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Resumo: Este artigo parte de uma pesquisa qualitativa que busca dar voz aos usudrios, tornando-
os atores através de uma pesquisa participativa. Trouxe 4 tona discursos estigmatizados e experiéncias
afetadas pela perda de credibilidade testemunhal, conceito introduzido por Miranda Fricker como
injustica epistémica. Todos os dados foram gerados através de um modelo de entrevista (MINI) no
primeiro momento da pesquisa. No segundo momento, foi feita uma pesquisa participativa sob a légica
do cuidado que requer uma prética baseada na sensibilidade em relagdo as experiéncias do mundo dos
usudrios participantes. Diante desta perspectiva, ter voz emergiu como ponto essencial, e é nessa logica
que a pesquisa realizada no CAPS AD III, para que os usudrios fizessem parte de uma abordagem

participativa, teve a inten¢do de produzir mudangas.
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Introducao

Este artigo visa discutir os discursos carregados de estigma que incidem sobre os
usudrios de um CAPS AD III nos diferentes espagos, a partir de suas narrativas de
experiéncia de adoecimento, provocando uma ideia distorcida e exclusao. Através de
nossa atuagao profissional no CAPS AD, percebemos cotidianamente o desconforto
dos profissionais que atendem em outros servicos da satide nos quais circulam os
nossos usudrios, quando telefonam para a nossa equipe com a seguinte narrativa:
“Tem um usudrio seu aqui...”

Essas situagbes sio recorrentes e reproduzem o mal-estar gerado diante de
uma imagem degradada, produzida gradualmente a partir da combinagao do uso
intenso da droga, higiene precdria, emagrecimento, resultando numa corporalidade
incomoda e repulsiva (RUI, 2021), que compéem o processo de estigma acerca do
sofrimento psiquico, como também as implica¢oes morais subjacentes a percepgao
do comportamento (CARVALHO, 2014).

Diante deste contexto, a presente pesquisa busca dar voz aos usudrios, tornando-
os atores desse processo de investigagdo e andlise, além de trazer a tona seus discursos
sempre tao estigmatizados e, muitas vezes, calados. Propomos um aprofundamento
da no¢io de estigma por envolver rotulagio, separacio, endossamento de esteredtipo,
preconceito e discriminagio, e por essa nogao de estigma estar tio presente nas
narrativas dos profissionais da drea de satide mental e das familias dos envolvidos e
ser veementemente reproduzido nas narrativas dos usudrios. Precisamos considerar
também que, nas poucas oportunidades de fala que lhes sao ofertadas, os usudrios
acabam ainda sofrendo com a desconfianga e o descrédito, o que prejudica
consideravelmente sua capacidade testemunhal e acaba sendo uma forma de injustica
social a que denominamos injustica epistémica (FRICKER, 2007). Explicitamos
que a metodologia adotada se baseia no desenho qualitativo, que busca compreender
e conhecer a experiéncia de adoecimento, tratamento e recuperagao pessoal, além
de crengas, valores, representagdes, através das narrativas em primeira pessoa de
usudrios. A pesquisa se divide em duas etapas: entrevista semiestruturada e andlise
compartilhada com os participantes. Por fim, os resultados desta pesquisa, seguidos

das nossas consideracoes finais.
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Estigma e uso problemdtico de substincias psicoativas

Para Goffman (1975), o estigma nos leva a reclassificar um individuo situado
numa categoria socialmente aceita, colocando-o numa categoria diferente, e que nos
faz alterar nosso juizo de valor sobre ele.

Deste modo, um aprofundamento sobre estigma foi importante, pois se define
como um processo que envolve rotulacio, separa¢io, endossamento de esteredtipo,
preconceito e discriminagdo, levando a uma situagdo em que as forgas sociais
sao exercidas em detrimento de um grupo social (THORNICROFT, 2006). A
rotulagao envolve caracteristicas pessoais, sinalizadas ou percebidas para comunicar
uma diferenca importante. A separagio ¢ uma distin¢io categdrica entre o grupo
normal e o grupo rotulado como fundamentalmente diferente. O esteredtipo ¢ uma
imagem ou ideia de um tipo especifico de pessoa ou coisa que foi estabelecido por
ser amplamente propagado, disseminado.

Para Link e Phelan (2001), o estigma é decorrente de um conjunto de
componentes inter-relacionados, nomeadamente atribuic¢io de um rétulo as
diferengas interindividuais tidas como socialmente relevantes; a associacio desse
rétulo a caracteristicas indesejdveis de acordo com esteredtipos negativos socialmente
vigentes; e a perda de szatus e discriminagao que conduz a perda de oportunidades
daqueles que sao estigmatizados. Corrigan (2004) decompée o processo de estigma
em quatro componentes: indicios, estere6tipos, preconceito e discriminagao.

Os indicios sio indicadores manifestos que podem assinalar a presenca de
transtorno mental, por exemplo. Os esteredtipos consistem em estruturas de
conhecimento generalizadas relativas a um determinado grupo social, enquanto o
preconceito abrange as respostas cognitivas e afetivas ao estere6tipo, que conduzem
a um comportamento de exclusio ou evitagdo, a discriminagao.

Thornicroft (2006) enfatiza que, nas relagoes pessoais, hi um afastamento
das pessoas quando descobrem qualquer diagndstico psiquidtrico. Pessoas com
transtornos mais severos tém menor rede social, com maior ndmero relativo
de membros da familia do que amigos em seu circulo social e tém mais relagoes
baseadas na dependéncia que na interdependéncia. As relagdes amorosas sdo mais
dificultadas, e essa populagao ¢ vista como sendo indesejada.

No trabalho, as pessoas sio consideradas incapazes, tém mais indices de

desemprego e demissoes, possuem receio em comunicar sua condigao em entrevistas
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de emprego. No campo da vida civil, s3o notdveis os prejuizos na garantia de
direitos humanos e direitos civis; sofrem com mais violéncia, sdo mais pobres, tém
mais dificuldades com transporte dentro e entre as cidades, e tém menos acesso a
espagos de lazer e atividades esportivas. Jd nos servigos de saide, Thornicroft (2006)
apresenta dados que mostram uma realidade similar ao que ocorre nos espagos
sociais jd relatados, e com isso, muitas pessoas evitam procurar ajuda médica por
receio de serem taxadas e sofrerem estigma.

O estigma social percebido pode tornar-se internalizado e resultar em autoestigma
(isto é, o endosso pessoal de estereStipos sobre si mesmo e o consequente preconceito
e autodiscriminagdo). O estigma publico contra o abuso de substincias ¢ comum e
pode impedir as pessoas com uma variedade de condigoes de satide mental, incluindo
condi¢oes relacionadas a substincias, de procurar ajuda, devido a sentimentos de
vergonha. O autoestigma também pode impedir o tratamento quando resulta em
perda do respeito préprio (CRAPANZANO et al., 2018).

Podem ocorrer efeitos prejudiciais desse processo de estigmatiza¢do, como
dificuldade para estabelecer relagdes sociais, agravamento da condicdo da satde
fisica por evitar busca de ajuda e tratamento, sentimento de desvalorizagao e
sofrimento pela desconfianga testemunhal a que sao submetidos. Trata-se de sujeitos
ligados a um imagindrio que remete a criminalidade. Em fungéo disso, nao hd muita

tolerancia para escuta, o que nos destina a injustica epistémica, que veremos a seguir.

Injustica epistémica e saide mental

Como profissionais da saide mental, frequentemente ouvimos narrativas de
pessoas que recebem diagndsticos de transtornos mentais e sofrem pelos rétulos que
recebem ao longo da vida. Na maioria das vezes, suas experiéncias sao afetadas pela
perda de credibilidade, além de sofrerem com danos na vida familiar e social.

O conceito de injustica epistémica foi introduzido por Miranda Fricker (2007)
para se referir a formas de injustica cometidas contra alguém especificamente em
sua capacidade de conhecedor/produtor de conhecimento. Uma vez que as préticas
sociais e epistémicas de dar informagoes aos outros e interpretar nossas experiéncias
sa0 essenciais para nossa racionalidade, identidade e dignidade, é evidente que a
injustiga que prejudica nossas capacidades testemunhais e hermenéuticas serd uma
fonte de danos profundos. A seguir, descrevemos os dois tipos de injustica epistémica

identificados por Fricker (op. cit.).
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A injustica testemunhal ocorre quando um esteredtipo prejudicial a identidade
de uma pessoa ou grupo social diminui sua credibilidade, especialmente em relagao
a outros grupos sociais epistemicamente dominantes. Uma pessoa ou grupo que
sofre dessa situagao nao espera que se ouga o que dizem, e com o tempo, pode se
abster de falar. A injustica hermenéutica ocorre quando alguém se torna incapaz
de compreender ou expressar algum aspecto importante de sua prépria experiéncia
devido a uma lacuna nas ferramentas compartilhadas de interpretacio social. Esse
fato coloca uma pessoa ou grupo em desvantagem quando suas experiéncias sociais
nao sio entendidas. No caso da doenga, a injustica hermenéutica surge porque os
recursos necessrios para a compreensao das experiéncias sociais das pessoas doentes
nio sio aceitos como parte dos recursos hermenéuticos dominantes. Para Ritunnano
(2022), ¢é necessdrio que profissionais da satde e pacientes se envolvam em uma
forma de humildade hermenéutica e abertura sincera para horizontes alternativos de
possibilidade. E isso envolve a capacidade de reconhecer a outra pessoa como um ser
humano com uma necessidade fundamental de sentido, significado e pertencimento.
Para tanto, é importante compreender que, fora dos meios estritamente profissionais
de recursos interpretativos, os pacientes podem buscar significados em outros
contextos hermenéuticos. Essa atividade de busca de significado é necessariamente
moldada pela coletividade de valores, desejos, inten¢oes e memérias da pessoa — em
funcio de sua histéria de vida tinica e contexto social, cultural e histérico. Portanto,
esforcos interpretativos especiais sio necessirios para responder de forma adequada

e sensivel as tentativas de comunicar experiéncias marginalizadas.

O fenémeno da injustiga epistémica no campo da satde

Para Crichton ez al. (2017), a doenga muitas vezes leva a incapacidade, ansiedade
e inseguranca; ela pode ser abordada com empatia e compaixao ou pode desencadear
estereStipos negativos. Muitos desses estereStipos tendem a denotar incapacidade,
deficiéncia, agéncia diminuida, vulnerabilidade social, fragilidade psicoldgica e
falha corporal, entre outros. Nesta perspectiva, a doenga ¢ vista como uma marca
moral, social e epistémica. As estruturas das institui¢des de satide sao sustentadas por
abordagens biomédicas que se concentram nos aspectos biolégicos e nio existenciais
da doenga e, portanto, diminuem o nivel de atengao dada a experiéncia subjetiva de

estar doente.
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A injustica epistémica é importante na psiquiatria por causa dos persistentes
estereStipos negativos que afetam as pessoas com transtornos mentais, e levam a um
déficit de credibilidade. A consequéncia é que os testemunhos e interpretacoes dos
pacientes nao sao reconhecidos como confidveis, e os pacientes sao, assim, prejudicados
em sua capacidade como conhecedores e colaboradores do esforco epistémico para
alcancar um diagndstico e tratamento corretos. Os esteredtipos negativos associados
a0s transtornos mentais, tais como confuso, pouco confidvel, irrelevante, incluem a
visualizagdo de pessoas com transtornos mentais como cognitivamente deficientes
ou emocionalmente comprometidas (SCRUTTON, 2017).

Segundo Heriot-Maitland ez al. (2012 apud SCRUTTON, 2017), os diagndsticos
médicos constituem um monopdlio pela forma que as experiéncias sao interpretadas.
Muitos psiquiatras sao influenciados por seu treinamento médico geral e importam
esse viés para o campo. Embora muitos reconhegam o modelo biopsicossocial de
transtornos mentais, muitas vezes mantém sua orientagao biolégica.

A psiquiatria bioldgica iniciou seu processo de hegemonia a partir da década de
1950, quando foram introduzidos os primeiros medicamentos antipsicéticos, e o
consolida na década de 1980. Isso ocorre em parte porque a abordagem biolégica
tem beneficios préticos (por exemplo, psiquiatras podem economizar tempo
concentrando-se em tratamentos medicamentosos). Acredita-se que a prépria
psiquiatria é estigmatizada na medicina e que alguns psiquiatras acham que serdo
mais respeitados por seus colegas médicos se abordarem transtornos mentais do
ponto de vista bioldgico (CRICHTON ez al., 2017).

Scrutton (2017) faz uma reflexao acerca dos relatos de pacientes e médicos
que indicam vdrias injusticas epistémicas encontradas no tratamento psiquidtrico,
pela priorizacdo da perspectiva da terceira pessoa, em detrimento e até exclusio
da perspectiva da primeira pessoa. Para a autora, a atitude de escutar, ao invés de
“conhecer melhor” de forma objetiva, ajudaria a combater o estigma e a sensacdo de
alienacdo que algumas pessoas em sofrimento psiquico experienciam algumas vezes.

Para Scrutton (2015), mudar a forma como uma experiéncia ¢ interpretada
transforma a forma como ¢ vivenciada. O silenciamento é uma faceta estrutural do
diagndstico e tratamento psiquidtrico, efetuando a transicao das pessoas de agentes
ativos para receptores passivos, objetos e nao sujeitos.

Crichton ez al. (2017) sugerem que existem caracteristicas distintivas do grupo

social de pessoas doentes que as tornam vulnerdveis a formas semelhantes de
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preconceitos e esteredtipos negativos, e que, ao abrir um espago epistémico para a
experiéncia vivida da doenga, um novo e importante dominio do conhecimento — e de
mais investigagoes epistémicas e mudancas no equilibrio epistémico entre pacientes e
profissionais de satide — pode ser revelado. Neste caminho, os autores sugerem algumas
etapas cruciais. A primeira diz respeito ao desvelamento da injustiga epistémica na
doenga. Seu reconhecimento e identifica¢io sio os primeiros passos essenciais para
a resolucao e aboli¢ao. A segunda ¢ a anilise critica das variedades de estere6tipos
de pessoas doentes, procurando identificar como estereétipos distintos engendram
diferentes formas de injustica epistémica. A terceira é o estudo das maneiras pelas
quais as injusticas epistémicas contra pessoas doentes sao geradas e perpetradas por
meio das estratégias de exclusio e expressio e dos pressupostos epistemolégicos da
prética médica. A quarta ¢ a aplicagdo de ferramentas metodoldgicas que fornegam
as pessoas doentes os recursos para articular e dar sentido a suas experiéncias de
adoecimento e aos profissionais de satde os recursos hermenéuticos necessdrios para
melhor compreender esses testemunhos. E a quinta, por fim, seria se interrogar como
as estruturas e institui¢oes da satide contemporinea poderiam ser transformadas
com o intuito de minimizar sua disposi¢io de gerar injustica epistémica.

Pautada nesta l6gica, valorizar a narrativa do usudrio em primeira pessoa ¢é fazer
emergir uma fala encarnada. A intenc¢do ¢ investigar nio apenas as particularidades
do sujeito, mas fazer emergir uma fala fora do modelo biomédico, o qual desvaloriza

a subjetividade, a histéria e a compreensio do adoecimento em primeira pessoa.

Agéncia no contexto da injustiga epistémica

No percurso do campo da pesquisa, foi bastante comum os usudrios se
autoatribuirem o rétulo “sou dependente quimico”, o que se assemelha 2
abordagem médica tradicional, que define como dependéncia quimica a relagao
de exclusividade com a droga, ou seja, a dependéncia quimica pode ser entendida
como uma doeng¢a causada pelos efeitos de uma substancia. Nesse sentido, o objeto
droga torna-se responsdvel por causar a doenga (SANTIAGO, 2017), que tende a
centralizar o cuidado vinculado a abstinéncia e ao confinamento, desconsiderando
as histérias de vida.

Diante de um cendrio de falta de credibilidade, em uma sociedade marcada pelos

processos de desigualdade e exclusio, é importante apontar na pesquisa como é aagéncia
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de um sujeito que faz uso problemdtico de substincias, num cotidiano atravessado pela
medicaliza¢io da subjetividade e pelo descompasso das politicas publicas.

No que se refere ao conceito de agéncia, Kirmayer e Carrilo (2019) descrevem
que ele envolve o senso de propriedade, causalidade, controle e responsabilidade por
agoes que estao relacionadas aos objetivos, planos e inten¢des. No campo da agdo
humana, o termo “agéncia” identifica o ato mesmo de “agir”. Desde William James
(1890), este ato é visto como uma propriedade diretamente atrelada a intencionalidade
humana, uma vez que, quando agimos, geralmente perseguimos um objetivo a ser
atingido com a acdo. Trata-se de um atributo fenoménico da experiéncia de agio
voluntdria, isto é, da agdo dotada de um objetivo, cuja fun¢io adaptativa reside em
produzir no individuo a experiéncia de “sentir-se no controle” de suas préprias agoes
(MOORE, 2016).

Nesta légica presenciamos, ao longo dos séculos, a exclusao da tomada de decisoes
e de limitagoes agenciais (FOUCAULT, 20006), que promovem, desta maneira, a
injustica epistémica ao publico que apresenta alguma vulnerabilidade psiquica, como
o uso problemdtico de substincias psicoativas, por exemplo (KIDD ez al., 2016).

Assim, o testemunho dessas pessoas estd sob alto risco de ser considerado
irrelevante ou nio confidvel, como uma das consequéncias das desigualdades
sociais, marginaliza¢io histérica e estigma social (CRICHTON ez 4/.,2016). Este
equivoco ¢ profundamente influenciado por barreiras estruturais e normas sociais

que impedem o reconhecimento da agéncia epistémica.

Metodologia

Esta pesquisa procurou explorar as experiéncias de adoecimento e tratamento sob
a perspectiva dos usudrios do CAPS AD, vozes que raramente sao ouvidas por serem
associadas ao processo de estigma relacionado ao uso de dlcool e outras drogas.

Os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 85633818.6.0000.5263). Foram
informados de que poderiam interromper a participagdo na pesquisa a qualquer
momento, e que o anonimato e a confidencialidade seriam preservados por meio do
uso de nomes ficticios.

Todos os dados foram gerados através da McGill MINI Narrativa de Adoecimento
(LEAL ez al., 2016). A MINI é um roteiro de perguntas semiestruturadas (que

permitem a comparagdo sistemdtica das narrativas) com respostas abertas (que
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permitem ao entrevistado contar livremente sua histéria). Existe uma preocupagao
em seguir o roteiro, composto por cinco se¢oes e 46 perguntas, pois é a partir deste
que o entrevistado é convidado a falar de um tema que a principio ele nao abordaria
espontaneamente (GROLEAU ez 4., 2000).

A MINI foi delineada para obter: a) narrativa inicial e temporal da experiéncia
de adoecimento, organizada em termos da sequéncia de eventos; b) narrativa sobre
outras experiéncias prévias do entrevistado, de membros de sua familia, de amigos,
encontradas na midia, e outras representacoes populares que serviram de modelo
para a significagao da experiéncia do adoecimento em questao e que aparecem como
protdtipos relacionados ao problema de satde estudado; ¢) narrativas sob forma de
modelos explicativos do sintoma ou da doenga, incluindo rétulos, atribui¢oes causais,
expectativas de tratamento, curso e resultado; d) narrativas de busca e procura de
ajuda, relatos sobre caminhos para chegar ao cuidado e relatos sobre a experiéncia
de tratamento e adesdo; €) narrativas do impacto da doenca sobre a identidade, a
autopercepg¢ao e as relagoes com os outros (LEAL ez al., 2016).

O critério inicial de inclusio foi contemplar usudrios que frequentavam o CAPS
AD hi mais tempo (pelo menos seis meses). Inicialmente, foram selecionadas 22
pessoas, sendo 15 homens (entre 23 ¢ 59 anos) e sete mulheres (entre 25 e 56 anos)
que se predispuseram a colaborar, e tendo sido realizadas entrevistas individuais
dos mesmos, seguindo o roteiro da entrevista MINI. As entrevistas duraram cerca
de uma hora e meia, em média, tendo sido gravadas em um celular e em seguida
enviadas para o e-mail da primeira autora e salvas no computador.

Todavia, é preciso ponderar que tal ptblico frequentemente faz um uso irregular
do dispositivo, razao pela qual nem todos se vincularam a pesquisa até o final. Assim
sendo, um critério para a manuten¢io dos participantes na pesquisa foi a frequéncia
regular, em torno de trés vezes na semana, para usudrios que apresentavam demanda
de cuidados intensivos. Construimos ao longo do tratamento os projetos terapéuticos
singulares com os usudrios, e de acordo com a narrativa de adoecimento, os projetos
se classificam como intensivos, semi-intensivos e nio-intensivos. Dos 22 usudrios
entrevistados, apenas nove participaram do segundo momento do processo, de
acordo com o critério de frequéncia no CAPS AD segundo a co-construgio dos
projetos terapéuticos. Os 13 usudrios restantes tiveram frequéncia irregular, o que
os impediu de participar da validacao e andlise compartilhada do material. No

segundo momento, foi realizada uma abordagem participativa da pesquisa, que parte
g & q q
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do principio da légica do cuidado (TANGVALD-PEDERSEN; BONGAARDT,
2017). Agendamos trés encontros para leitura e andlise do material (entrevistas) com
os participantes da pesquisa. No primeiro, os nove estavam presentes, no segundo
e terceiro encontro, sete participaram, por imprevistos que aconteceram, mas nao
houve transtorno no percurso da pesquisa em decorréncia disso. Cada um leu
sua entrevista em voz alta e em seguida refletimos sobre as experiéncias relatadas,
votamos nos temas ¢ analisamos o material.
O perfil sociodemogrifico dos participantes se constituiu da seguinte maneira:
09 Participantes entre 24 e 59 anos:
= 01 mulher branca, ensino médio completo, desempregada;
» 03 homens negros, ensino fundamental incompleto. Destes 03, 02 estao desem-
pregados e 01, aposentado;
» 04 homens brancos: 01 ensino médio completo, 01 ensino médio incompleto, 02
com ensino fundamental incompleto. Destes quatro, 01 estd em reabilita¢io pelo
INSS, 01 recebe BPC e 02 estao desempregados;

= 01 homem pardo, ensino médio incompleto, desempregado

Para este artigo, destacamos a seguir os subtemas da pesquisa que foram eleitos
pelos participantes em um processo de votacio oral apds a leitura das entrevistas. Cabe
ressaltar que os participantes usaram seus diferentes olhares para analisar a experiéncia
de adoecimento frente ao fenémeno “usar dlcool e outras drogas de forma problemdtica”.
Isso implica que a responsabilidade dos profissionais de melhorar o cuidado requer uma
pratica baseada na sensibilidade em relagdo as experiéncias do mundo dos usudrios
participantes, e ndo apenas experiéncias relativas a desvios e patologia. Deste modo, o

processo de pesquisa permitiu um didlogo entre pesquisador e participante.

Situagdes de injustica epistémica e estigma a partir das
narrativas em primeira pessoa dos usudrios do CAPS AD III
Este artigo destaca algumas subcategorias relevantes elencadas pelos usudrios

participantes que descrevem o estigma e a injustica epistémica presentes em suas vidas:

A gente é humilhado, a gente passa por situagoes, jd tentaram me estuprar porque eu vivia
na noite, me bateram, eu j4 vivi muitas situagées. E muito dificil uma vida de cracudo, as
pessoas passam na rua apontam e ri, e a gente nio sabe que no principio aquele gosto de
usar vai acarretar aquele monte de situacao, humilhacao (Carol)
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Carol foi a tinica participante mulher desta pesquisa. Assim como ela, as mulheres
que fazem uso de dlcool e drogas enfrentam situagoes de violéncia, desigualdades de
género, desemprego, sao vitimizadas pelos problemas estruturais e tém sua situagio
agravada pela continua permanéncia em condicoes insalubres (VARANDA;
ADORNO, 2004).

Sobre humilhagao ¢ abandono, encontramos em Bard er /. (2016) que os
problemas causados pelo uso de dlcool e drogas podem levar ao abandono e ao
isolamento social, como narra José, no seu momento de dor:

[...] Ah, a gente fica assim revoltado, qualquer coisa um estado de nervo, a gente se sente
abandonado [...] fiquei mais de trés meses s6 na bebida, direto, direto, direto, ndo tomava
banho, nio entrava pra dentro de casa, ndo almogava, nao jantava, nio dormia direito[...]
perdi a confianga no servico, de andar na casa das pessoas [...]. (José)

Nesse conjunto de relagdes imagéticas, a ideia é que todos os usudrios, de drogas
principalmente, estao envolvidos com criminalidade e que parar o uso estd relacionado

a forga de vontade do usudrio, enfatizada pela narrativa de um dos participantes:

[...] Eu levo a sério, muitos aqui ndo tém for¢a de vontade, nio mudam [...]”. (Magnésio)

Preconceito

Para Thornicroft (2006), preconceito é quando as pessoas tomam atitudes
negativas injustificadas em relagio & outra, baseadas mais em suas crencas e
preconcepgdes do que nos reais atributos individuais. Nesse sentido, enquanto se
desconfia da palavra do outro com base em algum preconceito, a vida de uma pessoa
pode ser afetada como um todo, e assim se ramifica com formas mais familiares de
injustica social (FRICKER, 2007).

[...] Muitas pessoas, muitas coisas de trabalho perderam a confianga em mim por conta do
preconceito. Pra formar esse conceito ruim ¢ répido, pra desfazer essa visio ¢ demorado

[...]. (Magnésio)

Ao longo do campo desta pesquisa, ficou cada vez mais evidente que o sujeito
usudrio de dlcool e outras drogas ¢ rotulado como um “criminoso” ou “doente”, e
naturalmente visto e considerado pela sociedade e pelo mercado de trabalho como
uma pessoa incapacitada para desenvolver qualquer fungao ocupacional; ou seja, ele
dificilmente vai encontrar a oportunidade de mostrar sua capacidade e produtividade,

devido ao preconceito impregnado por uma cultura disciplinante e segregadora.
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Nessa narrativa, fica explicito que a sociedade relaciona o uso problemdtico
de dlcool e drogas a marginalidade e criminalidade, uma ideia derivada do
estigma que discrimina e contribui com a segregacio, havendo um silenciamento
da subjetividade. No entanto, nio hd nenhum indicio de que as drogas causem
violéncia, pois o comportamento agressivo estd associado a multiplos fatores e a um
cendrio de vulnerabilidades sociais (MINAYO; DESLANDES, 1998).

Tais estere6tipos negativos, portanto, tendem a privar prejudicialmente as pessoas
dos pré-requisitos de conduta epistémica confidvel, uma pessoa ou grupo que sofre
de tal situagao nao espera que o que eles dizem seja ouvido e, com o tempo, podem

se abster de falar (KIDD; CAREL, 2017).

Cotidiano atravessado pela falta de credibilidade

E possivel quea dificuldade demonstrada nas narrativas seguintes resida na estrutura
social em decorréncia de preconceitos de identidades movidos por esteredtipos sociais
negativos que desvalorizam e desqualificam o conhecimento pertencente a este
grupo. Nesta perspectiva, a palavra do sujeito se torna menos importante devido ao
seu pertencimento a determinado grupo social (FRICKER, 2007). Tais julgamentos
depreciativos ignoram a credibilidade do sujeito como agente epistémico com base
nesses marcadores de identidades sociais, conferindo assim o que Fricker denomina
de déficit de credibilidade atribuida ao falante na troca testemunhal.

[...] na Upa eu tive um principio de overdose e fui muito bem atendida, da outra vez eu
tive uma crise nervosa, a médica que me atendeu foi extremamente grosseira comigo, de
falar que eu estava usando drogas na frente dos meus filhos, coisa que nao acontece [....
JA médica acionou o conselho tutelar por alegar que eu estava usando drogas na frente
dos meus filhos, gritando comigo, dizendo: “Toma vergonha na cara, vocé t4 fazendo

gracinha [...]. (Carol)

O contetido desta narrativa nos remete a Crichton ez al. (2017), que destacam a
injustica epistémica na psiquiatria por causa dos persistentes esteredtipos negativos.
A médica esvazia o nivel de credibilidade de Carol e, desse modo, faz um tipo
distinto de injustica, a saber, a injustica epistémica, que a destitui da capacidade de
fornecer o conhecimento.

A situagdo narrada por Carol evidencia, em esséncia, além da injustica
epistémica, a necessidade de maior conhecimento, por parte dos profissionais de
saude, dos principios da Redugao de Danos (RD), uma estratégia que nio exige a

abstinéncia da droga e nao estd focada na aprovacio ou nao do uso, mas suspende a
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ideia da abstinéncia como objetivo exclusivo do tratamento. Suspende, igualmente,
a homogeneizagio que ela implica e ressalta a importincia do reconhecimento da
singularidade de cada caso, das multiplas possibilidades de vinculagio com as drogas
e do respeito as diferencas e escolhas individuais (SOUZA, 2013).

Relagoes familiares permeadas pela sobrecarga

[...] Quando a minha mée me colocou pra fora, foi porque estava saturada...”. (Carol)

Aqui, analisamos sob o ponto de vista dos participantes, como ¢é para os familiares
o convivio com a experiéncia de adoecimento. De acordo com Delgado (2014),
a “sobrecarga familiar” (family burden) refere-se as consequéncias que afetam o
cotidiano, como a desestruturagao familiar, social e profissional, além dos gastos
financeiros, e da convivéncia com o uso problemdtico de dlcool e outras drogas. Sao
situagdes que a familia precisa aprender a lidar, mas que causam um grande desgaste
fisico, mental e emocional.

[...] A familia tenta ajudar, eu me considero um cara de sorte, mas em outros casos, pet-
cebo que a familia se afasta [...]. (Magnésio)

Para os participantes da pesquisa, a experiéncia de ser familiar de uma pessoa que
faz uso problemadtico de dlcool e drogas é considerada como uma experiéncia “dificil”,
“estressante” e de “sobrecarga”, principalmente no momento de agravamento dos
sintomas. Na maioria dos casos, os familiares também vivenciam a experiéncia de
adoecimento junto com o usudrio, necessitando de cuidados para restabelecerem sua
satde fisica e mental.

[..] E a familia, que sofre, ¢ vibra com a melhora, dd4 uma credibilidade [...]. (José)

Por esse angulo, a participagao da familia no tratamento é de extrema importincia
no processo do cuidado, na reinser¢ao do usudrio na comunidade, na retomada das
atividades didrias quando o familiar acredita que a melhora é possivel. Dai a necessidade
de os CAPS investirem na participagio dos familiares no cotidiano dos servicos, jd que

o grupo familiar ¢ o elo mais préximo que os usudrios possuem com o mundo.
“Eu acho que a gente acredita muito naquilo que as pessoas falam...”

No decorrer das apreciagoes tematicas, estigma e autoestigma se destacam. Por

esse motivo, ressaltamos as seguintes narrativas:
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O meu problema me afastou minha familia, entendem nao entendendo que sou depen-
dente, nio consigo emprego porque as pessoas falam, nio d4 emprego porque cracudo
rouba [...]. O olhar das pessoas me faz sentir inferiorizada e marginalizada [...]. (Carol)

Thornicroft (2006) salienta que os pacientes frequentemente descrevem
o estigma que encontram como pior do que o préprio transtorno mental que
vivenciam. O estigma afeta todos os aspectos de suas vidas, incluindo emprego,
acomodacio, recursos financeiros e senso de cidadania. Para Cowen & Harrison
(2012), hd uma internalizagao de estereStipos negativos, e isso, por sua vez, leva a
baixa autoestima, vergonha, desmoralizacao, perda de confianga e desisténcia de
objetivos.

[...] ¢ uma questdo de estigma que a gente carrega pelo uso da droga [...]. (Carol)

Fica explicito que existe uma puni¢io de comportamentos que nio sio tolerados
socialmente. Diante dessa circunstincia, o estigma representa uma significativa
fonte de danos, especialmente na circunstincia do emprego, moradia, e que pode
resultar em um intenso processo segregacionista.

[...] Agora eu penso, mas muitas pessoas perderam a confianca em mim por conta do
preconceito. Pra desfazer essa visio é demoradol...]. (Magnésio)

A associagao do uso ao 6cio e a criminalidade estimulam a exclusao familiar,
formas inadequadas de tratamento e moralidade social, refor¢ando a exclusao e o
sofrimento. E evidente, nas narrativas o autoestigma, a internalizagio do estigma
publico, os usudrios sao levados a acreditar que sao moralmente condendveis e nio
merecedores de beneficios.

[...] O meu problema me tirou tudo, perdi duas casas, familia... eu passei a refletir em
beber ou nio beber|...]. (Francisco)

Corrigan e Watson (2002) relatam que o ciclo do autoestigma cumpre
essencialmente trés passos fundamentais: 1 — O individuo tem consciéncia e
concorda com os esteredtipos negativos dominantes; 2 — aplica os estereStipos
a si préprio, podendo inclusive responsabilizar-se pela doenca; 3 — experiencia a
diminui¢do da autoestima e autoeficdcia. Nessa perspectiva, hd uma internalizagio
de crengas culturalmente vigentes.

[...] A autoconfianca da pessoa pra chegar demora muito, se vocé vai trabalhar numa fir-
ma, e sabem que vocé tem abuso diariamente, vai falar o cara pode ser gente boa e tudo,

mas ele bebel...]. (Tomé)
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Identifica-se nas narrativas forte estigma, carregado de conotagoes morais. Esta
situacio restringe os seus direitos e oportunidades, por motivo de esses preconceitos
funcionarem como uma barreira no acesso a vida social plena e aos servigos de
todo tipo que possam necessitar, ficando, desta forma, dependentes dos "outros", e

restritos, e impedidos nas diversas formas de expressao.

Consideracoes finais

A partir do universo dos participantes desta pesquisa, a desconfianca e a falta
de credibilidade destacadas neste percurso resultam do efeito de um processo
excludente, em que a droga se sobrepde ao sujeito, potencializando, assim, uma série
de preconceitos, rétulos, esterec’)tipos e discriminagéo, constituintes do processo de
estigma. De tal forma, o uso de substincias psicoativas estd atrelado a ideia de
marginalidade e criminalidade e contribui com a segregacao e o ensurdecimento
da subjetividade.

Nao priorizar as drogas e, sim, entender as singularidades de cada sujeito diante
dos seus usos, das suas relagdes, é um grande arriscar dentro de uma légica de
sociedade que preza pela produgio do adoecimento, medicalizagao e, sobretudo,
declara guerra as drogas.

Diante desta perspectiva, ter uma voz emergiu como ponto essencial. E ¢ nessa
légica que a pesquisa realizada no CAPS AD, com base na narrativa em primeira
pessoa para que os usudrios fizessem parte de uma abordagem participativa, teve a
intengao de produzir mudangas. Acreditamos que promover diferencas a partir das
co-construgdes de saberes com os sujeitos envolvidos no tratamento levanta questoes
sobre a autenticidade da voz, sobre o impacto do sofrimento e, principalmente, na

promogao da agéncia.'
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Abstract

Stigma and epistemic injustice: experience of
illness and treatment at CAPS AD Il from
the user's perspective

This article is part of a qualitative research that seeks to give
users a voice, making them actors through participatory
research. It brought up stigmatized discourses and experiences
affected by the loss of credibility, a concept introduced

by Miranda Fricker as epistemic injustice. All data were
generated through an interview model (MINI) in the first
stage of the research, in the second moment, a participatory
research was carried out under the logic of care that requires

a practice based on sensitivity in relation to the experiences of
the participating users in the world. Given this perspective,
having a voice emerged as an essential point, and it is in this
logic that the research carried out at CAPS AD III, so that
users were part of a participatory approach, had the intention

of producing changes.

» Keywords: Narrative. Stigma. Epistemic injustice. CAPS AD.
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