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Resumo

O estudo insere-se na interseccdo do campo da Saude Mental com as Ciéncias Sociais,
e serve-se deste proficuo didlogo para abordar questdes referentes a Populacdo em situa-
cao de rua, numa perspectiva sistémica. A pesquisa objetiva apreender as representacdes
sociais dos Profissionais de saude elaboradas, em relacdo a Populacdo em situacdo de rua
(PSR) do CAPS AD da SER Ill; bem como, compreender como enfrentam no cotidiano labo-
ral os questionamentos sobre a subjetividade, acolhimento e intersetorialidade do publico
em questdo. No tocante ao tracado metodoldgico a pesquisa fundamenta-se na teoria das
representacdes sociais, sua natureza é por exceléncia qualitativa. No que condiz os sujeitos
de analise, elegeu-se uma amostra de quinze Profissionais de saude do CAPS AD da SER
[l que acompanham os pacientes que tem perfil de Populacdo em situacdo de rua (PSR).
Como instrumentos de coleta de dados, utilizou-se entrevista semi estruturada bem como
o didrio de campo que é um instrumental de extrema importancia. A andlise das entrevistas
realizou-se por meio do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) de Lefebvre (2005) que dentre
as etapas estd a identificacdo das expressdes chaves, ideias centrais, ancoragens, culmi-
nando no discurso do sujeito coletivo (DSC) final. As representacdes sociais dos participan-
tes apreendidas sdo expressas e discutidas em quatro agrupamentos: Acolhimento, Interse-
torialidade, Estigma e Subjetividade. Portanto, urge a necessidade de se efetivar as politicas
publicas levando em consideracdo o perfil da PSR, sendo a formacdo dos valores, reinsercao
social, praticas educativas adequadas premissas basicas para a efetivacdo das mesmas.

Palavras-chave: CAPS AD. Populacdo em situacao de rua (PSR) e Estigma.
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Abstract

This study belongs to the intersection of the field of Mental Health with the Social
Sciences , and serves up this fruitful dialogue to address issues of the homeless popula-
tion in a systemic perspective. The research aims to understand the social representations
of health professionals regarding the homeless population CAPS AD SER Il , as well as
understand the labor face the everyday questions about subjectivity, hosting and intersec-
tionality of the homeless population ( PSR ). Regarding the methodological stroke research
is based on the theory of social representations , is by its nature qualitative excellence. In
that matches the subject of analysis, was elected a sample of 15 health professionals CAPS
AD SER Il accompanying patients must Population Profile in the streets ( PSR ). As instru-
ments for data collection , we used semi- structured interviews and the field diary which is
an instrumental of utmost importance. The data analysis was performed using the Collec-
tive Subject Discourse (CSD ) Lefevre (2005 ) that among the steps is the identification
of key expressions, central ideas, anchors, culminating in the discourse of the collective
subject (DSC) end. Social representations of participants seized are expressed and discus-
sed in four group: Home, Intersectoral , Stigma and Subjectivity. Therefore , there is urgent
need to enforce the public policies taking into account the profile of the PSR, and the
formation of value, social reintegration , educational practices appropriate basic premises
for the realization of the same.

Key words: CAPS AD. Population living on the streets (PSR), and Stigma.
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Introducao

A globalizacdo tem alcancado as diferentes sociedades contemporaneas, gerando
consequéncias negativas, configuradas na reproducdo de desigualdades sociais e na falta
de garantias sociais para grande parcela da populacdo. Nota-se, assim, um processo mundial
de diminuicdo do estado social, sendo os paises atingidos marcados por fortes desigualda-
des sociais e por grande diferenca nas condicdes de vida da populacdo. Ou ainda, em paises,
como o Brasil, em que nao houve uma efetiva constituicao do estado de bem-estar social.

Castel (1997, p.15-48) diz que no Brasil, embora com suas caracteristicas proprias,
estd integrada a tendéncia de fragmentacdo mundial. O modelo econdémico implantado no
Pais produziu subjugados, pessoal e socialmente, com dificil perspectiva de transposi¢ao
social. Por outro lado, as politicas sociais adotadas pelos diferentes governos tiveram como
opcdo a implementacdo de acdes de cardter nitidamente focalista, refletindo a tendéncia de
enfrentar os problemas sociais como fatos isolados. A consequéncia € que tais politicas ndo
trouxeram resultados efetivos na condicdo de vida da populacdo, sendo um terreno fértil
para as pessoas enveredarem para a rua.

Dentro desse contexto, durante os primeiros meses do mestrado, no qual gestou o
presente artigo, pairei num estado de indecisdo sobre que rumo tomar diante de um campo
tdo vasto e com tantas possibilidades de investigacdo cientifica, mas como coloca Geertz
(20071), “o ecletismo é uma auto frustacdo, ndo porque haja somente uma direcdo a percorrer
com proveito, mas porque ha muitas: € necessario escolher”.

Dentro desse contexto, quis aprofundar o tema recorrente em meus estudos acadé-
micos: Populagao em situacdo de rua e as marcas(estigmas) que 0S mesmos carregam por
viveram, de certa forma, a margem da sociedade.

Entdo, surgiram muitos questionamentos sobre como a Populacdo em situacdo de
rua (PSR) vivencia a representacdo social do estigma, da sua subjetividade, em sua esséncia
como pessoa humana, como vive e pensa esse sujeito, A minha motivacdo advém do desejo
de conhecer a perspectiva dos Profissionais de salde, no que concerne o atendimento a
PSR, fornecendo subsidios para a efetivagdo da Politica nacional destinada a Populagdo em
situacdo de rua (PNPR).

No que diz respeito aos caminhos metodoldgicos, o estudo apresenta uma aborda-
gem qualitativa, tendo como instrumentais de coletada de dados; pesquisa bibliografica e
o diario de campo.

O presente artigo discorrera sobre conceitos de estigma e suas principais caracteris-
ticas a luz de Goffmam e de outros autores. No segundo momento sera discutida a questao

do estigma associado aos portadores de transtornos mentais, e a sua correlacdo com a
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questdo do uso e abuso de substancias psicoativas associados; e no terceiro momento sera
realizado discussao entre o foco principal desse estudo, Populacdo em situacdo deruae a

tematica em questao.

1 Estigma e suas vertentes

Em sua definicdo, o estigma é uma cicatriz, uma marca visivel (como os “estigmas
da variola”), podendo ser tanto um sinal infamante ou vergonhoso, como um sinal natural
do corpo; nos dois casos, assinala uma distincao, isolando e, ao mesmo tempo, reunindo os
possuidores de um mesmo atributo. Pensados a partir de sua origem religiosa, os estigmas
associam-se as cinco chagas de Cristo: sua presenca atesta ndo apenas a santidade, mas
também o pertencimento a um grupo especial. Esta escolha, longe de ser um privilégio,
carrega em si obrigacdes e distincdes (SOARES, 2009).

A palavra estigma tem como significado primario marcas de queimaduras ou cortes
no corpo das pessoas. No passado, especialmente na Grécia, onde o culto ao corpo era
muito forte, uma pessoa estigmatizada era uma pessoa com marcas. Essas marcas tiravam
a beleza, entdo, essas pessoas eram excluidas. Ter marcas significava ter algum mal para a
sociedade. Outras marcas também eram feitas para identificar escravos, castigos, desonra.
Nesse caso as pessoas marcadas eram excluidas do convivio social e ndo podiam inclu-
sive ter relagdes comerciais. Marcas notérias sao os estigmas de Cristo. Muitas pessoas,
também, apresentavam marcas corporais que, para o cristianismo, representava uma graca
divina, ao contrario dos estigmas anteriores (GOFFMAN, 1988).

Goffman (1988) busca esclarecer as rela¢des do estigma com a questao do desvio,
por isso discute conceitos relativos a informacado social que uma pessoa transmite direta-
mente sobre si. O termo se referiria a um atributo profundamente depreciativo. Contudo o
autor transcende o significado de estigma enquanto um atributo pura e simplesmente para
analisad-lo dentro de uma relacao “pois o atributo que estigmatiza uma pessoa também
confirma a norma de outra, ou seja, o estigma confere atributos depreciativos aqueles que
“fogem” de uma determinada norma padrdo”.

No intuito de se compreender os parametros do conceito de estigma ja que outras
palavras podem ser a ela associadas: esteredtipo, preconceito, discriminacao, exclusao,
minorias, dominacado, sera problematizado as definicdes pressupostas em cada uma delas.

Na maioria das vezes toma-se como sindnimos, o esforco por diferenciar esses conceitos
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torna mais complexo o tema e, a0 mesmo tempo, funciona como um dos parametros para a
identificacao dos estigmas sociais.

Jodelet apud Sawaia (1999) refere que “o preconceito é um julgamento positivo ou
negativo formulado sem exame prévio a propdsito de uma pessoa ou de uma coisa”. Assim
sendo, discriminacdes e preconceitos vdo tomando forma, criando categorizacao e rotula-
¢do no sentido de excluir.

Estes, por sua vez, depois de serem socialmente instituidos e individualmente inter-
nalizados, passam a existir independentemente dos estigmas que os possam ter origi-
nado, naturalizando-se e, tornando-se estaveis na sociedade. Definidos pelos diciondrios
correntes como “conceito ou opinido formados antecipadamente, sem maior ponderacdo ou
conhecimento dos fatos; julgamento ou opinido formada sem se levar em conta o fato que
0s conteste; supersticdo, crendice; suspeita, intolerdncia”, os preconceitos podem gerar édio
irracional ou aversdo a outras racas, credos, religides, como percebemos frequentemente
em diversas relacdes sociais (SOARES, 2009).

Dentro do contexto das intolerancias, surgem os esteredtipos, definidos usualmente
como “forma compacta obtida pelo processo estereotipico”, uma espécie de cliché (grava-
cdo, reproducdo) que se torna um lugar-comum, um chavao utilizado sem que nos pergun-
temos sobre suas significacdes. No caso dos esteredtipos, ao identificar determinadas
posturas ou comportamentos automaticamente enquadramos as pessoas que 0S possuem
em categorias previamente definidas. Em relacdo aos estigmas, diriamos que os estereo-
tipos funcionam como reafirmacdo e manutencdo de um sistema ja instaurado - por meio
daqueles - como diferenciador de grupos determinados. (SOARES, 2009).

De acordo com o autor supracitado, é a partir dos esteredtipos, que se encaixa as
pessoas em uma forma pronta. No caso dos estigmas, trata-se de algo que o estigmati-
zado evoca em relacdo ao Outro, uma marca que ele possui e que, de alguma maneira, faz
com gue o outro o estigmatize. Pode-se dizer que o conjunto dessas marcas sustentaria o
esteredtipo e o preconceito; e que para alguém ser estigmatizado deve, de alguma forma,
aceitar ocupar o lugar ao qual estd sendo destinado, ver-se nele, reconhecer-se; precisa,
portanto, estigmatizar-se. Nesse sentido, o estigma ndo passa apenas pela simples relacdo
entre dominantes e dominados, mas por certo consentimento e aceitacdo desse lugar (que
se ndo chega a significar coesao, também ndo é coercdo).

Outro aspecto, que Soares (2009) ressalta, diz respeito a uma caracteristica que
julgamos fundamental em relacdo aos estigmas sociais: para que operem em relacdo a um
grupo ou individuo, é necessario que o estigmatizado (além de ser reconhecido e reconhe-
cer-se no estigma) esteja em um lugar no qual, supostamente, ndo deveria estar um lugar ao
qual ndo pertence. E necessario que o individuo esteja deslocado, ou seja: é como se alguém
qgue ndo devesse estar ali estivesse 13, por isso o incoOmodo e a estigmatizacédo.
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Para o autor a relacdo entre “normais” e estigmatizados seria uma relacdo descon-
fortavel dos dois lados, pois tanto os normais ndo conseguem ver os estigmatizados como
normais; ja os estigmatizados, ao contrario, os estigmatizados ficam sempre numa posicdo
de retaguarda, na defensiva (GOFFMAN, 1988, p. 22). Isso acaba levando ao isolamento e
a exclusdo. Esse comportamento leva a inseguranca, a desconfianca, a hostilidade, a ansie-
dade e a confusdo e, até mesmo a depressao. A pessoa que se sente estigmatizada esta
mais propensa a sentir-se o alvo das atencdes e por isso esta o tempo todo se policiando
e se controlando. Costuma estar entre dois extremos: a total retracdo ou a agressividade,
podendo, as vezes, oscilar entre uma e outra (GOFFMAN, 2008).

De acordo com o autor em questao, o ente estigmatizado sofreria com o processo
de socializacdo porque existiria uma discrepancia entre a identidade virtual e a real que
prejudicaria a identidade social. A identidade real seria o conjunto de categorias e atributos
que uma pessoa prova ter; e a identidade virtual seria conjunto de categorias e atributos
que as pessoas tém para com o estranho que aparece a sua volta, portanto, séo exigén-
cias e imputacdes de carater, feitas pelos normais, quanto ao que o estranho deveria ser.
Deste modo, uma dada caracteristica pode ser um estigma, especialmente quando ha uma
discrepancia especifica entre a identidade social virtual e a identidade social real.

Levando em consideracdo a rela¢do entre as identidades real e virtual, pode-se afir-
mar que, o processo de estigmatizacdo ndo ocorreria devido a existéncia do atributo em
si, mas, pela relacdo incongruente entre os atributos e os esteredtipos. Os normais cria-
riam esteredtipos distintos dos atributos de um determinado individuo, caracterizando,
portanto, o processo de estigmatizacdo. Em geral a pessoa estigmatizada afasta-se da
sociedade e até mesmo de si por se sentir desacreditada diante de um mundo que ndo o
acolhe.

Importante frisar que o estigma pode ocorrer devido a trés circunstancias: abomina-
¢des do corpo, como as diversas deformidades fisicas; culpas de carater individual, como:
vontade fraca, desonestidade, crencas falsas; e estigmas tribais de raca, nacdo e religido
que podem ser transmitidos pela linguagem. Em todas essas tipologias pode-se encontrar
a mesma caracteristica socioldgica: “um individuo que poderia ser facilmente recebido na
relacdo social quotidiana possui um traco que se pode impor atencdo e afastar aqueles que
ele encontra, destruindo a possibilidade de atencdo para outros atributos seus” (Goffman,
1988:14).

Dessa forma, o processo de estigmatizacdo, variaria de acordo com a evidéncia
e a exposicdo das caracteristicas do individuo. Goffman (1988) caracteriza dois tipos de
grupos de individuos de acordo com seu esteredtipo: o desacreditado e o desacreditavel.
O individuo desacreditado possui caracteristicas distintas em relagdo aos normais, sendo
estas conhecidas e perceptiveis por estes.
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O desacreditavel também possui caracteristicas distintas dos normais, mas nem
sempre conhecidas e percebidas por eles. Essas duas realidades podem encontrar-se
respectivamente na relacdo estigmatizados e normais.

Entdo os ditos normais construiriam uma teoria do estigma, a partir de uma ideologia
para explicar a inferioridade das pessoas com um estigma e para ter controle do perigo que
ela representa, acreditando que alguém com um estigma ndo é verdadeiramente humano.

Os estigmatizados possuiriam uma marca, significando entdo que, sua identidade
social é deteriorada para conviver com os outros. Assim, para Goffman (1988, p. 148)“(...)
normais e estigmatizados sdo perspectivas que sao geradas em situacdes sociais durante os
contatos mistos, em virtude de normas ndo cumpridas que provavelmente atuem sobre o
encontro”.

Importante frisar que para a sociedade, é importante conservar a imagem do indivi-
duo estigmatizado para manutencao simbdlica do controle social. A rotulacdo que desva-
loriza o estigmatizado, caracterizando-o como “anormal”, sé existe enquanto contraponto
ao “normal”. Neste interim, “o estigma, a partir de uma forma especifica de identidade e do
esteredtipo, produziria grupos sociais distintos, “normais” e os estigmatizados, “anormais”,
que compartilham determinados valores simbdlicos: onde um estigma seria, entdo, a reali-
dade, um tipo especial de relacdo entre atributo e esteredtipo” (GOFFMAN, 1988, p.13).

Tal valoracdo negativa os leva a buscar, cotidianamente, o fortalecimento e até mesmo
a construcdo de uma nova identidade social. A representacdo social do estigmatizado é um
tanto danificada e a identidade social do sujeito é construida devido essa imagem deterio-
rada. Assim, o estigmatizado adquire uma funcdo essencial na vida dos que se identificam
como normais, pois contribui para estabelecer uma referéncia entre ambos, delimitando,
portanto, as diferencas no contexto social.

Ainda se tem um agravante, quando o estigma € aceito pelo individuo, ele acredita
que pode contaminar outras caracteristicas de sua personalidade e “a vergonha se torna
uma possibilidade central, que surge quando o individuo percebe que um de seus proprios
atributos é impuro e pode imaginar-se como um ndo portador dele” (GOFFMAN, 1988, p. 17).

Segundo Goffman (1988, p.20), haveria diversas formas da pessoa estigmatizada se
relacionar com a situacdo que Ihe envolve: hd individuos que carregariam um estigma e sdo
relativamente indiferentes a isso; outros que usam o “seu estigma para ganhos ‘secunda-
rios”; alguns tentam reverter a sua condicao se dedicando a situacdes que Ihes seriam quase
impossiveis; na maioria e nas distintas relacdes entre estigmatizados e normais, ha aqueles
que se tornam auto isolados, inseguros, agressivos, retraidos, perceptiveis do mal-estar na
interacao, etc.

Importante frizar, que algumas pessoas estigmatizadas carregam o estigma e néo
aparentam impressionadas ou arrependidas com a circunstancia devido a negacdo em viver
de acordo com o que Ihes foram exigidas, fazendo com que se sintam normais e as pessoas
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normais, estranhas. Outra situacdo é quando o individuo estigmatizado percebe que um
de seus atributos é impuro e, por isso, pode-se imaginar como um nado portador dele, essa
pessoa ao se aproximar dos normais, pode lhe ocorrer auto-6dio e autodepreciacao.

Levando em consideragdo o contexto histérico, entende-se que ocorreu mudangas
no curso de estigma, propiciando alteracdes em suas descricdes, nas categorias que o
envolve e no processo de estigmatizacdo, assim, pode-se dizer que a pratica, a compreen-
Sd0 e a percepcao de estigma sao varidveis de acordo com a historicidade. Alguns estig-
mas perpetuam durante as épocas, porém, muitos sao findaveis e caracteristicos de um
dado contexto histérico, social e cultural.

Importante ressaltar que para Moscovici (2003), os individuos nao seriam recep-
tores passivos, mas produziriam e comunicariam suas proprias representacoes, através
das relacdes cotidianas. Essa diversidade é provavelmente devida as multiplas facetas do
préprio conceito de representacdo social. E de fundamental importancia, tentar compre-
ender de que forma o senso comum vém tratando ou destratando a questao da populacdo
em situacdo de rua quando reforca e, de certa forma, estimula no cotidiano as manifes-
tacbdes dos sentimentos de medo, ansiedade, fracasso, culpa e sofrimento psiquico em
relacdo ao vir-a-ser populacao em situacdo de rua.

A existéncia de uma marca, ou seja, de um estigma, é enfatizada durante uma inte-
racao e, por isso, o autoconceito e o conceito dado pelos outros podem tornar-se variantes.
Como se o0 estigma sera incorporado no autoconceito depende da configuracdo de si e das
reacdes com respeito aos outros. Quando e como o autoconceito pode refletir a producao
negativa de um estigma depende da natureza do estigma e das reacdes dos outros no
meio social. O nivel que esta énfase acontece depende da natureza da interacao social, e
essa natureza é dependente do objetivo da interacdo e da relacdo entre os participantes.
Até um determinado nivel de énfase, esta pode ser psicologicamente confortavel e permis-
sivel a construcao de um autoconceito estavel e coerente. Observar-se que estigma traria
problemas para quem o vivencia tais como a exclusao do sujeito nas suas relacdes sociais,
a percepcao depreciativa de si, “o0 ensimesmamento”, a reconfiguracao na dinamica fami-
liar, a inser¢cdo no mercado de trabalho, dentre outros (GOFFMAM:1988).

A estigmatizacdo também pode ocorrer a outro nivel. As pessoas vivendo com
o HIV, por exemplo, podem interiorizar as respostas negativas e as reacdes das outras,
processo que pode resultar naquilo que certas pessoas chamaram auto-estigmatizacdo ou
estigmatizacado ‘introvertida’. A auto-estigmatizacdo estd ligada com o que certos auto-
res descreveram como estigma ‘sentido’, em oposicdo a estigma ‘estabelecido’, dado que
afeta essencialmente o sentimento de orgulho e dignidade do individuo ou da comunidade
afetada. (OMS, 2005).
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Ha também a discriminacdo que ocorre em contextos convencionais - em particular,
em locais de trabalho, servicos de cuidados de saude, prisdes, instituicdes educativas e
servicos de previdéncia social. Tal discriminacdo cristaliza estigma decretado em politicas e
praticas convencionais que discriminam as pessoas vivendo com o HIV, ou na falta de poli-
ticas antidiscriminatorias ou de medidas de reparacdo (OMS, 2005).

O estigma e a discriminacdo estdo correlacionados, reforcando-se e legitimando-se
mutuamente. O estigma esta na raiz de acdes discriminatdrias, levando as pessoas a partici-
par em acdes ou omissdes que causam dano ou recusam servicos ou direitos a outras. Pode
dizer-se que a discriminacdo é a promulgacdo do estigma. Por sua vez, a discriminacdo
encoraja e reforca o estigma. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2005):

“(sic)a discriminacdo é uma violagdo dos direitos humanos. O princi-
pio de ndo discriminacado, baseado no reconhecimento da igualdade de
todas as pessoas, estd no centro da Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos e outros documentos sobre direitos humanos Assim, as a¢des
estigmatizantes e discriminatdrias violam o direito humano fundamental
a ndo discriminacao”.

Portanto, um ambiente social que promova violacdes de direitos humanos pode,
por sua vez, legitimar o estigma e a discriminacdo, do estigmatizado e das pessoas que 0
cercam. De acordo com o diagrama de Maluwa e Aggleton (OMS, 2005) o estigma seguiria
um circulo onde o estigma causaria a discriminacdo e a discriminacdo levaria a violacdo dos
direitos humanos e, por conseguinte legitimaria o estigma.

1.1.Estigma e a correlacao com a dependéncia quimica

A temética do estigma é uma discussdo que permeia todas as relacdes sociais influen-
ciando as formas de se relacionar pessoalmente e profissionalmente. Dentre as diversas
formas de estigma, a questao de ser um portador de transtorno mental é um agravante nas
distintas instituicbes que englobam a sociedade; quica ser dependente quimico.

A condicdo do louco, o estigma dessa marca e a consequente perda de
autonomia que ela implica. Poderiamos resumir essa condicdo numa sé
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frase: o louco perde _ para a sociedade a qual pertence _ a sua condi-
cdo de sujeito, no sentido etimoldgico do termo: sub-jectum, aquele
que subjaz as acdes, as enunciacdes do discurso (NETO, 2011).

Desde o instante em que a marca da loucura lhe foi imputada, € como se no lugar
do sujeito aparecesse a doenca mental; entao, o discurso e as acdes expressas pelo louco
cessam de significar em si proprias, tornando-se apenas sintomas da doenca. Julgado inca-
paz de decidir sobre o seu destino em todas as instancias, que vao desde a liberdade de
locomocédo até as decisdes sobre a forma de tratamento que recebe, o louco é transfor-
mado num fantoche que deve ser manipulado pelo poder/saber médico (NETO, 201

Pode-se constatar que mesmo pacientes que seriam considerados psiquiatrica-
mente bastante comprometidos pela ciéncia académica vigente podem viver num clima de
liberdade, autonomia e consideracdo mutua, dependendo apenas de que se lhes respeite
a condi¢do de seres humanos.

Né&o se trata absolutamente de tingir a loucura com cores romdnticas:
sem duvida, s§o pessoas que vivem experiéncias dificeis, doloridas, dila-
cerantes, experiéncias que na maior parte das vezes ndo encontram uma
alocacdo possivel na esfera gregdria do sujeito e que resistem as formas
de comunicacdo pelos codigos partilhados. Mas que, nem por isso, SGo
menos humanas, menos passiveis de reconhecimento e de solidarie-
dade (NETO, 2011).

O autor supracitado diz que pela genealogia tracada por Foucault, e ja inaugurada
por Nietzsche, antes dele, o grande problema da psiquiatria é ter se tornado, desde os
tempos de Hoffbauer e Esquirol, no inicio do século XIX, uma disciplina moral. Esquirol
avaliava o grau de sanidade e loucura dos seus pacientes pelas suas afeicdes morais. Se
eram “desordenadas”, “pervertidas”, isso era sinal de alienagdo; ja a cura significava “a
volta as afeicdes morais dentro dos seus justos limites, o desejo de rever seus amigos, seus
filhos, as ldgrimas de sensibilidade, a necessidade de abrir seu coracdo, de estar com sua
familia, de retomar seus habitos” .

Na histdria da psiquiatria brasileira, Franco da Rocha foi talvez um dos mais fiéis
discipulos dessa ciéncia moralista. Para atestar isso basta ler os seus preceitos: “Ha indi-
viduos, e contam-se por legibes, que ndo sdo declaradamente loucos nem de mentalidade
perfeitamente normal: sdo os degenerados que, gradativamente, sem linha bem definida,
estabelecem a transicao entre o louco e o0 sdo de espirito” .
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Importante frizar que a analise do estigma nos processos de saude foi introduzida
por Goffman a partir de seu estudo socioldgico sobre os hospitais psiquidtricos. O estigma
é definido como a identificacdo que um grupo social faz de uma pessoa (ou grupo de
pessoas), a partir de algum problema fisico, comportamental ou social que é percebido
como diferente e pela ndo tolerancia frente a tal comportamento (MOREIRA, 2008).

Moreira (2008) diz que a partir das entrevistas, do seu estudo intitulado “Minha
doenca visivel: revisitando o estigma de ser doente mental”, observa-se um autoestigma
pelo sentimento de impoténcia e inutilidade pelo portador de transtorno mental ocasionada
pela doeng¢a mental; ocorrendo um aprisionamento do sujeito aos limites impostos concreta
e simbolicamente pela doenca. Varios entrevistados relatam se sentirem inuteis, o que se
constitui numa perda e reconstru¢do da identidade social. O estigma pode ser observado na
imagem que o entrevistado tem de si como doente e, por isso, necessitado de tratamento,
0 que se configura como auto estigma.

Outras questdes foram relatadas, pelo autor em questdo, diz respeito a ter uma
Imagem pejorativa da doenca mental (loucura); pois ter uma doen¢a mental e se submeter
a um tratamento psiquidtrico é, em alguns pacientes, visto como algo pejorativo, associado
a loucura, tratando-se de uma das maiores fontes de estigma. O segredo pela imagem nega-
tiva da doenca mental (loucura) ocasiona medo das reacdes negativas das pessoas alguns
entrevistados que ndo contam que tém doenca mental

No que diz respeito a questdo da dependéncia quimica, de acordo com o site do
Conjur (2013) em 2006, foi aprovada a nova Lei de Drogas 11.343, substituindo a Lei de
Drogas 6.368, de 1976. O diferencial dessa nova lei seria de que se se retirava expressamente
a pena de prisdo para o porte de drogas para consumo individual. A conduta continua sendo
criminalizada, mas as sancdes aplicadas de acordo com a nova lei devem ser adverténcia,
prestacao de servicos e medidas educacionais. Desse modo, com a aprova¢ao da lei seria
possivel comecar a diferenciar de forma mais clara os traficantes que se relacionam dire-
tamente com a violéncia ligada as drogas dos usuarios, que sdo, pelo menos em tese, as
vitimas que a proibicdo das drogas pretende proteger.

Dentre as varias questdes que propde a lei a descriminalizagdo do plantio e porte
de maconha para consumo proprio, seria um dos principais. A lei de drogas vigente hoje
no Brasil, é a Lei 11.343, de 2006, embora tenha trazido avan¢os como o fim da pena de
prisdo, continua tratando o usudrio como criminoso. Se aprovado o novo Cédigo, o Brasil
terd menos de 20 leis penais.

No ordenamento atual, a formacdo de quadrilha depende de quatro pessoas. J& na
lei de drogas — a Lei 11.343, de 2006 —, que esta fora do Cédigo atual, para definir trafico e
associacdo de drogas bastam duas pessoas. E preciso reconhecer que a lei atual, de 20086,
embora tenha mantido a criminalizagdo do usuario, excluiu a pena de prisao. Hoje, temos
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penas alternativas, como adverténcia, internacdo ou servigos comunitdrios. Por outro lado,
se o usuario for pego, ainda que ndo seja preso, é visto como criminoso. E se no futuro
praticar algum outro crime, ja serd reincidente. Pior: se fizer um concurso publico e depen-
der de uma certiddo de “nada consta”, ndo adianta dizer que recebeu sé uma adverténcia,
pois estard 13 registrado (CONJUR, 2011).

Esse estigma influenciou muito a comissao na hora de elaborar esse lei. O Brasil
atualmente estd no meio termo entre aqueles paises que mantém a pena de prisdo e os
que descriminalizam o uso da droga. “A nossa lei ainda é omissa: tanto faz guardar a droga
€onsigo para comeércio ou para consumo proprio — os dois sdo crimes”. Hoje, ndo importa
a quantidade, plantar é crime.

Dentro dessa contexto, é de suma importancia citar Goffman (1988), que aborda o
tema a luz da antropologia social, considerando todos os aspectos da situacdo da pessoa
estigmatizada. O estigma, na visdo do autor em questdo, é um poderoso signo de controle
social usado para marginalizar e desumanizar individuos que apresentam certos tracos
desvalorizados. No caso da AIDS, e da dependéncia quimica uma série de metaforas tem
reforcado e legitimado processos de estigmatizacao tanto das vitimas como dos culpados
pela expansao da pandemia em todo o mundo.

Segundo Leonardo Mota (2005, p.01) via de regra, a questao das drogas é colocada
para a maioria da populacdo em termos de formulacdes do tipo: toda droga leva a morte, a
droga é a principal causa da violéncia nas grandes cidades, toda pessoa que experimentar
uma droga (em geral, ilicita) ird tornar se um viciado e assim por diante. Neste sentido,
propde-se um contingente de usudrios no Brasil.

De acordo com Mendes (2011) em seu artigo Crack e seu estigma mortal: “Crack,
doenga social?”; Construiu-se uma aura tao aterrorizante em torno do crack que os usua-
rios, vitimas no processo, estariam estigmatizados. O homem é prédigo em criar precon-
ceitos. “Ndia” é nome do mais novo preconceito humano. Para todos, crack é uma droga
avassaladora. Mata muito rapidamente.

Levando em consideracdo a dimensao totalizante que o consumo de drogas passa
a ter na vida dos individuos; os usuarios que consomem sem problemas e usudrios depen-
dentes, 0s primeiros seriam os desacreditaveis da no¢do de Goffman(1988), porque ainda
podem manipular sua identidade; os segundos ja ndo conseguiriam escapar a nocdo de
desacreditados, visto que o consumo de drogas guia suas vidas de forma total.

Algumas estratégias especificas que podem ajudar a reduzir o estigma e melhorar
a qualidade de vida de pessoas portadoras de transtornos mentais seria, segundo Moreno
(2002), aumentar o uso de estratégias de tratamento que controlem os sintomas e evitem
efeitos adversos; iniciar atividades educacionais comunitarias para mudanc¢a de atitude;
incluir educacdo anti-estigma no treinamento de professores e profissionais de saude;
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melhorar a psico-educacao de pacientes e familiares sobre formas de viver com a doenc¢a;
envolver os pacientes e suas familias na identificacdo de praticas discriminatérias; incenti-
var o desenvolvimento de medicacdes que melhorem a qualidade de vida e minimizem os
efeitos diversos estigmatizantes.

1.2 Estigmatizacao da Populacao em situacao de rua

Barbieri (2006) cita uma importante pesquisa feita em Sao Paulo que contrariam uma
visdo preconceituosa corrente sobre a populacdo de rua, que a representa como analfabeta,
nordestina, negra e que ndo trabalha. Metade da populacdo pesquisada foi composta por
pessoas de cor branca, 30% de pardos e 20% de negros. A proporcdo de analfabetos e
semi-analfabetos foi de 13%. A maioria cursou o primeiro grau, sem, no entanto, conclui-lo.
Cerca de 6% iniciou estudos de segundo grau, sendo que 4% chegou a completa-lo. Com
relacao a origem, quase 50% dos pesquisados nasceram na regiao Sudeste, destacando-se
em primeiro lugar o Estado de Sdo Paulo (30%) e em seguida Minas Gerais. A outra metade
dos pesquisados se distribuiu entre as demais regides, com destaque da regido Nordeste.

De acordo com o site da Associacdo Brasileira de Desenvolvimento de liderancas
(ABDL) em seu artigo “Populacdo de rua: sobreviventes excluidos da sociedade” (BARBIERI,
2006) a pessoa que utiliza o espaco publico para pernoite sofre violéncia também de seus
iguais, dada a diversidade de segmentos que compdem o mundo da rua. Dormir em grupo,
portanto, representa seguranca, num certo sentido. Entretanto, quanto maior o grupo de
pernoite, maior é o risco de se tornar alvo da policia ou de denuncias por parte da vizi-
nhanca, provocadas por possiveis algazarras, bebedeiras etc.

O agrupamento, apesar de representar a possibilidade de melhores condi¢cbes de
subsisténcia e de protecdo mutua, exerce, em determinados contextos, uma fun¢do de
sujeicdo e controle sobre cada um de seus elementos, baseado, sobretudo num sistema de
trocas, em torno de bens materiais e de experiéncias afetivas para a reparticdo dos bens
(pinga, cigarro, comida) para a admissdo de estranhos e para a regulacdo das relacoes.
(GHIRARDI et al., 2005, p. 601).

Ressalta-se, ainda, que a identificacdao e o reconhecimento dessas fases sdo essen-
ciais para o desenvolvimento de politicas publicas que visam a reintegracdo desse cidadao
a0 convivio social, pois, quanto maior o tempo de permanéncia nas ruas, menor a chance
de reintegracdo. Viver dessa forma estabelece estereétipos que acabam incorporados por
essas pessoas de forma involuntaria, assim, as representacdes sociais repercutem na cons-
trucdo de suas identidades, como definem Mattos e Ferreira (2004, p. 50).
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Desse modo, o morador de rua incorporaria, de maneira gradual e negativa, os estig-
mas sociais que lhe sdo imputados por meio de ideologias dominantes. Mattos e Ferreira
(2004, p. 50-51) demonstram a dicotomia e a origem desses estigmas. Ao referir-se a um
morador de rua como anormal, perigoso, sujo, vagabundo e coitadinho, paralelamente se
utiliza de um “discurso higienista”, nesse caso utilizado para associar a pessoa em situacao
de rua a sujeira, levantando a questdo da “/impeza das ruas”.

Ocorrendo da mesma forma com a pessoa ao perigo e a violéncia, na realidade,
associa-se a pobreza que sugere o perigo. Enquanto a figura de um vagabundo esta rela-
cionada ao conceito capitalista, pois, se ela ndo vende sua forca de trabalho, se ela ndo
tem um emprego formal com carteira assinada, ela € improdutiva e, por isso, “preguicosa
e/ou vagabunda”. Ja o termo “coitadinho” é usado para designar uma visdo meramente
assistencialista e paliativa, que tende a manter o problema. Stoffels (1977, p. 17) expde que
essas pessoas ainda podem ser chamadas de “loucas” devido a perda de identidade que
estd relacionada ao tempo de permanéncia na rua.

Mattos e Ferreira (2004, p. 51), ressalta as consequéncias que os estigmas causam
as pessoas sem domicilio institucional: tipificacdes, suscita nos cidaddaos domiciliados
acoes que trafegam no extremo da total indiferenca chegando até a repulsa e a violéncia
fisica. Percebe-se que todo este discurso serve como pano de fundo para que o sujeito em
situacdo de rua de maneira negativa construa a sua identidade, e talvez por isto, muitas
vezes ele acaba por aceitar este destino, o de viver nas ruas (MATTOS; FERREIRA, 2004, p.
51). Exatamente por ndo saberem o que fazer, com essas pessoas, a sociedade e o poder
publico ignoram a relevancia da situacao desses cidadaos, tendendo a simplificacdo do
problema.

Para compreensdo mais ampla sobre as pressdes sociais que a populacdo em situ-
acao de rua estao submetidas em seu cotidiano, através dos mais variados preconceitos,
discriminacdes e dificuldades advindas dessa condicdo, enfoca-se o estigma que envolve
a questdo da situacdo de rua, portanto, reportamo-nos a concepc¢ao de Goffmam (1988),

onde o autor afirma que:

O estigma é um fator social que gera situacdes e uma perspectiva dife-
rente de vida para o estigmatizado. As expectativas que a sociedade
tem para com seus individuos, leva-os a agirem diferentemente com
que ndo estd dentro dos padrdes pré-concebidos. E essa confirmacdo
de que a pessoa estd em desacordo com as expectativas ndo precisa
ser complexa, basta a visdo ou um pequeno contato com o individuo
considerado “anormal” para que esse individuo seja estigmatizado.
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De acordo com essa concepc¢ao, existe uma forte tendéncia da populagao em situa-
cao de rua ser segregado e visto como uma pessoa desclassificada, sem forca de vontade, a
qual teria sentimentos de baixa autoestima, por estar fora dos padrdes estabelecidos. Dessa
forma, pode incorporar que a midia impde um estereotipo de “cidadania”, mesmo que seja
um modelo inalcanc¢avel, existe a0 mesmo tempo um estimulo incessante ao consumo dos
recursos para alcanca-lo.

Outro estigma presente na Populagcao de rua é associacao da “miséria” com a crimi-
nalidade, por estarem na rua todos cometeriam crimes, independente da sua situagdo.
Porém Marcos Alvito em sua Tese de doutorado intitulado: “Abandono e preconceito sdo
estigmas das favelas” (apud Vieira, 2001) relata que n&o da para fazer a associacdo miséria/
criminalidade. Sendo a India seria o pais com maior indice de criminalidade no mundo. E n&o
€. Senao o Nordeste, que é mais miseravel que Rio e Sao Paulo, seria mais violento. E ndo
é. O que é caracteristico da favela ndo é a violéncia. E a sociabilidade, é a amizade. E este
vinculo pessoal, o calor humano. Isto é marcante. A violéncia € uma visitante indesejada e
que esta presente em toda a sociedade brasileira (VIEIRA, 2001).

A resposta da sociedade para quem nao se enquadra € o estigma: vagabundo, malan-
dro, vadio ou quando muito coitado; ele é o outro, o que ndo faz parte, que necessita ser
afastado ou reintegrado. No entanto, o morador de rua assume de forma extremamente
rigida o estigma lancado sobre si, utilizando os olhos da sociedade para avaliar sua condicdo
social. Sente-se um fracassado, um caido. A justificativa para essa situacdo oscila entre esta-
belecer razbes externas, como a falta de emprego, a falta de apoio e a auto culpabilidade,
com destaque para o alcoolismo.

E obvio, que antes de serem populacdes de rua s&o pessoas humanas, que sentem,
amam, riem, choram e alguns ainda sonham. E a parcela mais pobre e excluida da socie-
dade, de fato os “sem/sem, ou seja, sem organizacéo, sem expressao de cidadania”. Segundo
BARBIERI (2006) a sociedade nao os veem, mas muitos desejariam ser vistos. A denomina-
¢do mais correta para esta parcela da sociedade nao deveria “ser populacées de ruas, mas
sim sofredores de rua”.

Portanto, a Populagdo em situagcao de rua é tao sujeito de direitos e deveres como
qualquer outra pessoa, porém a sociedade teima em nao reconhecé-lo como tal. As pessoas
em condicado de rua sofrem com a invisibilidade social, a popula¢cdo estigmatiza essa pessoa
como fraca, preguicosa e sem ambicdo alguma. Essa ma representag¢ao social resulta na

procura de uma fuga da realidade, e € quando acabam caindo no alcoolismo e nas drogas.
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2 Consideracoes finais

O estudo teve como proposta descrever a tematica estigma e a sua correlacdo com
a dependéncia quimica e Populacdo em situacdo de rua; bem como, compreender alguns
conceitos que permeiam a historicidade da do termo foco do estudo em questado: estigma.

Neste interim, observa-se a necessidade de novas perspectivas de intervencdo na
saude publica e na clinica psicoldgica e psiquiatrica: tratando de sublinhar os contornos da
invisibilidade da doenca mental, reconhecendo sua visibilidade, isto é, sua existéncia, o que
implica a necessidade de tratamento e de apoio pela rede familiar do doente. A partir de
uma intervencao clinica que torne visivel o sofrimento que é invisivel, quem esta doente se
sentird mais compreendido e respeitado e ndo estigmatizado.

Portanto, € indispensavel a articulacao entre Estado e sociedade para a superacao
de estigmas e preconceitos junto ao imaginario social, a partir de socializacdo de pesqui-
sas, realizacdo de debates, uso educativo da midia e formacgao de multiplicadores, de modo
que esses sujeitos possam ter visibilidade - mas como sujeitos de direitos. Nesse sentido,
iniciativas como a inclusdo do debate sobre desigualdade e as vicissitudes em estar em
situacdo de rua, como tematica na rede de ensino, também, é de extrema relevancia para

a superacdo dos estigmas da PSR.
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