duas semanas. A amplitude do escore varia de 0 a 27, e
quanto maior a pontuacdo mais grave é o quadro depressivo. O ponto de corte desta escala é
de escore < 6 em pacientes sem depressdao (BRESSAN et al., 1998). Esta escala foi incluida
no estudo para verificar se a amostra era constituida por pacientes esquizofrénicos
deprimidos, e garantir interpretacdo adequada dos resultados. E portanto um critério de

excluséo para valores maiores ou iguais a 6.
3.3.3 Escala de Autoestima de Rosenberg - EAER

A Escala de Autoestima de Rosenberg é validada para a populacdo geral (HUTZ e
ZANON, 2011) e amplamente utilizada na investigacdo de autoestima. Trata-se de escala
autoaplicavel composta por 10 questdes onde a pessoa deve responder da seguinte forma: (1)
Discordo Totalmente; (2) Discordo; (3) Concordo e (4) Concordo Totalmente. Para obter o
escore total, é feita a soma de cada questdo, invertendo os valores das questdes 3,5,8,9 e 10
para tal. O escore total, varia entre 10 e 40 pontos. Quanto maior o escore, mais alta é a
autoestima. Estudos tém demonstrado que o estigma esta relacionado a baixa autoestima.
(LINK etal., 1997, LINK et al., 2001).

3.3.4 Escala de Qualidade de Vida na Esquizofrenia (QLS-BR)

Esta escala foi desenvolvida especificamente para pessoas com esquizofrenia e tem
por objetivo avaliar a qualidade de vida subjetiva dos pacientes nas trés semanas precedentes.
Ela consta de 21 itens que abordam questfes sobre sintomatologia e funcionamento. Cada
item é composto por escala do tipo Likert de 7 pontos, onde os escores 5 e 6 indicam
funcionamento normal, os escores 2 a 4 indicam algum prejuizo e os escores 0 e 1 refletem
um prejuizo grave no item em questdo (CARDOSO et al., 2003). Os 21 itens s&o divididos em
3 fatores: fator 1 rede social; fator 2 nivel ocupacional, e fator 3 fungdes intrapsiquicas e
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relagOes interpessoais, e escala global. A versdo utilizada foi a validada para a populacéo
brasileira por Cardoso et al., (2003). A experiéncia da discriminacao impacta diretamente, de

forma negativa na qualidade de vida das pessoas (Thornicroft et al., 2009).
3.4 Procedimentos

As escalas foram aplicadas em ambiente tranquilo, dentro das instituicdes. Foi
esclarecido a todos 0s pacientes 0s objetivos da pesquisa, e 0S participantes assinaram ao

TCLE no primeiro dia de testes.

A aplicacdo das escalas foi incorporada a rotina do grupo Pesquizo, em dois dias, com
intervalo de uma semana. No dia 1 eram aplicadas as seguintes escalas: Calgary, PANSS e
QLS-BR, e no dia 2 a DISC-12 Brasil e a Escala de autoestima de Rosenberg.

A coleta de dados para este estudo foi realizada no periodo entre 2011 e 2013. Apds a
coleta dos dados, foi realizada a conferéncia e tabulacdo de todo o material. Em seguida, 0s

dados foram passados para um banco de dados para andlise estatistica.
3.5 DISC-12 Brasil — Aspectos Descritivos

A fim de investigar a experiéncia do estigma nesta amostra, foi calculado o escore da
escala e categorizado da seguinte forma: valores < 1 discriminacdo minima; valores entre 1 e
1,5 pouca discriminagdo; entre 1.5 e 2 moderada discriminagdo; e >2 alta discriminagéo
(Brohan et al., 2013). Tais valores serdo analisados por meio do escore médio e desvio

padrdo.

3.6. Abordagem experimental: Avaliacdo de Propriedades Psicométricas da DISC-
12 Brasil

Na avaliagdo das qualidades psicométricas da escala foram analisadas a fidedignidade,

a praticidade e as evidéncias de validade do instrumento da seguinte forma:
3.6.1 Validade

N&o ha na literatura consenso acerca das varias nomenclaturas utilizadas para tratar a
validade. Neste estudo foi utilizada como referéncia a proposta de Pasquali (2001) em que as

técnicas de validade sdo divididas em trés classes: construto, conteddo e critério. Segundo
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Pasquali (2001), a validade de construto é considerada a forma principal de validade de
instrumentos psicologicos, portanto para andlise da validade da DISC-12 Brasil foram

utilizadas técnicas de validade de construto.

Define-se a validade de um teste ao dizer que ele mede o que supostamente deve
medir e existem dois angulos pelos quais pode ser trabalhada a validade de construto: analise
de representacdo comportamental do construto e analise por hipdtese (PASQUALLI, 2001). Na
analise por hipdtese, dentre as técnicas mais utilizadas, encontra-se a validacdo convergente-

discriminante, que foi utilizada neste estudo.

A técnica de validade convergente-discriminante preconiza que o instrumento deve se
correlacionar significativamente com outras varidveis com as quais este construto deveria se
relacionar (validade convergente), e ndo se correlacionar com variaveis com as quais ele
deveria diferir (validade discriminante) (PASQUALI, 2001).

Na validade convergente espera-se encontrar: 1) correlagdes significativas, de
magnitude entre moderadas e fortes, entre as subescalas e o escore total DISC-12 Brasil; e 2)
correlacdes significativas entre o escore total da DISC-12 Brasil e os escores das escalas
PANSS Negativa, QLS-BR e Autoestima, respectivamente. Estas escalas avaliam constructos
que estdo relacionados ao estigma. A validade discriminante foi mensurada avaliando a
relacdo entre a DISC-12 Brasil e a variavel género. Esta foi também uma analise utilizada por
Brohan et al.(2013), por ndo haver evidéncias da relacdo desta variavel com o estigma na
esquizofrenia. Ainda foi analisado se a DISC-12 Brasil € capaz de discriminar o grupo de
pacientes com esquizofrenia de um grupo de hipertensos, que é uma condicdo clinica ndo

estigmatizada.
3.6.2 Fidedignidade

O conceito de fidedignidade diz respeito a0 quanto o escore obtido no teste se
aproxima do escore verdadeiro, e este conceito estd fortemente ligado ao conceito de
variancia erro. A fidedignidade de um teste pode ser analisado de formas diferentes, seja pelo
teste-reteste, que visa avaliar a estabilidade temporal do instrumento; pelas formas paralelas,
cujo coeficiente é dado por meio de correlacdo de duas distribuicBes de escores; por meio da
consisténcia interna que verifica a homogeneidade de itens do teste na amostra (PASQUALLI,
2001).
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Neste estudo foi avaliada a fidedignidade por meio do teste-reteste e da consisténcia
interna pelo Alpha de Cronbach. O intervalo entre o teste e o reteste foi de aproximadamente
trinta dias e o reteste foi realizado por telefone, bem como realizado no estudo original.
Considerou-se significativas correlagdes entre as duas aplicagdes com magnitudes de efeito
fortes com valor de r superior a 0,70 e o > 0,70 na anélise da consisténcia interna da escala
(CRONBACH, 1951).

3.6.3 Praticidade

Outra propriedade avaliada neste estudo foi a praticidade, ou seja a facilidade de
aplicacdo da mesma. Desta forma considerou-se o tempo gasto na aplicagdo das entrevistas
para preenchimento da DISC-12 Brasil. Bem como no estudo realizado por Brohan et al.
(2013), sera utilizado o tempo médio maximo de 30 minutos para considerar a escala pratica e

facil de ser aplicada.

3.7 Analises estatisticas

As andlises foram realizadas utilizando o programa estatistico Statistical Package for

Social Sciences (SPSS), versdo 19.

Nesta fase do estudo, foram adotadas analises ndo-paramétricas, devido a distribuicéo
ndo-paramétrica dos dados relativos a DISC-12, & excecdo do escore total, e na
impossibilidade de normaliza-los via transformacdes. Pelo teste de Kolmogorov-Smirnov

todas as subescalas apresentaram distribuicdo ndo-paramétrica (p<0.001).
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo da Amostra

Os dados socio-demogréaficos sdo apresentados na tabela a seguir.

4.1.1 Dados socio-demograficos

Tabela 4. Dados socio-demograficos da amostra

Variavel Descricéo N %
Género Masculino 51 60%
Feminino 34 40%
Cor Branco 34 40%
Negro 27 32%
Pardo 24 28%
Amarelo 0 0%
Escolaridade Fundamental Incompleto 40 48%
Fundamental Completo 9 11%
Médio Incompleto 8 10%
Médio Completo 21 26%
Superior Incompleto 2 2%
Superior Completo 1 1%
P6s-Graduacéo 2 2%
Situagédo conjugal Solteiro 55 65%
Casado 22 26%
Unido Estavel 1 1%
Separado/Divorciado 7 8%
Filhos Sim 31 36%
Nao 54 64%
Reside Sozinho 5 6%
Com familiares 80 94%
Ocupacao Desempregado 45 53%
Empregado Registrado 9 11%
Empregado N&o Registrado 7 8%
Atividade Ndo Remunerada 0 0%
Estudante 0 0%
Aposentado 24 28%
Situacdo previdenciaria Sem Beneficio 50 60%
Auxilio Desemprego 0 0%
Auxilio Doenga 7 8%
Aposentadoria por invalidez 17 20%
Aposentadoria por tempo de servigo 5 6%

Beneficio de Prestacdo Continuada 3 4%
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Pensionista 2 2%

Outra fonte de renda 0 0%

Tabela 4. Dados socio-demogréaficos da amostra (Continuacéo)

Variavel Descricéo N %

Dependentes da Renda Familar Uma pessoa 5 6%
Duas pessoas 13 15%
Trés pessoas 21 25%
Quatro pessoas 22 26%
Cinco Pessoas 15 18%
Seis ou mais pessoas 8 10%

Houve maior participacdo de pacientes do género masculino (60%), no estudo. Com
relagdo a cor, a amostra teve maior participacéo de brancos (40%), seguido por negros (32%).
Quase metade da amostra (48%), ndo conquistou ainda o ensino fundamental completo e 53%
encontram-se desempregados. A maioria € solteira (65%), sem filhos (64%), reside com
familiares (94%), faz parte (51%) de familias com trés a quatro pessoas dependentes da renda

familiar e 60% n&o recebe nenhum beneficio (tabela 4).

Tabela 5. Mediana da idade e renda familiar

Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil

05 25 50 75 95
Idade 22 33 42 50 60
Renda familiar (em salérios 1 2 2 4 6

minimos/més)

Pode-se analisar na tabela 5 que a medida de tendéncia central na variavel idade é de 42

anos e a renda familiar de 2 salarios minimos més.

4.1.2 Sintomas negativos, qualidade de vida, autoestima e depressao

Tabela 6. Mediana das escalas de sintomas negativos, qualidade de vida, autoestima e depressao

Percentil 05 Percentil 25 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 95

PANNS - Negativa (total) 10 14 18 23 31
QLS-BR (total) 21 35 54 75 105
EAER (total) 0 0 24 29 34

Calgary 0 0 1 3 6
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PANNS (Escala de Sintomas Negativos e Positivos); QLS-BR (Escala de Qualidade de Vida para pessoas com

esquizofrenia, versdo brasileira), EAER (Escala de Autoestima de Rosenberg).

A escala de autoestima de Rosenberg que varia na pontuacgéo de 10 a 40 pontos, teve
como tendéncia central a pontuacdo 24. As tendéncias centrais apontam para qualidade de
vida com pontuacéo total de 54, o que representa escore médio de 2,57. Este escore médio
representa consideravel prejuizo no que diz respeito a qualidade de vida destes pacientes. A
sintomatologia negativa teve como mediana 18 pontos, mas com valores que chegam a 31 no
percentil 95. Na escala de depressdo observou-se que quatro sujeitos da amostra apresentam
escore superior a 6 (tabela 6). A fim de ndo confundir os resultados, estes sujeitos foram

retirados da amostra nas analises de correlacéo.

4.2 Escores da amostra na DISC-Brasil e comparacdo com a escala original

Tabela 7. Mediana da DISC-12 Brasil

Percentil 05 Percentil 25 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 95

DISC-12 (Negativa) 0,00 0,00 0,37 0,64 1,25
DISC-12 (Antecipada) 0,00 0,00 0,25 1,00 2,25
DISC-12 (Superagio) 0,00 0,00 0,00 1,50 3,00
DSIC-12 (Positiva) 0,00 0,00 0,00 0,50 2,00
DISC-12 (Total) 0,00 0,11 0,38 0,70 1,23

A mediana da DISC-12 Brasil (tabela 7) aponta para escores que se categorizam como

discriminacdo minima, com valores < 1, para todas as subescalas e para o escore total.

A tabela 8 apresenta a comparacgédo dos escores da DISC-12 Brasil e a original. Observa-
se gque a pontuacdo na populacdo brasileira foi inferior ao da populacdo inglesa do estudo
original. Em todas as subescalas, a média dos escores brasileiros corresponderam a cerca de
50% da média original, exceto na subescala Positiva onde ndo passou de 20%. No escore total

a media brasileira foi cerca de um terco da inglesa.

Tabela 8. Escores DISC-12 Brasil e Verséo original

Média Desvio Padréo Minimo Maximo
Br Orig Br Orig Br Orig Br Orig

DISC-12 Negativa 0,43 0,90 0,45 0,60 0 0 2,22 2
DISC-12 Antecipada 0,60 1,30 0,76 0,80 0 0 3 3



35

DISC-12 Superagéo 0,76 1,20 0,97 1,0 0 0 3 6
DISC-12 Positiva 0,42 2,50 0,72 1,60 0 0,50 3 10,50
DISC-12 Total 0,47 1,30 0,42 0,40 0 0,40 1,92 2,60

Br — Versdo Brasileira Orig — Versdo Original de Londres

4.3 Correlagdes da DISC-12 Brasil com variaveis socio demogréficas

Correlagbes pelo método de Spearman ndo sugerem associacdo significativa entre a

DISC-12 Brasil e as variaveis idade, escolaridade e cor, como é apresentado na tabela 9.

Tabela 9. Correlacdo da escala DISC-12 Brasil com Idade, Escolaridade e Cor

Idade Escolaridade Cor

DISC-12 (Negativa) R 0,014 -0,101 -0,158

P 0,899 0,365 0,148

DISC-12 (Antecipada) R -0,123 -0,057 -0,139

P 0,261 0,607 0,204

DISC-12 (Superacéo) R 0,027 0,115 -0,004

P 0,805 0,302 0,972

DSIC-12 (Positiva) R 0,034 -0,007 -0,086

P 0,757 0,950 0,436

DISC-12 (Total) R -0,023 -0,066 -0,142

P 0,837 0,554 0,195
* p< 0.05
#% p< (.01

4.4 Avaliacéo das Propriedades Psicométricas da DISC-12 Brasil
4.4.1 Fidedignidade

A anélise da fidedignidade da DISC-12 Brasil por meio do método de teste-reteste
apresenta resultados diferentes conforme suas subescalas (tabela 10). Enquanto a DISC-12
(Negativa) e a DISC-12 (Total) apresentam boas evidéncias de estabilidade entre as duas
aplicacbes (r> 0.700) as demais subescalas apresentam valores que variam de moderados
(DISC-12 antecipada, r=0,682) a fracas (DISC-12 Superacdo, r=0,396) ou néo significativos
(DISC-12 Positiva, r=195 e p= 0,301). Os achados sugerem que alguns componentes da

escala sdo estaveis do ponto de vista temporal enquanto outros néo.



Tabela 10. Fidedignidade pelo teste-reteste
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DISC-12 RT DISC-12 RT DISC-12RT DISC-12 RT DISC-12
(Negativa) (Antecipada) (Superacéo) (Positiva) RT (Total)
DISC-12 0,785 0,550 -0,066 -0,219 0,693
Negativa
0,000 0,002 0,729 0,245
0,000
DISC-12 0,518 0,682 -0,186 0,040 0,659
Antecipada
0,003 0,000 0,324 0,834 0,000
DISC-12 0,154 0,452 0,396 0,130 0,412
Superacéo
0,418 0,012 0,030 0,495 0,024
DSIC-12 0,055 0,192 -0,014 0,195 0,127
Positiva
0,774 0,308 0,942 0,301 0,504
DISC-12 0,678 0,693 -0,019 -0,066 0,739
Total
0,000 0,000 0,923 0,728 0,000

A analise da consisténcia interna pelo calculo do Alpha de Cronbach sugere uma

consisténcia interna satisfatoria entre os 32 itens da escala (0=0.726). Uma analise individual

(tabela 11) dos itens ndo sugere que a remocdo de qualquer um deles aumente de forma

significativa a consisténcia da escala.

Tabela 11. Consisténcia Interna, com Alpha se item eliminado para DISC-12 Brasil

Itens da DISC-12 Brasil

o (Cronbach) se item se eliminado

DISC-12_1
DISC_12 2
DISC_12 3
DISC_12 4
DISC_12 5
DISC_12 6
DISC_12 7
DISC_12_8
DISC_12 9
DISC_12_10
DISC_12 11
DISC_12_12
DISC_12 13
DISC_12_14
DISC_12_15
DISC_12_16
DISC_12_ 17

0,716
0,727
0,718
0,718
0,729
0,715
0,727
0,708
0,698
0,723
0,712
0,722
0,715
0,729
0,729
0,727
0,727
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DISC_12_18 0,728
DISC_12_19 0,695
DISC_12 20 0,711
DISC_12 21 0,726
DISC_12 22 0,715
DISC_12_23 0,708
DISC_12 24 0,724
DISC_12_25 0,728
DISC_12_26 0,720
DISC_12_27 0,725
DISC_12 28 0,727
DISC_12_29 0,723
DISC_12 30 0,715
DISC_12 31 0,723
DISC_12 32 0,716

4.4.2 Validade de Construto
4.4.2.1 Anélise Convergente

A validade de construto foi confirmada pela analise convergente que demonstrou
correlacdo estatisticamente significativa entre as 4 subescalas e o escore total da DISC-12
Brasil. A analise da matriz de correlacdes ndo-paramétricas (Spearman) sugere um padrdo de
intercorrelagbes com magnitudes de efeito entre fracas e fortes (exceto pela correlagdo entre
superacdo e positiva) nas quatro subescalas da DISC-12 Brasil (tabela 12), e magnitudes de

efeitos entre moderadas e fortes das 4 subescalas com o escore total.

Tabela 12. Correlacdo das subescalas da DISC-12 Brasil com o escore total

# Medidas N 1 2 3 4 5

1 DISC-12 (Negativa) 81 1

2 DISC-12 (Antecipada) 81 0.512 (p<0.001) 1

3 DISC-12 (Superagdo) 81 0.319 (p=0.003) 0.261 (p=0.016) 1

4 DISC-12 (Positiva) 81 0.241 (p=0.026) 0.314 (p=0.003) 0.194 (p=0.075) 1

5 DISC-12 (Total) 81 0.900 (p<0.001) 0.716 (p<0.001) 0.482 (p<0.001) 0.481 (p<0.001) 1
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Na correlacdo da DISC-12 Brasil com a qualidade de vida, sintomas negativos e
autoestima, pelo método Spearman, observa-se (tabela 13) correlacéo significativa e inversa
entre a sintomatologia negativa e estratégias de superacdo ao estigma com magnitude de
efeito moderada; correlagdo significativa entre superagdo ao estigma e o escore total de
qualidade de vida; e também correlacéo significativa, porém com magnitude de efeito fraca
entre autoestima e o escore total da DISC-12 Brasil.

Tabela 13. Correlacdo da DISC-12 Brasil com QLS-BR, PANSS Negativa e EAER

Medidas N DISC-12 DISC-12 DISC-12 DISC-12 DISC-12
Negativa Antecipada Superacéo Positiva Total
PANSS Negativa 81 o9 0,023 %.0,408 0,034 0,09
(p=0.710)  (p=0.834 (p<0,001)  (p=0,759)  (p=0,419)
QLS-BR (total) 55 0,053 0,035 **0,391 0,09 0,142
(p=0.699)  (p=0.800) (p=0.003) (p=0,516) (p=0.301)
EAER (total) 30 0,188 -0,134 -0,226 -0,114 **-.0.273
(p=0.178)  (p=0.337)  (p=0.104)  (p=0.418)  (p=0.048)
*p<0,001
**p<0,05

4.4.2.2 Anélise Discriminante

A validacdo discriminante foi confirmada considerando a relagdo entre género e a
DISC-12 Brasil. Pelo método de correlacdo ndo paramétrica (Spearman), ndo foi encontrada
correlacdo significativa em nenhumas das subescalas ou no escore total da DISC-12 conforme

é apresentado na tabela 14.

Tabela 14. Correlacdo da DISC-12 Brasil com género

Género

DISC-12 (Negativa) r -0,021
p 0,850

DISC-12 (Antecipada) r 0,008

p 0,941

DISC-12 (Superacéo) r -0,023
p 0,833

DSIC-12 (Positiva) r -0,006
p 0,960

DISC-12 (Total) r -0,013

p 0,904
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Ao comparar a pontuacdo de pacientes com esquizofrenia (n=81) e pacientes com
hipertensdo arterial sistémica (n=30) é nitida a discrepancia entre o estigma direcionado aos
dois grupos. Para esta analise foi utilizado o teste Mann-Whitney, teste ndo paramétrico que
compara as fungdes de distribuicdo de uma variavel em populagdes independentes. Enquanto
0S pacientes com esquizofrenia apresentam pontuagdo nas subescalas negativa, antecipada e
no total (tabela 15), os demais participantes ndo relatam nenhum tipo de estigma quanto a sua
condicdo de saude. Diferencas de grupo sdo encontradas em todas as medidas,
significativamente, com tamanhos de efeito elevados (Z entre 4.0 e 6.2) e isto confirma a
validacdo discriminante, pois a DISC-12 Brasil é capaz de diferir os dois grupos em condicdes

clinicas diferentes em relacéo ao estigma.

A medida de tendéncia central de idade do grupo controle foi de 46,5 anos, pouco

acima do grupo de pessoas com esquizofrenia que foi de 42 anos.

Tabela 15. Analise discriminante entre dois grupos

Esquizofrenia Hipertenséo p Z
DISC-12 (Negativa) 0,37 0,00 <0.001 6,24
DISC-12 (Antecipada) 0,25 0,00 <0.001 5,20
DISC-12 (Superagéo) 0,00 0,00 <0.001 4,70
DSIC-12 (Positiva) 0,00 0,00 <0.001 4,01
DISC-12 (Total) 0,38 0,00 <0.001 7,15

4.4.3 Praticidade

A praticidade de aplicacdo da escala foi confirmada, pelo célculo médio do tempo
gasto na aplicagdo com todos os pacientes, conforme tabela 16 apresenta, inferior a 30

minutos.

Tabela 16. Tempo gasto para completar a DISC-12 Brasil (N=85)

Medida Minutos

Média 16,57
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Desvio Padrdo 412
Minimo 10
Maximo 45

A tabela 17 apresenta o sumario das analises realizadas com os critérios estabelecidos

para cada. Nela estdo listadas as 6 hipoteses deste estudo.

Tabela 17. Sumério das Propriedades Psicométricas da DISC-12 Brasil (32 itens)

Propriedade Analise

Psicométrica

Critério

O critério foi atendido?

Consisténcia
Interna

Fidedignidade

Teste-reteste

Valores de Alpha de Cronbach >0.70
para DISC-12 Brasil.

CorrelacBes de Spearman >0.70 para
cada subescala.

Sim.

Parcialmente. Somente a
subescala Negativa e a escore
total.

Validade

de Construto

Validade
Convergente

Validade

Discriminante

Correlacdes significativas da DISC-
12 Brasil com escalas de auto estima
(1), qualidade de vida (2) e com
sintomas negativos (3).

Correlacdo significativa, de
moderada a alta, das subescalas com
0 escore total da DISC-12 Brasil (4).

A DISC-12 Brasil, ndo deve ter
correlacdo  significativa com a
variavel género (5).

A DISC-12 Brasil deve ser capaz de
discriminar pessoas com
esquizofrenia de pessoas com HAS,
com correlagfes significativas, com
tamanhos de efeito elevados (6).

Sim.

Sim.

Sim.

Praticidade Tempo de
aplicagéo da

DISC-12 Brasil

Tempo inferior a 30 minutos

Sim. Média de 16.57 minutos.
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5 DISCUSSAO

Os resultados mostraram que a DISC-12 Brasil apresentou fidedignidade satisfatoria
pela analise da consisténcia interna do escore total escala e de praticidade. Por outro lado, a
estabilidade temporal pelo método teste-reteste foi satisfatoria apenas para a subescala de
discriminagdo negativa e para escore total da DISC-12 Brasil (r=0,785 e r=0,739
respectivamente). As subescalas de discriminagdo antecipada (r=0,682 e p=0,0001),
superacdo (r=0,396 e p=0,03) apresentaram correlacdes significativas, mas nao atenderam ao
critério (r>0,70) ¢ a discriminagdo positiva ndo apresentou correlacdo significativa. A baixa
variabilidade nas subescalas de discriminacdo positiva e de superacdo pode ter contribuido
para estes valores. Estes resultados diferem do estudo de Brohan et al. (2013), no qual todas
as subescalas tiveram boas evidencias de estabilidade. Em nosso estudo, 0s pacientes
pontuaram, em média, menos que no estudo original (Brohan et al. 2013), o que resultou em
baixa variabilidade, sobretudo nas subescalas de discriminagdo positiva e de superagéo, e
pode ter contribuido para a auséncia de correlacdo no teste-reteste.

No que diz respeito a validade de construto da DISC-12 Brasil, os coeficientes de
correlacdo pelo método Spearman obtidos com a QLS-BR, PANNS Negativa e a EAER
apresentaram algumas correlagdes significativas, com magnitudes de efeito entre fracas e

moderadas.

A correlacdo negativa, significativa encontrada entre as estratégias de superacdo ao
estigma e 0s sintomas negativos (r=-0,408 e p<0,001) corroboram com o estudo de
Campellone, Caponigno e Kring (2013), que encontraram importante associa¢éo entre o poder
social, resisténcia ao estigma e sintomas negativos. Especificamente a relagdo entre poder
social e sintomas negativos foi parcialmente mediada pela resisténcia ao estigma
(CAMPELLONE, CAPONIGRO e KRING, 2013).

A literatura evidencia que a experiéncia do estigma, principalmente por levar ao
isolamento, reduz a qualidade de vida das pessoas (Thornicroft et al., 2007). Da mesma
forma, a qualidade de vida de pessoas que utilizam estratégias de superacdo ao estigma, é

aumentada. Estes dados apontam para a importancia de intervencfes psicossociais e
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cognitivas que possibilitem ao paciente elaborar e exercitar estratégias de superacdo ao

estigma no dia-a-dia a fim de melhorar sua qualidade de vida.

A Escala de Autoestima de Rosenberg foi negativamente correlacionada com o escore
total da DISC-12 Brasil (r=-0,273 e p=0,04), Variados estudos tem evidenciado que umas das
principais consequéncias do estigma é a diminuicdo da autoestima (CORRIGAN, 2004;
FUNG et al., 2007; LINK et al., 2001).

E provével que, também nessa analise de validade convergente, a baixa pontuacéo dos
pacientes tenha prejudicado a deteccdo de correlagdes com as outras variaveis relacionadas ao
estigma. Ainda assim, o escore total da DISC-12 Brasil se correlacionou com a variavel mais
fortemente ligada ao estigma — a auto-estima — o0 que evidencia a adequacéo da escala a medir
0 que se propde. Sintomas negativos e qualidade de vida sdo variaveis mais indiretamente
ligadas ao estigma e parecem particularmente ligadas a estratégia de superacdo do mesmo,

pelo menos em populagdes com baixa pontuagdo na DISC-12, como a nossa.

A validacdo convergente é reforcada pelas correlagbes significativas das subescalas
com o escore total da DISC-12 Brasil, com magnitudes de efeitos de moderadas a muito forte,
evidenciando o quanto as quatro subescalas contribuem para o escore total. Entre as
subescalas, as correlacfes também foram significativas (exceto a correlagcdo entre a subescala

positiva e a de superacdo), com magnitudes de fracas a moderadas.

Bem como no trabalho de Brohan et al. (2013), neste estudo utilizou-se a variavel
género para a andlise discriminante, pois ndo existem evidéncias de uma relacdo direta entre
género e discriminacdo em transtornos psiquiatricos. Como esperado ndo houve nenhuma
correlagéo entre género e a DISC-12 Brasil, o que corrobora a defini¢cdo de Pasquali (2001) de
que a validade discriminante se d& quando um teste ndo se correlaciona com algo que ele

deveria diferir.

O tempo médio de aplicagdo da DISC-12 Brasil foi inferior a 30 minutos,
corroborando os resultados da escala original (BROHAN et al. 2013). A DISC-12 Brasil e,

portanto, uma escala de facil aplicacédo e pratica.

Ainda foi avaliada neste estudo a capacidade da escala em diferir dois grupos distintos.
A DISC-12 Brasil mostrou-se eficaz em diferir o grupo de pessoas com esquizofrenia de um

grupo de pessoas com HAS. Estes dois grupos foram analisados por apresentarem condic¢des
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clinicas diferentes e com relagdes diferentes com a discriminacgdo e estigma, visto que a HAS
ndo é uma condicdo clinica estigmatizada. A discriminacdo dos grupos foi verificada em todas

as subescalas.

Terwee et al (2007), propdem que o estabelecimento da validade de construto ocorre
se a0 menos 75% dos resultados estiverem em concordancia com as hipoteses relacionadas.

Neste estudo todas as hipdteses foram confirmadas.

E importante ressaltar, que este estudo ndo incluiu pacientes deprimidos, o que foi
assegurado pela aplicacdo da escala Calgary, e exclusdo de quatro sujeitos da amostra nas
andlises de correlacdo. Como a depressao também é uma condicdo psiquiatrica estigmatizante,
esta selecdo permitiu que o estigma detectado pela escala fosse mais especificamente

relacionado a esquizofrenia.

No presente estudo, a amostra apresenta diferencas importantes no desempenho de
papéis sociais, escolaridade e baixos escores na DISC-12 em relacdo aos sujeitos avaliados no
estudo original. No estudo original, boa parte da amostra (59,3%) era composta por pessoas
que tinham qualificacdo profissional, diploma ou grau mais elevado (Brohan et al., 2013),
apontando para diferencas culturais importantes. Tal desempenho ocupacional limitado, por
reduzir as oportunidades de experiéncias reais, sejam elas discriminantes ou ndo, pode
contribuir para as diferengas entre nosso estudo e o original em relagéo aos escores da DISC.
Outros estudos sdo desejaveis para se elucidar o papel de fatores ambientais, culturais e

ocupacionais nas diversas variaveis do estigma.
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6 CONCLUSOES

O presente trabalho traz como principal contribuicdo a validagdo de um instrumento
que avalia a experiéncia da discriminacdo negativa no contexto brasileiro. Um instrumento
que pode ser utilizado em contextos clinicos para favorecer o entendimento das areas de
desempenho mais prejudicadas em funcdo do estigma e da discriminacdo, em pessoas com

esquizofrenia.

Faz-se necessario outros estudos para melhor avaliacdo das propriedades
psicométricas das subescalas de discriminacdo antecipada, discriminacdo experimentada

positiva e superacao ao estigma.

Acredita-se este trabalho possa contribuir para novos estudos, na tentativa de entender

melhor as correlagdes do estigma em outras dimens@es da esquizofrenia.

Como limitagbes presentes neste estudo aponta-se a variabilidade da amostra em
alguns testes e as diferentes formas de aplicacdo do teste (pessoalmente) e do resteste
(telefone), como possibilidade de ter promovido alteracdo de resposta.

Estudos futuros devem investigar o estigma em grupos de culturas e servicos de
assisténcia distintos, a fim de comparar se o fator cultural pode diferir grupos em relacdo a

discriminagdo e ao estigma.
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APENDICE

Hospital de Ensino Instituto Raul Soares
Ambulatorio de Esquizofrenia
Projeto Esquizofrenia e Cognicdo — PESQUIZO

Protocolo de Pesquisa

Critérios de Inclusdo

Critérios de Exclusdo

4) ldade: >18 e <70

5) Diagnostico de Esquizofrenia ou

Transtornos  correlatos

F29)

6) Estabilidade clinica (PANSS+
<19 e com todos o0s itens <4)

(F20-

8) Uso recente (nas dUltimas 2
semanas) de: anti-inflamatorios;
corticoides ou antibioticos.

9) Processo infeccioso  recente
(4ltimo més).

10) Infecgéo pelo HIV/AIDS

11) Diagnostico de doencgas
autoimunes.

12) Diagnostico de doencgas
neuroldgicas primarias

(Epilepsia, Deméncias, Tumores,
TCE grave, outras)

13) Critérios para
nocivo/dependéncia
substancias (exceto maconha)

14) Nao obter pontuacéo superior a 6
na escala de depressao Calgary.

uso
de

Meédico:
/ /

Dados Sécio-demograficos
1.Nome:

Origem:

48

Data:

2.Endereco:

3.Municipio:
( )
5.Nome
Mae:

4.Telefone(s): 1- ()

da

6.Responsavel
7.Parentesco:
8.Data de Nascimento: /

(Cuidador):

10.Naturalidade:
11.Procedéncia;

9.1dade (em anos):

12.Género: 1. Masculino
Quantos:

2. Feminino

13.Filhos: 1.Sim

2.Ndo
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14.Situacdo conjugal: 1.Solteiro  2.Casado  3.Unido estavel  4.Separado/divorciado
5.Viavo .
15.Cor da pele: 1.Branca 2.Negra  3.Pardo  4.Amarelo 5.Indio 6.0utro

16.Alfabetizado: 1.Sim 2.N&o 17.Anos de estudo: 18.Rep. escolar: 1.Sim
2.Ndo 99.NA No:

19.Escolaridade: 1.Fundamental incompleto 2.Fundamental completo 3.Médio
Incompleto

4.Médio completo 5.Superior incompleto  6.Superior Completo 7.Pos-
graduacéo
20.Reside: 1.Sozinho 2.Familiares
21.Com quem: 1.Conjuge 2.Pais 3.Filhos 4.Irmdos 5.Avds 6.Instituicdo 7.0utros:
22.Renda familiar (salarios-minimos/més): 1. 2.Ndo sabe 23.Dependentes
desta renda:
24.0cupacao: 1.Desempregado 2.Empregado registrado 3.Empregado néo registrado
4.Atividade ndo remunerada (voluntario) 5.Estudante 6. Aposentado
7.0utro:
25.Situacgdo previdenciaria: 1.Sem beneficio ~ 2.Auxilio-desemprego ~ 3.Auxilio-doenca
4.Aposentadoria por invalidez 5. Aposentadoria por tempo de

Servico
6.Beneficio de Prestacdo Continuada (LOAS)  7.Pensionista
8.0utras fontes de renda:
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ANEXOS

ANEXO 1
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

N° de Registro CONEP: 034-B/2010

Titulo do Projeto: Avaliacdo do prejuizo cognitivo em pacientes com esquizofrenia e sua
relacdo com marcadores periféricos do sistema endocanabindide e o nivel de BDNF

O senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar, como voluntério, de uma pesquisa de titulo
"Avaliacdo do prejuizo cognitivo em pacientes com esquizofrenia e sua relagdo com
marcadores periféricos do sistema endocanabindide e o nivel de BDNF". O documento abaixo
contém todas as informacgdes necessarias sobre a pesquisa que esta sendo realizada. Sua
colaboracdo neste estudo € muito importante, mas a decisdo de participar deve ser sua. Para
tanto, leia atentamente as informacgdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé néo
concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causard nenhum
prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar basta preencher os seus dados e assinar a
declaracdo concordando com a pesquisa. Se voceé tiver alguma divida pode esclarecé-la com
o responsavel da pesquisa. Obrigado (a).

Objetivo do Estudo

O objetivo deste trabalho consiste em estudar funcdes cognitivas (memoria, atencéo, etc) em
pessoas com diagnostico de esquizofrenia. Este estudo € feito por meio de testes
neuropsicoldgicos e aplicacdo de escalas clinicas. Também se pretende estudar a associacao
entre tais fungdes cognitivas, a dosagem de algumas substéncias presentes no sangue, a
medicacdo psiquiatrica e a qualidade de vida.

Procedimentos

Os participantes serdo convidados a fazer uma entrevista para avaliagdo dos sintomas. Esse
procedimento durard cerca de duas horas. Em outro dia (uma ou duas semanas apés), 0S
participantes serdo convidados a fazer uma entrevista para avaliacdo da qualidade de vida e 0s
testes neuropsicologicos. Nessa ocasido também sera feita a coleta de sangue para dosagem de
substancias. Esse procedimento durara cerca de uma hora e 30 minutos.

Pesquisadores

A equipe de pesquisadores é composta pelo psiquiatra Dr. Jodo Vinicius Salgado, por alunos
de Po6s-Graduacdo (Mestrado e Doutorado) do Programa de Neurociéncias da UFMG e
residentes em psiquiatria do Instituto Raul Soares. Alunos de iniciacdo cientifica,
devidamente autorizados pelo pesquisador principal (Dr. Jodo Vinicius Salgado), tambeém
poderdo aplicar os testes.

Confidencialidade

Todos os dados gerados serdo mantidos em sigilo, e apenas a equipe de pesquisadores terad
acesso a eles. Os dados de cada participante serdo codificados, e ndo terdo nenhuma
identificacdo que permita associa-lo a um participante em particular. Caso o senhor (a)
gueira, podera ter acesso aos resultados individuais.
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Beneficios e riscos

Esta pesquisa ndo oferece qualquer risco ao participante. Nao ha beneficio individual direto,
mas as informacdes obtidas nos auxiliardo a melhor compreender as funcBes cognitivas na
patologia estudada. Ndo havera qualquer tipo de despesa ao paciente, no que tange a materiais
e testes. Ao assinar este termo de compromisso o senhor (a) ndo estd abrindo méo de seus
direitos legais.

Através deste documento fica  assegurado 0 direito ao Sr @)
que terd todos os esclarecimentos relativos a
pesquisa garantidos, incluindo a metodologia utilizada. A partir do momento em que o
paciente participante ndo desejar mais fazer parte da pesquisa, reservo-lhe o direito de retirar
0 seu consentimento, livre de sofrer qualquer penalidade ou danos quaisquer que sejam. Se no
transcorrer da pesquisa tiver alguma davida, podera procurar o Dr. Jodo Vinicius Salgado (tel
32730511/ 32399940/ 88681204).

Consentimento

Eu, , paciente voluntério,
dou consentimento livre e esclarecido, para que se fagcam os procedimentos necessarios a esta
pesquisa e posterior uso e publicacdo dos dados nos relatorios finais e conclusivos, a fim de
que estes sirvam para beneficiar a ciéncia e a humanidade. Declaro que recebi copia do
presente Termo de Consentimento.

Belo Horizonte, de de 201

Assinatura do  participante
DATA [ |

Assinatura do familiar ou responsavel
DATA | | __

O paciente acima se encontra sob meus cuidados e concordo com a sua participacdo no
estudo.

Assinatura do Médico Responsavel:

RG/CRM: DATA | |

Declaro que pessoalmente expliquei todos os detalhes da pesquisa.

Assinatura do Pesquisador
DATA | |
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ANEXO 2
DISC-12 pagina 1
Instrucdes para o entrevistador:

Por favor use este primeiro paragrafo para apresentar a escala ao participante, e se
necessario, eplicacdes adicionais.

“A discriminagao e o estigma ocorrem quando as pessoas sao tratadas injustamente
por serem vistas como sendo diferentes dos outros. Esta entrevista pretende
conhecer o modo como foi afetado(a) pela discriminacdo e pelo estigma devido a
problemas de saude mental”

Por favor leia a seguinte explicacdo do processo de entrevista ao participante.

“Esta entrevista tem quatro partes. Cada parte pergunta sobre como vocé tem sido
tratado(a), ou o que tem feito em diferentes situacdes.

1. Na primeira parte, vou perguntar-lhe sobre as vezes em que vocé foi tratado(a)
injustamente devido a problemas de satude mental.

2. Na segunda parte, vou perguntar-lhe sobre as vezes em que evitou fazer algumas
coisas por causa da reacao dos outros ao seu problema de saude mental.

3. Na terceira parte, perguntarei como tem superado o estigma e a discriminacao.

4. Na quarta parte, perguntarei sobre as ocasidoes em que foi tratado(a) de forma
mais positiva devido a problemas de saude mental.

Para cada resposta, vou ainda perguntar se cada evento nunca aconteceu,
aconteceu um pouco, aconteceu moderadamente ou se aconteceu mulito.

Também Ihe vou pedir que me dé um exemplo.”

Selecione o quadro temporal para o estudo e adapte o paragrafo em baixo de forma
apropriada.

“Para cada questado, por favor pense nos eventos que aconteceram (Escolha uma
das opcdes seguintes)

1. Desde que teve pela primeira vez problemas de saude mental,
2. Durante os ultimos 12 meses,

3. Durante (especifique outro quadro temporal).”

No inicio da entrevista, por favor destaque a ultima pagina e dé este guia de
instrucdes de classificacdo ao participante para ajudar as suas classificacoes.
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Escala de Discriminacao e Estigma

Sec&o 1 DISCRIMINACAO EXPERIMENTADA NEGATIVA

InstrucBes para o entrevistador ler ao participante

“Nesta segao, vou perguntar-lhe sobre as vezes em que vocé foi tratado(a) injustamente devido a
problemas de saude mental. H4 21 questbes nesta secdo. Por favor escolha uma opgéo para cada
questao.”

Um Moderada- Muito N&o
Nada Pouco mente Aplicavel

Dé um exemplo:

Um Moderada- Muito Nao
Nada Pouco mente Aplicavel

Dé um exemplo:

Um Moderada- Muito Nao
Nada Pouco mente Aplicavel

Dé um exemplo:

Um Moderada- Muito Nao
Nada Pouco mente Aplicavel

Dé um exemplo:

Um Moderada- Muito Nao
Nada Pouco mente Aplicavel

Dé um exemplo:
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Um Moderada- Muito N&o
Nada Pouco mente Aplicavel

Dé um exemplo:

Moderada- Muito Nao
mente Aplicavel

Dé um exemplo:

Um Moderada- Muito Nao
Nada Pouco mente Aplicavel
Dé um exemplo:
Um Moderada- Muito N&o
Nada Pouco mente Aplicavel

Dé um exemplo:

Um Moderada- Muito Nao
Nada Pouco mente Aplicavel

Dé um exemplo:
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Um Moderada- Muito N&o
Pouco mente Aplicavel

Dé um exemplo:

Moderada- Muito Nao
mente Aplicavel

Dé um exemplo:

Moderada- Muito N&ao
mente Aplicavel

Dé um exemplo:

Moderada- Muito Nao
mente Aplicavel

Dé um exemplo:

Um Moderada- Muito Nao
Nada Pouco mente Aplicavel

Dé um exemplo:
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Um Moderada- Muito N&o
Nada Pouco mente Aplicavel

Dé um exemplo:

Moderada- Muito Nao
mente Aplicavel

Dé um exemplo:

Moderada- Muito Nao
mente Aplicavel

Dé um exemplo:

Um Moderada- Muito Nao
Nada Pouco mente Aplicavel

Dé um exemplo:
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Um Moderada- Muito N&o
Nada Pouco mente Aplicavel

Dé um exemplo:

Um Moderada- Muito Nao
Nada Pouco mente Aplicavel

Dé um exemplo:

Sec&o 2 DISCRIMINACAO ANTECIPADA

InstrugBes para o entrevistador ler ao participante

“Nesta secéo, vou perguntar-lhe sobre as vezes em que evitou fazer algumas coisas por causa
da reacao dos outros ao seu problema de sadde mental. Ha 4 questdes nesta se¢do. Por favor
escolha apenas uma opgéao para cada questao.”

Um Moderada- Muito Nao
Nada Pouco mente Aplicavel

Dé um exemplo:

Um Moderada- Muito N&o
Nada Pouco mente Aplicavel

Dé um exemplo:
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Um Moderada- Muito Nao
Nada Pouco mente Aplicavel

Um Moderada- Muito Nao
Nada Pouco mente Aplicavel

Dé um exemplo:

Secdo 3 ENFRENTAMENTO E SUPERAGAO

InstrucBes para o entrevistador ler ao participante.

“Nesta se¢do, perguntarei como tem superado o estigma e a discriminacdo. Ha 2 questdes nesta
sec¢do. Por favor escolha apenas uma opgao para cada questdo.”

Um Moderada- Muito Nao
Nada Pouco mente Aplicavel

Dé um exemplo:

Um Moderada- Muito Nao
Nada Pouco mente Aplicavel

Dé um exemplo:
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Sec&o 4 DISCRIMINACAO EXPERIMENTADA POSITIVA

InstrucBes para o entrevistador ler ao participante

“Nesta sec¢do, perguntarei sobre as ocasifes em que foi tratado(a) de forma mais positiva devido
a problemas de saude mental. Ser tratado(a) “de forma mais positiva” significa receber
tratamento especial ou de favorecimento. Isto em compara¢do com a forma como era tratado(a)
antes do problema de saide mental, e em comparagdo com as pessoas que ndo tém problemas
de salde mental. Ha 5 questbes nesta se¢do. Por favor escolha apenas uma opcao para cada
questao.”

Um Moderada- Muito Nao
Nada Pouco mente Aplicavel

Dé um exemplo:

Um Moderada- Muito Nao
Nada Pouco mente Aplicavel

Dé um exemplo:

Um Moderada- Muito Nao
Nada Pouco mente Aplicavel

Dé um exemplo:
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Um Moderada- Muito N&o
Nada Pouco mente Aplicavel

Dé um exemplo:

Um Moderada- Muito Nao
Nada Pouco mente Aplicavel

Dé um exemplo:
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Guia de classificagcéo

Para todas as questdes por favor escolha uma das seguintes respostas:
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ANEXO 3

FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Solicitagdo de Emenda
1- Titulo:

“Avaliagao do prejuizo cognitivo em pacientes com esquizofrenia e sua relagdo com marcadores

periféricos do sistema endocanabindide, neurotrofinas e marcadores inflamatérios.”

2 - Pesquisador: Joao Vinicius Salgado
Titulagao: Medico — Doutor
3 - Historico:

Recebimento do projeto pelo CEP - 05 de Julho de 2010.

Recebimento do projeto pelo Parecerista — 05 de Julho de 2010.
Apresentacao do projeto na Reunido do CEP — 08 de Julho de 2010.

Envio do relatério ao NEP — 12 de Julho de 2010.

Recebimento das Solugdes de Pendéncias pelo CEP — 02 de Agosto de 2010.
Envio do relatorio final ao NEP — 02 de Agosto de 2010.

Recebimento da Solicitagdo de Emenda pelo CEP — 11 de Outubro de 2010,
Envio do relatério ao NEP — 13 de Qutubro de 2010.

4 - Emenda Solicitada
A) Inclusdo de testes para avaliagdo de estigma e cogni¢éo social — a DISC 12 (Escala de
discriminagao e estigma na esquizofrenia), a tarefa de insinuacao e o teste de reconhecimento facial.

5- Consideragoes do CEP

A) Trata-se de testes ja consagrados na literatura, com baixos riscos ao paciente;
A inclus&o dos testes leva a um refinamento do estudo, maior poder de conclusdes;
As alteracoes estao devidamente relatadas e apoiadas na literatura cientifica.

- Com relagdo & Emenda solicitada este comité se manifesta CIENTE E A FAVOR das alteracoes

propostas
- Os pesquisadores deverdo citar quando necessario o parecer de aprovagado do CEP-FHEMIG
N°034-B/2010.

Belo Horizonte, 13 de Outubro de 2010.

b i Oazmuusa | Fits WD
erit i Plicn om Peaquiss [ o WR)

Vanderson Assis Romualdo
Coordenador do CEP-FHEMIG



