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RESUMO

Neste artigo descrevemos resultados parciais relativos ao primeiro ano de uma pesquisa
fenomenolégica longitudinal sobre a experiéncia vivida do estigma da doenca mental no Nordeste do
Brasil. Utilizando o método fenomenoldgico critico, foram analisadas 30 entrevistas com pacientes de
um hospital publico de Fortaleza, diagnosticados como doentes mentais. Os resultados mostram a
presenca, ndo apenas do estigma, mas, principalmente, do autoestigma na experiéncia vivida da
doenca mental. Associados ao estigma e ao autoestigma sdo desenvolvidos comportamentos de
vergonha, isolamento, e manutencdo da doenca em segredo, por conta da imagem pejorativa da
doencga mental dentro da tradicional compreenséo do estigma associado & loucura. Mas, além desta
compreensdo, a experiéncia vivida tanto do estigma quanto do autoestigma aparece, também,
qualitativamente relacionada ao caréter “invisivel” da doenga mental.

Rerextcu'g cxg: estigma; doenca mental; fenomenologia.

ABSTRACT
“My Illness is Invisible!”: Revisiting the Stigma of Being Mentally 111

In this article, we describe part of the results of the first year of a longitudinal project about the lived
experience of stigma among those with mental illness in Northeast Brazil. Using the critical
phenomenological method, 30 interviews with patients in a public hospital in Fortaleza, Brazil were
analyzed. The results show the presence not only of stigma but of self-stigma in the lived experience
of mental illness. In addition to stigma and self-stigma, behaviors of shame, isolation and keeping the
iliness in secret are developed because of the pejorative image of mental illness, in the traditional
comprehension of stigma as being associated to madness. Besides this comprehension, the lived
experience of stigma, as well as of self-stigma appears also qualitatively related to the “invisible”
character of mental illness.

M{y qtf u stigma; mental illness; phenomenology.
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O estigma — definido como uma diferenca indese-
jada, um atributo pejorativo que implica na intoleran-
cia do grupo — é, atualmente, uma das prioridades de
pesquisa pela OMS — Organizacdao Mundial da Saude,
dado que, apesar de ser amplamente aceita a evidéncia
sobre as consequéncias do estigma, em niveis pessoais
e de salde publica, faltam evidéncias de como se lidar
efetivamente com esses problemas. Embora se saiba
que as doencgas mentais e contagiosas, particularmente
HIV/AIDS, sejam estigmatizadas em todo o mundo, é
pouco compreendido como os significados e os pro-
cessos culturais produzem as configuragdes particula-
res do estigma através das sociedades e das diferentes
doencas. Sabe-se que estigma traz problemas para

guem o vivencia tais como a exclusdo do sujeito nas
suas relacOes sociais, a percepcdo depreciativa de si, 0
ensimesmamento, a reconfiguracdo na dindmica fami-
liar, a insercdo no mercado de trabalho, dentre outros.
Face a essas questdes, faz-se necessario compreender
0 modo como o estigma €é vivenciado e significado
pelo sujeito.

A OMS tem como uma de suas principais metas, a
elaboracdo de estratégias para fazer frente ao estigma
de varias doengas, em especial nas doengas mentais e
HIV/AIDS. Neste sentido desenvolve, atualmente, um
plano de trabalho relativo ao estigma, a ser realizado
até o ano de 2010, envolvendo projetos em Vvarios
paises do mundo, que tem como objetivos a implanta-
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cdo de programas nacionais que possam trabalhar com
as causas do estigma, fornecendo um maior suporte
governamental e que priorizem estratégias nacionais e
anuais de planos de acdo com programas para reduzir
a discriminacdo/estigma. No caso dos programas rela-
tivos a HIV/AIDS, estes projetos buscam, principal-
mente, atingir as pessoas que trabalham diretamente
com o0s doentes, tais como profissionais de salde,
autoridades policiais e os proprios sujeitos infectados
(World Health Organization [WHQ], 2008).

Em agosto de 2003, em colaborag¢do com o Profes-
sor Byron Good, do Departamento de Medicina Social
de Harvard, demos inicio, no APHETO - Laboratério
de Psicopatologia e Psicoterapia Humanista Fenome-
noldgica Critica, na Universidade de Fortaleza, a uma
pesquisa que pretende contribuir neste sentido. Trata-
-se de um projeto longitudinal (2003-2008) que des-
envolve uma analise criticocultural da experiéncia
vivida do estigma da doenca mental e do ser portador
de HIV/AIDS no Nordeste do Brasil, a partir de 6
entrevistas fenomenoldgicas realizadas com 60 sujei-
tos colaboradores ao longo de dois anos, sendo 30
com doenca mental e 30 com HIV/AIDS. Esta pesqui-
sa tem como base o desenho de uma pesquisa trans-
cultural, coordenada pelo Professor Good, que busca
estudar como o estigma varia entre doencas, bem
como dentro e entre as culturas. No presente artigo,
discutiremos apenas o resultado das 30 primeiras en-
trevistas realizadas com os pacientes diagnosticados
com doenga mental.

Repensando o estigma

A anélise do estigma nos processos de saude foi
introduzida por Goffman a partir de seu estudo socio-
I6gico sobre os hospitais psiquiatricos (Goffman,
1961, 1963). O estigma é definido como a identifica-
¢do que um grupo social faz de uma pessoa (ou grupo
de pessoas), a partir de algum problema fisico, com-
portamental ou social que é percebido como diferente
e pela ndo tolerancia frente a tal comportamento.
Castro e Farmer (2003) fazem uma revisédo da literatu-
ra mostrando que as primeiras publicacGes sobre es-
tigma em revistas médicas se proliferam nos anos
setenta, principalmente com relacdo as doengas infec-
ciosas, como a lepra (Gussow & Tracy, 1970). No
ambito das ciéncias sociais, Sontag (1988) escreveu
um ensaio sobre o cancer e a tuberculose, no qual
associava o0 estigma do cancer com a identificacdo de
sua etiologia e a falta de um tratamento eficaz (como
igualmente havia ocorrido com a tuberculose), criti-
cando a forma como acusavam o paciente de ser res-

ponsével por sua propria enfermidade. Dez anos mais
tarde, Sontag (1988) incorporou a analise do HIV/
AIDS e de como esta nova enfermidade estaria absor-
vendo partes importantes do estigma atribuido ao can-
cer (Sontag, 1988). Ja nesse momento, ao contrario de
estudos das outras enfermidades, os primeiros artigos
sobre o estigma e HIV/AIDS, haviam comecado a
surgir em revistas médicas, pouco depois de haver
sido identificados os primeiros casos da doenga (Greco,
1983).

Do trabalho de Goffman ao presente, 0s investiga-
dores demonstraram que o0 estigma associado a pessoas
mentalmente doentes, particularmente aquelas sofrendo
de doengas psicdticas ou de esquizofrenia, esta entre
0s mais nocivos tipos de estigma (Corrigan & Penn,
1999; Crisp, Gelder, Rix, Meltzer & Rowlands, 2000;
Department of Health and Human Services [DHHS],
1999; Link, Phelan, Bresnahan, Stueve & Pescosolido,
1999; Link, Struening, Rahav, Phelan & Nuttbrock,
1997; WHO, 2001). Good (2002) descreve um estudo
do diferencial semantico, onde os entrevistados tipifi-
caram um homem mentalmente doente como perigo-
so, sujo, desprezivel, alguém que ndo valia a pena
(Link e cols., 1999). Em muitas sociedades pobres,
onde os psiquiatras sdo poucos e as instituicGes de
salide mental sdo inadequadas, pessoas com esquizo-
frenia sdo frequentemente trancadas, escondidas e mal
tratadas (Desjarlais, Eisenberg, Good & Kleinman,
1995; Moreira, 2002, 2003a, 2003b). O comporta-
mento do “louco” é visto como bizarro e desprezivel,
além de temido como violento e perigoso (Crisp,
2001; Hinshaw & Cicchetti, 2000; Link e cols., 1999;
Maclean, 1969; Martin, Pescosolido & Tuch, 2000). A
perda resultante da falta de identidade e do confina-
mento se estende as redes familiares (Das, 2001).

Como lembra Good (2002), todas as discussdes
sobre o estigma, durante as quatro Ultimas décadas,
tém inicio com uma defini¢cdo do termo que deriva da
nocdo de Erving Goffman (1963) sobre a “identidade
comprometida e seu gerenciamento”. Ainda que este
trabalho tenha sido, sem davida, muito influente, pen-
samos que aqueles que estudam amplamente o estig-
ma, o fazem a partir de perspectivas teéricas que ndo
sdo pautadas nas experiéncias vividas pelas pessoas
que eles estudam (Kleinman, 1995; Link & Phelan,
2001a) e isso tem um foco definitivamente individua-
lista (Das, 2001). Estigma, ao contrario da discrimina-
cao, é mais frequentemente observado como problema
de ordem pessoal do que como um conjunto de pro-
€essos sociais e acOes ligadas aos grupos dominantes e
aos significados culturais.
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Good (2002) argumenta que a pesquisa sobre es-
tigma necessita identificar os processos sociais e cul-
turais que ligam categorias de pessoas aos estados
morais desvalorizados e investigar como estes estdo
presentes na vida cotidiana dos individuos e suas fa-
milias, como sdo tratados os dilemas morais, as rela-
¢Oes sociais cindidas e as possibilidades da vida para
aqueles afetados (Das, 2001; Link & Phelan, 2001a).
Esta mudanca de perspectiva nos forca a olhar para
além dos individuos — ou para além da pessoa (Moreira,
2001) e a considerar como respostas as doengas espe-
cificas sdo construidas e inseparaveis da estrutura
normativa da sociedade e de ambientes socioculturais
especificos (Weiss & Ramakrishna, 2001). Isto sugere
a importancia de examinar como o estigma associado
a doenca mental, foco deste estudo, é amplificado por
outras desigualdades sociais, por exemplo, ou como
sdo entrelacados o estigma e discriminacdo que ja
existem para 0s grupos sociais marginalizados
(Hutchinson & Bhugra, 2000).

Compreender qualitativamente o significado da
experiéncia do estigma é fundamental para o desen-
volvimento do conhecimento sobre este processo, que
gera tanto sofrimento ao doente e aqueles que convi-
vem com ele. Utilizando-se do método fenomenoldgico,
este artigo pretende contribuir neste sentido.

METODO

Entendemos que o método fenomenoldgico possi-
bilita alcancar a experiéncia vivida do sujeito estig-
matizado, pois busca a descri¢do do fendbmeno com o
intuito de construir um conhecimento do mundo.
Amatuzzi (1995, 1996) e Forghieri (1993) lembram
que este método elabora a construcdo de um conheci-
mento a partir dos dados e do material colhido. E
através da objetivacdo do vivido que se pode construir
um saber que dé conta daquilo que esta acontecendo e
da experiéncia da qual o pesquisador colheu os dados,
para articulad-los em uma perspectiva teorica. Trata-se
de descrever uma estrutura para chegar a um conhe-
cimento dela. O pesquisador é quem constrdi os pro-
prios passos na pesquisa. Isto significa que, a partir do
que é colhido, este faz uma analise daquilo que o su-
jeito quis dizer: é a intencdo significativa do vivido,
ou ainda, a analise da intencdo de dizer.

Nesta pesquisa realizamos 6 entrevistas fenome-
nolégicas com 60 pacientes ao longo de 2 anos, sendo
30 diagnosticados com doenca mental e 30 portadores
de HIV/AIDS, em um hospital publico de Fortaleza.
Neste artigo abordamos apenas o resultado da primeira
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entrevista realizada com 30 pacientes diagnosticados
com doenca mental. Trata-se de entrevistas semies-
truturadas por um periodo de tempo indeterminado. A
entrevista fenomenolégica € um instrumento que visa
apreender a experiéncia vivida do sujeito. Estas entre-
vistas semiestruturadas visaram possibilitar uma com-
preensdo detalhada do curso e da experiéncia do es-
tigma na perspectiva do individuo doente, sendo nossa
pergunta inicial: “Como é a tua experiéncia de ter esta
doenga?”.

Os pacientes que participam da etapa da pesquisa
relatada neste artigo foram selecionados por seus mé-
dicos psiquiatras, a quem foi solicitado selecionar,
para participar da pesquisa, pacientes com quadros
graves de doenca mental, que estivessem em trata-
mento com 0 uso de psicofarmacos. Como critério de
inclusdo para participacédo, foram consideradas pessoas
com idade entre 16 e 70 anos, residentes no Estado do
Ceard, que tém o diagnéstico de doenca mental, em
tratamento no referido hospital publico de Fortaleza e
gue souberam desta pesquisa através do seu médico,
que lhes perguntou sobre sua disponibilidade em par-
ticipar. Dado o carater sociocultural do tema pesqui-
sado — estigma — optamos por ndo trabalhar em hos-
pitais especificos, tais como um hospital psiquiatrico.
Pensamos que um hospital geral se prestaria melhor a
investigacdo deste tema, tendo em vista a longa historia
do estigma associado a loucura (Corrigan & Lundin,
2001; Foucault, 2004; Goffman, 1988; Machado,
1988). Os pacientes entrevistados decidiram sobre sua
participacdo neste estudo e assinaram uma permissao
por escrito.

Os dados obtidos nas primeiras entrevistas, audio
gravadas e transcritas com cada um dos sujeitos cola-
boradores, foram analisados segundo o método feno-
menoldgico critico (Moreira, 2001, 2004), através da
conducdo dos seguintes passos: a) Transcricdo literal
da entrevista. b) Divisdo do texto original (transcrigcdo
literal da entrevista) em movimentos, de acordo com o
“tom” da entrevista. Aqui se busca reconhecer a
construcdo da fala do sujeito com sua entonacdo e as
énfases dadas por ele. c) Analise descritiva do sentido
gue emerge de cada uma das se¢Oes. Trata-se de uma
sintese da transcricdo buscando o significado ou o
sentido da experiéncia. d) “Saindo do paréntese”, o
que significa que o foco da andlise nessa etapa se refe-
re a questdo estudada; neste caso, foram analisados
especificamente os significados dos temas emergentes
relacionados a experiéncia vivida do estigma, além
dos contetidos emergentes como um todo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Como temas emergentes das falas dos sujeitos-co-
laboradores decorrentes das 30 entrevistas analisadas,
encontramos o seguinte:

1) Histéria da doenca;
2) Sintomas, tratamentos e medicac0es;

3) Caréter de ‘invisibilidade’ da doenca x incom-
preenséo sobre a doenga;

4) Dificuldades financeiras e desemprego;

5) Visdo da doenca mental como algo comum, que
muita gente tem;

6) Autoestigma;
7) Estigma.

A analise fenomenolégica das 30 entrevistas mos-
tra que os temas especificos relacionados a experién-
cia vivida do estigma e autoestigma, foco desta pes-
quisa, sdo 0s seguintes:

1. Autoestigma pelo sentimento de impoténcia e
inutilidade

Nas entrevistas podemos observar sensacéo de im-
poténcia ocasionada pela doenca mental. H& um apri-
sionamento do sujeito aos limites impostos concreta e
simbolicamente pela doenga. Vérios entrevistados re-
latam se sentirem indteis, o que se constitui numa
perda e reconstrucdo da identidade social. O estigma
pode ser observado na imagem que o entrevistado tem
de si como doente e, por isso, necessitado de trata-
mento, 0 que se configura como autoestigma.

> Clovgw'o ckd'eqo K "o guo g"*q'"lenvg'f g'vat"c"'f agp/
ecHi0

> GW'peg™\gpj q'eqtci go "f g'rgi ct"wo c"o qug'g'f qt/
o Kk"go "gwwt q"'mi ct."qwiuck "t tc"xiclct 0GWAgp] q'swg
\A'csvk''r gt swg'owgpj g'swgha"gw'r gtvg'fwo "j quf
rken"gwr gthwg'f wo “co k g."gw'r gtvg'f wo "o éf leq'swg
ow'r quceqtt ot "ra"dengt "pe'r gtve<6."o koj ¢'r tgugq
undkvcswk'o df g'grg'cswiio

> Ratswg'gwteq"cudo "go "r pkeq. "gw'gpwt g"go "'r Spk
eq."ow'Heq"f guour gtef ¢'r gtswg'gwha"Wd."r gtswg'gw
PG"\5"xgpf " pkpi wéo "r tc™A"eqpxgt Lepf g"eqo K g.

og'fa'odf q."o g'f a"xqpwcf g'f g'e gtct."gwpeq eqp/

WK q@Heq kpOnkdo guw qfio

> Xgei "pe'r gf g'wot "o "cuko OXqei "peor of g'uot
g "9 peqr f o el ot phpi wéo "tk "cudo " LodgA
Xqei "Hec"r éulo ¢."r gt swg'xqgel "ucdg'swg'peqEwo ¢
r guugc"pato criego g'swerswgt "gwwt c.r gt 'swi A'Rgt

ecwe"f lug0G'pgo "r gf g'fe| gt cswgre™r guuge” ok
eqo q'gre’o gtgegOP¢q'€'yi cripeqfio

> G Ugo T g 0 " ceghgK eqo q"wo ¢ gurc” f qgpgo
Wortg'od' cegghd Ratswg' o wked' r guged' ucdgo
swg'€'f qgp\g'g’pegceghico "t cveco gpwgo &f keq."peA
Gw'peq."swepf g"gw k' tg"o &f leq."gwgpj 'swg'k
rtq'o éf keg."r tgelg'f g'wo "r uswicvt c."péA'GANgp] q
swg'o gtewtfio

2. Imagem pejorativa da doenca mental (loucura)

Ter uma doenca mental e se submeter a um trata-
mento psiquiatrico é, em alguns pacientes, visto como
algo pejorativo, associado a loucura, tratando-se de
uma das maiores fontes de estigma.

Grgu'swgtkco "o g'zkpi ct."grgu'o g'ej co exco ' g'f gt
fg."ucdg." swg'vgo ¢t go éf kg peq” ugk swg." pé@ Lek
f ci."wéwo "f gk g."\qo c't go &f kg."xcKr ctc'q'r uswic/
vtc."lerexco @ J glg'o guo ' gw' peq” eqpvgk swy' xko

rtqj qu kerfio

> Gt c"o g'f cf g'wo cu'egkucu"ci"gre"\go gw'f g
olo ."ci"o g'o cpf qwo gttgt."swg'o gwf gwkpg o guo g
gtC"\X[\f qlls\l\gllgl\rlm\}clllcllo qttgt"@ lld0 C"f g“\l\o c
eco c."swg'gwla'gtc'f g c'o guo gfio

> Wb ¢"xg| "grg'f kuug'r ctc”o lo "swg'pegswot ke xikat
€go "wo c"owj gt"swg'xkkg'f K gwg"pqg”o é&f keq@@wo ¢
f g cGi

> Xgel "\a"f gk c."mi ct"fg'f g "€"'pq"j qur Telg." gk
kug"swg'o gf kagtco @i 0

> QMKCU'I’ gu_ch‘vf o"ogf qO0Vio "o df q'f g'Hect"eq/
ok g."f c"o kgj c"feoric." ug'Heq" pgt xqug." ug' ugpvgo
ocn"cu'rgugcu"péA'vVio "o of q."péA'Cuio ."uy'ugp/
\go "o crieqo "c"o kj c'uancecdfio

3. Segredo pela imagem negativa da doenca
mental (loucura)

Por medo das reacGes negativas das pessoas alguns
entrevistados ndo contam que tém doenca mental. Esta
questdo é a que 0s entrevistados mais apontam como
sendo motivo de experienciar o estigma. Precisam
esconder do outro a sua doencga para gque estes ndo 0s
tratem como diferentes, como “loucos”.

> Glegpf g"swg'™xgpj "cq’j qur ken™r gld’cej g*swg'cu

r gucu'pegxeqgovgpf gt "g"swg'e"\gt "VQE"@'r gp/
uo "swg'c'r gugc'éf gk cfio
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> Ogn gt"Hect"pc"wc."cU'r gugeu'peqxeq'gpwgpef ot .
\g'cg co'f gk c@io

> Ocu'ci gtc"gwgxkq'egpiet."r gt "gug’o quq'swg'cu
rgugcu’ vio" ewt lqui cf g W' \go c" tgo Ef IgA' G
cswgred'r guuged'cuko "equno co "dt kpect <fICT swgo

\qo c"tgo &f lg"€'f gk g,"Ci"gw'la"peq"i qug'f g'feret
r gt "guug’o quxqfio

> Pca."ucdg."peqedpyg’r tcsweuy phpi weo “peq@gw
og'cdtic"owkq."o g'f gk'o cr@l Ci"gw'ugk'swg'wo "f k¢
wo 'tcr | "dgdgwo g'g co qwf g'f gk cfi0

> P¢q."gwla."la."o g‘lgp\k:"o cn"pé."\Jlpj c"xg| "swg'gw
0g'ugpuc” o crf ug| kpj ¢ Ub"” swg' 9w’ peg” eqpxgt Lexe
ego "pkpi weo OPcq'f K ke@io

> Ol g'o c"egkuceqo q'ug'cugekf cf g'swiugug'guf
eqpf gt."wo c"egkc"swg'peq éxkcOCulo ."q"r tqdry/
oc"r uswéu keq." grgu'pwo ."r ct ged' swg' grou' guegp/
fgo."ocu'pwo "gtc'r tc"guegpf gt."r grgeqpm at kg. gt c
rtc'o qutct."eqo q'€'swg'uy'f K "egpxgt uct ."ucdgt'[...]
guerctgegt 0O cu'pca."r ctgeg'swg'grgd'te| go "€'guegp/
f gt."eqo q'ugpca gzkunkugfio

4. Incompreensao e descrédito da doenca mental

Os entrevistados se sentem frequentemente incom-
preendidos. Sentem que as pessoas acham que ele esta
inventando a doenca, que ele poderia estar bem se
quisesse; as pessoas nao acreditam na sua doenca, por
que ela “é invisivel”, o que faz com que eles se sintam
diminuidos, estigmatizados.

> Wb c"eghc"swg'peq”€'xiuixgn'"pé."c"o koj c"f qgpéc
pcq & Xkixgn"pkpi weo "Xi ."ud"swgo "Xi "ugwgw "' pedi0

"> Xco qu'rd."o g'f kug'c"o kpj c"ve."f gkeg'f g'dgugk
f g'f gr tgucqOOW"ug'rgxepwet "g'evi ct'f ¢ c@io

> Rtc"gng™q'r ck'kug"peqgzkag0 O gw'r cK'é'cpceric/
dgwg."gpvgpf gwA'Gw'rerg'r tc'grg'r gt "kuug"'swg'o wkeu
r gugcu'Heco "rgwecu'g'xgel U'pequcdgo g o qukq
r gt swg'xqei u'cecdco "xgpf q"kug"eqo q"wo c"hguew
tc."o cu’pwo "ucdgo "g"swepvgluug€to r gtvepygfio

> Ratswg'gwpeq ugw gk ¢."pea."gwago q'gug'tgo &

wc"swg'cpf c_:"eqttgpf g."pé."pg"o giq"f g"o wpf qOGwW
peq”ugw phkpi Weo "gp\gpf g."ccswikyf OK'f gt g g
olo @io

> Q"o gwo ctK q\A'ecpucf 'f g'o g'xat g gtct."ud"swg
gwcej q"swg'org"pedgevgpf g'g "swgow' U, "peqgp/
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\gpf g."gw'ce o"swg'aug| gu'grg'r gpuc™swg owkoxgp/
\q."gweej g"swg'grgpeqgpvgpf gpgafio

> G'j glg'gw'\B"cswK'j &"9"cpgu'g'pwpec"xigtco "o g

xkkct ."pwpeci ctco "pg'Pcven'pg penif g'cpg.'rtc

o lo "*go qelgpcf g+'g'gw'swg't{ "eqlucgttcf c"r tc™vgt

%}gmo 9P\ G peq” koxgpvgk'swg sk f agp/
i

5. Isolamento por vergonha

Relatam um sentimento de vergonha por ser doente
mental, 0 que os leva a isolar-se. Isto contribui para o
autoestigma, muito presente nos relatos das entrevis-
tas. HaA um sentimento de estranhamento consigo, de
vergonha de si mesmo, o0 que os leva a ndo querer
manter uma relagcdo com o outro.

> Ci."gw'cel "'swg."pgo "fgK'owke" o K g ."cq q"'swg
lgKo ckugreo gpvg'r gt "ecwe'f ¢'f ggpéc'o guo q@i0

> Gwiceg q'swg'greuMpj co "xati gpj ¢'f g'o ko @i0

> GW'pegswatkeuck 'f g'ecue''r thpele cro gpvg'r gt swg
owiexc'f qgpvg peswore"ér gec. "péAfio

> CI"r top\g." g Hewgk tcpec q'f go g o eccI Gw
eqo gegke'g qtct0Go kpj c'o ¢g'r gti wovgw'g'swg'gtc
g'owpcqswt kc'teret @i 0

> OCE'Xgti qpj guo."péAfio

> Xowo gkugretr gt swg'gwhgpj g*xati gpj ¢'f c"o kpj ¢
f qgpec."o cu'gw'o g'kgrexccudo 'r gtswg'gtc"wo ¢
eglc" swg' gw' peq swat ke cudo . Hecxc" cr exgtcf c.
swot keHect "udcrkpg'o gwecpupj q@i0

Os resultados mostram que os entrevistados viven-
ciam o estigma, mas 0 que esteve mais presente em
seus relatos foi 0 autoestigma, definido por Corrigan e
Lundin (2001) como o estigma internalizado, ou o
sentimento de estigma em relacdo a si mesmo en-
quanto doente mental, o que, por sua vez esta associa-
do a uma sensacdo de “despotencializacdo”. Ou seja,
pelo fato de serem diagnosticados como doentes
mentais, os entrevistados se sentem frageis, impoten-
tes. O sentimento de “despotencializacdo” é uma ca-
racteristica das doengas mentais em geral (Moreira,
2002). O doente mental passa a sentir-se indtil, inca-
paz.

Associados ao estigma e ao autoestigma sdo desen-
volvidos comportamentos de vergonha, isolamento, e
manutencdo da doenca em segredo, por conta da ima-
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gem pejorativa que esta traz, associada a loucura.
Estes resultados ndo sdo novos, corroboram com a
tradicional literatura sobre o “estigma da loucura”
(Corrigan & Lundin, 2001; Foucault, 2004; Goffman,
1988; Machado, 1988).

No que se refere & outros temas emergentes da
analise fenomenoldgica das entrevistas, que nao estdo
sendo abordados neste artigo, vale assinalar que al-
guns entrevistados dizem ndo sentirem dificuldades
em contar que tém o diagndstico de doente mental e
gue fazem tratamento no hospital. Estes resultados
sdo contraditorios com estes que indicam a forte pre-
senca do estigma, 0 que exige um estudo mais apro-
fundado em relagdo a este aspecto. Acreditamos que
os resultados divergiram em fungdo de dificuldades
associadas ao diagndstico, 0 que tdo pouco € uma
novidade no campo da psicopatologia. Pesquisas
transculturais mostram que uma das maiores dificul-
dades encontradas nesta area diz respeito a realizacdo
de diagnosticos corretos (Kleinman, 1986, 1988,
1995, 1998; Moreira, 2002; Moreira & Coelho, 2003).
O que pudemos observar nesta primeira etapa da pes-
quisa foi que muito dos pacientes entrevistados, ainda
que tomassem remédios prescritos e houvessem sido
encaminhados para nossa equipe de pesquisa por seus
médicos psiquiatras, ndo tinham, de fato, um quadro
grave de doenca mental, que era nosso critério de
inclusdo. Observamos que muitos deles tém histdrias
de desemprego e dificuldades econémicas intensas
associadas, principalmente, ao diagnéstico de depres-
sdo. Estudos anteriores indicam a necessidade de uma
maior atencdo por parte dos profissionais da area de
salde mental a fim de que se evite uma possivel “me-
dicalizacdo” da tristeza e do sofrimento psiquico,
transformando situacfes de opressdo psicossocial em
doenca a ser tratada, e com remédios (Moreira, 2002,
2005; Moreira & Freire, 2003). A hipdtese de um
possivel equivoco diagnostico que justifique a contra-
dicdo encontrada nos resultados tem sido confirmada
pelo alto indice de descontinuidade destes pacientes
ao tratamento, o que se tornou um dos grandes pro-
blemas desta pesquisa longitudinal.

Um aspecto que chama a atengdo na anéalise feno-
menolégica realizada se refere ao carater “invisivel”
da doenca mental, mencionado por varios pacientes.
Pelo fato de a doenca mental ndo ser algo visivel, os
entrevistados se sentem estigmatizados e incompreen-
didos. As vezes escondem que estio doentes pelo
medo de que os familiares ou amigos pensem que ele
estd inventando, ou que ele pode controlar os sinto-

mas. Tal fato é qualitativamente novo em relacdo ao
estigma da doenca mental, que tem sido tradicional-
mente estudado no @mbito da loucura, extremamente
visivel. Historicamente, o doente mental se sente es-
tigmatizado porque é visto como louco pelo grupo
cultural com quem convive (Foucault, 2004; Goffman,
1988). Estudos mostram que esta forma de producao
cultural do estigma se da de modo similar no Brasil
(Ferraz, 2000; Rodrigues & Figueiredo, 2003). Assim,
tendo em vista o interesse de aprofundar, compreen-
dendo melhor a questdo do estigma da doenca mental
na cultura nordestina brasileira, em seu aspecto quali-
tativo, a questdo da “invisibilidade” da doenca merece
ser examinada com especial atencdo nas analises das
entrevistas posteriores neste mesmo projeto.

CONCLUSAO

Este artigo aponta para uma nova faceta do estigma
da doenca mental, relativo ao seu carater de invisibili-
dade. Trata-se de um aspecto qualitativamente novo
do estigma, que tradicionalmente encontra-se basica-
mente associado ao medo da loucura. O doente men-
tal, entdo, continua a sofrer pelo estigma, ainda nos
dias atuais, depois da Reforma Psiquiatrica no Brasil,
que tantos beneficios trouxe aos que sofrem de doenga
mental, agora ndo mais pelo medo de ser visto pela
sociedade como louco (embora em muitos casos isto
ainda aconteca), mas pelo fato de as pessoas acharem
que ele estd inventando a doenca ou que ele é capaz
de decidir parar de sentir os sintomas e estar doente.
Frequentemente os outros ndo véem a doenca mental,
ela é “invisivel”.

Esta nova dimensdo qualitativa, relativa ao estig-
ma, abre a necessidade de novas perspectivas de in-
tervencdo na saude publica e na clinica psicoldgica e
psiquiatrica: trata-se de sublinhar os contornos da
invisibilidade da doenca mental, reconhecendo sua
visibilidade, isto é, sua existéncia, 0 que implica a
necessidade de tratamento e de apoio pela rede familiar
do doente. A partir de uma intervencdo clinica que
torne visivel o sofrimento que é invisivel, quem esta
doente se sentird mais compreendido e respeitado e
ndo estigmatizado.

Nao tendo mais que esconder seu sofrimento, pelo
simples medo de ndo ser compreendido, mais pessoas
que sofrem de doencas mentais poderdo buscar trata-
mento, evitando que esta se instale de forma mais
profunda na sua vida, com consequéncias psicossociais
de exclusdo, por conta do estigma, as vezes mais da-
ninhas do que a prépria doenca.
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