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RESUMO:

O presente estudo aborda a condicdo de pacientemism@ue devem lidar com os
processos de exclusdo social decorrentes de sradgfo. Para tanto, o estudo utilizou
teorias relacionadas ao estigma e & doenca meobes luz de depoimentos de ex-internos
gue forneceram exemplos empiricos de estratégmseem para lidar com os efeitos de
uma possivel interacéo social comprometedora pesa e
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ABSTRACT:

The present study approaches the condition of itatieental that should work with the
processes of social exclusion current of your mtent. For so much, the study used
theories related to the stigma and to the mensaadie, under the light of former-interns'
depositions that supplied empiric examples of atias that are to work with the effects of
a possible compromising social interaction for them
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Os loucos abrem os caminhos
gue logo séo seguidos pelos sal{idarlo Dossi).
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Historicamente, a sociedade procura isolar aquile dela se parece estranho,
como se dela ndo fizesse parte. Os individuos,asuiezes, transgridem as normas
estabelecidas pela sociedade, em maior ou menditaaep Ela, por sua parte, categoriza
esses individuos egrupos de transgressorespm maior ou menor importancia perante
seu comportamento desviante. Os pacientes memgisga@ram-se em um dos extremos
maisdesvianteslas normas estabelecidas dessa sociedade.

Seriam elesagentes passivoslesse processo? Seguramente que ndo. Alias,
podemos considerar que henhum grupo desviantdResgjuardadas as peculiaridades de
cada grupo, todos eles reagem de alguma maneissea grocesso de diferenciacdo
imposto pela sociedade. Importa aqui perceber derneiraum desses inldmeros grupos
reage a esgmocesso de exclusgoonforme eles proprios o percebem.

Meu universo de pesquisa consiste em trés ex-fasianentais de geracdes
diferentes que estiveram internados em manicomed$arto Alegré durante algum
periodo e que retornaram a sociedade, entdo sabddotal fato. Metodologicamente,
apliqguei em meu universo de pesquisa a técnicantt@vista de carater aberto pelo
interesse a respeito da experiéncia émica do femdreeespero que seus depoimentos
possam contribuir no sentido de oferecer dimensdesspeito do assunto passiveis de
serem generalizadas para outros casos.

Por uma questéo de ética, todos os interlocutarepgrmitiram a realizagéo deste
estudo tiveram as suas identidades preservadas e relatos aqui transcritos (além de
trocados os nomes) foram propositalmente excluidda e qualquer informacdo que
aludisse as suas identidades, a exce¢do da idadenelmos. Ainda sobre ética, seria
importante que o leitor ndo esquecesse o0 fato @ eon todos os relatos, existe a
mediacao do pesquisador. Foi ele quem analisouathes! 0os discursos que julgou serem
0S mais representativos. Além disso, era ele quetava o tempo todo, influenciando a
construcdo desses relatos no momento das enteegisthaspecto ficara evidente ao longo
deste trabalho.

Conceitualmente, o presente estudo se fundamemtoduas obras classicas da
andlise do estigma e da doenca mental como cawusal, Stdo biofisica. Foram aqui
utilizadas essencialmente as obras de Erving Gaoff(para a questdo do estigma) e de
Agnes Miles (para a questdo da doenca mental). ®epte trabalho visa justapor as
elucubracdes dos dois autores com os depoimensom@olocutores, ainda que ambos ja
intercalem em suas obras certas perspectivas, dagiléa muito a construcdo desta
analise. Trata-se, portanto, de uma abordagem péafuadada, tanto teorica quanto
metodologicamente, que antes de tudo objetivadaouio uma problematica de maior
amplitude.

A fim de iniciarmos, cabe definirmos o questigma assim como o que é ser ou
estar ou estar na condicdo de doente mentdl uma vez que a anélise individual de tais
termos ja proporciona por si s6 um estudo proloogathinucioso a quenfesejar fazé-
lo, dada a complexidade de tais conceitos.

ESTIGMA E DOENCA MENTAL

Ha& muito tempo as sociedades estabelecem meiostelgodzar seus individuos,
estabelecendo atributo®rmaisou comunsque devem reger o comportamento de seus
integrantes. Cada individuo detém uma certa ideticdocial, gracas aos relacionamentos
gue este estabelece em seu cotidiano social. Geatexigéncias de conduta” para um

Z Instituto Florenca, Hospital Psiquiatrico S&o Peeo Instituto Pinel constituiram as instituicdes
referidas nas entrevistas. Todas as internacdeseoam a partir de meados dos anos oitenta até os
dias de hoje.

% N&o é objeto deste trabalho a anélise dos doemasais que se encontram em estado moribundo
ou de deficiéncia permanente.
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individuo (ou grupo), ou seja, uma espécie de &dtipo comum, do que se deve esperar
ou nao desse individuo. Por exemplo, o presidigtie 1é ou escreve poesias esta de
alguma maneira fora do normatizado e esperado gElogrupo estigmatizado. Desta
forma, os exemplosseriam infinitos, uma vez que o estigma ndo se resume as
deformidades fisicas do corpo, mas também a aspeeiais, sociais (e como veremaos),
mentais.

Agueles que ndo sofrem espécies de estigma sevfictzmados de “normais”
(GOFFMAN, 1978) e veremos que a construcdo de rosdaltributos e esteredtipos que
culminam nos estigmas séo formulados por todasfasas da sociedade, inclusive pelos
proprios estigmatizados. Estes tendem a ter as asesrancgas sobre a identidade que os
normais.

O estigma €, portanto, uma criacdo social que isafts atributos, os classifica
como indesejaveis e desvaloriza as pessoas quesssgm. O estigma tende a se tornar
predominantemente importante e a superar as ouaagteristicas da identidade da
pessoa, que assim, fica “deteriorada”. O estigmdtizsofre discriminacdo de muitas
maneiras diferentes e € caracteristicamente régejp@r seus semelhantes (GOFFMAN,
1978).

A posse de um estigma implica que a pessoa tenhatributo que a torna
diferente das demais e que as expectativas sdwbituais ndo se apliquem a ela. As
pessoas ficam inseguras quanto ao que esperap gestirba a interacdo comum na
sociedade. Contudo, é importante ressaltar o fatestigma ser mais do que uma espécie
de preconceito. Ele se origina na esfera mais &néirautil da mente humana, uma vez que
este € o lugar onde se formulam as representagdesitidas pessoas que irdo determinar
a maneira pela qual os individuos irdo de comporsgaesfera publica de suas vidas, e
como e quais “papéis” irdo “representar” publicateerO processo que origina essa
premissa comportamental das pessoas se fundangemarira complexa.

Valendo-se de uma abordagem fenomenologica (SCHUB24), o individuo
desenvolve uma conversa do seu “eu”, natural,raigcom o seu “mim”, que seria sua
“parte socializada”. Desta conversa, origina-seideatidade social, pois seu “eu” agora
esta maduro, adaptado ao seu meio social. Este &dra “maduro”, € passivel de
manipular as regras sociais, expressao da colatigidos “eus” maduros. O estigmatizado
se insere nesse processo, pois é oriundo dessdezampde de interacbes e construcdes
sociais. Contudo, nem sempre isto ocorre, conforengiquei no estudo do estigma das
doengas mentais, que por vezes sdo conseqliénamadialta de didlogo ou simplesmente
da ndo-aceitacdo do “eu” com o “mim”, do individi@mm seu meio social.

Goffman (1978), ao referir as exigéncias e demadedasarater (fisico, moral ou
mental, dentro de uma légica que prima pela dicatagdo entre essas partes) que temos
uns para com 0s outros, caracteriza nossa ideststadal virtual e social real(nossas
categorias e atributos). Dai o fato de o estignmmarsgs do que um preconceito, pois o
individuo estigmatizado assume o papel do seurestigois o aceita ou luta para ndo o
aceitar.

N&o acaba aqui a definicdo do estigma e seria muiiensdo tentar fazé-lo em
poucas linhas. O termo sera mais bem construidadguaxemplificado o estigma do
doente mental. Mas, o quesér ou estar doente mental? De acordo com o dicionario:
“doenca significa alteracdo na saude, no equiliba® seres vivos” (KOOGAN, 1994, p.
283). O socibdlogo estadunidense Eliot Freidson J19¥fendeu a idéia de que seria
preciso distinguir a doenca como estadifisicoe comoestado socialEm minha opiniéo,
parece dificil estabelecer esta dicotomizacdo ariastos adentrando em um campo do
conhecimento que ndo dominamos, uma vez que a aommo estado social estaria
vinculada as crencgas, as avaliacdes e as acOgsissas. Por isso, optei por trabalhar
nesse artigo com a concepc¢ao de doenca mentapaemetro social, em detrimento da
I6gica meramente biofisica.

A doenca mental € um conjunto de juizos de valdores comportamento
humano. O juizo € uma comparagcdo ou equiparacammiEeitos, crencas e valores do
contexto social em que se inserem as pessoasgiarahfirmar ser “Napoledo” e tal fato
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parecer natural em seu meio social, seguramenésso@ ndo seria dada como enferma.
Logo, doentes mentais socialmente constituidososdandividuos que ndao se conformam
as normas sociais, se comportando de maneira mlifedais normas aceitas coletivamente
e de um modo que perturba os demais. H& algumasasosociais tidas como téo
verdadeiras e tdo aceitas por todos os membromdedada sociedade que transgredi-las
se afigura uma acao bizarra.

A violagdo das normas € exagerada, sua extensdauesgo ampliados e os
individuos sao rotulados como doentes mentaisyas familias, amigos, médicos, ou por
outros agentes sociais. Conforme apontaram os csstdd Agnes Miles (1982) e de
Gilberto Velho (1985) sobre o assunto, a rotulagda o desvio. A doenca mental ou
loucura tem um estereotipo cultural e, uma vezadaudessa maneira, espera-se da pessoa
em questdo um certo comportamento diferenciadaictio A pessoa entdo € chamada
“doente”, seguindo-se a isso diversas conseqiénoigais, tais como libera-la de seus
deveres normais, assistf;laetc. Quando a doenca se prolonga ou é acompamitada
odores ou visbes desagradaveis e até repulsivasexgmplo, a ela vem se juntar o
estigma.

Em certo sentido, todos os tipos de doenca sagnesgizantes em potencial e em
propor¢des diferentes, conforme a que tipo de doems referirmos, de sorte que a
doenca mental se encontra numa das extremidadesst@jmatizantes da sociedade.

INSANIDADE CONTROLADA

E comum no estigma do doente mental a afirmacaguge portadores de tal
estigma sejam imprevisiveis e inexplicaveis, carésticas que representam o sentimento
de inseguranca acerca das expectativas sociapedagas. A pessoa que passar entdo a ser
identificado como mentalmente perturbada tornalitidis as expectativas sociais quanto
a forma como ir4 se comportar, uma vez que a domegdal € popularmente considerada
um estado grave, com poucas possibilidades de esgfp plena, e que atingem as
pessoas de carater ndo muito “digno” de admiragdemais, o problema esta localizado
na “mente” da pessoa enferma e outros tendem adeoasque, em vista disso, a parte
essencial do ser humano se torna questionavelsaciglitada.

Deparamo-nos agora com a questdo da manipulacédodiamacdo do defeito do
estigmatizado. Qual a atitude recorrente obsertagi@da pelo estigmatizado frente as
pessoas, frente ao seu estigma? Exibi-lo, cont@datir sobre ele? Oculta-lo, mascara-lo,
disfarca-lo? Na verdade, observamos um pouco da camh delas. Uma de minhas
interlocutoras, uma senhora de 65 anos, internadante cerca e seis meses nos anos
1990, mostrou a necessidade de deslocamento ddaméeutitaria estigmatizante da
doenca mental durante nossos encontros, COmo nessrpassagem:

La dentro uma mulher, uma enfermeira, me falouhaifilha, tu ndo é
louca! Tu sabe costurar? Entdo, depois de costasacinco horas, tu
vai direto pro teu quarto... E eu ia mesmo, pra m&misturar com
aquela loucura toda... Eu fiquei traumatizada Marcpor Deus!”
(Luisa, 65 anos).

Reparemos nesse relato alguns exemplos de téadcamnipulacdo do estigma.
A negacdo,respaldada por uma especialista (a enfermefta)ndo é louca...” e a
diferenciacdopara com o0 grupo sujeito de estigma: costuravaceseamisturava com
aquilo que ndo Ihe é a fim (os “loucos”). Outroeraplos de técnicas serdo percebidos
mais adiante, em outros relatos.

Em que situagcdo, para quem e em que momento defazsge alguma coisa
relativa ao estigma? O controle da informacdo @dss manifesta nas relacdes entre 0s

* Vide consideracées de T. Parsons na proxima geste estudo.
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normais e estigmatizados, normais com normaisdranalgum portador de estigma ou
entre grupos de estigmatizados. Exemplifica-nognaof:

[...] guando o paciente mental esta no sanatorquamdo se encontra
com membros adultos de sua familia, ele é tratado tato, como se
fosse sadio, quando, na realidade, a dividas sswemesmo que nao
de sua parte, ou, entdo, ele é tratado como irgpaanedo sabe que isso
nao € justo. [O mesmo ocorre para o ex-pacientdaingue] ao invés
de encarar o preconceito contra si mesmo, ele densiderar a sua
aceitacao involuntaria pelos individuos que tentgmeeitos contra o
tipo de pessoa que ele pode revelar ser (GOFFMARS,Ip. 51).

A informagéo social sobre o individuo se apresdertananeira também relevante,
pois tal informacédo consiste em estabelecer soergkrsuas caracteristicas mais ou menos
como permanentes, além dos sentimentos ou intengfEesle poderia ter em um certo
momento. Por vezes, a informacao é transmitidargio de reacdes, sinais, ou gestos que
expressam a imagem que temos de uma pessoa; potard, podem também ser usados
signos ou simbolos para definir a pessoa, quanido efa prépria pode transmitir a (sua)
imagem que espera ser recebida pelos outros, end&tonecessariamente se encontra
atrelado ao estigma, ou seja, a uma identidadéveaske se perceber como “deslocada’
ou “desajustada” socialmente. Por exemplo, o mitjize exibe no peito medalhas com o
intuito de informar sua distingdo para com seugrup

Reacg0es, toda sorte de sinais ou gestos dirigidesestigmatizados podem lhes
repassar a idéia que os demais fazem dele. Da nfesma, simbolos de prestigio (como
as medalhas do militar) podem se contrapor a simebdé estigma, ou seja, signos que
servem para despertar a atencéo do “defeito” (flmwettica) da pessoa estigmatizada. Néao
por acaso, 0S gregos antigos marcavam com corteogm 0os escravos, traidores ou
criminosos (GOFFMAN, 1978, p. 11). Ricardo, intetoadiversas vezes em diferentes
instituicdes manicomiais, privadas e publicas, nooséxemplarmente este fendmeno:

Olhavam-me daquele “jeito”... tipo, queriam que esasse uma
camisa-de-forca na rua? Minha mulher depois meocogtie falavam
Ia no bairro: “olha, olha, t4 vindo o da camisafal€a”. Eu nunca usei
esse trogo! (Ricardo, 44 anos

Quer dizer que todos os pacientes manicomiais ®@eds” e usam camisa-de-
forca? Este relato apresenta como a sociedadeekstabsimbolos e expectativas de
comportamento padronizadas incabiveis, que ndonlea consideracdo absolutamente
nenhuma particularidade.

A manipulacdo da informacédo divide também geogaaiiente o ambiente social,
normatizando determinados locais em que é ou ndmifmd a interacdo com o
estigmatizado. Existem assim, lugares publicos ipielos e proibidos. A ndo-aceitacao de
tais locais explica ao estigmatizado o 6nus déderespeitado tal contrato social. Explica
tal fato a “[...] moralidade que empregamos parateraas pessoas em seus lugares”
(GOFFMAN, 1978, p. 95). As prostitutas tém seu laespecifico para trabalhar, assim
como os homoafetivos, que somente poderdo assumiodo sexual em determinados
lugares destinados ao seu grupo. Se a prostizga“‘fionto” em um local ou horéario que
infrinja o que esta preestabelecido (por exempla grande parque citadino pela tarde de
domingo), ou o homoafetivo assumir abertamenteopgdo em um lugar de carater mais
conservador, como um bar freqiientado por oper@fid®VALD, 2006), seguramente
ambos sofrerdo algum tipo de represalia pelo medaks O que dizer entdo do doente
mental? Lugar de “louco” ndo é no hospicio?

T4, tudo bem. Eu tinha as minhas crises... Ai,.a[Bsiquiatra] falou:
“qualquer coisa que ela tiver, me liguem”. Eu jéhé sido internada.
Qualquer coisinha que acontecia, eles ja diziamegua ter que voltar
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pra la. Porra cara, a B... disse que era soO paa fica ela, ndo pra me
internar... (Ana, 22 anos).

Ana apresentava problemas com o uso abusivo dagliligjtas, o que Ihe levou a
trés internacdes a pedido da familia, conformepefgria me relatou. Ndo obstante, a
sociedade apresenta diferentes maneiras de manidiilandir e controlar a informacéao
pessoal de seus membros. Apenas para citar o exeaphidia:

[...] nos programas de radio e televisdo, ao lao® dbcumentarios
mais sérios em que os especialistas e os leigos ibfmrmados

expressam sua opinido, ha programas que reforcanmagens
tradicionais da loucura. E possivel ler-se comumeis jornais que
um assassino, estuprador ou prisioneiro fugitiveelbeu tratamento
para doenca mental, assim reafirmando uma imagenpetligo,

tendéncias criminosas e imprevisibilidade (MILES82, p. 65).

Em seu cotidiano social, o estigmatizado se eng@uaimo objeto a ser descrito. O
estereotipo ja se encontra impregnado (como umricadie anotagdes) nas mentes das
pessoas. Basta-o ser avistado para que se torargld®struturar sua histéria de vida”.
Assumimos assim que um individuo sé pode, realmeate&ma biografia. O sociélogo
norte-americano Talcott Parsonap@d MILES, 1982), em sua descricdo das quatro
especificidades no papel do doente na sociedaddg(egr que seja ele), nos ilustra de que
maneira as pessoas sistematizam informacfes erammmskesteredtipos e modelos de
comportamento que servem como ferramentas nasreodss das biografias das pessoas.
Vejamos quais estas especificidades:

1. A pessoa doente fica liberada de algumas oodi#stas suas responsabilidades sociais.
Isso significa que aqueles que a cercam aceitanat® de que ela é incapaz de
desempenhar suas atividades usuais e cumprir casrobrigacoes, por forca da doenca. O
grau em que isso é aceito depende da naturezeawddagle da doenca;

2. A pessoa doente também fica liberada da respitidsale por seu estado. Duas nagdes
sdo inerentes a isso: se aceita que as pessoasddim impedir-se de adoecer e também
que ndo podem se recuperar através apenas dal®xgmtade, precisando ser cuidados e
ajudados. Em outras palavras, a pessoa doentere@pansabilizada;

3. Espera-se que o individuo em questao definaaudicdo de doente como indesejavel e
deseje melhorar. Espera-se que ndo se conformécamdbente e passe a tirar proveito
disso;

4. Espera-se que a pessoa doente busque o audtjoado, geralmente do médico, e que
coopere com esta ajuda com vistas ao objetivo dieonae. Assim (...), o papel de doente

implica certos privilégios (ou direitos) e certdwigacfes: os dois direitos do papel de
doente, a saber, a liberacdo das responsabilidadasculpa dependem do cumprimento
das duas obrigacdes, isto é, o desejo de melh@aoeperacdo com o auxilio do médico
para atingir esse objetivo.

Notemos como o exemplo acima poderia servir contiiadarma de definigdo do
doente mental se assim desejarmos; contudo, ifatdigfo foi utilizada para mostrar que,
ao portar esta sistematizacdo de informacdes adercem estereotipo, as pessoas detém
ferramentas suficientes para construir uma biogsdcial e generalizante de determinadas
pessoas ou grupos.

No caso particular do doente mental, acrescem as gstonforme Parsons)
“expectativas institucionalizadas” e “sancfes dsslas” que afetam as pessoas normais,
“expectativas institucionalizadas” e “sancdes dsslas” relativas ao doente mental.
Alguns aspectos referentes a estas “expectativasitucionalizadas” e “sancdes
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associadas” dos doentes mentais ainda serdo mada®@o longo do presente trabalho.
Citemos apenas mais uma caracteristica aceitaspekb comum: considerar os pacientes
mentais como potencialmente perigosos, mesmo gpsigsiatras calculem que apenas 2
a 3% dos pacientes possam sé-lo (MILES, 1982,)p. 63

Pode-se agora iniciar unmografia de um doente mental, mais uma das técnicas
de controle, de informacdo e de manipulacdo datidbale pessoal encontradas na
sociedade. Conforme minha interlocutora:

A mée dizia que eu tinha ido viajar. Ai me perguata: “entédo hein,
estava viajando?” Eu respondia que nao, tinha ddégjanas era pro
hospicio! Pra que esconder? Eu ndo era “louca”. i@ problema
nenhum em dizer a verdade. (Ana, 22 anos).

Entendemos que o relato a seguir constitui-se nsimigse de boa parte das
premissas trabalhadas até aqui. A familia procpreservar para a sociedade a moca. Para
isso, fez uso de uma espécie de controle da inf@maa fim de manipular a realidade
paraencobrir ou ocultar o ocorrido. A moca fez exatamente o contréexibiu-o como
estratégia danegacdo “pra que esconder, eu n&oa louca”. Além disso, o verbeer
conjugado no passado (eu reta), deseja atestar o fato de que, se em algum moreént
péde ser considerada “louca”, isto faz parte de Essado. Assim, ela reafirma sua
negacaode ter sido “louca”. O que a informante quer naedé qugamaisfoi “louca”,
sendo inconcebivel que qualquer um pense iss@dela.

FACETAS DO ESTIGMA

A informagéo social levanta-nos outra questao.qite ponto um estigma esta ou
ndo visivel? Estd ou ndo adaptado para forneceysnagi comunicar que um individuo o
possui? Evidentemente, certos tipos de estigmatizeayam desvantagem na questdo da
visibilidade. Os cegos ou amputados dificilmentelgmo “esconder” seu “defeito”. Em
contrapartida, alguns grupos de estigmatizados rpodw®is facilmente “encobrir” ou
“mascarar” seu estigma, dentre eles 0s pacientataise

A visibilidade de um estigma, sem duvida algumaméfator crucial. A identidade
pessoal, quando expressada na rotina cotidianandendividuo e nas pessoas que ele
encontra nela, é de grande importancia para ebggilmamos o que isso representa na vida
didria de um individuo com um estigma visivel! Swakcdes com a sociedade mais
cotidianas e banais (como andar na rua), se touraenexperiéncia singular, por vezes
desagradavel e intimidante, como o caso das pedste&toras de desfigura¢des faciais ou
outras deformidades fisicas. O estigmatizado dgssesabendo que sua presenca pode
causar desconforto e apreensdo para os demaisagapara citar estes), comumente se
torna solitario.

Contudo, deve-se delimitar até que ponto a visitde do estigma interfere no
fluxo da interacdo. Uma reunido de negécios iluben tal questdo, uma vez que o
paraplégico, “escondido” atrds de uma mesa, podsaperfeitamente despercebido, ao
contrario de seu colega gago que realmente deveipar da reunido falando alguma
coisa. Da mesma forma, na hipotética reunido, upiesfrénico pode seguramente se
controlar e também passar despercebido, ao cantfdnima pessoa que sofra de sindrome
do pénico, por exemplo.

Todo mundo sabia que eu tinha meus problemas. Agerdai, sabe?!
Pergunta pra qualquer um se eu ja fiz alguma cwsaia... claro que
ndo. Meus problemas sdo com a minha casa e degu&limtem nada
pra falar de mim... (Ricardo, 44 anos).
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Quando o estigma € completamente invisivel e cadbe@penas pelo
estigmatizado e pessoas mais intimas, e é escondidm mencionado por ele para 0s
outros — nos deparamos com outra forma de encotigna® defeito (ou desvio).

O estigmatizado pode usar técnicas, disfarces essados para encobrir seu
estigma. Por exemplo, 0 gago pode pouco se maaifestbalmente em publico e resumir
suas falas a mondlogos; da mesma forma o deficientitivo que evita se expor a
comentarios mais arriscados numa interlocucdo aommaormal, e o préprio ex-paciente
mental, ao ndo mencionar que um dia passou porratanmtento psiquiatrico, etc; o
exemplo do ex-paciente se aplica para homoafetprostitutas, ex-presidiarios, etc:

Na época, demorou pra alguém ficar sabendo. L4 &a oem se
falava sobre o assunto. Parecia que nada tinhaeamtm Pra mim
tudo bem, eu sé ndo queria voltar pra la... (LuESagnos).

Temos no caso do enfermo mental um claro exemplmodgie e como procede a
guestdo do encobrimento do estigma. Quando edtstada nele durante a sua estadia em
uma instituicdo psiquiatrica, e tal instituicdo serva sobre ele uma influéncia negativa
(GOFFMAN, 2001) durante um certo tempo, mesmo &pdssaida, pode-se esperar um
ciclo especifico de encobrimento. Vejamos o casexdgacientes que se depararam com a
necessidade de reingressar no mercado profissional.

Pacientes sdo, na maioria das vezes, obrigadositarcmom departamentos de
servico social e funcionarios de reabilitacdo,ragsimo (no caso mais comum), agéncias
de emprego. Na maioria das vezes, verificou-segqupos de pacientes e ex-pacientes
discutiam entre si estratégias para reingressaomaivio comunitario.

No caso do primeiro emprego, apds a experiénciaannsiituicio como doente,
algumas instituicbes sociais e agéncias empregadoratrabalham com ex-presidiarios e
ex-pacientes mentais exigiam que o empregador f(mfecde pessoal, ou colegas)
conhecesse seu estigma. Este processo gerava tngar de inseguranga no trabalho,
porque ninguém saberia com certeza até que paggtigimatizado estava ou ndo “curado”
ou “regenerado”. O que poderia ou ndo fazer derfaald ou “perigoso” na rotina de
trabalho. Pesquisas mostraram que a maioria dosnp@s permaneciam no emprego o
tempo suficiente para acumular algum dinheiro pardivrar das agéncias do hospital,
podendo assim arrumar outro emprego onde ndo fwes&so mencionar seu estigma (ver
especialmente os trabalhos de Miles [1982] e ddntzaf [1978] que sintetizaram esta
guestao).

A visibilidade do estigma levanta, além da questierente ao encobrimento, a
guestdo referente ao acobertamento. Pergunta-&®, esii®é que ponto a pessoa esta
preocupada em encobrir seu estigma? N&o existermogesque exibem-no com
naturalidade, até mesmo como forma de negacaoorooafo relato de Ana que vimos
anteriormente?

Em meu tempo de graduando, era conhecido o casmamlega na universidade
que fora internado na ala psiquiatrica de um habkpigumas semanas. Se questionado
sobre o assunto, conversava com a maior naturalidadre o mesmo, dirigindo a este
possivel estigma inclusive certa dose de prestigioitas pessoas raramente tentam
encobrir seu estigma, se tanto acoberta-lo. Nestécplar, ndo poderiamos considerar
caso de estigma, uma vez que o mesmo nao foiando pela pessoa, condigdo
essencial para o estigma se configurar enquantoTteémos apenas umsituacdo
estigmatizantgue ndo se desenvolveu até o estigma. Além distoaso deste ex-colega,
o estigma foi exibido para banalizar uma situagéajae ja existia o conhecimento de sua
condicéo.

Sabe-se gque as pessoas que estdo prontas para admiestigma (em muitos
casos porque ele é conhecido ou imediatamenteel)ispodem, ndo obstante, fazer
grandes esforgos para que ele ndo apareca muitior@® Goffman:
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O objetivo do individuo é reduzir a tenséo, ou ,stjenar mais facil

para si e para os outros uma reducao dissimula@stipma, e manter
um envolvimento espontaneo no conteldo publico mtaracéo

(GOFFMAN, 1978, p. 113).

O paciente mental pode acusar “a politica do paisis “manias da esposa” como
responsdaveis por sua internagdo, amenizando adsit@racao publica, ao referir-se a seu
estigma de forma “brincalhona”, a fim de banaliaarpossiveis efeitos que sua condicdo
pode ocasionar em seu circulo interativo.

OBSERVACOES FINAIS

Minhas consideracbes finais devem passar, impveterente, por minhas
observacdes realizadas durante as entrevistasmAsdgiis aspectos, presentes durante
todasas entrevistas, chamaram a atencg@issimulacacee osiléncio.

Fiquei sabendo, por conversas que tive com pegsoéasnas dos interlocutores,
gue muitas das coisas que estes me contaram nesvigas, simplesmente ndo
correspondiam aos fatos. Por exemplo, quando lmédeclarou que de fato gostaria de
ter ido para o manicémio, “pois andava muito neatos que para tanto havia falado com
uma comadre que agilizou sua internacao, na verdagliformou sua filha que Luisa, na
época, tinha crises de excitagdo que a faziam guelrobjetos da casa (nas palavras da
filha: “de preferéncia na cabeca da gente”) e queternacdo foi, na verdade, uma
imposicdo médica.

Ricardo, que tanto falava na camisa-de-forca, daclgmais de uma vez durante a
entrevista) que nunca havia usado tal acessorte.ifEgrlocutor, internado devido a sua
dependéncia quimica, necessitou ser contido per “ekgeto” quando da sua internacao
devido a sua agressividade. Todavia, esse fatoda8merece o “objeto” enquanto um
simbolo.

Ana ndo mencionou que era internada seguidamearep&iecer, durante toda a
entrevista, que aquilo havia acontecido apenasvema

Contudo, o aspecto mais marcante das entrevistas fos prolongados periodos
de siléncio. Como era dificil para essas pessoas falarem sobssunto. Luisa, que em
ambos relatos seus que transcrevi, afirmou queafiteaumatizada” e que “s6 nao queria
voltar para 14" mostrou o que significou esti&ncig impossivel de ser descrito. O que
simboliza também a experiéncia singular de soenjarias peculiares de uma instituicdo
total.

O siléncig portanto, define-se como o que melhor caracteoizastigma: a
inseguranca, a sensacdo de culpa e a vergonhanfijuege a sociedade para seus
portadores. Adissimulacaoé absolutamente compreensivel, pois servdedeulpae de
justificativapara aquilo que os fazem sentirem-se culpadosnples fato de serem vistos
por muitos como diferentes em determinado senfidis aspectos se apresentam como
estratégias para lidar com seu sofrimento provémielo olhar preconceituoso a eles
dirigido por diversas pessoas. Adotar tal posteramte um pesquisador consistiu em uma
alternativa absolutamente espontdnea e mesmo dap&napacientes, que passaram por
uma instituicdo psiquiatrica na condigéo de inteyppmdem dominar com mais facilidade
certos cAdigos inerentes a sublevagao das situag@&psesentacdes depreciativas que suas
identidades sociais podem sofrer quando de suaagde com pessoas “normais”
(DELGADO, 1992).

Lidar com a diferenca, portanto, é uma questdoaflige o ser humano ha longa
data. Os homens e as mulheres estdo, a sua foouluen, tendo que lidar com esta
guestdo desde que se reuniram em grupos parapltasua sobrevivéncia, originando
assim as primeiras sociedades. Tais sociedadesn fa desenvolvendo e se
complexificando, e as relacbes humanas nelas tambdéonma pela qual o homem viveu
estas transformacdes, as incorporou — e reagiasa—eke transformou num movimento
infindo que prosseguimos a fazer em nossos dias.
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A estigmatizacdo de pessoas, presente em todasiadales, seja ela direcionada
a certos grupos raciais, religiosos, étnicos ousquar outras esferas sociais, surgiu como
um meio de afastar essas minorias (ou maioriag)idgsas vias de competicdo, e uma
delas consiste na desvalorizagdo daqueles que é&figutacdes fisicas que pode ser
interpretada como uma contribuicdo a necessidaderediicio a escolha do par
(GOFFMAN, 1978). Alguém se habilita a casar com“loaco”?

Concepcdes mais favoraveis sobre o doente memtaher desconfianga e temor
em relacao a ele seguramente ajudariam na intedsgdies para com o resto da sociedade.
Chamo este processo deesestigmatizacdode um grupo ou de um individuo
estigmatizado. Qualquer processoddsestigmatizacdndo parece, contudo, tarefa facil
em uma sociedade tdo segregante quanto a nossa.
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