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Preficio

/
muito bem-vindo este Estigma ¢ Sande. Bem-vindo, em primeiro lugar,

porque ¢ expressao e sistematizagao da marcante entrada no campo da sadde,
de modo geral, de uma discussio quase restrita, até pouco mais de uma década
atras, aos campos da psicologia social e do direito. No momento em que autores de
diferentes formagoes académicas e atuantes em prestigiosas instituigdes de ensino
¢ pesquisa em satde, no Brasil e no exterior, sio chamados a reunir ¢ divulgar suas
mais recentes pesquisas e reflexdes sobre o assunto, esse movimento de expansio
tem novas chances de progredir. E de fazé-lo em um patamar de qualidade que
deve nos deixar a todos ainda mais esperangosos acerca dos seus impactos positivos
sobre a satide e a cidadania de modo geral.

Entre muitos outros, talvez o maior mérito dos estudos aqui reunidos seja
exatamente este, o de buscar dar consisténcia conceitual ¢ compromisso pritico a
utilizagdo das categorias ‘estigma’ e ‘discrimina¢io’, a0 mesmo tempo que estendem
seu escopo ¢ alcance. Partindo das investiga¢des acerca dos seus efeitos sobre
individuos e dos dispositivos juridicos para lidar com suas implica¢des na prote¢io
de direitos, cardter predominante nos estudos classicos sobre o assunto, estes estudos
ampliam o debate rumo a compreensio das raizes sociais de estigmas e discriminagoes
e de suas relagdes com os modos coletivos como organizamos e significamos as

praticas de satide de coletivos humanos e a promogao de direitos sociais.

Nesta ampliacio e adensamento, ¢ ndo poderia ser diferente, sio chamados
a discussdo outros conceitos relacionados, como preconceito, violéncia, vulne-
rabilidade; diferentes temas, como HIV /Aids, Estratégia Satde da Familia,
direitos sexuais e reprodutivos; diversas perspectivas teérico-metodologicas e
epistemolégicas, como a epidemiologia, as ciéncias sociais ¢ humanas, a filosofia.
Deste frutifero encontro, resulta um estimulante painel conceitual que nos faz
sentir mais capazes de enxergar o adoecimento ¢ o cuidado (ou a falta dele) nas
suas dimensodes propriamente publicas, iluminadas por conceitos que, ao indicar as
contradi¢des e fracassos das promessas emancipatérias de nossas sociedades tardo-
modernas, nos indicam, contrafaticamente, caminhos concretos para promover a
saide como um valor prético, a ser coletivamente construido no espago publico.
No mesmo movimento, e por for¢a do préprio carater critico das contribui¢des



que aqui dialogam, importantes lacunas ¢ desafios sio descortinados, ja desde a
construgdo e legitimag¢do das bases epistemologicas e metodolégicas dos estudos
capazes de apoiar tal construgio, até os obsticulos politicos configurados por
estruturas institucionais e simbdlicas conservadoras ¢ reprodutoras de iniquidades,
injustigas e vulnerabilidades.

Assim, embora as contribui¢oes deste livro sejam aplicaveis a situagdes que
nao se restringem ao Brasil, mas dizem respeito a conjunturas e contextos politicos
globalmente articulados, é impossivel ndo destacar a relevincia que as discussoes
aqui publicadas assumem no cendrio do Sistema Unico de Satide (SUS), uma das
mais potentes politicas ptblicas do Brasil contemporineo e, por isso mesmo, foco de
acirradas disputas entre interesses que extrapolam o ambito estritamente técnico da
organizag¢do das a¢oes de satde. E seria um engano reduzir esses confrontos, como
¢ frequente fazermos, a disputa ideoldgica e politica entre interesses econdmicos
privados e os compromissos do Estado na presta¢io de servigos de satde — o que ja
nao seria pouco. Estao também imediatamente em questdo, nos embates ai travados,
as concepgoes de pablico e privado e o lugar destas esferas na constru¢io da cidadania
e da satde no pais. H4, aqui, uma radical questdo cultural em jogo — entendendo-se
cultural na acepgdo de um devir de sentido, de uma totalidade abrangente, dinimica
¢ compartilhada, que amalgama ¢ estrutura ciéncia, arte, crengas, saberes, técnica,
politica, economia, ética, direito etc., em um mundo vivido dotado de significados
compartilhados e ‘co-nstruidos’.

O debate sobre o espago e as relagdes entre o publico e o privado na satide, nesta
perspectiva cultural, demonstra a relevincia do SUS para a formagio social brasileira
e, 20 mesmo tempo, a necessidade de examinar seus fundamentos e estruturas,
atravessados por arraigadas préiticas de apropria¢io privada do publico, de um lado,
e, de outro, pela invasao do privado por potentes normatividades emanadas de
racionalidades supostamente ptblicas, mas que lhe sdo estranhas e, frequentemente,
opressoras. Essas perversas relagoes, que obstaculizam uma construg¢io radicalmente
democritica da vida politica e fixam, de forma naturalizada e absoluta, identidades
e necessidades subjetivas, refletem-se no estigma e na discrimina¢ao como padroes
recorrentes e reiterados de interagdo social, e dos quais nada podemos esperar sendao
desrespeito e violéncia, o que repercute nas diversas situacoes de vulnerabilidade
no que se refere a saade.

Por isso, identificar, compreender e debater estigma e discriminagdo ¢ mais
do que explorar academicamente uma categoria da psicologia social ou do direito.
Estigma ¢ discriminacio sdo fecundas categorias de apoio para uma hermenéutica
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critica das sociabilidades contemporineas e, no caso do Brasil, para a tarefa
inescapavel de levar a Reforma Sanitaria, que nos conduziu ao SUS, a radicalidade
de suas aspiragdes emancipatérias.

Sem diminuir outras diversas vias de consolidagio e aprofundamento das
conquistas politicas representadas e promovidas pelo SUS, tais como sua eficicia
téenica, eficiéncia administrativa ¢ sustentabilidade econdmica, a abordagem
politico-cultural do estigma e da discriminag¢do nas praticas de satide nos conduz
ao corag¢io das mudangas politico-culturais reclamadas pela constru¢io de uma
satde efetivamente publica no Brasil. Embora partindo de diferentes tradi¢oes
tedricas e horizontes politicos, estigma e discriminagio confluem para uma mesma
dentincia de praticas excludentes, do ponto de vista do reconhecimento ptblico de
identidades e necessidades dos diferentes sujeitos sociais, e universalistas, no que se
refere a dominagdo e controle normativo desses sujeitos. Estigma e discriminagao,
termos que ji quase sempre se fazem acompanhar um do outro, demonstrando
na sua unido discursiva essa confluéncia de sentidos, constituem-se, assim, em
um intérprete das fragilidades do SUS no que se refere aos seus trés principios
fundamentais: universalidade, equidade e integralidade.

Ja dissemos em outro lugar! que o principio da universalidade nos impulsiona a
construir o acesso a saide e ao cuidado para todos, o da equidade nos exige pactuar
com todos o que cada um necessita, ¢ que a integralidade nos desafia a saber e fazer
o ‘que’ e ‘como’ para responder universalmente as necessidades de cada um. Ora,
essas aspiragoes sdo praticamente o inverso do movimento descrito pelo conceito de
estigma e discriminag¢do, que denuncia universalizagio onde é preciso diferenciar e
diferenciagio onde é necessario universalizar. Exploremos restri¢oes de acesso a bens
¢ servicos no Aambito do SUS ¢ encontraremos estigma ¢ discriminagdo, expressos
no desrespeito a cidadania de grupos cuja situagdo de caréncia ja se ‘colou’ as suas
identidades quase como um trago natural de suas existéncias, como negros, pobres
ou desviantes da norma heterossexual — especialmente quando associados, na
chamada “sinergia de pragas”.> Tentemos compreender a iniquidade na alocagio
de recursos e a¢oes e nos defrontaremos com estigma e discriminagao, refletidos na
insensibilidade a diversidade de carecimentos que nascem da vida em comum ¢ a
necessidade de responder a tal diversidade para a constru¢ao mais soliddria e criativa

1 AYRES, J. R. C. M. Organizacdo das ac¢Oes de atenc¢do a saude: modelos e praticas. Satide e
Sociedade, 18, Supl. 2: 11-23, 2009.

2 PARKER, R. & CAMARGO JR., K. R. Pobreza e HIV/Aids: aspectos antropolégicos e
sociolégicos. Cadernos de Satide Publica, 16, Supl. 1: 89-102, 2000.
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dessa vida em comum. Tais processos sdo flagrados na equivaléncia acritica entre
menor complexidade de estruturas sociais e menor sofistica¢do das necessidades de
cuidado e dos recursos para atendé-las, o que tende a aprofundar diferengas regionais
entre o campo ¢ a cidade, entre pequenos ¢ grandes centros urbanos. Busquemos
garantir a integralidade do cuidado e veremos como estigma e discriminagio
alimentam processos de trabalho em satde fragmentados e empobrecidos, baseados
em esteredtipos ¢ generalizagdes que ajudam a tornar invisivel a totalidade pratica
que delimita o que, como, quanto e quando é necessdrio fazer para efetivamente
cuidar da satide das pessoas e das popula¢oes. Nio pode nos ocorrer exemplo mais
expressivo desse aspecto do que a abordagem comportamentalista da disseminagido
da epidemia de HIV /Aids e os prejuizos decorrentes das respostas programaticas
nela baseadas, contra as quais se levantou a perspectiva das analises e intervengoes

com base no quadro da vulnerabilidade.

Parecem, assim, mais que justificados o entusiasmo ¢ o interesse despertado
pela presente publicacio, ¢ o otimismo gerado pelo desenvolvimento de iniciativas
como esta em nosso contexto académico. E certo, contudo, que os diferentes leitores
destes estudos produzirdo outros olhares ¢ desdobrario diversas consequéncias
tedricas e praticas de suas contribui¢oes. Oxala essa diversidade se manifeste em
novas publica¢oes ¢ proposi¢oes para o campo da satde e, em breve, possamos
abandonar, por desnecessiria, a categoria de estigma e discriminag3o.

Jos¢ Ricardo de Carvallio Mesquita Ayres

Doutor em medicina preventiva, professor titular
¢ chefe do Departamento de Medicina Preventiva e pro-reitor adjunto
de Extensdo Universitaria da Universidade de Sdo Paulo
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Apresentacao

Desafios tedricos, epistemologicos e
politicos da pesqulsa sobre estigma
e discriminac¢ao no campo da saude

Com esta coletinea, pretende-se apresentar alguns dos desafios tedricos,
epistemoldgicos e politicos presentes na produ¢io do conhecimento sobre
estigma ¢ discrimina¢io no campo da satde, além de fornecer aportes conceituais
e metodolégicos capazes de orientar pesquisas e politicas na drea voltadas para o
enfrentamento dos processos de estigmatizagao entre diferentes grupos e contextos
sociais e suas repercussoes sobre a satide.

A relevincia desta temdtica pode ser, em parte, atestada pelo aumento,
nos Gltimos anos, dos estudos sobre a importincia do estigma ¢ das diferentes
expressoes de discriminagao na produgio das desigualdades sociais e em saude.
Particularmente a literatura norte-americana tem sido prodiga em mostrar a relagio
entre processos de estigma e discriminagdo e as condigoes e expectativas de vida
dos sujeitos (Stuber, Meyer & Link, 2008; Krieger, 2003). De acordo com essas
analises, a exclusdo social de individuos e grupos, pautada em preconceitos ou
em agoes discriminatérias, tem como consequéncia danos diretos ou indiretos
a satde, pela produgio de processos de marginalizagio social que dificultam o
acesso a prevengao e aos cuidados em satde, constituindo um circulo vicioso entre
marginaliza¢io social e doenga que reitera o estigma.

Cabe observar certas particularidades e tendéncias da crescente produgio
académica sobre estigma, preconceito ¢ discrimina¢do no campo da satde, relativas
a diversidade da apropriacio desses conceitos por diferentes dreas do conhecimento
mediante interpretagdes polissémicas dos seus contetidos (Link & Phelan, 2001).
De fato, muitos dos trabalhos académicos sobre o tema assumem como pressuposto
que ao longo da histéria tém ocorrido doengas que de alguma forma constelam
significados que acionam processos de segregagao social dos seus portadores. Assim,
muitos dos trabalhos se detém no desvelamento dessa simbologia ou na trajetéria
dos sujeitos que recebem a marca do estigma (Laplantine, 1991).
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Essa tradigdo tedrica é inaugurada no Brasil com o trabalho de Oracy Nogueira,
cuja dissertagio de mestrado, publicada em 1950 e reeditada recentemente
(Nogueira, 2009), analisa os aspectos socioantropolégicos das experiéncias dos
doentes de tuberculose internados para tratamento na cidade de Campos de Jordio,
focalizando a formagio de uma nova identidade desses individuos e as suas interagoes
com outros pacientes, com os profissionais da satide e a populacio. O estudo revela
como a malha urbana da cidade se configura na perspectiva de demarcar as areas
dos “tuberculosos”, criando um processo de segregagao que permeia a organizagao
da vida cotidiana da cidade. Desse modo, o trabalho de Nogueira antecede as
contribui¢oes de Allport (1954 ) e Goftfmann (1963),! que, com suas andlises sobre
0 preconceito e o estigma, respectivamente, marcardo parte significativa da reflexdo
académica sobre o tema produzida na segunda metade do século XX.

A reduzida penetra¢io da obra de Nogueira no campo da satde pode ser,
em parte, atribuida ao fato de suas produg¢oes subsequentes, embora focadas nos
processos de discriminag¢io social, em particular o racismo, terem se distanciado da
esfera da satide. O reconhecimento de sua contribuicdo intelectual estd associado
principalmente as pesquisas sobre relagdes raciais no Brasil e nos Estados Unidos
que resultaram na formula¢io dos conceitos de “preconceito racial de marca” e
“preconceito racial de origem” (Nogueira, 1998).

Para Goffman (1980), o estigma ¢ definido como um atributo negativo
(depreciativo), que torna o sujeito diferente, diminuido ou possuidor de uma
desvantagem. Assim, é estabelecida uma relagao entre certos atributos e estere6tipos
que fomenta manifestagoes de discriminagdo entre os sujeitos ou grupos portadores
das marcas tidas como indesejaveis. A produgiao mais recente relacionada ao tema
‘estigma e saide’ inspirada na contribui¢io desse autor tende a privilegiar as analises
centradas nas experiéncias individuais, com base em interpretagoes especificas
do conceito de estigma formulado no trabalho do autor. Dito de outro modo,
a despeito da diversidade de temas e campos disciplinares nos quais se originam
estudos sobre estigma relacionados a satide, nota-se a presenga do enfoque da
psicologia sociocognitiva, centrado na compreensao da percepg¢ao dos individuos
sobre os processos de estigmatiza¢io e suas consequéncias para as interagdes sociais.

t A dissertacdo de mestrado de Oracy Nogueira, defendida em 1945, igualmente antecede a
estadia do autor e de Goffman no Departamento de Sociologia da Universidade de Chicago,
entre os anos de 1945 e 1947 e 1945 a 1952, respectivamente, conforme assinala o trabalho
de Cavalcanti (1996) acerca da trajetéria académica de Oracy e do desenvolvimento das
ciéncias sociais no Brasil.
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De acordo com Allport (1954 ), o preconceito ¢ uma atitude hostil ou aversiva
dirigida a uma pessoa ou grupo que tenha qualidades consideradas censuraveis
socialmente. O efeito central do preconceito seria o de posicionar um individuo ou
grupo de forma desvantajosa em fung¢io de crengas, habitos, comportamentos ou
quaisquer outras caracteristicas que o diferenciem em relagio aos grupos dominantes
em um determinado contexto social. Uma significativa contribui¢io das ideias desse
autor ¢ encontrada nos estudos sobre preconceito, discrimina¢io e satide relacionados
a tematica racial /étnica, visando ao entendimento e enfrentamento do racismo.

Segundo estudos que tém se dedicado a analisar a produg¢ido académica
internacional sobre o tema, menos numerosas sio as investigagoes bascadas em
uma abordagem socioldgica do fenémeno, que examinam as relagdes de poder
envolvidas nas expressoes de estigma e discriminagdo e suas repercussoes sobre
as oportunidades de vida e condi¢des de satde das pessoas e grupos sociais, em
particular aqueles marcados por processos estruturais de desigualdade, relativas a
género, diversidade sexual, cor/raga/etnia, classe (Link & Phelan, 2001; Parker &
Aggleton, 2003; Mahajan ez al., 2008). Essa caréncia pode ser explicada como um
efeito dos vieses biomédicos presentes em grande parte da pesquisa em satde, que
acabam por acarretar uma perspectiva centrada na abordagem individual (Krieger,
2003). Ha igualmente que se considerar o préprio desafio tedrico-epistemoldgico
que representa articular as dimensoes simultaneamente individuais e coletivas
presentes no processo saide-doenga (Teixeira, 2001).

No Brasil, em que pese a contribui¢io seminal de Nogueira, as pesquisas acerca
das consequéncias do estigma e da discriminagdo nos agravos a satiide s3o escassas.
Ademais, as andlises sobre as implica¢des das hierarquias sociais para a produg¢io
das iniquidades em satide, influenciadas pela tradigao sanitarista brasileira (Lima &
Hochman, 1996), tendem a privilegiar fatores socioeconémicos, em detrimento
de outros marcadores sociais, como género, cor/raca/ctnia ¢ diversidade sexual.
Entretanto, alguns autores detectam mudangas nesse cendrio, como o progressivo
uso da categoria género no campo da satde coletiva (Villela, Monteiro & Vargas,
2009), as recentes incorporag¢oes da dimensdo étnico-racial nos trabalhos de
pesquisadores da drea da satde coletiva® e as pesquisas sobre diversidade sexual
realizadas a partir da epidemia de HIV /Aids (Citeli, 2005; Parker, 2008).

2Ver os estudos de Almeida-Filho et al., 2004; Chor et al., 2004; Pena, 2005; Laguardia, 2005;
Maio et al., 2005; Maio & Monteiro, 2005; Leal, Gama & Cunha, 2005; Lopes, Buchalla &
Aires, 2007; Fry et al., 2007. A escassez da producgao nacional contrasta com a expressiva
literatura biomédica internacional focada nas interfaces entre raca e saide (Monteiro, 2004).
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As varia¢des no uso e, por vezes, a falta de rigor conceitual no campo da satide
—em fungdo da qual o estigma relacionado a um ou outro agravo aparece como algo
presumido ¢ naturalizado, ao invés de um fenomeno social a ser analisado — revelam
a pertinéncia de se promover reflexdes acerca da diversidade terminolégica sobre
estigma e discrimina¢do na produg¢io académica, nacional e internacional, ¢ suas
implicagdes para os programas de enfrentamento dos processos de estigmatizagio.

Por isso, com a presente coletanea almeja-se contribuir para o desenvolvimento
de pesquisas e politicas no campo da satde coletiva brasileira, voltadas para o
entendimento e a desconstrug¢do do estigma e da discriminagdo associados a satde,
com base na integra¢io de diferentes campos disciplinares. Por meio da identifica-
¢do das tendéncias ¢ lacunas detectadas nessa produgio, ¢ das tentativas de utilizagio
de dispositivos tedricos e metodoldgicos voltados para uma maior aproxima-
¢do analitica do tema na sua complexidade, tem-se como propésito estimular uma
produgio académica que considere a interveniéncia de diferentes fatores sociais no
processo de produgio do estigma relacionado a uma doenga. Do mesmo modo,
almeja-se que tais estudos analisem o estigma como um dos processos sociais que
podem reduzir o acesso a satide dos individuos ¢ grupos afetados. Na mesma
direcdo, objetiva-se que as intervengdes voltadas para a superagao dos processos de
estigma ¢ discriminagdo associados a satide levem em conta que as suas manifestagoes
decorrem de um conjunto de situagdes de desigualdade que, atuando sobre um
mesmo sujeito ou grupo, ¢ naturalizado, passando a ser tomado como um atributo
negativo individual.

Objetiva-se também estimular que a produgdo académica sobre o tema ¢ as
intervengdes visando a sua superagdo levem em conta que as manifestagoes de
estigma ¢ discriminagdo resultam da interdependéncia de multiplos fatores, presentes
tanto nas esferas macrossociais, envolvendo relagdes de poder e dominagao, quanto
no ambito microssocial. Isso significa que as a¢oes voltadas para o enfrentamento
do estigma ¢ das suas repercussoes na satde devem reconhecer, na dinimica da
sua produgdo, tanto os fatores presentes nas esferas macrossociais, envolvendo
relagdes de poder e dominagio, como o racismo, o sexismo, o classismo e a
homo-fobia, dentre outros, quanto fatores que operam no ambito microssocial.
Dentre esses assinalam-se a forma como cada sujeito se posiciona diante da sua
inscrigdo em um dado sistema de desigualdades e as relagoes que se estabelecem
em fungio de cada posicionamento especifico. Admite-se, portanto, que os fatores
cujas intercessoes especificas resultam em processos de estigmatizagido derivam dos
contextos socioculturais singulares nos quais ocorrem as suas interagoes, bem como
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de caracteristicas préprias dos individuos e grupos. Tais aspectos impoem desafios
na defini¢ao dos procedimentos tedrico-metodolégicos empregados no estudo do
tema, assinalados por diversos pesquisadores na area da satide (Bastos, 2010; Pager,
2006; Williams, Neighbors & Jackson, 2003; Krieger, 2003; Harell & Hall, 2003).

Estas reflexoes se tornam tio mais importantes diante das conexodes entre
a produgdo académica que ocorre no campo da sadde coletiva — estruturada na
intercessdo entre as areas da epidemiologia e das ciéncias sociais ¢ humanas ¢ as da
politica e planejamento — e as praticas que ocorrem nos servi¢os, sejam de atengiao
a0 usudrio ou de formulagdo programatica. Ou seja, as significativas rela¢oes entre
0s processos de estigma, os agravos a satde, as dimensoes da vida cotidiana e a
produgao de subjetividades exigem um aprofundamento tedrico-conceitual que
contribua para programas de enfrentamento dos processos de estigmatizagdo.

Assim, para se compreender as conexoes entre condigdes de satde, estigma
e as diversas formas de discriminag¢io, faz-se necessario ir além da descricio das
experiéncias individuais e levar em conta os marcadores sociais da diferen¢a que
historicamente produzem desigualdades, como classe social, género, cor/raca/
etnia, diversidade sexual, entre outros. Esse enfoque permite maior aproximagao das
dindmicas sociais responsaveis pela origem e manuteng¢io de determinados grupos
sociais @ margem dos bens simbdlicos ¢ materiais nas sociedades contemporineas.
Adicionalmente, contribui para a compreensio dos efeitos dos esteredtipos de
género, da homofobia, do racismo ¢ demais formas de viola¢do dos direitos humanos
sobre a satide, fornecendo subsidios para a¢oes voltadas para a garantia de suporte
legal e social aos sujeitos afetados por processos de estigma e discriminagdo, de

modo a reduzir sua vulnerabilidade aos agravos de satde.

No caso especifico da epidemia do HIV /Aids, ou das situagdes de sofrimento
mental, por exemplo, o estigma é reconhecido como o maior empecilho aos avangos
das agdes e politicas que buscam garantir os direitos dos seu portadores a dignidade
e cidadania. Do mesmo modo, o cumprimento da diretriz de equidade, que orienta
a organizacio do Sistema Unico de Satide (SUS), nio pode prescindir de priticas
que desconstruam processos de desigualdade social, com os quais a produgdo de
estigma guarda intima relagdo.

O conjunto de estudos apresentados nesta coletinea resultou do encontro
“Estigma e Discriminag¢do: desafios da pesquisa e das politicas em sattde”, ocorrido

em 2 de junho de 2011 no Rio de Janeiro, com o apoio da Funda¢io de Amparo
a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (Faperj - JCE -E26,/103.122 /2008) ¢ do

17



Instituto Oswaldo Cruz da Fundagio Oswaldo Cruz (I0C/Fiocruz). O evento
reuniu um grupo qualificado de profissionais das dreas das ciéncias sociais ¢ da
satde de institui¢oes publicas de ensino e pesquisa do Rio de Janeiro — Fiocruz,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Universidade Federal do Rio de Ja-
neiro —, Sao Paulo — Universidade de Sio Paulo, Universidade Federal de Sao
Paulo, Universidade Estadual de Campinas —, Porto Alegre — Universidade Federal
do Rio Grande do Sul —, Floriandpolis — Universidade Federal de Santa Catarina
— ¢ Nova York — Columbia University — e uma organiza¢do nao governamental
carioca — Associagdo Brasileira Interdisciplinar de Aids. Por um dia, esse grupo de
trabalho se dedicou a discutir e problematizar questoes relativas a produgio do
conhecimento sobre esses temas.

O encontro teve por objetivo fomentar o didlogo ¢ a interag¢do entre atores
e institui¢oes dos diferentes campos disciplinares que integram a satide coletiva,
constituido pelas ciéncias humanas ¢ sociais, a epidemiologia, a politica ¢ o
planejamento, e mapear eventuais avangos ¢ lacunas no conhecimento sobre estigma
e discriminacdo. A diversidade de contribui¢des e pontos de vista sobre o tema
reflete a heterogeneidade constitutiva do campo da satde coletiva, que ¢, talvez,
a sua maior riqueza, tanto quanto o seu maior desafio no tocante a produgio do
conhecimento e ao enfrentamento das desigualdades em satde.

De modo a contemplar a diversidade de usos das categorias estigma ¢
discriminagio na investiga¢gdo em satde, o encontro foi organizado a partir
da apresentagdo de um artigo, elaborado especificamente para este fim, por
pesquisadores com experiéncia acumulada de reflexdo sobre o assunto. Cada trabalho
foi debatido por um pesquisador com formagio académica préxima a do autor do
texto, com base na leitura prévia do material. Foi solicitada aos pesquisadores uma
andlise do estado da arte da produgdo académica sobre o tema na sua drea de atuagio,
que considerasse o campo dos direitos humanos, das ciéncias sociais aplicadas, da
epidemiologia e dos direitos sexuais e reprodutivos. A mesma logica que orientou
a organizacio do encontro preside a organiza¢do desta coletinea. Ressalta-se que o
ultimo capitulo do livro € a tradugao de um texto de pesquisadores norte-americanos
que tem desempenhado importante papel no debate internacional sobre estigma,
discriminagio e satde.

No primeiro capitulo, Richard Parker fornece um elucidativo e importante
panorama das tendéncias histéricas ¢ das mudangas mais recentes em relagio aos
temas, referéncias bibliograficas e campos disciplinares presentes na produgio
académica internacional acerca das interse¢oes entre estigma, preconceito,
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discriminagio e satde. Tomando a epidemia do HIV /Aids como referéncia, o autor
afirma a necessidade e o potencial de uma perspectiva analitica baseada nos direitos
humanos e na justi¢a social como dispositivo politico-metodoldgico de articulagio
entre as dimensdes macro e microssocial de produgio e reprodugdo do estigma. Tal

reflexdo ¢ ilustrada pelos debates e diretrizes internacionais acerca dessas tematicas.

Octavio Bonet discute a relagio entre estigma e violéncia estrutural, com
base no texto de Richard Parker. Faz importante mengao a Oracy Nogueira, que
antecede Erving Goftfman (1980) na conceitualizagio sobre estigma, e trilha um
caminho alternativo a abordagem da relagio entre estigma e saide com base em
uma doenga especifica ao analisar o processo de reproducio do estigma no cotidiano
das praticas dos programas de Aten¢do Primaria em Satide (APS). Bonet destaca o
paradoxo contido no fato de que programas como o APS, embora contribuam para
reduzir as desigualdades de acesso a saude, produzem, igualmente, uma violéncia
estrutural e simbdlica, presente nas relagdes entre os profissionais da satde e os

usuarios desses programas.

O terceiro capitulo, de Simone Monteiro, Wilza Villela, Carla Pereira e Priscilla
Soares, centra-se na andlise da produgio académica nacional recente sobre Aids,
satde, estigma e discrimina¢io disponibilizada na base SCiELO (The Scientific
Electronic Library Online). Evidenciando as similaridades entre o que se produz
sobre o tema no pais ¢ em 4mbito internacional, no que se refere a maior recorréncia
de estudos que tratam o estigma como uma experiéncia de sujeitos € ndo como um
processo social, as autoras refletem acerca da escassez de trabalhos brasileiros de
andlise sobre estigma e discriminagao associados a saide em geral e a epidemia de
HIV /Aids em particular, a despeito do engajamento de pesquisadores e académicos
na construgdo da resposta nacional a epidemia. E identificam a superposi¢do entre
os conceitos de estigma ¢ vulnerabilidade, que ganhou grande visibilidade na
literatura sobre Aids.

De forma complementar, Daniela Knauth procura identificar as razdes para
a escassez da produg¢do académica nacional descrita por Simone Monteiro e
colaboradoras, bem como para as caracteristicas dessa produgao em termos de temas
e abordagens tedrico-conceituais. Para tanto, explora as relagdes entre ciéncia e
sociedade, as particularidades do histérico da epidemia de HIV /Aids, bem como
as peculiaridades da cultura brasileira no que diz respeito a uma certa nega¢io dos
processos de discriminagio e preconceito, a despeito das inimeras e profundas

desigualdades sociais que caracterizam o pais ¢ as suas consequéncias sobre a saide.
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A reflexdo proposta por Francisco Indcio Bastos remete a um dos grandes
desafios no enfrentamento do estigma ¢ da discriminagio no campo da sadde,
qual seja, a persisténcia de metdforas fatalistas associadas a determinados agravos,
a despeito dos avangos no acesso a terapéutica ¢ em seu controle epidemioldgico.
Tomando o caso da Aids como exemplo, o autor chama a atengdo para o contraste
entre as conquistas associadas a clinica (como o desenvolvimento e acesso a terapia
antirretroviral de alta poténcia) e ao controle epidemiolégico do HIV em nivel
global, com a manutengio e renovagio das “metaforas sombrias vinculadas a Aids”.
Do mesmo modo, ainda que a Aids apresente especificidades regionais, a percep¢iao
da falta de controle nao reflete a realidade atual expressa por sua progressiva
endemiza¢io em diversos contextos.

Ivan Franga Jr. e Eliana Zucchi, por sua vez, consideram oportuno discutir a
persisténcia da metdfora da Aids como uma doenga letal ¢ de grupos socialmente
ameagadores, diante dos avangos assinalados por Bastos e da disseminag¢do do virus
vinculada as linhas de pobreza e exclusdo social. Tal raciocinio orienta a revisio
dos artigos nacionais sobre estigma e Aids disponiveis na base Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde) desde 1997, usando como
dispositivo da andlise 0 modo como o estigma foi conceituado nos trabalhos,
em termos de coeréncia epistemologica (relagio entre inten¢do e uso efetivo) e
consisténcia metodoldgica (aplicagdo parcial ou completa do conceito). Os autores
concluem que ainda sao escassas as pesquisa sobre Aids que utilizam o conceito de
estigma em seu sentido pleno.

Jodo Bastos e Eduardo Faerstein analisam aspectos conceituais e metodolégicos
das relagoes entre discriminag¢io interpessoal e agravos de satde que sio objeto
de ateng¢do nos estudos epidemioldgicos internacionais que, de algum modo, se
propoem a mensurar os processos de discrimina¢do e seus efeitos na satde dos
sujeitos. Além de constatar a falta de precisio conceitual nas abordagens sobre
o tema e suas implica¢des para o desenvolvimento de analises comparativas ou
replicacbes, os autores apresentam uma proposta para afericio da discriminagdo
em estudos epidemioldgicos brasileiros que contempla aspectos relacionados a
realidade local.

Com o intuito de desenvolver uma reflexdo a partir do trabalho desenvolvido
por Jodo Bastos ¢ Eduardo Faerstein, Kenneth Camargo Jr. apresenta uma relevante
e consistente “discussdo da rela¢do” entre ciéncias sociais ¢ humanas e epidemiologia
com base na contribui¢io dos denominados science studies. Tendo por base os
fundamentos da perspectiva epistemoldgica, o autor argumenta que o estigma ¢ a
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discriminagio relacionados a eventos de satide, fendmenos complexos por exceléncia,
sdo exemplares para dar visibilidade as tensoes e complementaridades que podem
ocorrer no necessario, mas nio menos dificil, didlogo entre esses dois campos de
conhecimento ¢ intervengio social. Suas consideragdes fornecem importantes ¢
esclarecedoras pistas para se enfrentar esse desafio.

Sérgio Carrara focaliza uma das arenas politicas que vém sendo articuladas desde
aincidéncia do idedrio dos direitos sexuais sobre a politica sexual brasileira, qual seja, o
processo de afirmag¢io dos chamados direitos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis,
Tranasexuais ¢ Transgéneros (LGBT). Segundo o autor, a construgdo desses direitos
se faz seja por meio de tentativas de estender a populagio LGBT direitos civis e sociais
antes restritos a heterossexuais, seja mediante a promulgagio de dispositivos que
coibam diretamente a discriminagdo ¢ a violéncia homofébica. Seu trabalho descreve
o0s atores sociais envolvidos nesse processo e indica a complexidade desse cenario,
que revela inovagdes e rupturas, mas igualmente contradi¢des e ambiguidades.

Com base em um estudo etnografico sobre a pratica de mulheres ¢ criangas
indigenas mbya-guarani de esperar por dinheiro, roupa ou comida (“esperar
troquinho”) nas ruas de Porto Alegre, Luciana Ouriques discute as rela¢oes entre
estigma ¢ vulnerabilidade em satde. Analisa as diferengas entre as concepgoes dos
membros e liderangas mbya-guarani e aquelas da populagio niao indigena sobre o
significado de “esperar troquinho” no meio urbano ¢ examina os fatores associados
ao desenvolvimento dessa pritica econdémica ¢ suas implicagdes para a satde dos
Mbya-Guarani. Tal enfoque retine elementos para se refletir acerca dos riscos e
desafios das politicas pablicas voltadas para os povos indigenas no campo da satde.

No texto final, Jo Phelan, Bruce Link ¢ John Dovidio analisam as conjungdes
¢ disjungoes entre o conceito de estigma ¢ o de preconceito na produgdo académica
internacional. Com base em uma cuidadosa dissecagio dos usos historicos dos dois
conceitos e dos sentidos que tais usos lhes tém conferido, os autores concluem que,
embora apresentem elementos em comum, o modo como tais conceitos sao utilizados
¢ distinto em termos de tematicas e de abordagem. Os autores propoem uma tipologia
dos dois conceitos que releva seus ntcleos de significados comuns (categorizagio,
rotulagem, estereotipagem e rejei¢ao social) e suas fungoes (exploragiao e dominagio;
cumprimento de normas e controle social; evitagio da doenca). Tal perspectiva
contribui para uma utilizagdo mais frutifera de cada um dos termos nas pesquisas
que almejam compreender esses processos com vista a desconstrui-los.

A leitura dos capitulos permite identificar, ao lado da diversidade de olhares
com os quais a produ¢io académica pode ser analisada, algumas convergéncias nas
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perspectivas dos autores, quais sejam: a importancia politica de uma conceituagio
mais rigorosa dos termos para que as pesquisas sobre o assunto possam de fato
desvelar o seu papel no agenciamento de processos de exclusdo social; a correlata
importancia de estudos empiricos bem delineados que permitam uma andlise da
dindmica do processo de produgio e reprodugio do estigma em dmbito microssocial,
em resposta a0s processos macrossociais que os ensejam; o reconhecimento de que
a produg¢do académica ndo é neutra ¢ estd também submetida as mesmas tensoes
e disputas politicas e ideoldgicas que marcam as demais produgdes humanas.
E, por tltimo, a importincia de uma produgdo académica claramente posicionada
em termos politicos como subsidio para a elaboragio de politicas e planos de agio,
€ para apoio ou inspiragdo para a constru¢io de praticas inovadoras em satide que
possam contribuir com o enfrentamento do estigma.

O conjunto das reflexoes aqui apresentadas igualmente permite que se vislumbre
a potencialidade do tema estigma e discriminagao no estimulo a produg¢io de novos
aportes conceituais ¢ metodologicos para pesquisas ¢ politicas no campo da satde
coletiva. Sem duvida, as lacunas identificadas nos trabalhos podem contribuir para
instigar pesquisadores a buscar novos caminhos para a compreensio da produgio
do estigma e da discriminacdo relacionada ao HIV /Aids e a outros agravos a
satde. Ao mesmo tempo, os avangos percebidos — em especial nas interse¢oes entre
estigma discriminag¢io e os campos dos direitos humanos; entre as macropoliticas
de satide e a micropolitica tecidas no dia a dia; na produgio de pesquisas em uma
perspectiva interdisciplinar e ainda na produ¢io de instrumentos rigorosos para a
mensuragio desses eventos — sugerem que alguns desses caminhos ji comegam a
ser delineados. Boa leitura.

As organizadoras
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Intersecoes entre Estigma,
Preconceilto e Discriminagao na
Saude Publica Mundial®

RicHARD PARKER

Ao longo das tltimas duas décadas, tem se observado crescente interesse pela
relagdo entre discriminagio ¢ satde. Uma revisio exaustiva da literatura referente
a esse tema em nivel mundial seria impossivel, devido ao ntimero de trabalhos ja
publicados. Mas ¢ importante tentar mapear algumas das mais importantes linhas
de teorizagdo ¢ pesquisa empirica que tém caracterizado este campo de trabalho
¢ identificar alguns dos principais achados que podem orientar as respostas
programaticas ao sofrimento humano ¢ aos desafios a satide provocados pela
discriminagao.

Com isso em mente, neste texto vou me concentrar em trés conjuntos principais
de questdes. Inicialmente, me deterei sobre a literatura recente examinando questoes
como o estigma, 0 preconceito e sua relagio com a discriminagio, bem como
alguns dos principais resultados em satide e doengas que tém sido relacionados com
estigma, preconceito e discriminagdo. Em seguida, analisarei alguns dos trabalhos
mais recentes (nos quais tenho estado engajado, junto com virios colegas) para
repensar o estigma, o preconceito e a discriminagdo como processos sociais ligados
de forma importante a estruturas mais amplas de poder e domina¢io. Destacarei

1Versdo revista e ampliada do artigo “Stigma, prejudice and discrimination in global public
health between”, publicado em Cadernos de Satide Publica, 28(1): 164-169, 2012. Tradugao
de Carla Vorsatz.
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o trabalho que analisou a discrimina¢do em relag¢io a estrutura — em particular
as desigualdades sociais estruturais na forma de violéncia estrutural que foram
identificadas como principais determinantes sociais da satde e da doenga. Por fim,
examinarei brevemente as maneiras pelas quais tanto o enfoque no estigma, no
preconceito e na discriminagdo como o exame das desigualdades sociais subjacentes
¢ da violéncia estrutural tém sido associados com o que acredito que possam ser as
duas tendéncias recentes mais importantes no campo da satide pablica ou coletiva:
o enfoque na satde ¢ direitos humanos ¢ o enfoque na satde e justiga social.
Irei explorar o que entendo como as interconexdes importantes entre essas duas
tendéncias no futuro do campo, de modo mais abrangente. Mantendo-me fiel a
tarefa que me foi atribuida pelos organizadores deste volume, me aterei a literatura
internacional de pesquisa e aos debates internacionais relacionados com essas
questoes, embora haja muitos pontos de convergéncia (e talvez algumas diferencas
importantes) entre a literatura internacional e a discussdo de muitas delas na pesquisa

e na andlise realizadas no Brasil durante o referido periodo.

Estigma, Preconceito e Discriminagao

O estigma, o preconceito ¢ a discrimina¢do tém sido um foco importante
de ateng¢do das pesquisas ha décadas. O livro pioneiro de Erving Goffman sobre
o estigma foi publicado pela primeira vez em 1963 e iniciou um debate sobre a
natureza do estigma ¢ da sua relagdo com a discriminagio que tem crescido de forma
constante nos ultimos cinquenta anos (Goftman, 1963). Nesse debate examinou-
se ampla variedade de temas, muitos dos quais foram enunciados na elaboragio
inicial de Erving Goffman. Temas como a desfiguracio fisica ¢ outras deficiéncias,
doenga mental, falta de moradia, homossexualidade ¢ nio conformidade de género,
delinquéncia juvenil ¢ uma série de outras questoes associadas, de uma forma
ou de outra, a experiéncias ou comportamentos nio normais ¢ ndo normativos
foram pesquisados em diversas perspectivas disciplinares (Link & Phelan, 2001).
O catilogo completo dos temas é muito variado, assim como as abordagens
do estigma no dmbito de disciplinas que incluem a antropologia, a psicologia ¢
a sociologia, bem como uma gama de areas profissionais, tais como educagio,
satde publica e assisténcia social. No entanto, ¢ provavelmente justo afirmar que
a maior parte da pesquisa realizada se concentrou no estigma relacionado a vdrias
doengas (especialmente doenga mental e infec¢io pelo HIV), tendo absorvido

mais profundamente as abordagens da psicologia social. De fato, o surgimento da
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epidemia de HIV /Aids na década de 1980 provavelmente foi um divisor de dguas
na pesquisa do estigma, que tem crescido ao longo das Gltimas trés décadas @ medida
que os pesquisadores tém procurado compreender o estigma e a discriminagdo
relacionados com o HIV /Aids, assim como lhe propor respostas.

A pesquisa sobre o preconceito e sua relagio com a discriminagio tem um
horizonte historico semelhante ao da pesquisa sobre o estigma. Suas origens s3o vistas
como um pouco anteriores as do trabalho sobre o estigma, vinculadas a publicagio,
por Gordon Allport, de The Nature of Prejudice (A Natureza do Preconceito) em
1954, e se desenvolveu de muitas maneiras ao longo de um caminho relativamente
distinto, paralelo a tltima parte do século XX. Durante grande parte desse tempo, o
desenvolvimento da pesquisa sobre o preconceito e a discriminagdo, especialmente
nos EUA (mas também em outros paises, como o Brasil), parece ter sido motivado
pela crescente preocupagio social com a compreensio das questoes relacionadas a
raga e racismo e a necessidade de lhes apresentar respostas. De fato, assim como o
trabalho sobre o estigma parece ter sido mais estreitamente associado as questoes
relacionadas com as condi¢oes de satde, o trabalho sobre o preconceito tem sido
amplamente definido por seu enfoque em raga e etnia, € em outras formas pelas
quais a discriminagao racial e étnica é movida pelo preconceito (Stuber, Meyer &
Link, 2008). Como o trabalho sobre o estigma, o trabalho sobre o preconceito tem
se desenvolvido em diferentes perspectivas disciplinares nas ciéncias sociais, bem
como em disciplinas profissionais em evolugao, apesar de a psicologia e a psicologia
social terem, sem duavida, desempenhado um papel especialmente importante no
desenvolvimento dessa literatura (Phelan, Link & Dovidio, 2008). Mas, seja qual for
o enquadramento disciplinar, o enfoque no preconceito ¢ na discriminagio em rela-
¢doaos resultados na satide, ¢ em relagdo ao que foi descrito (sobretudo nos EUA) como
disparidades na satide, é de certa forma mais recente, tendo surgido de forma mais
clara somente ao longo dos tltimos dez a 15 anos (Stuber, Meyer & Link, 2008).

Em anos recentes, o enfoque em ambos, estigma ¢ preconceito, tem contri-
buido para o crescimento de um importante trabalho sobre as consequéncias
na satde da discrimina¢do sofrida, como resultado desses dois processos.
Os efeitos do estigma tém sido explorados em relagdo as pessoas que vivem com,
ou apresentam risco de HIV (Herek & Capitanio, 1999), as que sofrem de doengas
mentais (Link, 1987; Link, Castille & Stuber, 2008; Rosenfield, 1997; Yang &
Kleinman, 2008) e aos sem teto (Phelan ez al., 1997). Surgiu, particularmente nos
Estados Unidos, grande volume de trabalhos que procuram medir a experiéncia
da discriminag¢ao (National Research Council, 2004; Williams & Williams-Morris,
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2000). Em paises como os Estados Unidos e a Africa do Sul, com uma longa
histéria de discriminag¢io racial intensa, a pesquisa foi realizada com o objetivo de
compreender a diferenca da experiéncia da discriminagio racial e ndo racial “aguda”
em comparagdo com a “croénica”, ¢ suas repercussoes em relagdo a uma gama de
fatores de estresse e fatores psicologicos (como a desejabilidade social, a autoestima
e o dominio pessoal) (Clark ez al., 1999; Williams ez al., 2008). Tanto o estigma
como o preconceito relacionados a discrimina¢do tém sido examinados em rela¢io
ao que Ilan Meyer e colaboradores descrevem como “estresse de minoria” (Meyer,
2003a, 2003b; Meyer, Schwartz & Frost, 2008).

Embora grande parte desse trabalho tenha analisado as repercussoes do
preconceito, do estigma e da discrimina¢do na satde mental e psicologica,
também tem havido um aumento significativo dos trabalhos sobre a violéncia
relacionada a tais processos (Karlsen & Nazroo, 2002; Huebner, Rebchook &
Kegeles, 2004; Garcfa-Moreno et al., 2005; Krug et al., 2002). Na medida em
que esse enfoque dirigiu uma atengdo critica & documenta¢do da ocorréncia
de discriminagio e violagio, crimes de 6dio e consequéncias relacionadas
a discriminag¢do na saade, em termos de indicadores de satde, ele marca um dos
desenvolvimentos mais importantes da pesquisa na drea da satide na tltima década.
No entanto, ainda ha muito a ser feito para transformar esse crescente conjunto de
trabalhos em uma base de conhecimento que nos permita confrontar de forma mais
eficaz essas consequéncias negativas mediante a elabora¢do de politicas, programas
e interven¢oes mais eficazes de satde puablica e social, com o objetivo de apresentar
respostas a essas questoes.

Uma das principais consequéncias do fato de grande parte do trabalho realizado
sobre preconceito, estigma ¢ discriminagio ter emergido de uma perspectiva
enraizada, acima de tudo, na psicologia social tem sido o fato de tanto o estigma
como o preconceito terem sido conceituados, inicial e principalmente, como atitudes
negativas adotadas por alguns em relagio a valores especificos de outros: minorias
raciais e étnicas, pessoas com doengas mentais, pessoas com HIV, e assim por diante.
A discriminagdo tem sido vista como uma espécie de resposta comportamental
causada por essas atitudes negativas — ou, como por vezes tem sido descrito na
literatura, como uma forma efetivada de estigma ou preconceito. Em acep¢oes mais
populares, tanto o estigma quanto o preconceito tém sido considerados, em certo
sentido, como a teoria, ¢ a discrimina¢do como a pratica. Estabeleceu-se, entio,
uma nitida distingdo entre ideias, atitudes ou ideologias, ¢ suas consequéncias
comportamentais ¢ agdes discriminatérias. Essa distingdo entre pensamento e
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agdo, por sua vez, tem servido como ponto de partida para aqueles que procuram
intervir, particularmente em relagdo as consequéncias do estigma, do preconceito ¢
da discriminag¢do na satide. Muitas intervengdes se concentraram nos pensamentos
percebidos como determinantes das praticas discriminatdérias, procurando modificar
as atitudes negativas e reduzir os niveis das atitudes de estigma ou preconceito, para
assim obter resultados na redu¢io da incidéncia dessas praticas.

Repensando o Estigma, o Preconceito e a Discriminagao
em Relacdo a Violéncia Estrutural

De muitas maneiras, essa foi a arquitetura conceitual basica que Peter Aggleton
e eu procuramos questionar ha pouco mais de uma década, quando come¢amos
a trabalhar para elaborar um novo quadro conceitual para pensar o estigma e suas
repercussoes em relagdo ao HIV e a Aids (Parker et al., 2002; Parker & Aggleton,
2003; Maluwa, Aggleton & Parker, 2002). Em uma série de artigos publicados
entre 2000 e 2005, ponderamos que sé seria possivel avangar na luta contra o
estigma e a discriminagdo relacionados com a Aids mediante a elaboragio de um
novo quadro conceitual para orientar as nossas agoes, utilizando-o para implementar
varias atividades destinadas a estimular a mobilizagdo social ¢ a resisténcia coletiva
diante do estigma ¢ da discriminagdo. Argumentamos que havia chegado a hora de
ir além da formulagao tedrica inicial de Erving Goftman segundo a qual o estigma
¢ uma espécie de marca, uma diferenga de valor negativa ¢, em vez disso, pensar
sobre o estigma como uma espécie de processo social, fundamentalmente ligado
ao poder e a dominagio; cabe fazer jus a Goffman, que provavelmente utilizamos
como referencial para a constru¢io da nossa argumentag¢io, pois sua formulac¢io
original na verdade enfatizava mais o processo do que lhe creditamos. Partimos
dos principios de que o estigma desempenha um papel fundamental na producio
e na reprodugio das relagdes de poder e controle; de que o desdobramento do
estigma faz com que alguns grupos sejam desvalorizados e outros valorizados de for-
mas inerentemente discriminatorias, € de que a distingdo entre pensamento e agao,
entre a teoria e a pratica, deve ser reconceitualizada como uma forma mais complexa
de praxis. Argumentamos que o estigma deve ser compreendido mais claramente
como ligado ao funcionamento das ‘desigualdades sociais’; isso significa dizer que as
questoes de estigmatizagdo e discriminagao, quer em relagao ao HIV e a Aids ou a
qualquer outra questo, exigem que reflitamos mais amplamente sobre a forma como
alguns individuos e grupos passam a ser socialmente excluidos, e sobre as forgas que
criam e refor¢am a exclusio em diferentes contextos (Parker & Aggleton, 2003).
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Ao apresentar esse argumento, Peter Aggleton e eu certamente ndo estivamos
sozinhos. Pelo contrario, um argumento muito semelhante foi apresentado quase ao
mesmo tempo por meus colegas Bruce Link e Jo Phelan, cujo trabalho se concentrou
no estigma relacionado a questoes como a satide mental ¢ a falta de moradia. Em
seu influente artigo de revisio na Annual Review of Sociology, Link e Phelan (2001)
também enfatizaram, fundamentalmente, a relacio entre o estigma ¢ o poder.
Entretanto, ainda mais do que essa revisio, o trabalho desenvolvido por mim e Peter
Aggleton sobre a andlise do estigma do HIV destacou o fato de o estigma surgir
e a estigmatiza¢do tomar forma em contextos especificos da cultura e do poder.
Devido a isso, o estigma ndo ¢ um fenémeno de livre flutuagio social, ¢ o nexo,
historicamente determinado, entre as acepgdes culturais e os sistemas de poder e de
dominagao ¢ crucial. Argumentamos que o estigma tem sempre uma histéria que
influencia 0 momento em que aparece ¢ a forma que assume. A compreensio dessa
histéria e de suas consequéncias para os individuos e comunidades afetadas pode nos
ajudar a desenvolver melhores medidas para combaté-lo e reduzir os scus efeitos.
Igualmente importante, nos pressiona a concentrar a nossa analise na forma como
o estigma ¢ usado pelos individuos, pelas comunidades e pelo Estado para produzir
e reproduzir as estruturas da desigualdade social. Além disso, nos impulsiona a
reconhecer a maneira como a compreensio do estigma ¢ da discrimina¢io nesses
termos obriga a que nos concentremos na economia politica da estigmatiza¢io e em
suas ligagdes com a exclusdo social: nos modos pelos quais formas, historicamente
constituidas, de estigma sdo estrategicamente implantadas para produzir e reproduzir
as desigualdades na vida social (Parker & Aggleton, 2003).

Embora o foco do nosso trabalho no momento estivesse voltado exclusivamente
para o estigma, grande parte da nossa analise poderia claramente ser aplicada ao
preconceito e sua relagio com a discriminagdo, justamente porque estivamos
buscando desenvolver um enfoque mais amplo sobre o funcionamento da cultura
em relagio ao poder. Ou seja, sobre os modos pelos quais os significados culturais
sd0 posicionados como parte de um sistema de poder, os modos pelos quais a cultura
e o poder se encontram mutuamente, ¢ até inseparavelmente, implicados um no
outro (em vez de constituir diferentes esferas de teoria e pratica). De fato, ao longo
da tltima década, esse enfoque tem se tornado cada vez mais influente nio s6 no
trabalho relacionado ao estigma, como também na pesquisa centrada no preconceito.
Tanto o estigma quanto o preconceito tém sido cada vez mais conceituados como
processos fundamentalmente semelhantes, ou, como Jo Phelan e seus colaboradores

propuseram, um animal, e ndo dois (one animal, not two) (Phelan, Link & Dovidio,
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2008). Eles destacaram que a pesquisa sobre o estigma tradicionalmente enfatizou
o estudo de pessoas em condi¢des relativamente “incomuns”, como desfigurac¢io
facial, doen¢a mental, ou HIV e Aids. Os pesquisadores que se concentram no
preconceito, pelo contririo, tendem a examinar o que poderia ser descrito como
formas mais comuns, no entanto poderosas de desigualdade estrutural, como género,
idade, raga ou classe. Tanto o preconceito como o estigma envolvem categorizagio,
rotulagem, estereotipagem e rejei¢ao social, do mesmo modo que o estigma e o
preconceito podem resultar em discrimina¢do; os seus processos sociais sdo, assim,
bastante semelhantes. Mas parece que as razoes histéricas subjacentes ao porqué
de as sociedades estigmatizarem ou serem preconceituosas podem variar muito.
A tradigdo da pesquisa sobre o preconceito cresceu preocupada com os processos
sociais impulsionados pela exploragao e pela domina¢io, como o racismo.
Os trabalhos sobre o estigma, por outro lado, tém, tradicionalmente, se
preocupado mais com os processos guiados pela aplicagio das normas sociais
ou para as formas de evitar a doenga. Uma reflexao aprofundada sobre o fun-
cionamento dos preconceitos ¢ do estigma possibilitou a Jo Phelan e cola-
boradores definir trés fung¢des principais a que servem: exploragio ¢ dominagio;
cumprimento de normas sociais e controle social; evitagio ou afastamento da
doenga. Phelan e colegas descreveram essas fungdes como “manter as pessoas para
baixo”, “manter as pessoas dentro” ¢ “manter as pessoas fora” (Phelan, Link &
Dovidio, 2008).

Essas recentes tentativas de repensar o estigma, o preconceito e a discriminagio
em termos de uma relagio mais ampla entre os processos culturais, as estruturas
de poder ¢ as possibilidades de resisténcia nos conduzem a uma compreensdo mais
fundamentalmente social e politica desses processos. Elas concentram a nossa atengio
nas ligagoes entre o estigma, o preconceito ¢ a discriminago e as estruturas mais
amplas de desigualdade social e os processos de exclusdo social. Justamente por isso,
¢ util pensar sobre as relacoes dessa perspectiva com o que tem sido cada vez mais
descrito como “violéncia estrutural”. As origens exatas do conceito de violéncia
estrutural ndo sio totalmente claras; alguns as vinculam a teologia da libertagio,
outros a teoria marxista, outros a determinada corrente recente de pensamento
antropolégico. Johan Galtung, sociélogo noruegués ¢ uma das figuras fundadoras
dos estudos sobre paz e resolu¢io de conflitos, é por vezes definido como o primeiro
pensador importante a desenvolver um conceito de violéncia estrutural (Galtung,
1969). Embora a tenha utilizado principalmente em relagio ao estudo da paz e

do conflito, sua conceituagio da violéncia estrutural ¢ amplamente aplicivel a uma

31



ESTIGMA E SAUDE

série de questoes, ¢ ao longo das tltimas décadas tem sido aplicada de forma eficaz
a temas relacionados com a satide e a doenga. Uma teoria da violéncia estrutural é
especialmente util na tentativa de entender o modo como as estruturas restringem
a a¢do de maneira que colocam as pessoas em situagdes de maior vulnerabilidade.

Johan Galtung definiu a violéncia estrutural como uma

deficiéncia evitdvel das necessidades humanas fundamentais ou, para colocar em
termos mais gerais, 0 comprometimento da vida humana, que reduz o grau real
no qual alguém ¢ capaz de satisfazer as suas necessidades aquém do que seria
possivel de outro modo. (Galtung, 2007: 106)

Um elemento fundamental dessa defini¢do ¢ o termo “evitavel”. O préprio Johan
Galtung ofereceu um exemplo fundamental relacionado a satde: se uma pessoa
morreu de tuberculose no século XVIII, seria dificil conceber isso como violéncia, ja
que pode ter sido inevitavel, considerando-se os recursos médicos da época, mas se
alguém mor-rer de tuberculose hoje, apesar de todos os recursos médicos disponiveis,
entdo, de acordo com a defini¢io de Galtung (1969), terd havido violéncia. Na ani-
lise de Johan Galtung, a violéncia estrutural ¢ diferente da violéncia pessoal ou
direta, precisamente porque ¢ indireta: “Pode nao haver ninguém prejudicando
diretamente outra pessoa na estrutura. A violéncia ¢ construida na estrutura ¢ revela-
se como poder desigual e, consequentemente, oportunidades de vida desiguais”
(Galtung, 1969: 171).

Com base no pensamento de Johan Galtung, o caso da desigualdade racial nos
Estados Unidos oferece um dos exemplos mais citados de violéncia estrutural. Estruturas
sociais, construidas sobre a base do racismo, colocam homens e mulheres negros
(ou afro-americanos) em desvantagem sistematica, devido a oportunidades de vida
desiguais. Pode nio haver ninguém discriminando diretamente ou causando prejuizos
aqueles que sofrem dessa desigualdade de oportunidades de vida. No entanto, niveis
ainda maiores de morbidade e mortalidade caracterizam a populagdo negra justamente
por causa da estrutura de desigualdade racial, historicamente enraizada na escravidao,
e depois perpetuada ao longo do tempo através de uma série de estruturas ¢ praticas
discriminatorias. Suas vidas s3o caracterizadas pela desigualdade de oportunidades de
educagio e pelo acesso mais limitado ao emprego, ao atendimento médico e a justiga.

Os exemplos de como essas forgas estruturais atuam em relag¢io a satde e ao
bem-estar estio prontamente disponiveis. Pense, por exemplo, no aumento dos
niveis de infecgio pelo HIV entre os homens e mulheres negros ou afro-americanos,

ou em seu sofrimento desproporcional no meio de um desastre pretensamente
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natural como o furacio Katrina. A questio fundamental aqui ndo é tanto por que as
pessoas sofrem, é por que elas sofrem ‘desproporcionalmente’. A desigualdade racial,
juntamente com a pobreza, vivida pelos negros nos Estados Unidos, é uma estrutura
institucionalizada que reduz o nivel de satisfa¢io das suas necessidades fundamentais
(como a saude) abaixo do potencial, que é definido pela disponibilidade e acesso
de que outros cidadios americanos usufruem. A desigualdade racial é, portanto,
um exemplo de violéncia estrutural — ¢ a desigualdade ¢ constituida na defini¢io
de “evitabilidade” e “potencial” (Ho, 2007).

Essa compreensio da violéncia estrutural jd foi mais elaborada por Paul
Farmer e vérios outros antropélogos que trabalham em linhas semelhantes
(ver Farmer, 2004, 2005; Bourgois, 1995; Scheper-Hughes, 1996; Parker, 2001).
Paul Farmer (2005: 40) tem argumentado, por exemplo, que a violéncia estrutural
“ndo ¢ o resultado de um acidente ou de for¢a maior; ¢ a consequéncia, direta ou
indireta, da a¢io humana”. Em sua opinido, ¢ a distribui¢do desigual do poder na
sociedade que estd no cerne da violéncia estrutural e cria oportunidades de vida
desproporcionais por causa da doenga ou da pobreza. Essa distribui¢io desigual
de poder coloca em desvantagem sistemdtica — ou seja, discrimina — todos aqueles
que ndo t€m tanto, se ¢ que tém algum, poder em suas sociedades.

A énfase principal no trabalho de Paul Farmer sobre a violéncia estrutural ¢
colocada no papel da pobreza na construgao da vulnerabilidade a doenga. Todavia,
ao longo das décadas de 1990 ¢ 2000, o autor, assim como uma série de outros
antrop6logos (cujo corpo de trabalho algumas vezes é referido como “antropologia
médica critica”), destaca uma gama mais ampla de fatores estruturais ao lado da
pobreza ¢ da exclusio econdémica. Tais fatores incluem desigualdades raciais ¢
étnicas, diferenciais de género em termos de poder, opressio sexual e desigualdades
relacionadas com a idade (acometendo principalmente os jovens e os idosos) (Parker,
2002). Concebidos como eixos de desigualdade ao longo dos quais a vulnerabili-
dade ¢ a doenga caminham nos sistemas sociais contemporancos, esses sistemas
sociais estruturais tém sido destacados, juntamente com um conjunto de forgas
estruturais mais difusas, como a migragio ¢ o deslocamento (devido a fatores
que vio desde a migragio de trabalhadores sazonais até os conflitos armados e a
migragao forgada).

O trabalho sociolégico sobre a reestruturagio social ¢ econdmica em condigdes
de crescente globalizagio também deu destaque a processos de mudanga, tanto
nas rela¢oes sociais de produ¢io como na distribuigiao do capitalismo global, que

contribuem diretamente para criar a violéncia estrutural no mundo contemporineo.
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A atengdo centrou-se, por exemplo, em processos como a individualizacio crescente
do trabalho (e o crescimento da economia informal), a sobre-explora¢io dos
trabalhadores (especialmente as criangas, mas também muitas vezes as mulheres),
a exclusdo econémica extrema (a determinados individuos e grupos o acesso a posi-
¢oes que poderiam lhes oferecer uma vida autobnoma ¢ sistematicamente barrado)
e aintegracio perversa (principalmente nas economias criminosas, que oferecem as
pessoas opgoes economicamente mais lucrativas, a0 mesmo tempo que as colocam
em enormes riscos ¢ condi¢oes de vulnerabilidade em termos de satide ¢ bem-
estar). Essa dinamica nas relagoes de produgdo tem sido associada, por sua vez,
a uma série de procedimentos ligados a distribui¢io de recursos nas sociedades
contemporineas, os quais tém resultado no aumento dos niveis de desigualdade
por meio da apropriagdo diferencial da riqueza por diferentes individuos e grupos
sociais, assim como no processo continuo de polariza¢io no qual a parte superior
¢ a parte inferior da escala de renda ou de distribui¢io da riqueza tém crescido
mais ripido que a média. Tais resultados tém moldado as diferengas sociais entre
dois segmentos extremos da popula¢io e aumentado os niveis de pobreza e miséria
(pobreza extrema, muitas vezes definida como lares com renda abaixo de 50% da
renda que define a linha de pobreza em determinada sociedade) (Castells, 1998).
Tomados em conjunto, tanto a produgao como a distribui¢ao no desenvolvimento
capitalista contemporineo moldaram um processo mais amplo de exclusio social
que impoe severas restrigdes as possibilidades de satde e bem-estar de grandes
segmentos da populacio, restri¢oes diretamente relevantes para as questoes de

evitabilidade e potencial salientadas por Johan Galtung.

O conjunto da anilise antropoldgica, sociolégica e politica de fatores
estruturais que moldam a vulnerabilidade ofereceram ideias fundamentais que
possibilitam a constru¢ao de modos importantes do trabalho realizado sobre
preconceito, estigma e discrimina¢ao. Enquanto a pesquisa sobre o estigma
e o preconceito tem desempenhado um papel importante, iluminando o aspecto
fundamental da discriminagdo que tem impacto claro nas varias dimensoes da
satde e da doenga, o trabalho sobre a desigualdade e a exclusdo social de forma
mais ampla também possibilitou repensar a natureza da discrimina¢do em relagio a
satde. O enfoque da violéncia estrutural nos permite reconceituar a discriminagio
em relagdo a satide ndo apenas como um resultado do estigma, do preconceito e
da discriminagio, mas como um produto de sistemas sociais fundamentalmente
desiguais — que redireciona a ateng¢io sobre o que Link e Phelan (1995) tém descrito
como as “causas fundamentais” da doenga, ¢ nos leva a compreender a discriminagao
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em relagdo a satde nio meramente como resultado do estigma ou do preconceito,
mas como resultado de estruturas sociais ¢ econdmicas fundamentalmente desiguais.
Essa mudanga, por sua vez, potencialmente abre um conjunto de desafios muito
diferentes em termos das maneiras como podemos pensar em tomar medidas para
responder ao impacto da discriminagdo sobre a satde.

Saude e Direitos Humanos/Saude e Justica Social

Tendo analisado as formas pelas quais a pesquisa sobre estigma, preconceito e
discriminag¢do evoluiu, assim como o enfoque mais amplo sobre as formas pelas quais
a discriminag¢io em relagio a satde tem pontos de interse¢do com as estruturas de
desigualdade ¢ a violéncia estrutural, vale a pena dizer algo sobre o que considero as
duas maiores perspectivas ético-politicas na sattde pablica ou coletiva contemporanea
que oferecem possiveis respostas ao sofrimento humano decorrente da discriminag¢io:
um enfoque relativamente novo na satde e nos direitos humanos, por um lado, ¢
uma tradi¢do com um pouco mais de énfase na satide ¢ na justiga social, por outro.
Embora haja uma série de diferengas importantes entre essas duas perspectivas, a
minha sensa¢do ¢ que elas tém convergido cada vez mais nos tltimos anos e, juntas,
constituem o quadro mais importante para se pensar na a¢io que visa a confrontar
o papel da discrimina¢do em relagio a sadde.

Embora, historicamente, seja a mais recente das duas, vale comegar por uma
breve discussio sobre a evolu¢io do quadro da satide e dos direitos humanos.
Esse enfoque surgiu de maos dadas com o ressurgimento do interesse pelo
estigma ¢ pela discriminagdo causada pela repercussio da epidemia de HIV na
década de 80 do tltimo século. Foi em 1987, por exemplo, em sua apresentagio
a Assembleia Geral da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), que Jonathan
Mann introduziu o conceito da terceira epidemia — que se seguia a epidemia
de preconceito e exclusio social decorrente da epidemia da infec¢io pelo HIV
(a primeira epidemia) ¢ a dos casos clinicos de Aids (a segunda epidemia) (Mann,
1987). Foi a primeira vez que se discutiu um problema de satide especifico na
Assembleia Geral. Embora Jonathan Mann nao tenha usado a terminologia dos
direitos humanos, na sua apresentacio ja estava presente a estrutura conceitual
bdsica que ele iria usar como lider na articulagao dessas ideias. Ao longo dos
trés anos seguintes, até deixar a o Programa Mundial de Luta contra a Aids da
Organiza¢io Mundial da Satide (GPA/OMS) em 1990, ele continuou a elaborar
uma compreensio de estigmatiza¢io e da discriminagio como resultantes de, ¢
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estando entre as, for¢as motrizes da epidemia, ¢ dos direitos humanos como centrais
para responder a essas forgas:

Nos pensamos na discrimina¢io como um efeito contraproducente tragico
da epidemia de Aids. A Aids existia, as pessoas infectadas eram discriminadas...
E como consequéncia os esfor¢os da satide publica seriam cortados, a menos que
combatéssemos essa discriminagao.

A epidemia nos ensinou algo que nido poderfamos ter aprendido nos livros...
Levou-nos a compreender que a marginalizagdo social, a discriminagdo ¢ a
estigmatizagio... em outras palavras, a falta de respeito aos direitos ¢ a dignidade
humana... ¢ em si mesma a causa raiz dessa epidemia. (Jonathan Mann, entrevista
disponivel on-line, 1987)

O enfoque em satde e direitos humanos continuou a tomar forma em aspectos
importantes, como resultado do trabalho de Mann, até sua morte prematura em
1998. Embora tenha se tornado, talvez, menos central na OMS apds a partida de
Mann, o compromisso com uma abordagem baseada nos direitos continuou a crescer
no trabalho relacionado com o HIV, em particular, ¢ com a criagio do Programa
Conjunto das Na¢oes Unidas sobre HIV /Aids (Unaids) tornou-se firmemente
estabelecida na abordagem da epidemia pelas Nagdes Unidas. Depois de sair da
OMS para ir para Harvard, Jonathan Mann e seus colegas comegaram a articular uma
visio mais ampla de satide e direitos humanos que se inspirou no trabalho realizado
em resposta ao HIV e a Aids, participando da Conferéncia Mundial sobre Direitos
Humanos em Viena, em 1993; a satde foi incluida na Declara¢io de Viena ¢ no
Programa de A¢do. Pouco depois da Conferéncia de Viena ele criou com Frangois-
Xavier Bagnoud o Centro de Satide e Direitos Humanos em Harvard e fundou o
periédico Health and Human Rights (de cujo conselho editorial participo desde
sua cria¢io). O Centro FXB organizou duas reunides internacionais extremamente
importantes sobre satde e direitos humanos, em meados dos anos 1990, que
congregaram muitas das mais importantes for¢as politicas progressistas e intelectuais
envolvidas com a satde internacional e desempenharam papel fundamental na
articula¢io de uma visdo da satde e dos direitos humanos, abordando muito além
das questoes especificas relacionadas com o HIV.

Com o trabalho realizado por Jonathan Mann e seus colegas da Harvard
como importante fonte de inspira¢do para o campo mais geral, mais uma vez foi,
de muitas maneiras, a epidemia global de HIV que forneceu o espago institucional
e politico no qual o movimento de satide e direitos humanos (admito que o termo
‘movimento’ talvez seja muito forte aqui — frame work poderia ser mais apropriado)
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tomou forma. Pelo menos trés acontecimentos na tltima parte dos anos 1990 e no
inicio dos anos 2000 parecem ter sido especialmente importantes. Primeiro, em
1996, apés varios anos de preparagao, o novo Unaids foi criado, com um velho
amigo e colega de Jonathan Mann, Peter Piot, nomeado como seu diretor fundador,
e moveu-se rapidamente para consolidar o enfoque na promog¢io da “abordagem
baseadas nos direitos” em resposta a epidemia. Devido a estrutura tnica do Unaids
(como a parceria entre varias entidades fundamentais das Na¢oes Unidas), essa
énfase também comegou a se espalhar por todo o sistema das Nag¢oes Unidas,
proporcionando um enfoque com o qual todas as entidades da ONU poderiam
efetivamente concordar e, assim, promover.

Precisamente na mesma época, em 1996, o antincio na 11* Conferéncia
Internacional sobre Aids em Vancouver do novo sucesso em ensaios cientificos da
terapia antirretroviral combinada abriu um novo conjunto de oportunidades para
se moldar o acesso ao tratamento de HIV /Aids (tanto no Sul quanto no Norte do
planeta) como uma questdo de equidade e justica. Em um periodo extremamente
curto, um movimento de ativistas iria surgir no mundo e articular o acesso aos
medicamentos como uma questdo direitos humanos fundamentais (Parker, 2011).
Com um alvo (ou alvos) muito ficil no capitalismo global e na Big Pharma, esse
movimento teve impressionantes ganhos ao longo dos cinco a dez anos seguintes
em locais tao diferentes como Brasil, Africa do Sul e Estados Unidos, com o foco
na satde e nos direitos humanos como talvez a mais importante alegoria discursiva
ideologica, utilizada de forma isolada para juntar seus diversos constituintes.

Finalmente, em 2001, no momento da primeira Sessio Especial da Assembleia
(Ungass) sobre a Aids na Assembleia Geral da ONU, a énfase na satde e nos
direitos humanos se consolidou de forma muito poderosa, pois as entidades das
Nagoes Unidas, representantes do governo e ativistas de todo o mundo se uni-
ram. A Declaragio de Compromisso em HIV /Aids adotada no final da Ungass
tornou-se talvez a afirmagdo isolada mais importante de uma abordagem
baseada nos direitos em HIV /Aids e, por extensdo, a satde em geral. Os direi-
tos aparecem repetidamente nas diversas clausulas (United Nations General
Assembly, 2001), que por sua vez seriam habilmente utilizados por Kofi Anan,
Peter Piot e seus aliados, como talvez a principal plataforma para justificar e
implantar um conjunto de iniciativas — que incluem o Fundo Global de Combate
a Aids, Tuberculose ¢ Malaria, a iniciativa 3 x 5 da OMS/Unaids, a iniciativa
MAP do Banco Mundial etc. — que seriam conhecidas como HIV/Aids scale up ao
longo da década seguinte.
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Na época da Ungass, e progressivamente ao longo dos anos 2000, um enfo-
que mais amplo sobre satde e direitos humanos, primeiro articulado em relagio ao
HIV e Aids — e em resposta ao estigma ¢ a discriminagao relacionados com o HIV/
Aids em particular —, havia comegado a ser mundialmente consolidado. As liga¢oes
necessarias entre saude e direitos humanos comegaram a ser articuladas em todos os
niveis, desde o trabalho de ativistas de base até os movimentos sociais transnacionais
de satide, ¢ por praticamente todas as principais agéncias de desenvolvimento que
fornecem ajuda externa destinada a enfrentar os desafios da satide global. Articu-
lada por Brigitta Rubenson, da Swedish International Development Cooperation
Agency (Sweden’s Sida), por exemplo, a abordagem baseada nos direitos a satde
veio para o centro das politicas e perspectivas ‘oficiais’ relacionadas a satde global

mais geral:

A abordagem de direitos humanos para a satde define o enfoque nos principios
basicos dos direitos humanos, tais como a nao discriminagio, a participagio,
a transparéncia, a responsabilidade e a interdependéncia. Os documentos
internacionais de direitos humanos oferecem um quadro de trabalho normativo
de longo prazo necessirio para a andlise ¢ a agdo. Os direitos humanos definem
claramente cada individuo na sociedade como o titular do direito, enquanto o
Estado tem a obrigagdo de respeitar, proteger ¢ satisfazer os direitos dos seus
cidadaos. O Estado pode utilizar a legisla¢do, a aplica¢do da lei, os sistemas
administrativos e os regulamentos, servigos, informagoes e educa¢io como meios
para cumprir suas obrigag¢oes. No planejamento, programagio e controle, os
principios bésicos dos direitos humanos tém de ser elaborados e considerados.

e todo ser humano tem o mesmo direito a saade, sem discriminacio. Para
garantir isso, uma abordagem baseada nos direitos significa que os grupos-alvo
devem ser analisados e desagregados para descobrir suas diferentes necessidades e
capacidades. As caracteristicas de género, idade, origem socioecondmica ¢ outras
precisam ser consideradas e respeitadas.

e todo ser humano tem o direito de decidir sobre sua prépria vida ¢ participar
da tomada de decisdao publica. Para que isso seja possivel o acesso a informagio
¢ crucial, tanto em nivel individual como na sociedade em geral. As pessoas tém
o direito de obter informagoes sobre como se manter sauddveis ¢ os pacientes
tém o direito a informagdes sobre a sua satide e os tratamentos disponiveis.
A comunidade precisa ser informada e ter a oportunidade de influenciar o modo
como os servigos de satide sao desenvolvidos, mas também saber como proteger
a satde considerando os determinantes da satde subjacentes.

e as partes do Estado tém a obriga¢do de respeitar, proteger ¢ satisfazer os direitos
humanos de seus cidaddos. Eles sdo responsiveis perante seus cidaddos pela maneira
como se esforcam para cumprir suas obrigagdes. Para que os cidaddos possam
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acompanhar e entender, o processo de tomada de decisoes e as atividades tém
de ser transparentes.

e os diferentes direitos sao interdependentes ¢ a realizagio de um direito, por
exemplo, o direito a satde, depende do nivel de realizagdo de outros direitos
como educagdo, habita¢do, nutri¢ao ou seguranga. (Rubenson, 2002: 17, grifos
do original)

E, talvez, em lugar nenhum a consolidagido e a importincia desse quadro
tenham sido simbolizadas de forma mais concreta do que na criagio do cargo de
relator especial da ONU sobre o direito ao mais alto nivel possivel de satide fisica e
mental, criado em 2002 pela Resolugao 2002 /31 da Comissao de Direitos Humanos
da entidade ¢ ampliado em 2007 pela Resolu¢io 6,/49 do seu Conselho de Direitos
Humanos (Human Rights Council, 2007).

Especialmente influente tanto no nivel do discurso de ativistas quanto no
discurso oficial de agéncias governamentais ¢ intergovernamentais sobre a saide
publica ou coletiva no inicio do século XXI, o quadro de satde e direitos humanos
tem, na maioria das vezes, em paralelo, sido articulado com uma segunda linha de
pensamento, especialmente importante para se discutir a discriminag¢do ¢ a satde.
Embora a segunda perspectiva tenha sido rotulada de diferentes maneiras ao longo
do tempo, ¢ na verdade remonte aos primeiros anos de formagao do campo da satde
publica ou coletiva no final do século XIX e inicio do século XX, para simplificar
vou descrevé-la aqui usando o rétulo amplo de satde ¢ justi¢a social. Trata-se de
terminologia geral a que recorro para abranger uma gama de perspectivas que desta-
caram os amplos determinantes sociais da satide e a necessidade de confrontar, por
meio de politicas progressistas sociais e de satide, as causas fundamentais da doenga.

Esse enfoque na satde e na justiga social pode ser facilmente rastreado até
os primeiros dias do que viria a ser conhecido como medicina social e as figuras
fundadoras do movimento da reforma sanitaria (internacionalmente, assim como
no Brasil). Em prol da brevidade, nio vou tentar repetir toda a histéria aqui, apenas
fazer uma referéncia a figuras fundadoras especialmente importantes, tais como
Louis-René Villermé (1782-1863) na Franga, Edwin Chadwick (1800-1890) ¢
Friedrich Engels (1820-1895) na Inglaterra ou o médico prussiano Rudolf Virchow
(1821-1902). Basta dizer que, com o trabalho desses pioneiros, o movimento
amplamente descrito como medicina social hi muito tempo forneceu evidéncias
claras da associagdo entre a pobreza e a satde debilitada. Destacou a medida em
que a desigualdade social em dados de satide ¢ interpretada de acordo com diversos
quadros tedricos e ideoldgicos, além do fato de que a maneira como os dados sio
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interpretados molda o tipo de agio ou a auséncia de agdo que vird em resposta.
Destacou ainda que as questoes das respostas sociais e politicas que se voltam para a
desigualdade de satide quase sempre dependem do poder relativo de forgas politicas
importantes. Chamou a aten¢io para o papel de uma ampla gama de interesses ¢
atores, incluindo as elites sociais ¢ econdmicas, os politicos, os funcionarios publicos,
as institui¢oes religiosas, os sindicatos, os movimentos sociais € outros grupos que
fazem parte dos complexos processos politicos que moldam a tomada de decisdo ¢ a
implementagio de programas em relagio ao sistema de satde. E fundamentalmente
através de processos politicos que o Estado responde aos desafios, ou nio consegue

responder.

Ao longo do século XX, as preocupagdes com a satide e a justi¢a social foram
amplamente disseminadas através do desenvolvimento da satde publica e dos
movimentos de reforma sanitdria nos paises ao redor do mundo, mas também
tiveram que lidar com uma gama de abordagens mais estreitas, biomédicas e
técnicas tipicamente promovidas por forgas sociais e governos mais conservadores.
A luta entre duas visdes muito diferentes do publico ou da satide — uma enraizada
primariamente em uma perspectiva biomédica e a outra enfatizando os determinantes
sociais mais amplos da satde — ¢ claramente evidente, por exemplo, desde o fim
da Segunda Guerra Mundial, com a criagio da OMS e nas lutas politicas que
caracterizam esta entidade desde aquela época (Lee, 2008). A parte as prioridades
politicas (e epistemolégicas) dos Estados Unidos e seus aliados mais préximos,
por um lado, da Unido Soviética e seus aliados, assim como de varios paises da
Europa Ocidental mais progressistas, por outro lado, muitas das lutas internas que
se desenrolaram na segunda parte do século XX e no inicio do século XXI (por
exemplo, entre programas mais verticais, direcionados as doengas, defendidos
por aqueles com uma visio mais biomédica, ¢ os programas mais horizontais,
integrados, defendidos por aqueles que se concentram nos determinantes sociais
mais amplos da satide) podem ser vistas como expressio dessa tensdo subjacente
mais profunda. No entanto, mesmo dentro da OMS, apesar do peso dos recursos
disponibilizados pelos Estados Unidos, uma forte corrente com foco na satde e na
justiga social tem conseguido se afirmar de forma especialmente importante. Talvez
mais vividamente durante a gestio de Halfdan Mahler (n3o por acaso o mentor
e defensor inicial de Jonathan Mann), com a Conferéncia de Alma-Ata de 1978,
em que foi proclamado o ousado objetivo de Satide para Todos no Ano 2000, ¢,
mais recentemente, em meados dos anos 2000, com o trabalho da Comissdo de
Determinantes Sociais da Satide da entidade (Birn, 2009).
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Ao longo da década de 1990, percebeu-se que estas duas estruturas — satide e
direitos humanos, satide e justiga social — pareciam competir entre si pela primazia,
e que um enfoque mais estreito sobre a discriminagdo e a saide como resultado do
estigma e da discriminagio parecia divergir de uma compreensio mais ampla da satide
como resultado da exclusio social. Havia grande preocupagio, especialmente por parte
daqueles cujo trabalho se concentrava mais diretamente nas desigualdades estruturais,
acerca de um tipo de viés liberal ocidental na satide e no quadro da saade e dos direitos
humanos —uma incapacidade, por parte daqueles que haviam levado a articula¢io da
perspectiva da satide e dos direitos humanos, de se comprometer totalmente com as
condi¢Oes materiais que tornam a pobreza um propulsor dos problemas de satide em
todo o mundo. No entanto, um dos desenvolvimentos mais importantes ao longo da
altima década, pelo menos em minha opinido, ¢ que esses dois quadros comegaram
a se envolver com o outro e até mesmo a se fundir. Os sinais desse compromisso sio
multiplos, mas talvez sejam especialmente evidentes no trabalho realizado por Paul
Hunt e Anand Grover, os dois primeiros relatores especiais da ONU sobre o direito ao
mais alto nivel possivel de satide fisica e mental, e nas perspectivas por eles articuladas.
Hunt tem desempenhado um papel especialmente importante ao destacar a extensio
em que a pobreza é hoje entendida como uma questio de direitos humanos. Ele
tem atuado na articulagio das formas pelas quais o reconhecimento crescente
(por parte das Nagoes Unidas desde a queda do Muro de Berlim em 1989) nio
somente dos direitos civis ¢ politicos como também dos direitos econdmicos, sociais
e culturais tem trazido o direito ao mais alto nivel possivel de satide para o centro dos
debates sobre satde ¢ justiga social — ¢ para o centro de debates sobre a discriminagio
no acesso a satde. Como Hunt (2009: 37) ponderou,

Até 2000, entretanto, ndo estava claro o que significava o direito ao mais alto
nivel possivel de satide. Naquele ano, um grupo de especialistas internacionais
acordou um documento, denominado Comentirio Geral 14, que define
detalhadamente o que se entende por este direito humano [ Comité das Na¢oes
Unidas sobre os Direitos Econdémicos, Sociais ¢ Culturais. Comentario Geral
14.E/C.12,/2000/4]. Esses especialistas foram escolhidos pelos governos, mas,
uma vez nomeados, eram independentes. Basearam-se nos direitos humanos
internacionais, bem como nas boas priticas de satde. E se beneficiaram da
experiéncia da Organizagio Mundial da Satide e das organizagdes da sociedade
civil. O direito as disposi¢des de sattde da maioria dos tratados internacionais
sdo apenas algumas frases, enquanto o Comentdrio Geral 14 tem 65 pardgrafos.
Ele transformou o direito ao mais alto nivel possivel de satide de um slogan em
algo que pode dar uma contribui¢io construtiva, concisa para as politicas, os
programas e as praticas de satde.
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Em que consiste esse direito humano? O tempo permite apenas algumas
observacoes. Em resumo, engloba atendimento médico, bem como acesso a
dgua potével, sancamento adequado, um ambiente de trabalho seguro, acesso
a informagoes relacionadas a satide e educagdo e outras precondi¢des criticas
para a boa satde. Além disso, obriga os governos a enfrentar a discriminagao
¢ a desigualdade. O direito ao mais alto nivel possivel de satde exige que os
governos melhorem o acesso para os desfavorecidos, comunidades e populagoes;
em outras palavras, tem um componente de justi¢a social. Também exige que os
governos instituam medidas que facilitem a participagdo ativa e esclarecida das
pessoas afetadas pelas politicas, programas e praticas relacionados com a satde.
Fundamentalmente, o direito ao mais alto nivel possivel de satide estd sujeito a
realizagdo progressiva, ou seja, ndo se espera que nenhum governo o realize da
noite para o dia— ou mesmo em dez anos —, mas que estabelega progressivamente
a sua realizacdo. Isso significa que precisamos de indicadores ¢ parimetros para
medir se o progresso estd ou nao sendo feito. No entanto, o direito a satde
esta sujeito a disponibilidade de recursos; em outras palavras, exige-se mais do
Canadd que do Chade. O monitoramento e a responsabiliza¢do sio elementos
cruciais do direito ao mais alto nivel possivel de satde. Muitas vezes, hoje em
dia, o mesmo 6rgio ¢ responsivel pelo fornecimento e pela regulamentagio dos
servigos relacionados com a satide, bem como por prestar contas aos responsaveis;
no concernente ao direito a satde, isso ¢ problemadtico. No cerne do direito a
satide encontra-se um sistema de satide justo, integrado, dgil e eficaz, que seja
acessivel a todos e de boa qualidade.

Essa compreensio, em evolugdo, que liga a satde e os direitos humanos a
satde e a justi¢a social continuou a se aprofundar ao longo da tltima década. Nio
¢ absolutamente acidental o fato de que, por exemplo, um dos primeiros relatorios
apresentados pelo sucessor de Hunt, Anand Grover, se concentrou nos direitos de
propriedade intelectual para o acesso a medicamentos essenciais (Grover, 2011).
Esta intensificag¢do do didlogo e a interse¢ao entre essas duas estruturas importantes
indicam a dire¢do do futuro do trabalho sobre a discriminagido e a satde em geral.
Sugerem uma convergéncia crescente entre um entendimento mais estreito da
discriminagdo, que afeta a saide, ¢ uma compreensio mais ampla da discriminagdo
em rela¢do ao acesso a saide —assim como hd, agora, crescente convergéncia entre os
direitos humanos ¢ a justiga social como quadros de referéncia para a compreensio
e aresposta aos atos e as estruturas de discriminagdo e opressio. Como sera possivel
implementar esses entendimentos e os referenciais que estdo atualmente em jogo
dependera, naturalmente, de uma ampla gama de fatores, mas o aspecto politico
que isso envolve é um dos desafios mais importantes da satde pablica ou coletiva

no inicio do século XX.
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Conclusoes

Quase cinquenta anos se passaram desde que os primeiros trabalhos sobre
preconceito, estigma e discrimina¢io comegaram a ser realizados e, nas ualti-
mas duas décadas, houve uma expansio crescente dos modos como tais con-
ceitos foram aplicados e examinados em relagdo a sadde. Durante grande parte
desse periodo, o trabalho sobre essas questdes foi dominado pela pesquisa em
psicologia e psicologia social, tendendo a enfatizar a base de atitudes estig-
matizadoras e preconceituosas € as maneiras pelas quais tais atitudes conformaram
praticas discriminatérias. Mas, a medida que o tempo passou, a pesquisa sobre
essas questoes foi sendo realizada no dmbito de uma gama crescente de ciéncias
sociais ¢ disciplinas profissionais — como a antropologia, a sociologia, as ciéncias
politicas, o direito, a educagdo ¢ a assisténcia social, bem como a satde putblica.
E tem, cada vez mais, enfatizado os modos pelos quais o estigma, o preconceito ¢
a discriminagio estdo relacionados e ligados a uma gama de forgas estruturais mais
amplas. A compreensio do seu papel e da sua fungio como parte de um complexo
aparato de exclusio social tem sido um elemento fundamental de grande parte
desse trabalho recente. Isso, por sua vez, abriu um novo conjunto de consideragdes
ndo apenas em relagio a conceituagio dessas questdes, mas também em termos de
melhores respostas para os seus efeitos negativos sobre a satide e o bem-estar. Em
particular, tem nos levado a nos afastarmos de um enfoque sobre o que poderia
ser descrito como “ilumina¢do” (daqueles que possuem atitudes estigmatizantes ¢
preconceituosas) e em dire¢io a um enfoque crescente na “resisténcia” (por parte
das pessoas submetidas ao estigma, ao preconceito ¢ a discriminagio) e “prote¢io
social” (dos excluidos como resultado desses processos).

As maneiras pelas quais essas questdes foram retomadas na satde publica
ou coletiva sio diversas ¢ tém variado significativamente em diferentes contextos
¢ sociedades. Mas as consequéncias desse trabalho na satde puablica podem
ser vistas claramente como uma adesdo cada vez maior tanto ao enfoque na
satde ¢ nos direitos humanos quanto ao enfoque na satde e na justi¢a social.
Na verdade, suspeito que esse processo tenha de fato sido grandemente influenciado
pelo enquadramento dominante da satide puablica em diferentes contextos. Em
contextos (como o dos Estados Unidos) nos quais a satde puablica tem sido
fortemente moldada por entendimentos biomédicos e abordagens altamente
utilitdrias ¢ técnicas, o retorno aos direitos humanos como forma de enfrentar o
preconceito, o estigma e a discriminagao em relag¢do a satide tem sido especialmente
importante. Nos contextos que tendem a enfatizar os determinantes sociais da
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saide, tanto quanto os fundamentos biomédicos (talvez em algumas partes da
Europa ocidental e em algumas partes do Sul global), a resposta a esses processos
mediante um enfoque na satide e na justiga social recebeu, com frequéncia, tanta
énfase quanto aquelas concentradas na satide ¢ nos direitos humanos, ou até mais.
No entanto, ao longo do tempo, como sugeri neste texto, acredito que essas duas
perspectivas tenham cada vez mais se reunido em um didlogo construtivo e fornecido
uma perspectiva mais complexa e multidimensional a partir da qual enfrentar as

consequéncias do preconceito, do estigma ¢ da discrimina¢do na satde.

No entanto, embora tenha havido muitos avangos importantes nos tltimos
anos nos modos como temos conceituado essas questoes, ¢ nos quadros que
temos elaborado a fim de pensar sobre a melhor forma de aborda-las, talvez
valha a pena fechar esta revisio declarando o que pode ser 6bvio. Embora
tenhamos feito progressos reais em termos de nossos marcos conceituais,
conseguimos muito menos em termos da nossa capacidade de colocar esses
quadros em pritica. Temos agora uma clareza muito maior sobre as maneiras
pelas quais o preconceito, o estigma ¢ a discriminagdo causam danos nio
apenas por seus efeitos diretos, mas nas formas pelas quais sua implantagio
como parte de processos de exclusio social e de violéncia estrutural na verdade
negam o acesso a saide e corroboram, assim, as causas fundamentais da doenga.
E desenvolvemos uma compreensio muito mais profunda das formas pelas quais as
lutas pelos direitos humanos e pela justi¢a social estio no centro das lutas pela satde
coletiva. Mas temos conseguido avan¢ar muito menos, eu temo, na transformagiao
pritica da satide publica em resposta a esses entendimentos. Os sistemas, as
intervengdes, os programas ¢ as praticas de satde em todo o mundo continuam
a negar o acesso, a excluir e a marginalizar, a diferenciar e a oprimir — apesar de
todos os esfor¢os que tém sido envidados até agora na tentativa de resistir a esses
processos. O grande desafio que todos nés que trabalhamos sobre estas questoes
enfrentamos estd em passar da teoria a pratica, dos resultados das pesquisas para as
implicagoes politicas. E em nos engajarmos nas batalhas politicas que acabario sendo
necessdrias para transformar as estruturas ¢ processos que produzem e reproduzem
o estigma, o preconceito e a discriminagdo entre os maiores inimigos da saade e do
bem-estar no mundo contemporinco. Fizemos pouco mais de um inicio precirio

na diregdo certa e a estrada a frente sera longa, de fato.
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Discriminacao, Violéncia
Simbolica e a Estratégia Saude
da Familia: reflexoes a
partir do texto de Richard Parker

OcTtAvio BONET

Tendo por base o texto de Richard Parker, “Interse¢des entre estigma,
preconceito e discriminagdo na satide publica mundial”, primeiro capitulo desta
coletinea (doravante RP, 2013), proponho aqui, primeiramente, uma série de
questoes que operam como extensoes de sentido para os processos de discriminagio,
poder e dominag¢io no cotidiano dos servigos de ateng¢do primaria para a satde. Em
segundo lugar, com base nos desenvolvimentos da tltima parte do referido texto,
pretendo pensar as distincias entre as politicas ¢ as praticas concretas. As extensoces
propostas ao texto comentado permitirdo estabelecer a relagdo com o meu préprio
trabalho sobre as politicas e as praticas de Atengao Primdria a Satide (APS) no Brasil.

O estudo de Richard Parker ¢ atravessado por duas preocupagdes fundamentais,
ou, ¢ também possivel sugerir, estd estruturado em dois niveis: no primeiro, procura-
se investigar as formas como foram construidos os conceitos tedricos de estigma,
preconceito e discriminacdo e como tais conceitos foram repensados a partir da sua
percepgao como processos sociais. O segundo nivel se constitui na preocupagio de
derivar politicas de agio programaticas — derivadas desse corpo de conhecimentos
tedricos — que ajudem a superar as consequéncias negativas da discriminagdo. Para
0 autor, as buscas para superar essas consequéncias da discrimina¢io configuram
as duas tendéncias fundamentais e desafios para a satide coletiva: as relagoes entre
satde e direitos humanos e aquelas entre satde e justiga social.
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O texto de Richard Parker é construido como um crescente processo de
interse¢do entre os conceitos tedricos que derivam nas duas tendéncias referidas.
No comego desse processo de interse¢io duas linhas de desenvolvimento tedrico
parecem se encontrar: uma que associa estigma e estudos sobre saide mental ¢
HIV /Aids, e outra associada ao preconceito em relagio aos estudos sobre raca
e etnicidade. Entretanto, serd com base nos conceitos de desigualdade social e
violéncia estrutural propostos pelo autor que se podera construir um novo esquema
que permita pensar estigma e preconceito entendidos como processos sociais que
envolvem poder e dominag¢io e derivam em categorizagoes, esteredtipos e rejei¢ao
social, provenientes ndo de uma ‘for¢a maior’, mas da agéncia humana.

Essas duas linhas de desenvolvimento teérico associadas ao estigma e
preconceito se conectam nas tematicas dos direitos humanos e da justiga social no que
poderia ser pensado como um “fato social total”, para utilizar uma velha categoria de
Marcel Mauss. Nesse sentido, falar em discriminagao e satde necessariamente remete
as configuragoes das politicas de satde e as caracteristicas politicas, economicas ¢
culturais especificas das populagoes envolvidas com essas politicas.

Estigma, Violéncia Simbdlica e Atengao Primaria a Saude

Na anilise da relagdao entre os conceitos de estigma ¢ discrimina¢io, Richard
Parker retoma os desenvolvimentos iniciais de Erving Goffman no classico livro
Estigma: o identidade deterioradn (1995), publicado originalmente em 1963. Este se
configura como um ponto de partida fundamental para a nova perspectiva processual
sobre a rela¢do entre estigma, saide e discrimina¢do proposta pelo autor. Diante
da importancia que a categoria ‘estigma’ assume no texto de Parker ¢ do fato de o
tema desta coletdnea centrar-se em discriminag¢do e satde no contexto brasileiro, é
relevante lembrarmos o trabalho pioneiro de Oracy Nogueira, Vozes de Campos do
Jordao: experiéncias sociais e psiquicas do tuberculoso pulmonar no estado de Sio Paulo
(2009), com o objetivo de pensar as configura¢oes de pesquisas futuras. Esse livro
tratou das experiéncias sociais e psiquicas do tuberculoso pulmonar em Campos do
Jordio e foi publicado originalmente em 1950, 13 anos antes do livro do Erving
Goffman. Oracy Nogueira descreve as vilas que formavam a cidade ¢ suas relagoes
em termos de isolamento, segregacio, estere6tipos, sigilo, desconforto, configurando
um “ambiente tuberculoso”. Sete décadas depois desse trabalho de Oracy Nogueira,
todas essas caracterizagoes serdo encontradas no texto de Richard Parker (e nos outros
que compdem o presente livro) para descrever as relagoes entre discriminagdo e satide.
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Esse ambiente tuberculoso, descrito por Oracy Nogueira, perdera sua precisao
a partir do momento em que, por causa do aumento de residéncias de férias e de
estabelecimentos para turistas, faz-se necessario introduzir cartazes indicando “Zona
proibida aos doentes” ou “Proibida a entrada a pessoas portadoras de moléstias
contagiosas” (Nogueira, 2009: 77). A perspectiva processual da construgio da
identidade dos doentes em relagio as outras categorias ji estava presente nesse
texto. E ¢ na propria trajetéria de Oracy Nogueira que encontramos a ponte para o
fendmeno do preconceito associado ao tema da desigualdade, também trabalhado
por Richard Parker.

A linha argumentativa proposta por Richard Parker, que associa os conceitos de
poder e desigualdade com o de estigma, permite o primeiro movimento do autor

para além do conceito original:

Partimos dos principios de que o estigma desempenha um papel fundamental
na produgdo e na reprodugio das relagoes de poder e controle; de que o
desdobramento do estigma faz com que alguns grupos sejam desvalorizados ¢
outros valorizados de formas inerentemente discriminatorias, ¢ de que a distingdo
entre pensamento ¢ a¢do, entre a teoria e a pratica, deve ser reconceitualizada
como uma forma mais complexa de praxis. (RP, 2013: 29)

Esse novo modo de entender o estigma se complementa com o entendimento de
que este “tem sempre uma histéria” e é “usado pelos individuos, comunidades e pelo
Estado para produzir e reproduzir as estruturas da desigualdade social” (RP, 2013: 30)
e, finalmente, esses usos diferentes dos conceitos se inserem nos modos como 0s
significados culturais sio utilizados como parte do sistema de poder.

Esse esquema analitico se complementa com o conceito de violéncia estrutural,
caracterizada como uma violéncia evitavel, indireta ¢ diretamente relacionada a
desigual distribui¢ao do poder na sociedade, configurando, desse modo, sistemas
sociais desiguais. Essas estruturas sociais ¢ econdmicas desiguais necessariamente
produzem discriminagio em relagio a satide. Para exemplificar essa argumentagio,
Richard Parker se refere aos afro-americanos, que tém suas vidas caracterizadas
“pela desigualdade de oportunidades de educagio e pelo acesso mais limitado
ao emprego, ao atendimento médico e a justi¢ca” (RP, 2013: 32). Os grupos
sociais atendidos pelos programas de APS no Brasil, especificamente pela Estra-
tégia Saade da Familia (ESF), poderiam ser caracterizados com os mesmos adjetivos
que Richard Parker utiliza para caracterizar a populagio de afro-americanos dos
EUA.
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A argumentagdo associada ao conceito de violéncia estrutural remete ao
conceito, trabalhado por Pierre Bourdieu (2009: 211), de violéncia simbélica, como
aquela violéncia branda, invisivel, “censurada e eufemizada, isto é, desconhecida ¢
reconhecida”, escolhida e sofrida, que caracteriza a violéncia da confianga, do dom,
e que se impoe como modo de dominagio nos contextos em que nao é possivel
exercer a dominagdo direta. A violéncia simbdlica como um modo de dominagdo
“doce”, que se exerce com um sorriso que instaura, a0 Mesmo tempo que nega,
uma distancia.

Segundo Richard Parker, a discrimina¢io como produto de sistemas sociais
desiguais produz impactos sobre a saide ¢ ¢ com base nessa percep¢do que se
deveria pensar as a¢oes corretivas. A relacio dos conceitos de discriminagdo, satde
e acoes corretivas, associada aos conceitos de violéncia estrutural e simbdlica,
remete a primeira reflexdo que gostaria de fazer com base na leitura do texto de
Richard Parker, fortemente associado ao meu trabalho sobre APS: como lidar com
o paradoxo que se apresenta em relagdo a esses dois modos de violéncia, estrutural
e simbolica, nas politicas e programas de APS como a ESF, que, a0 mesmo tempo
que ajudam a diminuir as desigualdades de acesso a satide, ¢ portanto a violéncia
estrutural — evitando que se produzam mortes evitaveis, por exemplo —, instauram
uma violéncia simbélica que se manifesta nos relacionamentos cotidianos entre os
profissionais da satide e as populagdes-alvo das politicas e dos programas?

Para entender a manifesta¢do desse paradoxo faz-se necessario compreender por
que se associam as praticas de APS (especificamente a ESF) a violéncia simbdlica,
e para isso ¢ necessario entender alguns dos seus dispositivos de funcionamento.

A reorganiza¢io do Sistema Unico de Satade (SUS) no Brasil comecou
mediante a instauragdo das Normas Operacionais Bésicas (NOB), a partir de 1991,
¢ foi marcada pela énfase conferida a dois programas principais: o Programa de
Agentes Comunitarios de Satude (PACS) e o Programa Satide da Familia (PSF),
que comegaram em 1991 e 1994, respectivamente. O PSF se estabelece como um
modelo de reestruturagio das praticas de satde, procurando superar a fragmentacao
dos cuidados e a divisdo técnica do trabalho em satde. Em seu ambito, passou-se a
implementar uma perspectiva baseada na ampliagiao da cobertura, nos trabalhos de
prevengao e promogao da satide, em busca de uma atengao integral e de uma relagao
continua entre os profissionais ¢ os usudrios. Hoje o PSF passou a ser denominado
Estratégia Satde da Familia pelo fato de ter incorporado outros programas, mas
também porque se posiciona como base da reformula¢io da aten¢do primaria no
Brasil.
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A ESF tem como um dos seus principais elementos a territorializagio. Cada
posto de satide tem sua drea delimitada e setorizada, a fim de que a equipe de satde
conheg¢a completamente a sua populag¢do. Os agentes dessa territorializagao sio os
Agentes Comunitarios de Satde (ACSs); é por intermédio deles que se estabelece o
contato entre o sistema oficial de satide e a comunidade. Desse modo, o ACS ocupa
uma posi¢do intermedidria: pertence a comunidade (condi¢do necessaria para ser
agente) ¢ também ao sistema de satide, jd que ¢ parte da equipe de profissionais. Essa
posicdo intermediaria, hibrida, percebe-se, também, pelo fato de ter que responder
a dois modos diferentes de territorialidade, que configuram duas redes: a oficial,
delimitada pelos interesses do sistema, e a intersticial, delimitada pela comunidade
(Bonet & Tavares, 2000).

A territorializagdo oficial se estabelece quando o centro de satde e as equipes
de satide da familia sio organizados. Nesse momento todo o bairro ¢ dividido
em domicilios, microdrea, drea ¢ segmento territorial. Em relagio ao domici-
lio, define-se uma familia como “o conjunto de pessoas ligadas por lagos de
parentesco, dependéncia doméstica ou normas de convivéncia que residem na
mesma unidade domiciliar (...) inclui empregado doméstico se vive no domicilio”.
Este é definido “como o local de moradia estruturalmente separada e independente,
constituido por um ou mais comodos”. A microdrea é definida como “o espago
geogrifico onde moram de 400 a 750 pessoas e corresponde a drea de atuacio de
um agente comunitdrio de saide”; finalmente, drea ¢ definida como “o conjunto
de microareas contiguas sob a responsabilidade de uma equipe de satde da
familia” (SAS, 1998: 6). A partir da defini¢do dos critérios de territorializa¢do, os
ACSs, depois de realizarem um curso preparatorio, tém que proceder ao censo
dos domicilios e das familias da sua microdrea, preenchendo uma série de fichas e
formuldrios.

Nessas fichas sio registradas as condi¢oes de moradia (tipo de construgio,
quantidade de comodos, tratamento da agua, destino do lixo); a composi¢io da
familia (quantidade de pessoas, sexo, idade, data de nascimento, ocupagio ¢ doengas
atuais).! Com essa territorializagdo oficial tenta-se criar uma rede estruturada, na qual
todas as familias, domicilios ¢ ruas tém o seu lugar, todos os usuarios que padecem
de alguma doenga cronica terdo sua visita domiciliar ou seu dia de reunido no posto
de satde, na qual controlario sua pressio ou sua diabetes etc.

* As doencgas que interessam registrar sdo, por exemplo, alcoolismo, Chagas, deficiéncias,
diabetes, hipertensdo, tuberculose, hanseniase e, embora ndo se trate de doenga, é
fundamental acompanhar as gravidas.
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Ainda que seja possivel se negar a receber os ACSs ¢ a se cadastrar, ¢ assim nio
entrar no sistema (por ter plano de satide, por exemplo), como o programa se instala
em areas carentes, ¢ dificil encontrar esse tipo de reagdo. Entretanto, ¢ para além da
necessidade dos usudrios, essa rede se mantém pela instauragio de dispositivos de
controle, que transformam o direito a saide em um sistema de prestagdes. Em outras
palavras, e a modo de exemplo, podemos mencionar a distribui¢io de leite que se
realiza por intermédio do posto: s6 recebem leite as maes que tenham levado suas
criangas para serem pesadas no més anterior e as criangas que estiverem desnutridas.
Ainda, se a mulher que vai buscar leite estiver gravida, perguntardo a ela se estd
fazendo os controles pré-natais. Os ACSs sio os encarregados de lembrar as maes
o dia em que devem pesar as criangas, mas se por alguma razio o agente nio faz
a visita domiciliar, a m3e ndo pesa a crianga ¢, em consequéncia, ndo recebe leite.

Esse tipo de dispositivo apareceu claramente em uma reunido da equipe da
ESF na qual estavam marcando as consultas de controle dos menores de 5 anos e
o didlogo girava em torno do motivo de algumas das maes nio terem trazido os
filhos na hora marcada. Pelo nome da pessoa e da rua em que mora, os agentes iam
mencionando as desculpas das mdes.? A certa altura, uma médica diz:

Estou classificando quem é do programa e quem nio é... so pava ter um controle
das criangas que vém (..), mas vamos tentar agendar todo mundo, vamos lembrar
as maes. E se faltam as consultas, nio vamos mais agendar automaticamente [o
agente passando peln casn da usndiria]. Vamos dav wm pouco mais de trabalbo para
ela, porque vai ter que viv ao posto. Vai ter que marvcar o consulta para passar o filho
pelo controle. Fazemos isso de wma forma assim meio negativa, mas pava incentivar
as maes que tragam seus filhos ao posto.

Como ndo existe mecanismo pelo qual a autoridade delegada pelo sistema
seja exercida, ativa-se esse tipo de dispositivo de controle que, antes de impor uma
violéncia fisica, instaura uma “violéncia suave” (Bourdieu, 2009). E interessante que
a profissional da saide que prestou o depoimento anterior percebe o dispositivo de
controle que instaura. Dispositivo que é complementado com um discurso cheio
de diminutivos (“maezinha”, “criancinha”) que infantiliza o usudrio, aumentando,
com isso, a distdncia social ji existente. Esse dispositivo instaurado nio ¢ percebido
como tal pelos usudrios que se encontram numa situa¢io de gratidio pelo

atendimento recebido, que é percebido como uma didiva, o que os deixa em divida

2Pesquisa realizada em uma unidade basica de satide que faz parte da ESF em Juiz de Fora.
Nessa unidade trabalhavam quatro equipes que foram acompanhadas por um ano com o
objetivo de se compreender as légicas das praticas das equipes da ESF.
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com a equipe de satde e, por essa razao, impede o confronto e a queixa explicita
(que aparece somente em alguns momentos na pesquisa).

Das Tendéncias as Praticas

A segunda questiao que se pode propor com base no texto de Richard Parker se
relaciona com o que o autor considera as “duas maiores perspectivas ético-politicas
na satide publica ou coletiva contemporinea que oferecem possiveis respostas ao
sofrimento humano decorrente da discriminagio” (RP, 2013: 35), as quais teriam
experimentado uma crescente convergéncia, estruturando um esquema para orientar

as acoes contra a discriminagdo em satde.

Em relag¢io a primeira, satde e direitos humanos, Richard Parker retoma o
impacto que teve a epidemia da HIV nos anos 1980 e o desenvolvimento de um
espago politico e institucional no qual se geravam politicas que tentavam dar respostas
a discriminag¢do derivada da epidemia. Interessou-me nesse ponto o fato de terem
surgido “em um periodo extremamente curto, um movimento de ativistas” (RP,
2013: 37) que articulava o acesso aos medicamentos com questoes relacionadas aos
direitos humanos. Esses grupos militantes, junto com as agéncias governamentais,
entraram em confluéncia com interesses globais para cristalizar uma aproxima¢io
entre direitos humanos e satde, que passou a funcionar como uma “principal
plataforma para justificar ¢ implantar um conjunto de iniciativas” (RP, 2013: 37).

A segunda tendéncia proposta por Richard Parker, a relagio entre satide ¢ justiga
social, nos direciona a dois pares relacionais conhecidos: pobreza e satde, por um
lado, e biomedicina e satide coletiva (ou movimento sanitario), por outro. E possivel
resgatar, com base em seu texto, a eterna disputa dessas duas tltimas categorias pela
supremacia no campo da satide. Em outras palavras, uma tensio entre o enfoque
nas doengas ou o enfoque nos determinantes sociais da satde. Entretanto, essas
duas categorias funcionam como amplos guarda-chuvas, que encobrem as diferengas
internas dentro de cada uma delas. Em outras palavras, a biomedicina, hoje, tanto
como categoria social quanto como sistema de conhecimento, alcan¢ou grande
complexidade, a ponto de incorporar tendéncias que contestam seus clementos
paradigmaticos essenciais (Bonet, 2003; Menezes, 2004; Camargo Jr., 2003; Mol,
2003,2008).

Para construir a rela¢do entre justiga social e satide, Richard Parker faz referéncia
ao trabalho do Paul Hunt (2009), que por sua vez analisa um texto conhecido como
“General comment 14”, da Comissdo de Direitos Econdmicos, Sociais ¢ Culturais
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(2000), o qual se refere ao artigo n. 12 do Acordo Internacional de Direitos
Economicos, Sociais ¢ Culturais (Pacto Internacional..., 1966). Nesse artigo do
pacto afirma-se o direito de toda pessoa a usufruir do mais alto nivel possivel de
satde fisica e mental. Em rela¢io a esse artigo e ao “Comentdrio geral n. 14”, Paul
Hunt escreve que esse direito humano, que toda pessoa tem, de usufruir do mais
alto nivel possivel de satide “engloba atendimento médico, bem como acesso a dgua
potavel, saneamento adequado, um ambiente de trabalho seguro, acesso a infor-
magoes relacionadas a satde e educa¢io e outras precondigdes criticas para a boa
saude”. Afirma também que o direito a satde “tem um componente de justiga
social”, requer “a participa¢io ativa e esclarecida das pessoas afetadas pelas politicas,
programas e praticas relacionados com a satide” (...) e que “No cerne do direito
a satde encontra-se um sistema de satde justo, integrado, 4gil e eficaz, que seja
acessivel a todos e de boa qualidade” (Hunt apud RP, 2013: 42).

Por outro lado, no préprio texto da comissdo percebe-se a distancia entre o
que se propoe como imagem-objetivo ¢ a realidade: “A comissio ¢ consciente de
que para milhoes de pessoas em todo o mundo o pleno usufruto do direito a satde
continua sendo um objetivo remoto. Ainda mais, em muitos casos, sobretudo no
que diz respeito as pessoas que vivem na pobreza, esse objetivo ¢ mais remoto”
(Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, 2000: 3). O slggan da
Organiza¢io Mundial da Satde, “Satde para Todos no Ano 20007, de 1977,
transformou-se no ano 2000 em diretrizes claras sobre como se deve entender “o
mais alto nivel possivel de satide”, tendo em vista as dificuldades para superar as
distincias entre o direito a uma vida sauddvel ¢ as condi¢oes concretas de satde.

Essa ideia da distancia entre o que se denominou imagem-objetivo e a realidade
permite pensar em uma segunda extensao ao texto de Richard Parker e na politica
de atengdo basica no Brasil (Portaria n. 648 /2006), em que atengio basica é assim
definida:

A Atengdo Bisica caracteriza-se por um conjunto de a¢oes de satde, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promo¢io ¢ a prote¢io da satde, a
prevengdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagio ¢ a manutengio
da satide. E desenvolvida por meio do exercicio de préticas gerenciais e sanitarias
democriticas ¢ participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populag¢oes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitdria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populagoes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade,
que devem resolver os problemas de satide de maior frequéncia ¢ relevincia em
seu territério. E o contato preferencial dos usudrios com os sistemas de satide.
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Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade ¢ da coordenag¢io
do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabiliza¢io,
da humanizag¢do, da equidade ¢ da participagdo social.

A Atengdo Basica considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade,
na integralidade e na inser¢ao sociocultural e busca a promogio de sua satde, a
prevengdo e tratamento de doengas ¢ a redu¢io de danos ou de sofrimentos que
possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.

A Atengdo Bésica tem a Satide da Familia como estratégia prioritdria para sua
organizacio de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde. (Brasil,
2007:12)

A Atengdo Basica tem como fundamentos:

I - possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de satde de qualidade
e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema de
satide, com territério adscrito de forma a permitir o planejamento e a programagio
descentralizada, e em consondncia com o principio da equidade;

II - efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integragao de agoes
programiticas ¢ demanda espontanea; articulagio das a¢des de promogio a sadde,
prevengio de agravos, vigilincia a satde, tratamento e reabilitacio, trabalho de
forma interdisciplinar ¢ em equipe, ¢ coordenagio do cuidado na rede de servigos;

IIT - desenvolver relagoes de vinculo e responsabilizagiao entre as equipes
e a popula¢do adscrita garantindo a continuidade das a¢oes de satde ¢ a
longitudinalidade do cuidado. (Brasil, 2007: 13)

Esses pardgrafos selecionados delineiam o que deveriam ser as diretrizes das
praticas dos profissionais nos postos de saide da familia, mas o que se encontra
no mundo, no império do meio (nas palavras de Bruno Latour)? Metaforiza¢oes
dessas politicas. Roy Wagner (1981) entende que em todo processo de simboliza¢io
estdo envolvidas metiforas, que serdo entendidas como extensoes de sentido. Essas
extensoes metaforicas colocam as diretrizes das politicas em perigo. O perigo deriva
do fato de as politicas serem inscritas em histérias. Da mesma forma que o estigma
tem uma histéria, as politicas em satde também as tém. Estdo carregadas com
“o mundo”, como diria Sahlins (1987).

Muito frequentemente essas metaforiza¢des sio encenadas como “mal-
entendidos ndo produtivos” (modificando uma ideia de Otdvio Velho, 1997)?
3 Otéavio Velho refere-se a ideia de mal-entendido produtivo para explicar o encontro

de ideias que, embora diferentes, apresentam semelhancas; sdo essas semelhancgas

que permitem a continuacao da conversagao e, por essa razdo, fazem com que os mal-
entendidos sejam produtivos.
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que impedem a comunicagio com o outro, produto; pode-se falar em uma
metaforizagdo diferencial (Wagner, 1981). Como exemplo desses mal-entendidos
¢ possivel mencionar o que observamos em uma unidade da ESF em Juiz de Fora
no momento em que, segundo a médica de uma das equipes que funcionavam
na unidade, irfamos presenciar a reuniio de um grupo educativo para usuarios
hipertensos. Para alguns desses usudrios tratava-se de uma consulta conjunta, de
que eram obrigados a participar para poderem aferir a pressao e receber a medicag¢do
(a dimensdo da troca apresentando-se novamente).

Outro exemplo de metaforizagio dos profissionais se configura no discurso
da médica de uma das equipes de satide que nos diz que “aqui fazemos de tudo,
menos medicina”, frase que demonstra uma metaforizagdo interessante da sua
pratica médica na ESF e da sua compreensdo da politica de ateng¢io bésica. Ainda
mais interessante porque, seguidamente, refere-se a ideia de “doenga social” como
aquilo com que lidam mais frequentemente na unidade de ESF. A ideia de doenga
social como categoria nativa relaciona-se com uma dimensio que vai além do
paradigma anatomopatolégico da biomedicina ¢ remete aos problemas pessoais,
familiares e financeiros vividos pelos usudrios. Essa dimensdo social representa o
limite da capacidade de interven¢iao dos profissionais da ESF (Bonet & Tavares,
2008). Em outras palavras, essa frase da médica parece indicar que lidar com os
condicionantes sociais em satide ndo tem a ver com medicina.

E o que dizer das metaforizagdes dos usudrios? No segundo ponto dos
fundamentos programaticos da politica de atengao bdsica fica explicita a busca
de “integragdo de a¢oes programdticas ¢ demanda espontinea” (Brasil, 2007).
Os usudrios frequentemente nio se adéquam nem aos hordrios das consultas
programadas, nem as territorializa¢des impostas pela demarcagio em dreas e
subdreas. Dal que continuem se dirigindo as unidades em que nio estdo cadastrados
porque sdo de mais ficil acesso que aquela para a qual foram encaminhados. Ou
que apare¢a no discurso dos usudrios que “a consulta programada estd matando
a gente”, no sentido de que eles ndo tém hora para adoecer. Tudo isso ¢ lido por
parte dos profissionais como a reiteragdo de que “eles [0s usuarios] nao entendem
o programa, fechando assim a possibilidade de compreensio”. Percebe-se o
mal-entendido nido produtivo derivado da metaforizagio diferencial da categoria
“consulta programada”.

Para finalizar com esses mal-entendidos, faz-se necessirio compartilhar a fala
de uma usudria que, ap6és um percurso de um fim de semana pela Unidade Bésica
de Satide (UBS) e dois hospitais da cidade de Juiz de Fora, consegue internar seu
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neto por causa de uma bronqueolite. O episdédio comega numa sexta-feira em que
ela o leva ao posto porque estava com febre alta. Apds o atendimento, lhe indicam
amoxicilina. No domingo de manhi a crian¢a continua com febre, vai para um
hospital e a avé ¢ orientada a continuar com a mesma medicagio que o médico do
posto havia receitado. O plantonista do hospital a que cla foi de manha lhe diz:
“Febre ¢ no posto, e ndo no hospital”. Como o menino continuava com febre alta, as
11 da noite o sobrinho lhe da dinheiro para leva-lo a outro hospital, onde lhe dizem
que vio conseguir vaga, pois o diagnosticam com uma crise de bronqueolite, ao
que ela responde: “Ué? Os médicos do posto disseram que ele num tinha nada...”.

A partir dessa situa¢do ela adota um discurso critico em rela¢do ao posto de
satide e a organizag¢do do trabalho cotidiano. Porque, segundo ela, “quem depender
do posto morre” ¢ a “urgéncia” da UBS se restringe a uma parcela do dia (nesse
caso, o periodo matutino). Se houver alguma urgéncia a tarde, a UBS nio oferece
atendimento em razao das consultas programadas, ao que ela replica: “Crianga
nio tem hora para adoecer (...) a febre vem de manha, geralmente vem a tarde,

12

vocé vai 14, ndo tem médico pra olhar! N3o tem vaga!”. Posteriormente, em secu
discurso a usudria introduz uma critica recorrente ao modelo do ESF pelo fato de
haver um profissional médico para atender todos os grupos etarios: “Outra coisa
que a gente ndo concorda... eu, do meu ponto de vista, acho muito errado, esse
negocio de médico de familia”. Mas a critica parece mais direcionada a pratica do

que ao modelo:

Nao tem como o médico olbar eu, olhar ela, olhar uma criancinba, olhar wm
bebezinho, um homem. Vocé nio sabe nem quem esti olhando. Tudo no mesmo
lugar, tudo na mesma maca, as vezes troca o papel, ds vezes nio troca, vocé
entenden? Quantas vezes en deitei os meus netos naquelas macas ali, com aquele
papel amarrotado! Acho muito evrado, acho que pelo menos deveria ter um médico
para criangas, pava eles, entenden? Porque aqui em cima tem muita gente com
doengas perigosas.

A usudria elabora um discurso critico em relacao ao modelo de médico de
familia. S6 que ela ndo sabe do modelo, ndo sabe da politica; ela sabe das priticas de
cuidado que vivencia no cotidiano. O modelo é, para ela, a pritica. E o agenciamento
pelo papel; a critica a0 modelo aparece agenciada pelo papel amarrotado.

Richard Parker assinalou as relagdes entre satde e direitos humanos e satde
¢ justiga social como duas tendéncias convergentes, que ganham nova luz no
arcabougo tedrico da discriminagdo/violéncia estrutural /saide. Como extensio
a essa ideia do autor, e com base em minhas préprias pesquisas na ESF, pode-se
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pensar como desafio para as ciéncias sociais: de que maneira produzir politicas
e pesquisas que deem conta de grupos que, por sua posicio social de subordinagio,
de vitimas dessa violéncia estrutural e simbolica, ndo constituem grupos significativos
de pressio?

E, em segundo lugar, como fazer para superar a descontinuidade entre as
politicas e o cotidiano das priticas? Descontinuidade que se transforma em um espago
fértil para a germinagio dos mal-entendidos ndo produtivos. Em outras palavras,
estou pensando em como podemos incluir a diversidade das metaforiza¢oes dos
usuarios e dos profissionais na construg¢io das politicas pablicas em satide para que
estas ndo perpetuem os processos de discriminagio.
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A Producao Académica Recente
sobre Estigma, Discriminacao, Saude
e Alds no Brasil'
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PrisciLLA SOARES

A campanha global contra a Aids de 2002-2003, liderada pelo Programa Con-
junto das Nagdes Unidas sobre Aids (Unaids), adotou como tema o estigma e a discrimi-
nag¢io, com base no reconhecimento de que, naquele momento, estes eram 0s
maiores obstaculos para a efetivagio de uma resposta global a epidemia. Segundo
a Unaids (2003), a preven¢io de novas infecgdes e a oferta de tratamento e apoio
aos individuos e grupos sio diretamente afetadas por concep¢des equivocadas e
preconceituosas a respeito da epidemia e seus portadores. No mesmo documento,
a discriminagao e o estigma associados com o HIV /Aids sao referidos como efeitos
de processos sociais complexos que incluem diversas ordens de fatores, entre os
quais mecanismos intrinsecos as dindmicas de produgio de desigualdades e exclusio
social, como o racismo, o sexismo, a pobreza ¢ as diferengas de poder entre homens
e mulheres.

Apds quase dez anos do langamento dessa campanha e trés décadas da epidemia de
HIV /Aids, o estigma e a discriminagio associados a Aids persistem, em que pesem os
avangos na pesquisa em relagdo ao virus e a terapéutica, a critica ao conceito de grupos
de risco, a atitude de solidariedade e garantia de direitos das pessoas vivendo com HIV/
Aids (PVHA) e o desenvolvimento de agdes de prevengio e cuidado (Unaids, 2010).

1Versao revista e ampliada do artigo “Discriminacao, estigma e Aids: revisao da produgao
académica nacional (2005-2010)”, publicado em Cadernos de Satide Ptiblica, 28: 170-176, 2012.
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A defasagem entre o conhecimento sobre a epidemia e a persisténcia das
representagoes da Aids que relacionam atributos morais negativos aos portadores do
virus, abordada mais profundamente no capitulo 5 desta coletinea, “Da persisténcia
das metaforas: estigma e discriminag¢io & HIV /Aids”, de Francisco Bastos, sugere
a necessidade de esforgos no sentido de melhor compreender a sua dinimica de
produgao e reprodugao, buscando contribuir para o delineamento de estratégias
politicas e institucionais para a sua superagao.

Objetiva-se, aqui, analisar a produ¢io académica nacional sobre estigma ¢
discriminagdo relacionados a Aids do periodo entre 2005 e 2010, disponivel na base
SciELO, visando a identificar avangos e lacunas no campo da investiga¢io relativas ao
tema no pais. A revisdo tem como pressupostos a importancia do trabalho académico
na formagio de opinido e elabora¢io de politicas publicas e o entendimento dos
processos de discriminagdo ¢ estigma como resultado de interagdes e das dindmicas
sociais, que resultam da articulagio entre marcadores sociais de desigualdades,
como classe, género, geragio, cor,/raga/etnia, entre outros, caracteristicas culturais
especificas e singularidades dos sujeitos.

Nesta perspectiva, a anilise dos processos de estigma e discriminagao relaciona-
dos aos agravos a saude deve buscar transcender a concepgao da doenga como um
fenébmeno natural que produziria “marcas corporais”, nas quais €sses processos teriam
origem. E necessario levar em conta as inter-relagoes especificas entre estruturas
macro ¢ microssociais que convergem para produzir mecanismos de exclusio de
alguns individuos e grupos, tornando-os mais vulneraveis a determinados agravos a
satde, e atribuindo aos seus portadores sentidos morais e sociais desqualificadores
(Link & Phelan, 2001).

A andlise da produgdo académica brasileira relativa ao estigma ¢ discriminagdo
associados a Aids também nao pode prescindir de considerar o pioneirismo brasileiro
na constru¢do de uma resposta efetiva de enfrentamento da epidemia. Pioneirismo
que contribuiu para desacelerar o avango da epidemia e contou com a participa¢io
das PVHA como interlocutores privilegiados e com uma expressiva produ-
¢do académica em torno dos aspectos socioculturais ¢ psicossociais da epidemia.

Procedimentos Metodoldgicos

O trabalho de revisio foi realizado considerando-se as etapas de levantamento
exaustivo e sele¢io dos artigos, leitura dos resumos, classificagio e andlise do material.
Para o levantamento procedeu-se a pesquisa integrada e global na base SCIELO, para
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o periodo de 2005 a 2010, com o uso combinado dos descritores da BVS (DeCS -
descritores em ciéncias da satide) ¢ indices de assunto do SciELO, a saber: Estigma;
Discriminag¢ao; HIV; Aids; Satde; Estigma da Aids; Conceito; Género; Orienta¢do
Sexual; Classe Social; Leis; Estigmatizagio; Preconceito de Cor; Preconceito ¢
Discriminag¢do; Preconceito Racial; Discriminagdo Racial; Discriminagio Social;
Discriminagdo por Orientagio Sexual.

Essa ampliagdo no uso de descritores — para além das palavras ‘estigma’,
‘discrimina¢io’, ‘HIV’ e ‘Aids’ — deveu-se ao propédsito de explorar de forma
mais abrangente as abordagens relativas ao estigma e a discriminagdo na literatura
nacional, de modo a situar a produgio especifica relacionada ao HIV no corpus de
pensamento produzido no pais sobre o tema. Tal recorte foi definido também em
fun¢io da relativa escassez de investigacdes sobre o tema no Brasil, em contraste
com o volume da produgio académica internacional, identificada em levantamentos
prévios. Isso pdde ser confirmado por meio da realizagio de uma busca limitada aos
termos ‘estigma’, ‘discrimina¢do’ ¢ ‘HIV /Aids’ nas bases do PubMed ¢ Scopus?
nos ultimos quatro anos (2008 a 2011), que resultou em 778 e 763 artigos,
respectivamente. Apos a retirada dos artigos duplicados (presentes nas duas bases)
chegou-se a um total de 1.078 publicagdes sobre o tema, ou seja, nimero bem
maior que o encontrado nos levantamentos que incluiram apenas artigos brasileiros.

Ao restringir o perfodo de busca para cinco anos (2005-2010), ampliando
os descritores e utilizando a base do SciELO, a presente revisio teve o intuito de
mapear a produgdo nacional recente acerca da tematica discriminagio e estigma e
Aids nos diferentes campos disciplinares, e ainda cotejar essa produgio com aquela
que aborda o estigma e a discriminag¢do em outras situagoes. Tal recorte favoreceu
a andlise ndo apenas do escopo da produgio, mas das especificidades da apropriagdo
desse assunto no campo da satide em relagio as demais dreas de estudo, em particular

as ciéncias sociais.

2Para a escolha da Scopus, levou-se em conta o cardter multidisciplinar (engloba os campos
biomédico, das ciéncias sociais, das artes e das humanidades), o amplo acesso e o fato
de essa base se configurar como importante referéncia no campo cientifico-académico,
com mais de 18 mil titulos de mais de cinco mil revistas cientificas internacionais. A base
PubMed, reconhecida como a principal base de dados na area da saude, é utilizada por
muitos pesquisadores em revisdes de literatura no campo da satude coletiva. A combinacdo
dessas duas bases permitiu uma busca mais ampla, de forma a abranger publicagoes
nao somente da area da salde, mas outras que tratavam o tema mediante abordagens
tedrico-conceituais diferentes, tais como aquelas presentes no campo das ciéncias sociais
e humanas.
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Dos 226 artigos encontrados no SciELO, foram excluidos resumos de livros e

teses, textos de biologia, trabalhos sobre discriminagio como estimulos sensoriais,

artigos que apenas tangenciavam a tematica e pesquisas feitas fora do Brasil.

Ao final foram selecionados 163 artigos para andlise. Esse conjunto foi classificado

de acordo com as seguintes categorias:
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® Ano de publica¢do e nome do periddico.

e Tema central do trabalho: aspectos corporais; cor/raga; cuidados em satde;
demais agravos (geral; epilepsia; hanseniase; satde mental; tuberculose);
DST/Aids; DST /Aids e género; género ¢ direito; género ¢ trabalho;
interseccionalidade (cruzamento de marcadores sociais); sexualidade; violéncia;
outros.

e Grupos (objeto da investiga¢do): populag¢do em geral; populagio especifica
(ex. mulheres, jovens, idosos); PVHA (pessoas vivendo com HIV ¢ Aids);
LGBT (Iésbicas, gays, bissexuais e transgéneros); usudrios (servico de satde;
institui¢oes de ensino; ONGs); profissionais (da satide e da educag¢do); usudrios
¢ profissionais; NSA (nio se aplica).

¢ Abordagem metodoldgica: qualitativa; quantitativa; quali-quanti; conceitual.

¢ Enfoque analitico dominante na andlise do estigma/discriminagio

1) Teérico-conceitual: discussodes sobre os processos de produg¢io do estigma
e da discriminagio;

2) Dimensdo sociossimbolica: interpretagdes de dados empiricos como
resultado dos efeitos dos processos de estigmatizagao associados a estere6tipos
de género, homofobia, racismo, desigualdade social, entre outras expres-
soes de hierarquias sociais;

3) Medidas: propostas de mensuragio do estigma,/discriminagdo direta ou
indireta (percebida ou inferida);

4) Experiéncias individuais: relatos (ou inferéncias) de sujeitos ou grupos
sociais sobre percep¢des ou vivéncias relativas a estigmas ou situagdes de
discriminagio;

5) Respostas: propostas de enfrentamento do estigma,/discriminagio basea-
das em politicas especificas ou compensatorias, incluindo, por exemplo,
a divulgagao de informagodes, a proposi¢io ou revisio de aparatos legais,
entre outros.
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N

Os dados relativos a classificagdo foram digitados no software Excel e
posteriormente transferidos para o Epi Info, a fim de gerar tabelas de frequéncia e
permitir o cruzamento entre as categorias.

Para fins de compara¢io ¢ com o intuito de aumentar a consisténcia dos
resultados, o mesmo roteiro de busca utilizado para o levantamento na base SciELO
foi aplicado a base do Lilacs (Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias
da Satide), tendo sido incluido o descritor ‘Brasil’. Foram encontrados 203 artigos.
Destes, apenas 45 eram comuns ao levantamento feito no SciELO, mas a classificagio
do total de artigos segundo as mesmas categorias indicou tendéncias semelhantes.
As reflexoes de Ivan Franga Jr. e Eliana Zucchi acerca da produgio nacional sobre
Aids ¢ estigma do Lilacs desde 1997 que integram o capitulo 6 desta coletinea,
“Fragilidades te6rico-metodologicas na produg¢io académica brasileira sobre estigma
em Aids”, corroboram e complementam os achados aqui apresentados.

A construgio das categorias de andlise teve por base a leitura dos trabalhos selecio-
nados e o referencial analitico produzido por Mahajan e colaboradores (2008), assim
como as reflexdes de Link e Phelan (2001), Parker e Aggleton (2003) e Phelan, Link e
Dovidio (2008). Segundo esses pesquisadores, para se entender os processos de estigma
e de discriminagdo ¢ preciso explorar as relagoes entre cultura, poder, diferenga e
desigualdades sociais, buscando compreender de que modo as articulagoes desses veto-
res influenciam as percepg¢oes sociais das diferencas entre individuos, determinando a
desqualificagdo e a redugdo de oportunidades para aqueles considerados diferentes.

A partir da classificagio dos artigos segundo os critérios aqui detalhados, os
estudos sobre DST /Aids foram analisados, com o propdsito de se identificar o modo
como os autores elaboram a ideia do estigma relacionado a infecgao e as interfaces
dessa produgio especifica com o conjunto da produgio brasileira sobre o tema.

Temas e Enfoques

A produgdo nacional sobre estigma e discrimina¢do apresenta-se pouco
expressiva, embora regular, nos anos considerados (2005: 19; 2006: 24; 2007:
37, 2008: 25; 2009: 32 ¢ 2010: 26), ¢ estd disseminada em 68 periédicos, com
predominio das revistas das areas da satide coletiva e da satde mental. Chama a
atengdo a presenga da revista Estudos Feministas, que, considerando-se os peridédicos
de forma isolada, ocupa o quinto lugar dentre os 68 em termos do volume de
artigos, ao passo que Cadernos de Sanide Piblica (CSP) ¢ Revista de Saiide Piblica
(RSP) ocuparam a primeira e a segunda posi¢des, respectivamente.
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Quanto aos temas, predominam artigos sobre cor/raga ¢ DST /Aids, havendo
inclusive equivaléncia entre o volume de artigos acerca dessas duas tematicas, seguido
de textos sobre discriminagdo relacionada a demais agravos de satide. Observa-se,
no entanto, uma distingdo seméntica entre os dois conjuntos de artigos: os artigos
relativos ao tema cor/rag¢a usam predominantemente os termos ‘discriminagio’ ou
‘preconceito’, tendo como premissa que estes sio processos sociais de exclusio de um
grupo, com privilégio de outros. Os artigos que abordam agravos a saide tendem
a utilizar mais o termo ‘estigma’, considerando sua origem na marca corporal, a
doenga, e tomando como objeto os processos de discrimina¢io que se articulam
em torno dos portadores da doenga, especificamente estudada como consequéncia
das representagdes culturais sobre a doenga.

O terceiro bloco tematico mais expressivo se refere ao conjunto de artigos
que abordam o estigma ¢ a discriminagdo relacionados a género ¢ sexualidade,
considerando-se que na categoria género foram incluidos apenas artigos que
tratavam da discrimina¢do de mulheres ou de homens com base nos estereétipos ou
ideologias de género. Nesse conjunto, predominam artigos voltados para questoes
de sexualidade, com énfase na populagio LGBT. Em menor volume, um conjunto
de artigos elaborados na perspectiva da interseccionalidade® busca articular mais de
um marcador social de desigualdade para a apreensido dos fendmenos relativos ao
estigma ¢ a discriminagdo.

Usuarios, quer de servigos de satde ou de instituigdes de ensino, sio os grupos
populacionais mais contemplados nos trabalhos, seguidos de populagdes especificas
(mulheres, jovens e outras), PVHA, profissionais. Estudos com a populagio em
geral, com grupos LGBT e com usudrios de organiza¢des nio governamentais
aparecem em menor propor¢io.

Nas abordagens metodoldgicas prevalecem os procedimentos qualitativos e
os estudos conceituais, focados em analises documentais e revisdes bibliogrificas.
Apenas oito artigos combinam estratégias qualitativas e quantitativas.

3 Os estudos feministas foram os primeiros a empregar tal conceito em suas analises tedricas
(Crenshaw, 1989), no inicio da década de 1990. Com essa categoria de analise, originalmente,
buscava-se compreender o conjunto de identidades e papéis sociais acumulados pelas
mulheres e como estas estavam simultaneamente em posi¢ao de mulher, negra, da classe
trabalhadora e lésbica (Brah & Phoenix, 2004). O que parece evidente é que as abordagens
interseccionais tradicionalmente direcionaram seu foco para as posigoes sociais ou culturas
ditas marginalizadas (minorias sociais) e, portanto, estiveram muito articuladas as questoes
de poder, hierarquia e processos de inclusao e exclusao social.

66



A Producgao Académica Recente sobre Estigma, Discriminacao...

O enfoque analitico da discriminag¢io mais presente refere-se as experiéncias
individuais, seguida dos estudos sobre respostas, dimensoes sociossimbolicas,
medidas e enfoque tedrico-conceitual.

Os Artigos sobre DST/Aids

Dos 33 artigos voltados para o tema das DST /Aids, a maior parte foi publicada
apartir de 2007, em revistas da area de satide coletiva, seguidas pelas de psicologia e
de enfermagem. Vinte e cinco (25) tém foco em aspectos diretamente relacionados
ao HIV e oito analisam os dados empiricos com base nas desigualdades de género.
H4 uma concentragdo de estudos nas PVHA e no uso das abordagens qualitativas.
As experiéncias individuais de discriminagdo sdo o principal tema abordado, ¢ no
conjunto de artigos analisados hd caréncia de andlises tedricas sobre o estigma
relacionado ao HIV /Aids.

O Quadro 1 ilustra esses achados.

Quadro 1 - Classificagdo dos artigos brasileiros sobre estigma e discriminacdo disponiveis na base
SciELO, 2005-2010, segundo varidveis especificas

Ano de Tipo de Populagao- Abordagem Eixo
publicacao periddico alvo* metodoldgica de andlise
2005 1 | Educacao 1 | Populagdo 1 | Quali-quanti 1 | Dimensdo 3
geral sociossimbélica
2006 3 | Estudos 1 | Populacbes 2 | Tedrico- 3 | Medidas 4
feministas especificas conceitual
2007 11 | Enfermagem 7 | Profissionais e 2 | Quantitativo Experiéncias 22
usudrios
2008 8 | Psicologia** 9 | Profissionais 3 | Qualitativa 24 | Respostas 4
politicas e
institucionais
2009 5 | Salde 15 | Usudrios 7
coletiva***
2010 5 PVHA 17

* Inclui um artigo que nao enfoca qualquer recorte populacional, por seu carater teérico-conceitual.

** Inclui um artigo publicado no Jornal Brasileiro de Psiquiatria.
*** Revista Saude Publica; Ciéncia & Saude Coletiva; Cadernos de Satde Publica; Satide e Sociedade e Revista
Brasileira de Satide Materno-Infantil.

A forte presenga das publicagdes da drea da psicologia é compativel com a
tendéncia a se analisar o estigma relacionado ao HIV /Aids com base nas experiéncias
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do individuo, tomando as PVHA como sujeitos privilegiados da pesquisa, ¢ as suas
vivéncias, apreendidas mediante métodos qualitativos, como o nuicleo das reflexoes.
Sdo ilustrativos dessa perspectiva os estudos sobre os efeitos do estigma da Aids
entre individuos soropositivos (ex. mulheres, particularmente gestantes,/puérperas,
criangas ¢ jovens), tais como a ndo revelagio da sorologia (para familiares, conhecidos
ou profissionais da satde); o isolamento social; o desemprego; o sofrimento diante
da recomendagio de nio amamentar, entre outros (Carvalho, Galvio & Silva, 2010;
Scherer, Borenstein & Padilha, 2009; Faria & Piccinini, 2010; Cechim & Selli,
2007; Gongalves & Piccinini, 2007, 2008; Moreno, Rea & Filipe, 2006). Ainda
nessa dire¢do, as andlises sobre os problemas da adesio a terapia antirretroviral
assinalam que o estigma da Aids se articula ao niimero expressivo de medicamentos
e aos seus efeitos corporais, assim como ao acolhimento nos servi¢os de satde e
ao apoio familiar (Neves, Reis & Gir, 2010; Melchior et a/., 2007; Kourrouski &
Lima, 2009; Guerra & Seidl, 2009).

Ressalte-se que nos trés artigos em que se recorre a uma abordagem
metodoldgica tedrico-conceitual examinam-se questoes relativas as repercussoes
do estigma sobre as PVHA, seja pela andlise das dimensdes sociossimbolicas do
fendmeno (Gongalves & Piccinini, 2007) ou ainda das suas experiéncias (Guerra
& Seidl, 2009; Carvalho ez al., 2007). Dos quatro trabalhos que tratam de respostas
a0 estigma, trés se voltam para o desenvolvimento de agdes que possam ajudar as
PVHA a enfrentar melhor o estigma ou suas consequéncias (Scherer, Borenstein
& Padilha, 2009; Abdalla & Nichiata, 2008; Lima & Pedro, 2008) ¢ um refere uma
intervengdo comunitaria visando a redu¢io da vulnerabilidade dos moradores de
uma favela no Rio de Janeiro (Edmundo ¢z al., 2007). Os cinco artigos que analisam
experiéncias relativas ao HIV /Aids, mas nio tomam as PVHA como sujeitos
de pesquisa, focalizam usudrios de organiza¢des ndo governamentais (ONGs),
usudarios de servigos e profissionais (Silva, 2009; Zaquieu, 2006; Camargo, Barbara
& Bertoldo, 2007; Seidl, Ribeiro & Galinki, 2010; Silva & Ayres, 2009). Nesses
casos trata-se, fundamentalmente, de acessar suas representacoes ¢ experiéncias em
relagdo ao HIV /Aids e as PVHA por referéncia aos processos de estigma.

Em suma, no conjunto dos artigos identificados prevalece o exame dos fatores
que podem reduzir os efeitos do estigma sobre os individuos, como o apoio familiar,
o suporte psicologico, as filiagdes religiosas, as redes sociais, o acolhimento das
equipes de profissionais dos servigos de satide e o conhecimento e crengas sobre os
meios de prevengdo e tratamento do HIV. Algumas dessas investiga¢oes destacam
que tais evidéncias podem orientar as agoes ¢ politicas de enfrentamento do estigma,
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tendo em vista as dificuldades de mudar representagdes e praticas culturais associadas
a formulagio de teorias fatalistas e a visio moral condenatoria dos portadores do
HIV, construidas em decorréncia da letalidade da Aids e do fato de a infec¢do ser
atribuida a grupos socialmente marginalizados (Suit & Pereira, 2008; Silva Filho
et al., 2007; Seidl, Ribeiro & Galinki, 2010; Neves & Gir, 2006; Meneguel et al.,
2008; Gomes & Cabral, 2009; Carvalho ez al., 2007; Abdalla & Nichiata, 2008;
Silva, 2009).

Embora de forma mais reduzida, foram identificadas visdes criticas sobre a
falta de énfase das institui¢oes voltadas para o apoio e assisténcia as PVHA, como
as Casas de Apoio ¢ ONGS/Aids, nos processos de inclusio social e estimulo a
autonomia, principalmente entre criangas ¢ jovens, ¢ a falta de fomento da a¢io
politica (Soares, Foster & Santos, 2008; Silva, 2009). Ainda nessa dire¢do foram
discutidos os indicadores relacionados a prote¢io, promogio e violagio dos direitos
sociais e humanos das PVHA, que articulam a vulnerabilidade ao HIV a contextos
de vulnerabilidade social e marginalizagio social de individuos e grupos sociais
(Paiva, Pupo & Barboza, 2006; Edmundo et al., 2007; Garrido et al., 2007; Silva,
Oliveira & Mesquita, 2007).

Esses resultados sugerem que, na produg¢do académica brasileira, o estigma
em relagao ao HIV /Aids é tido mais frequentemente como um dado, intrinseco
a propria representa¢io da epidemia, produzido, reproduzido e eventualmente
superado no ambito das relagdes entre individuos. Parte-se da premissa da sua
existéncia ¢ procura-se estudar as suas consequéncias sobre os sujeitos. Esses
resultados s3o compativeis com a revisao da literatura internacional (Parker
& Aggleton, 2003; Mahajan et al., 2008), que igualmente encontraram um
predominio de artigos voltados para a andlise da experiéncia das PVHA diante
do estigma, em detrimento de estudos que busquem compreender a dinimica de
produgio do estigma relacionado ao HIV /Aids em relagdo aos demais vetores de
desigualdade social que tém orientado a disseminag¢do da epidemia.

Demais Produg¢oes Nacionais sobre Estigma e Discriminag¢ao

Do mesmo modo que nos estudos sobre HIV /Aids, os artigos que associam
discriminagao, estigma e demais agravos a satide, como problemas de satide mental,
hanseniase ¢ tuberculose, tendem a privilegiar a analise das experiéncias dos sujeitos,
sugerindo um entendimento da doen¢a como um evento natural e individual. H4
pouca articulagdo entre a experiéncia da doenga e os fatores de ordem social, politica
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ou econdmica que determinam a sua ocorréncia ¢ a forma como ¢ vivenciada por
cada um.

Contrapondo-se a perspectiva de compreensio desse processo na dimensio
da experiéncia individual, estudos internacionais assinalam que a estigmatizac¢io
resulta de um exercicio de poder, com significativas repercussoes na distribui¢do das
oportunidades de vida (Link & Phelan, 2001). Tal enfoque permite a compreensio
do estigma vinculado as doengas em geral, ¢ ao HIV /Aids em particular, em
relagdo ao conceito de violéncia estrutural, permitindo a definigio de intervengoes e
estratégicas politicas para a sua superag¢do. A possibilidade de articular uma resposta
politica ao estigma associado aos agravos a satide ndo ocorre quando se considera
o estigma como um fato dado, e nio como um dispositivo social de produgio
de desigualdades, ¢ as andlises se basciam apenas na dimensdo da experiéncia dos
sujeitos (Parker & Aggleton, 2003). Cabe lembrar que no Brasil, como no resto do
mundo, as doengas mais fortemente estigmatizadas ¢ associadas a desqualificagio
moral dos sujeitos, como as aqui citadas, tém maior incidéncia nas populagdes mais
excluidas socialmente (Victora ez al., 2010).

O elevado ntimero de artigos sobre o tema cor,/raga encontrado nesta revisio
provavelmente decorre da visibilidade que a questio das relagdes raciais adquiriu em
anos recentes no Brasil, associada as discussoes sobre pobreza, justi¢a social e direitos
humanos. A analise das desigualdades raciais tem sido utilizada como ferramenta
para a compreensao dos mecanismos estruturais de produgio de iniquidades e como
um instrumento politico para a sua superagdo. Esse debate tem sido marcado pela
proposicio de politicas de agdo afirmativa com recorte racial, como o caso das cotas
raciais no ensino superior, no ambito do trabalho, da sadde, do setor agrario, entre
outros (Htun, 2004; Maio & Santos, 2005).

Compativel com essa perspectiva, ¢ contrastando com os trabalhos sobre
estigma ¢ discriminagdo no campo da satde, nos quais os estudos que enfocam o
HIV /Aids se inserem, cerca da metade dos trabalhos sobre raga/cor identificados
refere-se as respostas de enfrentamento do estigma e da discriminagdo racial, com
predominio de estudos sobre a implementagao de cotas raciais nas universidades
publicas brasileiras, incluindo ainda a formagao sobre rela¢oes raciais em diferentes
niveis do ensino. Significativos também sdo os trabalhos baseados em documentos
e revisoes bibliogrificas acerca do contexto histérico, sociocultural e politico-
institucional acerca das desigualdades sociais e raciais no pais.

No campo da satde os estudos sobre cor/raga/ctnia sio mais escassos. Trés
artigos tratam das implicagoes das desigualdades étnico/raciais nos agravos em
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satde e dois abordam os efeitos do racismo no atendimento a usudrios dos servigos
de satide. Apenas um analisa a politica voltada para a satde da popula¢io negra e
outro as politicas de satide para a popula¢io indigena, sugerindo a menor politiza¢io
subjacente a produgdo académica sobre povos indigenas. Deve-se observar que o fato
de nio termos usado o descritor ‘etnia’ no processo de busca pode ter conduzido
a esse computo exiguo de estudos sobre populagdes indigenas.

Igualmente em contraste com a perspectiva que orientou a produg¢do sobre
HIV /Aids, os artigos que abordam a sexualidade como catalisador de praticas
discriminatérias tendem a enfatizar a perspectiva dos direitos. Focalizando
majoritariamente a populagio LGBT, os trabalhos buscam a afirmagio de suas
identidades e do direito a alteridade. Ou seja, nao se observa a tentativa de discutir
ou enfrentar o estigma pela empatia ou negagio da diferenca, como ocorre nos
estudos sobre DST /Aids, conforme assinalam Mahajan e colaboradores (2008).
Mais uma vez chama a atengdo a caréncia de trabalhos que analisem a articulagdo
entre homofobia e estigma relativo ao HIV /Aids como parte de processos sociais
mais amplos de exclusio social. Como jd afirmado aqui, a maior parte dos estudos
sobre HIV /Aids toma o estigma associado a epidemia e a homofobia como dados,
e ndo como dispositivos sociais a serem discutidos e analisados.

Na categoria género foram incluidos artigos que tratavam da discriminag¢io de
mulheres ou de homens tendo como base estereétipos ou ideologias de género, nao
sendo considerados artigos que simplesmente tomaram mulheres como sujeitos da
pesquisa. Os estudos de género foram classificados em trés temadticas: DST /Aids,
trabalho e direito. Dos oito artigos sobre DST /Aids e género, cinco privilegiam
PVHA, sendo quatro com mulheres, enfocando questdes relativas a maternidade.
Isso remete a tradi¢do dos estudos académicos em satide de tomar as mulheres na
sua fun¢do de reprodutoras (Villela, Monteiro & Vargas, 2009). Os trés artigos
sobre género e direito sdo elaborados de ponto de vista tedrico, sem uma articulagio
clara com o campo da saide ou outros campos de praticas sociais. No item género ¢
trabalho observa-se uma énfase na busca de medidas da discrimina¢io das mulheres
no mundo do trabalho.

Nos 11 artigos que analisam a intera¢io de dois ou mais marcadores sociais
nos processos de discrimina¢io, os principais focos sio as mulheres negras e os
homens jovens negros das periferias urbanas. Nessa perspectiva, procuram articular
desigualdades de género, classe e raga/etnia e mapear as suas intercessoes, com a
intengdo de desnaturaliza-las e afirmar a possibilidade de que sejam ressignificadas
(Monteiro & Cecchetto, 2009). Diferentemente dos artigos em que predomina
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a andlise das experiéncias dos individuos, os autores tendem a privilegiar as
dimensoes sociossimbolicas da discriminagio, em uma tentativa de se aproximar dos
determinantes estruturais da sua produ¢io. Isso, de alguma forma, vai ao encontro
de uma demanda de pesquisadoras e ativistas feministas, do campo da Aids ¢ da
satde, entre outros, por modelos tedrico-metodolégicos capazes de contemplar
melhor a complexidade dos processos estruturais de produ¢io de desigualdades
(ver, no cap. 8 deste volume, o estudo de Camargo Jr., “Epidemiologia ¢ ciéncias
sociais ¢ humanas: discutindo a relagio”).

Estigma e Discriminacao: desafios da articulagao entre o
individual e o social

A predominincia dos estudos encontrados no campo da satide relacionados ao
contetdo do conceito de estigma provavelmente estd vinculada a prépria origem
do conceito, relacionado a marcas corporais, ¢ a sua posterior aplicagdo, a partir da
contribui¢do de Erving Goffman (1980) na andlise de doengas que carreiam, junto
com os sintomas fisicos, um conjunto de condena¢des morais aos seus portadores.
De acordo com esse autor, o nicleo do processo de estigma seria a ideia de um
corpo marcado, e nio de uma dinamica social de producio de desigualdades que
se reproduz com certa autonomia em relag¢io aos sujeitos de per si.

A apropriagao do modelo ‘goffminiano’ nos estudos do campo da satide parece
estar relacionada ao contetido do conceito, no qual a ideia de ‘marca corporal’ é
préxima dos modelos que explicam as doengas com base no corpo biolégico e nos
comportamentos individuais. Tal apropria¢ao negligencia a andlise dos processos
sociais que configuram o sentido de si ao sujeito ¢ a sua corporalidade. Como
sugerido pelas reflexdes foucaultianas, é vocagio da biomedicina, como campo
de priticas e produgio de verdades, incorporar na perspectiva de “doen¢a” ou
“desvio” o que ¢ considerado socialmente indesejavel, disfuncional ou diverso
(Foucault, 2010).

A relagdo entre estigma e um atributo do sujeito nos estudos na area da satde
voltados para doengas marcadas simbolicamente (ex. problemas mentais, tuberculose,
hansenfase) ¢ a concentragio de estudos que relatam experiéncias individuais
reafirmam a percepgdo de que a discriminagio baseada em estigma resulta da interagio
entre sujeitos. Assim, o relato da experiéncia pode ser entendido como um meio
de superar a discrimina¢io mediante dois mecanismos, primeiro pela identificagao,
depois pela diferencia¢io. A identificagdo com o outro e com o seu sofrimento

72



A Producgao Académica Recente sobre Estigma, Discriminacao...

ocorreria pelo fato de ambos pertencerem a categoria dos seres humanos. A dife-
renciagdo, por sua vez, resultaria da percep¢ao de que apenas um dos polos da rela-
¢do traz em si a marca que origina a sua discrimina¢io. Nesse jogo, a marca do
estigma seria preservada como um fato contingente ¢ natural. Dito de outro modo,
a descri¢do dos efeitos do estigma sobre os sujeitos, em detrimento da andlise dos
processos envolvidos na sua produgio e reprodugdo, nio é capaz de alavancar
respostas politicas voltadas para a sua desconstrugdo, pois se baseia na afirmagio
de uma diferenca intransponivel do outro, embora possa ser ttil na exortagio aos
sujeitos para o estabelecimento de relagoes mais inclusivas (Finn & Sarangi, 2009).

Assim, o reconhecimento das contribui¢des do conceito de estigma, como
formulado originalmente por Goftman, para o campo da satde (Nunes, 2009),
ndo impede que sejam assinalados alguns limites do seu uso nos trabalhos que o
sucederam. Tais questionamentos objetivam situar o estigma e a discriminagdo no
conjunto de processos que criam desigualdades entre sujeitos e revelar os desafios
na andlise das tensoes e das retroalimentagdes entre comportamentos individuais
e praticas coletivas. A assun¢io de que o estigma gera preconceito ¢ este gera
discriminagdo supde a origem dos processos de discriminagdo no estigma, sem
considerar que a produg¢io do estigma pode ser consequéncia de processos sociais
de exclusdo, nos quais a criagdo de preconceitos ¢ de formas de discriminagio sio
elementos-chave.

Dito de outro modo, mostrar os limites dos estudos sobre estigma,
discriminagdo e satde impoe o desafio de situar essas temdticas no conjunto de
dinimicas sociais de produg¢io de exclusio e desigualdades sociais. Para tanto, ¢é
preciso pensar a produg¢do do estigma e da discriminagdo com base nos modos pelos
quais certos individuos ou grupos passam a ser postos a margem da sociedade e nos
processos sociais que atualizam esses mecanismos. Nessa perspectiva, o estigma é
parte de uma complexa luta de poder presente no centro da vida social, vinculada
as desigualdades sociais e estruturais. Identificar o estigma como o resultado do
processo € ndo como a sua origem colabora para que os grupos sociais se movam
das percepgoes individuais para atributos indesejaveis identificados coletivamente
(Parker & Aggleton, 2003).

Analisar o estigma levando em conta a estrutura social mais ampla e as rela¢oes
de poder presentes na sociedade contribuiria para a possibilidade de se considerar
as desvantagens sociais relacionadas ao processo de estigmatizagdo, bem como a
resisténcia dos grupos estigmatizados. Tal enfoque é complementar a compreensio
do estigma como resultado de processos de ‘culpabilizagio’ e perda de stazus social
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para os estigmatizados (a0 menos, no olhar daquele que manifesta o estigma),
capazes de gerar efeitos negativos, mesmo quando ndo resultarem em uma agio
discriminatéria, associados a dificuldade de acesso aos bens ¢ vantagens sociais ¢
a internaliza¢do do estigma ¢ do medo de ser discriminado. Tais fatores afetam o
cuidado individual com a satide ¢ a busca por melhor qualidade de vida (Deacon,
2006).

Demais reflexoes no dmbito internacional podem langar luzes na constru¢io
de modelos de analise capazes de contemplar aspectos individuais e estruturais no
entendimento das implicagdes do estigma e da discrimina¢io no campo da satde.
Grosso modo, sio identificadas duas tradi¢oes de pesquisas sobre o tema. Uma
delas centra-se nos efeitos do estigma experimentado por pessoas com condigoes
incomuns associadas a doengas ou incapacidades tais como deformagoes corporais,
doenga mental ¢ HIV /Aids, caracterizadas aqui como abordagem individual.* Na
outra tradi¢ao, aqui denominada socioldgica, examina-se o impacto do preconceito
e da discriminagao para a satide de grupos sociais com comportamentos desviantes
ou identidades ndo hegemonicas, mediante processos de explora¢io ¢ dominagio
decorrentes de hierarquias sociais relativas a cor/raga, género, sexualidade ¢ classe
social, sendo que os estudos de recorte racial sio dominantes. Segundo essas analises,
devem ser feitos esforgos para conjugar as duas abordagens em um tinico modelo
(Deacon, 2006; Stuber, Meyer & Link, 2008; Phelan, Link & Dovidio, 2008).

No caso da literatura nacional, o contraponto entre as duas tradi¢des de pesquisa
fica evidenciado. O segundo caso (abordagem sociolégica) pode ser identificado
tanto nos estudos que adotam a interseccionalidade ao discutir os determinantes
estruturais da produ¢io do estigma quanto na predominancia dos artigos escritos
que tratam do tema raga/cor na perspectiva do enfrentamento dos mecanismos
estruturais que fomentam desigualdades sociais. A menor presenga dessa perspectiva
nos estudos sobre cor/rac¢a que tematizam os agravos a satde, diferentemente da
realidade norte-americana, pode ser atribuida a tradi¢io sanitarista brasileira de
privilegiar os fatores socioeconémicos, em detrimento dos demais marcadores sociais.

4 Gregory Herek (1986), uma das principais referéncias teéricas da tradi¢do de pesquisa
denominada individualista, se utiliza dos conceitos do campo da psicologia social para
compreender o processo de estigmatizacao. Apoiado em teorias comportamentais, o autor
analisa o estigma com base em atitudes expressivas (reacao aos significados sociais da Aids)
e/ou avaliativas (medo de ser contaminado pelo HIV). As aproximagdes do fenémeno em
termos de atitudes estigmatizantes e “emotivas” trouxeram consequéncias importantes,
como as estratégias que visavam a reduzir a ansiedade e o medo e a aumentar “empatia
e altruismo”, sem atentar para os aspectos macrossociais de producdo do estigma.
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Da mesma forma, sdo ilustrativas do primeiro caso (abordagem individual)) a dis-
persao dos artigos nacionais sobre satide em diversas categorias nosograficas, a
assimilagdo do termo ‘género’ a mulher, como ji registrado em outros trabalhos
(Villela, Monteiro & Vargas, 2009), ¢ a perspectiva de alteridade em relagio ao
sujeito de pesquisa. Trata-se de um sujeito distinto do pesquisador, que traz no seu
corpo a marca que o diferencia dos demais.

O contraste entre os artigos sobre estigma ¢ satide centrados nas experiéncias
dos sujeitos e os que abordam a temadtica racial, voltados para o enfrentamento ou
as desigualdades sociais, confirma que o estigma e a discriminagio sdo tratados de
forma distinta, quer se refira a um fenémeno entendido como natural ou como
cultural e politico (Phelan, Link & Dovidio, 2008).

A naturalizagido da ideia de estigma, nos trabalhos analisados, parece vir
associada ainda a naturaliza¢io de outros atributos sociais. Por exemplo, mesmo
com o aumento do nimero de casos entre mulheres, a epidemia de Aids no Brasil
¢ predominantemente masculina, havendo prevaléncia maior entre homens que
fazem sexo com homens e usudrios de drogas injetdveis masculinos (Barbosa Junior
et al., 2009). Entretanto, a articulagdo entre Aids e homofobia no processo de
produgdo ou reiteragdo do estigma ndo se mostrou como um tema de interesse
académico. O mesmo pode ser dito em relagdo aos usudrios de drogas ou travestis,
populagoes afetadas pelo HIV /Aids que, de alguma forma, correspondem ao
conceito ‘goffmaniano’ de “marca corporal”, mas nos trabalhos analisados nio
foram objeto de reflexdo. Tal auséncia contrasta com a forte preseng¢a das mulheres,
tematizadas predominantemente com base em sua identidade social como mdes,
o que sugere a persisténcia de esteredtipos de género no ambito dos estudos
académicos.

Por dltimo, cabe ressaltar a relativa superposi¢ido entre os conceitos de estigma
¢ vulnerabilidade nos trabalhos analisados. A importincia da incorpora¢io do
conceito de vulnerabilidade nos estudos sobre Aids e a ideia de que o estigma é um
dos vetores da construg¢io da vulnerabilidade ao HIV /Aids podem ter colaborado
para que a abordagem do estigma tenha sido referida mediante sua compreensio
como um componente da vulnerabilidade, numa espécie de subsun¢io de uma
ideia a outra. O carater tridimensional de ambos os conceitos, que envolvem
vetores estruturais, institucionais ¢ individuais (Mann, Tarantola & Netter, 1992),
e a semelhanga entre os processos estruturais ¢ institucionais de produg¢io das
desigualdades sociais que contribuem com a constru¢io do estigma em rela¢io
ao HIV /Aids e da vulnerabilidade facilitam que o primeiro seja reduzido a um
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componente do segundo, o que torna necessirio um esforgo especifico de andlise
das particularidades de cada um desses processos.

Comentarios Finais

Com base no referencial tedrico adotado e na literatura internacional assinalada
a0 longo do trabalho, nesta revisio da produc¢io nacional observou-se um gradiente
de complexidade envolvido nos processos de produgio de estigma e discriminagao.
Esse gradiente inclui as dimensdes das experiéncias individuais, das representagdes
e construgoes sociossimbolicas, das propostas de mensuragio, da elaboragio de
respostas ¢ das formulagdes tedrico-conceituais sobre o fendmeno. A andlise
evidencia maior concentragdo de artigos no primeiro nivel, sendo mais escassos os
trabalhos que se debrugaram sobre os processos sociais geradores e reprodutores
de estigma e discriminagio.

O privilégio conferido a estudos acerca das experiéncias ¢ concepgoes
individuais das PVHA e pessoas que interagem com esse segmento social sugere
o reconhecimento da persisténcia da infecgdo pelo HIV /Aids como uma coisa do
‘outro’ e a tentativa de iluminar as semelhangas que existem entre este ‘outro’ e
‘nés’. No entanto, como bem advertem Fry e MacRae (1985), as a¢oes dedicadas
a dar visibilidade aos ‘outros’ exige a afirmacdo de identidades distintas, trazendo
inexoravelmente o risco da sua reificagio, em um processo continuo de produgio
de novos nichos sociais ¢ identitarios.

A abordagem da experiéncia do estigma com individuos ou grupos que
previamente ji se supde portadores de estigma e, portanto, sio alvo de discriminagio
¢ indicador de que o investigador adota em relagio a Aids e as PVHA uma
perspectiva que os coloca na posi¢io de ‘outros’. Sem davida, viver com HIV/
Aids ndo ¢é o mesmo que ndo ter o virus. Entretanto, ao se tomar a experiéncia da
infec¢do como algo que constitui uma nova subjetividade, reitera-se o carater de
excepcionalidade conferido a Aids que, se por um lado foi atil para impulsionar a
formulagdo de agoes e politicas especificas, por outro pode contribuir para manter
0 estigma ¢ o preconceito.

A retroalimentagdo entre ciéncia ¢ sociedade tem sido objeto de diversas
reflexdes, como assinala o texto de Daniela Knauth publicado no capitulo 4
desta coletanea, “Ciéncia ¢ sociedade na produgio e reprodugio de estigmas ¢
discriminagao”. Assim, a escassez da produgio sobre estigma e discriminag¢do, no
geral e especificamente associados ao HIV /Aids, deve ser entendida a luz da propria
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dinimica da produgio académica no pais, em particular no que se refere a temas
com forte carga simbolica e inser¢do no debate politico, e ainda com expressiva
repercussdo nas diversas praticas sociais, como sadade e direitos humanos, como é
o caso da Aids.

A despeito dos limites acerca do periodo cronolégico e do escopo da revisio
nacional aqui analisada, os achados revelam tendéncias semelhantes em relagdo
as da produgio académica internacional, assim como atestam particularidades do
contexto nacional. Os resultados permitem indicar a necessidade e pertinéncia de se
estimular o desenvolvimento de novos aportes conceituais ¢ metodoldgicos, capazes
de contemplar a andlise das normas sociais ¢ culturais ¢ das relagdes de poder ¢
opressdo presentes na produgdo do estigma e da discriminagio relacionadas a Aids
¢ aos demais agravos em satde. Importa aqui destacar que as lacunas identificadas
nas pesquisas acerca dos aspectos estruturais, referentes aos processos politicos,
econdmicos ¢ sociais que produzem o estigma ¢ a discriminagdo, tém reflexos
significativos no desenho das respostas ao estigma e a discriminagio associados
ndo apenas a epidemia de HIV /Aids, mas também aos demais problemas de satde

presentes no contexto brasileiro.
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Ciéncia e Sociedade na Producao
e Reproducao de Estigmas e
Discriminacao

DaNiELA Riva KNAUTH

Analises sobre a literatura cientifica a respeito de um tema qualquer podem ser
lidas de diferentes maneiras. Uma primeira leitura é aquela que possibilita mapear
0 campo temdtico em questdo, identificando as questoes estudadas, bem como os
resultados gerados por esses trabalhos. Permite ao leitor, dessa forma, determinar
os principais fatores associados ao fendmeno ¢ as lacunas, isto ¢, os aspectos que
ndo foram, ou o foram de forma parcial, contemplados nas pesquisas.

Outra leitura possivel dos trabalhos sobre a literatura cientifica referente a
uma tematica especifica é aquela que busca olhar em que medida essa producio
¢ signatiria ¢ a0 mesmo tempo contribui para a produg¢io das representagoes ¢
praticas sociais sobre o proprio fendmeno estudado. Ou seja, aquela que toma o
campo cientifico como um ator social impregnado pelos valores e concepgdes da
sociedade e contribui para a produgio e /ou reprodugio de elementos constituintes

de determinados fendmenos sociais.

Os estudos sobre a ciéncia, grande parte deles de perspectiva feminista, revelam
que as narrativas cientificas, ao proporem uma descri¢do dos fen6menos naturais ¢
sociais, contribuem para a construg¢do desses proprios fendomenos ¢ da forma como
a sociedade os apreende. A ciéncia, produzida por individuos, encontra-se imersa
em valores e ideias dominantes na sociedade, e deles compartilha, produzindo assim
uma narrativa que, embora se apresente como cientifica, neutra e Gnica, é sempre

parcial e localizada.
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Sob essa Otica, a andlise da produgdo académica sobre estigma, discriminagio
e Aids realizada por Monteiro e colaboradoras no capitulo anterior deste volume,
“A produgio académica recente sobre estigma, discriminagdo, sadde ¢ Aids no
Brasil”, evidencia um conjunto de elementos que permite compreender melhor
as representagdes dominantes no campo cientifico brasileiro sobre esses temas.
A questio que se deve colocar, nesta perspectiva, é: o que a produgio cientifica,
com suas caracteristicas, revela sobre os processos de estigma e discrimina¢ao na
sociedade brasileira? Seguindo a pista indicada pelos estudos da ciéncia, podemos
pensar que a forma como a produ¢io do conhecimento cientifico apreende a temdtica
do estigma e discriminagio ¢, em alguma medida, também a forma dominante
como a sociedade brasileira (dominante) também percebe e determina suas agoes
em relagdo ao tema.

Voltando ao texto de Monteiro e colaboradoras, é possivel apreender essas
representagdes, em um primeiro momento, considerando-se a abordagem teérico-
metodologica adotada pelos trabalhos analisados. Conforme demonstram as autoras,
poucos trabalhos se debru¢am sobre os processos sociais geradores e reprodutores
de estigma e discriminagdo. Os estudos, em sua maioria, adotam uma perspectiva
que enfatiza as experiéncias e concepg¢oes individuais de estigma e discriminagio.
Tal perspectiva se manifesta no privilégio conferido pelas pesquisas a segmentos
sociais especificos: usudrios de servigos de satide e institui¢des escolares; mulheres;
idosos; jovens; pessoas que vivem com o HIV /Aids (PVHA). O estigma ¢, dessa
forma, buscado em grupos sociais que previamente ji se supoe portadores de estigma
e alvo de discriminagdo. Parte-se, assim, de corpos marcados por determinada
condi¢do ou situagio — uma doenga especifica (doenga mental, Aids, tuberculose,
hanseniase), fase de vida (juventude ou envelhecimento), género, raga/etnia — para
evidenciar as experiéncias individuais ou as concepgoes dominantes em determinados
espagos e institui¢oes acerca desses corpos. A produg¢io nacional sobre a temdtica é
também, como destacam as autoras, pouco numerosa quando comparada a literatura
internacional. As dreas de satide coletiva e satide mental concentram grande parte da
producio analisada, ao passo que em outras dreas essa temdtica ndo ¢ significativa.

A produgio cientifica contribui, nessa perspectiva, para ‘comprovar’ o que
o senso comum ja identifica em termos de estigma, localizando este em marcas
corporais distintivas, particularmente aquelas relacionadas a determinadas doengas.
Estigma ¢ percebido basicamente como consequéncia de uma doenga ou de uma
situagdo que, por sua vez, é objeto de discriminagdo social.
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Um Problema que Nao nos Afeta: o mito da democracia racial

Na reflexdo sobre esse processo de retroalimentagdo entre ciéncia e sociedade
tomando como foco o tema da discriminagio, a ideia de democracia racial aparece
como central. Essa concep¢io, cunhada em um complexo processo de produgio
cientifica e de ideias correntes na época, pode auxiliar a compreender a forma como
o conceito de discrimina¢io se apresenta na produg¢io académica.

Naio cabe aqui fazer a genealogia do conceito, que pode ser encontrada de
forma detalhada no trabalho de Antonio Sérgio Alfredo Guimaries (2002), mas
apenas destacar alguns aspectos que parecem pertinentes para a reflexdo sobre
os dados trazidos pela andlise da produc¢io académica nacional sobre o tema.
A ideia, mais que o termo, de democracia racial creditada a Gilberto Freyre tem
uma trajetéria bastante eclética, como nos mostra Guimaraes. Segundo o autor,
essa concepgao aparece ja no periodo imperial, relacionada a escravatura brasileira,
tida como mais humana que em outros locais. Guimaraes se reporta, por exemplo,
a uma interveng¢do de 1858 de Frederick Douglas, lider abolicionista e ex-escravo,
em que este afirma que os Estados Unidos deveriam aprender com o Brasil a tratar
de forma justa os escravos: “Mesmo um pais catélico como o Brasil — um pais que
nos, em nosso orgulho, estigmatizamos como semibdrbaro — nio trata as suas
pessoas de cor, livres ou escravas, do modo injusto, barbaro e escandaloso como
nés tratamos” (Frederick Douglas apud Guimaraes, 2002: 3).

Assim, mesmo antes de Gilberto Freyre, a ideia de que o Brasil era um pais
sem preconceito racial j4 ultrapassava as fronteiras nacionais. £ com Arthur Ramos
¢ Roger Bastide, a partir da quarta década do século XX, que o termo passa a
ser empregado por intelectuais, influenciados — e alguns criticos — pelas ideias de
Gilberto Freyre.! Ou seja, uma ideia emergente na sociedade escravocrata passa
pelo meio intelectual, que lhe atribui evidéncias ¢ confere explicagoes cientificas,
¢ depois parece se disseminar pelo senso comum. As criticas do meio académico a
concepgio de democracia racial parecem ndo ter exercido o mesmo impacto que
a propria ideia exerceu sobre o senso comum, razio pela qual esta é considerada

um mito por alguns estudiosos.?

1 De acordo com Guimaraes (2002), Freyre nao utiliza o termo democracia racial, mas fala
em democracia social e mesmo em democracia étnica. Para uma anélise da concepgao de
Gilberto Freyre sobre democracia racial, ver Elide Rugai Bastos, 2003.

2 Para uma critica ao conceito de democracia racial ver, entre outros, Bastide & Fernandes,
1955, Fernandes, 1964 e Maio, 1999.
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A escassez da produgio brasileira sobre o tema estigma e discriminagio — que
ndo se limita certamente as questoes de cor/raca/etnia — pode ser um dos efeitos
desse mito sobre o campo cientifico nacional. Estigma e discrimina¢do ndo sio
problematizados porque aprendemos a ver o Brasil e os brasileiros como livres
de preconceitos, dado que o mais evidente e perceptivel, aquele relacionado a
cor, ndo faz parte do imagindrio da constru¢io do nosso Estado-nagio. Todos
nés aprendemos na escola as contribui¢oes das trés ragas que formaram o Brasil:
a indigena contribuiu com palavras, nomes de rios e de pessoas; a negra, com a
sua rica culindria, religido, instrumentos musicais; a branca, com sua arquitetura,
culindria, lingua. Ou seja, a questdo racial no pais ndo ¢ tratada considerando-se
as relagdes de poder que se estabelecem entre as diferentes ragas que originam a
populagdo brasileira, mas em termos de suas “contribui¢des” culturais, como se
estas nao fossem hierarquizadas.

,

E também nesse sentido que a discrimina¢io pode ser percebida como um
problema individual, relacionado a preconceitos particulares e a falta de informagao.
E também por esse mecanismo que hierarquias, desigualdades, relagdes de poder
que produzem estigma e discriminagdo ndo aparecem. Discriminag¢do é percebida,
como sugerem as autoras do capitulo anterior, como um problema que ocorre
na intera¢do entre os sujeitos, uma questio meramente relacional e que tem nas
relagoes o l6cus de resolugio.

Estigma, Discriminagao e Sofrimento

A concentra¢io da produgao nacional sobre o tema na area da satide (coletiva
e mental), como demonstram Monteiro e colaboradoras, parece ser reveladora —e
também reprodutora — de outra face da concepg¢do hegemonica sobre discriminagio,
que ¢ sua associagio direta com a categoria sofrimento. A materializagdo do estigma
em determinados corpos ¢ o sofrimento que produz remetem essa problematica a
drea da sadde e, mais particularmente, a da sattde mental, especialidade habilitada
a perceber ¢ ‘tratar’ o sofrimento.

A perspectiva do sofrimento se apresenta, assim, como um ponto-chave da
concepgdo de estigma e discriminag¢do acionada pela literatura cientifica, na medida
em que remete geralmente, e com o aval do senso comum, a uma dimensdo
individual (ou no maximo do grupo familiar) e privada. Tal perspectiva é coerente
com a operacionaliza¢io encontrada por Monteiro e colaboradoras do conceito
‘goffminiano’ de estigma que, como destacado no texto das autoras, tem por eixo
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. o 1 . .
o0 sujeito, seu corpo e sua experiéncia e, desse modo, “negligencia a andlise dos
processos sociais que configuram o sentido de si ao sujeito e a sua corporalidade”.

Nessa perspectiva, o sofrimento produzido por determinadas condigoes
estigmatizadoras implica intervengoes, tanto sobre os individuos estigmatizados
(vitimas) quanto sobre os atores estigmatizadores (culpados). Se ha vitimas e
culpados, a questio ¢ novamente percebida como de ordem individual, circunscrita
a determinado contexto, institui¢do. As intervengoes visam, assim, a diminui¢ao
do sofrimento da vitima mediante a corre¢io dos comportamentos dos culpados,
priorizando as estratégias de informagdo e de sensibiliza¢do para com o sofrimento
do outro.

Essa énfase no sofrimento ¢ coerente com o lugar atribuido a medicina e ao
corpo na nossa sociedade. A medicina, imbuida de sua missdo soteriologica,? trata
do corpo, produz um conjunto de intervengdes para reduzir, corrigir ou eliminar
possiveis estigmas (corre¢io de genitalias, de marcas de envelhecimento, de tamanho
de seios, narizes, entre outros). Por outro lado, a propria medicina nio se percebe
e nem ¢ percebida como produtora de marcas e condigoes estigmatizadoras, e
muito menos como um mecanismo de produgio e reprodugio de desigualdades
¢ discriminagio.

O viés do sofrimento justifica o interesse da Satide pelo tema do estigma e da
discriminagdo e confere coeréncia a perspectiva tedrica adotada neste campo, que
desconsidera os fatores sociais, econdmicos ¢ culturais que produzem e reproduzem
as situagoes de satide e adoecimento. Por outro lado, cabe notar que o tema interessa
a dreas que, na hierarquia do que poderfamos chamar de campo médico ou campo
da satde, sdo elas préprias estigmatizadas e discriminadas. Nas dreas da satde
coletiva e sattde mental, que concentram grande parte da producio cientifica sobre
o tema, essa discriminagdo pode ser atribuida, por um lado, a baixa apropriac¢io da
tecnologia médica “de ponta”, com o privilégio de tecnologias chamadas “leves”
(Merhy, 2002) — como sio a maior parte dos procedimentos adotados na atengio
primaria a saide e no privilégio conferido a psicoterapia. Por outro lado, pode
também ser atribuida a identificagio dessas dreas com uma ideologia e pratica
que privilegia aspectos como o cuidado, a integralidade, o contexto familiar e
comunitario, a inser¢ao social, em detrimento do diagndstico e intervengao clinica
em sentido estrito. Essa hierarquiza¢io das diferentes subdreas dentro da medicina
e do campo da satide ajuda a evidenciar alguns dos mecanismos de produgio de

3 Para uma andlise da medicina como empreendimento soteriolégico, ver Good, 1994.
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estigma e discriminagdo que incidem na produgio e valorizagio de um tipo especifico
de conhecimento cientifico.

Aids, uma Doenca Qualquer?

Talvez outra faceta da forma como pensamos ¢ agimos em rela¢do ao estigma
e discriminagdo possa ser vislumbrada no caso da Aids. E no minimo surpreendente
que essa doenga que surge no final do século XX, explicitando justamente as
atitudes discriminatérias ¢ estigmatizadoras da sociedade para com as pessoas
afetadas (homossexuais, haitianos, usudrios de drogas injetdveis, profissionais do
sexo, africanos), ndo seja tomada pelas pesquisas cientificas — particularmente no
que concerne as ciéncias humanas e a satide coletiva — como um objeto privilegiado
de explicitagio dos processos ¢ mecanismos sociais que produzem, mantém ¢
reproduzem hierarquias, discriminagio e desigualdades sociais.

Areflexdo propiciada pela Aids, e particularmente pelos ativistas do movimento
homossexual, de que o preconceito mata antes ou de forma mais cruel que o préprio
virus — que no Brasil tem em Herbert de Souza sua expressio maxima — levou a
uma ampla discussdo sobre o conceito de grupo de risco e sobre o proprio termo
‘aidético’, mas parece nio ter sido incorporada pela produgio cientifica. A questdo
¢: por que ndo o foi? Cabe perguntar, assim, o que essa situagdo revela sobre a forma
como nos, cidadios e cientistas, lidamos com a tematica.

Uma das possiveis respostas € a identificagiao desse debate como uma questiao
politica ¢ ndo académica, o que ¢ reforgado pela tradicional separa¢do entre academia
e movimento social. Aprofundar a andlise sobre os processos de estigmatizacio
e discriminagdo implica assumir um posicionamento politico, o que, no meio
académico, ¢ geralmente visto como uma ameaga a cientificidade.

Assim, tanto em termos sociais quanto em termos académicos, a perspectiva
do sofrimento, sua materialidade no corpo e na doenga, ¢ mais aceita do que a
perspectiva sociolégica sobre o fendbmeno, que mais facilmente pode ser tomada
como militante. Essa critica ja era feita na década de 1990, quando os primeiros
estudos sobre homossexualidade foram fortemente questionados em razio de terem
sido produzidos por pesquisadores declaradamente homossexuais.

Assim, a importante auséncia da problematiza¢io do estigma ¢ da discriminag¢io
na produgio académica sobre Aids no contexto brasileiro pode estar sinalizando
a ‘necessidade’ (que ndo deixa de ser uma imposi¢io de uma parcela dominante
no campo cientifico) dos pesquisadores de demarcar claramente os limites entre
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ciéncia e militancia, entre cientifico ¢ politico. Trabalhar com essa tematica implica
um posicionamento para além do técnico, um posicionamento politico, que muitas
vezes vai de encontro até mesmo as expectativas do movimento social (a discussao
sobre a implementa¢io das politicas de cotas raciais é exemplar nesse sentido).
O siléncio nos fala, portanto, de uma presenga indesejada.

Outro elemento que poderia estar contribuindo para a exiguidade de estudos
sobre Aids e discrimina¢io é um certo envelhecimento do tema. A impressdo que se
tem ao olhar a escassez de estudos ¢ a de que se o estigma ¢ a discriminacio foram
um problema importante no inicio da epidemia, ndo o sdo mais. O desenvolvimento
das terapias antirretrovirais, a redu¢io da mortalidade e o discurso de que a Aids ¢é
agora uma doenga cronica sem davida contribuiram para que estigma, preconceito,
discriminagio fossem para o segundo plano. Contudo, em uma rdpida busca de
palavras-chave na produg¢io académica sobre Aids em periodos anteriores, a partir do
levantamento bibliografico organizado pela Associa¢io Brasileira Interdisciplinar de
Aids (Abia), compreendendo o periodo de 1997 a 2000, identificaram-se apenas dois
trabalhos que evocavam a tematica. Ou seja, ndo se trata de um tema fora de moda,
mas de uma problemdtica que nunca foi central na produ¢io académica brasileira
sobre Aids, mesmo antes do advento dos antirretrovirais ocorrido a partir de 1996.

E possivel ainda analisar o papel que coube as ciéncias humanas — l6cus teérico
dos conceitos de estigma, discrimina¢io, desigualdade, exclusio, entre outros —
na produgio de conhecimento referente a epidemia do HIV /Aids, bem como
sua trajetéria até os dias de hoje. A exiguidade dos dados disponiveis no inicio da
epidemia de Aids sobre as formas de relacionamentos afetivo-sexuais, praticas sexuais,
uso de drogas, priticas de medicina tradicional em paises africanos foi fator que
impulsionou as pesquisas de orienta¢io sociolégica e antropoldgica. Como mostra
Carmen Dora Guimardes (2001), a presenca das ciéncias sociais nas Conferén-
cias Internacionais de Aids tem diminuido com os avangos das pesquisas clinicas ¢ a
descoberta de novos firmacos. Esses avangos na drea clinica ndo apenas acarretaram
a redu¢io das pesquisas socioantropoldgicas no cendrio cientifico da Aids, mas
também contribuiram para a imposi¢io de uma perspectiva médica sobre a doenga.
As andlises que problematizam de forma aprofundada questdes como relagoes de
poder, rela¢oes de género, vulnerabilidade passam ser menos valorizadas, pois sio
“pouco aplicadas”. Ja os estudos sobre percep¢oes e comportamentos de risco,
grupos especificos e, particularmente, adesdo ao tratamento, sio bem-vindos, pois
possibilitam a otimizagio das intervengoes médicas.
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O Politicamente Correto

Outro elemento que pode auxiliar a compreensio do siléncio da producio
académica sobre Aids no que concerne as questoes de estigma e discriminagio ¢é a
nog¢io de politicamente correto. A presenga ativa da sociedade civil organizada na
defini¢io dos rumos da politica de Aids no Brasil é, sem divida alguma, um elemento
fundamental para o ‘sucesso’ dessa politica. Entretanto, essa postura ativa, aliada a
forma de financiamento das organizagdes nao governamentais (ONGs) na década
de 1990 (Galvio, 2000), enfraqueceu o papel do controle social. Observa-se que,
quando incorporadas pelas politicas pablicas, algumas reivindicagdes do movimento
social ndo sio avaliadas quanto a sua qualidade, mesmo que os efeitos de tais
politicas nio revelem diminui¢do do estigma, da discriminagio e das desigualdades
sociais. Parece haver um temor de que a andlise dos mecanismos que produzem e
reproduzem situagoes e condi¢oes estigmatizadoras implique o questionamento das
a¢oes governamentais tidas como politicamente corretas. Contudo, essa postura
nio garante que o politicamente correto, quando aplicado “na ponta”, ou seja,
nas agoes cotidianas, resulte em situa¢oes menos discriminatorias e estigmatizantes
e promovam a diminui¢do das desigualdades sociais. Apenas para ilustrar essa
reflexdo cabe notar a auséncia de mecanismos de monitoramento e avaliagio das
acoes de preven¢iao implementadas pelas organiza¢des da sociedade civil com
financiamento estatal. E o caso, por exemplo, das intervengdes realizadas por ONGs
junto aos caminhoneiros, em que na maioria das vezes se ignoram as estruturas
locais de organizagio e se produzem agoes de reduzido impacto sobre o nivel de
conhecimento e praticas de vinculadas ao HIV /Aids dessa populagio (Leal, 2008).

Analisar seriamente os mecanismos que produzem e reproduzem situagoes ¢
condi¢oes estigmatizadoras, que produzem desigualdades e discriminagdes sociais
pode significar também questionar verdades tidas como politicamente corretas.
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Da Persisténcia das Metaforas:
estigma e discriminacao & HIV/Aids

Francisco INAcio BASTOS

relogio que tivesse

o gume de uma fico
¢ toda o impiednde
de limina azuladn

J. C. Mello Neto, “Uma faca sé lamina
ou serventia das ideias fixas”, 1955

Desdobrando as andlises de seu livro anterior — A Doenga ¢ suns Metdforas, de
1978 —, Aids ¢ suas Metiforas, da ensaista norte-americana Susan Sontag, lang¢ado
em 1988, demonstra, mais uma vez, o carater persistente ¢ mesmo obsedante
das metaforas associadas a determinadas doengas como a Aids, metiforas que se
aproximam da “Faca s6 [imina” do poeta pernambucano Jodo Cabral de Mello
Neto, poema que tece infinitas variagoes sobre um conjunto restrito de metiforas
caras ao autor, num torneio estilistico que ilustra, a perfei¢io, o que ele menciona
ja desde o subtitulo: a “Serventia das ideias fixas”.

A Aids, hoje na sua quarta década, ilustra perfeitamente essa capacidade
obsedante das metaforas de estigmatizar e discriminar, como no “relégio que tivesse
o gume de uma faca ¢ toda a impiedade de ldmina azulada”. Como mostrarei a
seguir, nos paises que contam ha uma década e meia com a terapia antirretroviral
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de alta poténcia (HAART em scu acrénimo em lingua inglesa), as eternamente
renovadas metaforas sombrias vinculadas a Aids, como a morte iminente ou o corpo
emaciado, guardam muito pouca ou nenhuma relagdo com o mundo real, assim
como a epidemia inteiramente fora de controle se mostra uma previsio inteiramente
incorreta do seu curso real em anos recentes.

Obviamente, a fragio majoritiria dos desvalidos do mundo continua a se
defrontar com uma epidemia que avan¢a (na maioria dos paises mais afetados,
na dire¢do de uma hiperendemizagio, ou seja, de um fendémeno persistente, com
taxas de infec¢do elevadas). Essa tendéncia a persisténcia da Aids seria basicamente
tributdria da falta de vontade politica, do descaso e da negagio em garantir o
acesso dessas populagoes a HAART, assim como em implementar de fato um con-
junto de medidas de prevengdo consagradas pela experiéncia empirica e por trés
décadas de pesquisa.

No momento em que escrevi a primeira versio deste texto (15 de maio de
2011), recebi, por correio eletronico, a enésima declaragio de que viria a ser
signatdrio, dessa feita como membro do assim denominado UN [ United Nations]
Reference Group on HIV and Injecting Drug Users, para a também enésima
reunido de alto nivel das Nagdes Unidas acerca da necessidade de se implementar
um pacote minimo de intervengdes dirigidas aos usudrios de drogas injetaveis.
Trata-se de medidas que vao da prevengao da infec¢io pelo HIV (como a provisio
de metadona como terapia de substituigio para pacientes dependentes de drogas
opidceas ¢ acesso a seringas estéreis) ao acesso em si a HAART, inexistente ou
seletivamente subtraido a essa popula¢io em diversos paises.

Muito provavelmente, alguns Estados nacionais, como a Rdussia, seguirdo
alegando que a terapia de substitui¢gio com metadona ¢ uma atividade criminosa,
na opinido dos seus inteiramente defasados (mas nem por isso menos poderosos ou
onipresentes) “narcologistas”, profissionais que comandam o campo da preven¢io
e tratamento do abuso de substincias desde os primérdios da finada Unido das
Republicas Socialistas Soviéticas (URSS).

Também muito provavelmente diversos profissionais da satide continuario a
negar acesso dos usudrios de drogas a terapia, em virtude da tdo repetida cantilena
de que “de nada adianta implementar a HAART nessa populagio” ou que “dadas
as caracteristicas dessa populagdo, dai emergird um quadro de pronunciada e
incontrolavel resisténcia viral”. Esses mesmos argumentos se repetem ad nauseam hi
décadas, a despeito do fato de que diversos programas multiprofissionais (ndo resta
davida que complexos e muitas vezes dispendiosos) sio capazes de implementar com
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sucesso a terapia antirretroviral nessa populagao (Malta ez a/., 2008, 2010) e manter
a resisténcia viral em niveis compardveis aqueles observados nas demais populagoes
(Werb ez al.,2010). Obviamente, tais programas exigem uma fina sintonia entre as
demandas dessa populagdo e a oferta de servi¢os por parte dos sistemas de satide
nacionais ou locais, ¢ parece a varios gestores ¢ profissionais mais comodo ¢ simples
langar mao das surradas metaforas, legitimando a falta de agao e a inércia por meio
dos renovados preconceitos.

Nada de muito diferente é evidenciado em outras popula¢oes vulneraveis ao
HIV/Aids em diversos contextos, como é o caso dos homens que fazem sexo
com homens. Para surpresa de muitos, alguns paises islimicos tradicionais, como
o Ird, vém implementando diversas iniciativas de redu¢io de danos entre usudrios
de drogas, o que aparece combinado de forma inusitada a uma politica de drogas
francamente repressiva, incluida af a repressio ao dlcool, substincia de uso ilicito
em paises muculmanos, ¢ a pena de morte para traficantes de drogas ¢ dlcool.
Retomando o raciocinio de um artigo anterior,

A justificativa que as proprias liderancas islimicas oferecem para politicas de
drogas e Aids tdo curiosas aos olhos de profissionais da satide e ativistas ocidentais
¢ de que a Sharia [o c6digo de normas e condutas, derivado da religido islamica |
privilegiaria, acima de tudo, a defesa da vida, ainda que em contraposi¢io a
comportamentos que, por si sés, seriam contrdrios, ¢ mesmo ofensivos, aos
mandamentos religiosos. (Kamarulzaman & Saifuddeen, 2010, tradu¢do minha)

O que ndo fica claro, a0 menos para a maioria dos especialistas ocidentais ndo
versados na hermenéutica da Sharia, ¢ por que raciocinio idéntico — de privilégio
da defesa da vida, acima ¢ além de quaisquer outras considera¢oes — nio ¢ aplicado
a prevengio da Aids entre homens que fazem sexo com homens. A resposta
habitual, que provém das estatisticas oficiais, é que tais a¢oes nao seriam possiveis,
uma vez que tal segmento nao existiria. Portanto, nos vemos as voltas aqui com
uma situagao suz generis: a inexisténcia formal de uma categoria faz com que as
politicas publicas voltadas para tal categoria também inexistam, num circulo vicioso
de reinterpreta¢io da realidade que faria inveja as formula¢oes de George Orwell
no seu célebre romance 1984

Portanto, a maneira das “mulheres de Atenas”, em que a célebre metifora
grega da trama eternamente tecida e desfeita chega a musica popular brasileira na
voz de Chico Buarque (“Quando eles embarcam soldados / Elas tecem longos
bordados”), o trabalho dos ativistas e pesquisadores tem sido ndo apenas formular,
implementar e avaliar programas de prevengio e tratamento, como também destecer
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“longos bordados”, eternamente refeitos pelas bordadeiras de sempre —individuos,
grupos e Estados — que, entre a negag¢do e o preconceito explicito, tecem as mesmas

metaforas, tdo gastas como permanentemente renovadas.

Um Pouco de Epidemiologia

Do ponto de vista epidemiolégico, ndao faz mais sentido falar na disseminagao
do HIV /Aids como um fen6meno propriamente epidémico em termos globais, o
que ndo vai de encontro a sua gravidade e magnitude, ambas inquestionaveis, em
diversas regides do planeta, mas sim a sua progressiva endemizagao, transcorridas
trés décadas.

As tendéncias atuais desse processo de disseminagdo ainda apresentam eventuais

. i . A . A .
picos epidémicos em circunstancias especificas. Algumas das tendéncias mais recentes
sdo a disseminag¢io rapida e intensa do HIV entre usudrios de drogas injetaveis em
alguns paises ¢, mais especificamente, localidades, do Leste europeu, ap6s o colapso
dos antigos regimes comunistas, ¢ o consequente desmantelamento de servi¢os de
satde locais ¢ profunda redefini¢io de valores sociais ¢ da dinimica demografica

e econOmica.

Em outros locais, como o vasto e profundamente diverso territério indiano,
ocorre antes uma coexisténcia de disseminagio acelerada (por exemplo, entre
mulheres profissionais do sexo e seus clientes na regido Sul e usuarios de drogas
injetaveis e seus parceiros sexuais na regiao Nordeste do pais), endemizagio (por
exemplo, em cidades de maior porte e que enfrentaram a epidemia por décadas,
como Mumbai) e uma dissemina¢io de magnitude muito restrita em outras
localidades e segmentos sociais, 0 que nos faria definir a situagio indiana como um
complexo mosaico, ou como a coexisténcia de situagoes epidémicas, endémicas ¢ de
ndo disseminagio em um tnico Estado nacional (Vickerman ez a/., 2010; Solomon
et al., 2010; Medhi ez al., 2011).

Portanto, do ponto de vista da satde propriamente coletiva, nos vemos hoje
diante de um quadro profundamente distinto daquele presente nas décadas iniciais
da epidemia, que ndo apenas definiram os parimetros de investigagdo ¢ o repertorio
conceitual da epidemiologia do HIV /Aids como também plasmaram, em grande
medida, o imagindrio social.

Numa escala intermedidria, ha que se observar igualmente uma profunda
transformagdo das redes sociais. Algumas delas foram literalmente arrasadas
pela epidemia, por exemplo, em relagido a segmentos sociais duramente afetados
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pela epidemia nos seus primérdios, antes do advento da moderna terapia de
alta poténcia, como certas redes de homossexuais masculinos ou pacientes
politranstundidos, como os hemofilicos, ou ainda pessoas vivendo com Aids
residentes em pafses da Africa Subsaariana, aonde a ampliagio do acesso ao

tratamento chegou tarde demais.

Em outras circunstincias essas redes foram profundamente reconfiguradas
(o que exploramos detalhadamente em trabalho anterior; ver Boily e# al., 2005),
ou seja, a HAART trouxe de volta a interagdo social pessoas dela afastadas em
virtude de estarem profundamente adoecidas ou terem falecido em consequéncia
da progressio clinica da infecgdo pelo HIV, que, na auséncia de terapia, se dava de

forma bastante rapida.

Finalmente, em determinados contextos e /ou marcos temporais, ha redes pouco
ou nada afetadas pela epidemia, como entre as coortes mais jovens, nascidas em pai-
ses onde a dissemina¢io do HIV se tornou, ao longo dos anos, apenas residual, como
nas classes médias ¢ altas dos paises escandinavos. Isso faz com que essas coortes
de jovens se vejam como a “salvo de qualquer risco” e refratdrias a testagem para
o HIV, que enxergam como algo sem nenhuma justificativa, o que demanda das
autoridades de satide renovados esfor¢os no sentido de aumentar a adesio a testa-

gem e ao aconselhamento voluntarios (Christianson, Berglin & Johansson, 2010).

No concernente a mortalidade associada a Aids, o progressivo refinamento
das terapias antirretrovirais fez com que, em determinados paises, que contam
com servi¢os de satide bem equipados, profissionais capacitados, amplo acesso aos
recursos biomédicos mais modernos, as diferencas no ambito da mortalidade entre
pessoas vivendo com Aids e a populagao dita geral sejam de pequena monta. Por
outro lado, além da imensa massa de “deserdados da Terra” que seguem sem receber
qualquer tipo de terapia efetiva, persistem diferenciais de mortalidade relativamente
elevados entre determinadas popula¢des (como os usudrios de drogas), estratos
(invariavelmente em detrimento dos mais pobres e marginalizados) e localidades,
mesmo em paises que contam com um sistema publico de satide de bom padrio e

amplo acesso aos antirretrovirais, como o Canada (Lima ez al., 2010).

Diante desses achados empiricos, surpreende a persisténcia com que a Aids
continua sendo vista em paises como o0 nosso (onde o acesso a HAART ¢ universal,
como determinado por lei federal de 1996) como uma doenga associada a morte
iminente, que faz com que os pacientes fiquem, progressiva ¢ inevitavelmente,

emaciados, como na década de 1980. De modo geral, tais percepgdes nio sio
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veiculadas de forma explicita, mas sio perceptiveis em fun¢io do seu suposto inverso,
como na ideia, ainda persistente entre diferentes populagdes, de que é seguro
praticar sexo sem prote¢do com pessoas de “boa aparéncia” (Bertoni et al., 2011).

Um Pouco de Clinica

O sucesso inequivoco da HAART em prolongar ¢ aumentar a qualidade de
vida das pessoas infectadas pelo HIV /Aids ndo estd, de modo algum, a salvo de
importantes efeitos colaterais e condi¢des adversas de satde. A progressiva introdugao
de terapias cada vez mais potentes, sob a forma de combinagdes complexas de
diferentes medicamentos, vem alterando substancialmente as condi¢oes mérbidas
mais frequentemente associadas a progressio da prépria sindrome e, cada vez mais,
associadas ao uso de esquemas terapéuticos mais potentes ¢ passiveis de determinar
novos efeitos colaterais.

No contexto da complexa epidemiologia contemporanea do HIV /Aids, nos
niveis mundial, nacional e local, em que podem coexistir, em um mesmo espago
geografico, epidemias em vias de hiperendemizagio e segmentos pouco ou nada
afetados pela disseminacio do HIV, como na India, assistimos a uma segunda
combinag¢do curiosa de apresentagoes opostas da sindrome clinica. O quadro
atual lembra bastante a profunda transi¢ao nutricional hoje vivenciada pelo Brasil,
com um decréscimo relevante, ainda que bastante heterogéneo, da desnutrigdo,
combinado a um aumento progressivo do sobrepeso e obesidade (Shoerps et al.,
2011). Por vezes, uma mesma populagio brasileira (como entre criangas da cidade
de Sdo Paulo) apresenta, simultancamente, prevaléncia relativamente elevada de
sobrepeso/obesidade e de retardo do crescimento, condi¢des tradicionalmente
opostas (Novaes Oliveira, Martorell & Nguyen, 2010).

Da mesma forma, coexistem hoje no ambito da clinica em HIV /Aids quadros
de caquexia ¢ progressiva debilitagio, como entre muitos dos pacientes que ndo tém
acesso 3 HAART ou pessoas que entram em terapia em estigios muito avangados
da sindrome clinica, e preocupantes sindromes metabolicas, com redistribui¢io

importante da gordura corporal, resisténcia a insulina ¢ aumento da glicose
sanguinea, além de aumento do colesterol e triglicerideos (Signorini ez al., 2011).

Se respondéssemos hoje com um minimo de coeréncia a pergunta veiculada,
de forma ora acertada (no famoso bordio “quem vé cara nio vé Aids”), ora
estigmatizante, por diversas campanhas da midia, sobre “qual é cara da Aids”,
dirfamos que a cara da Aids sdo todas ou ndo é nenhuma em particular. As pessoas
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que vivem com Aids hoje s3o, em termos globais, tao diversas como sio diversas
quaisquer outras populagoes em um mundo profundamente heterogéneo ¢ injusto.
Por um lado, tal constatagio pode levar a um desdobramento favoravel, qual seja,
a impossibilidade de dar concretude fisica ao estigma, o que estaria em oposi¢ao
a sua conotag¢do original de marca fisica (ou stigmata no termo original grego),
presente tanto na tradi¢do greco-romana quanto na judaico-crista. Por outro lado,
uma suposta “ameaga sem rosto” ¢ algo profundamente assustador no imagindrio
social, como na pelicula recentemente lang¢ada por Pedro Almodévar sobre um ser
sem rosto proprio, em La Piel que Habito (2011).

Um Pouco de Bom Senso

Seria de se esperar que a progressiva (ainda que insuficiente e arrastada)
ampliagio da oferta de tratamento funcionasse na promog¢io de uma atitude
menos estigmatizante ¢ mais humana e pragmdtica em relagdo ao HIV /Aids, como
antevisto, por exemplo, pelo grupo de profissionais da satide haitianos e norte-
americanos liderados pelo médico e antropdlogo norte-americano Paul Farmer,
ao implementarem programas pioneiros de atencdo integral a pacientes haitianos
(Mukherjee ez al., 2006).

Tal resposta, entretanto, foi observada na pritica apenas em parte. Por um
lado, mesmo programas consistentes, como o acima referido, se veem as voltas
com dificuldades importantes quando esbarram em barreiras estruturais € em uma
“sinergia de males” (expressio cunhada pelo antropélogo norte-americano Merrill
Singer), quais sejam, as consequéncias de um terremoto devastador em um pais
ja carente de infraestrutura minima, hoje assolado por surtos de cdlera, que se
soma a miséria extrema, colapso do sistema de satide ¢ de apoio social, auséncia de
liderangas politicas ¢ violéncia estrutural, como constatam os mesmos autores em
artigo recente (Koenig et al., 2010).

Em fun¢io dessas dificuldades e em meio a um clima geral de desesperanga
vigente no Haiti, os velhos temas da doenga inevitavelmente debilitante e fatal, da
impossibilidade de prover tratamento e da associacio da Aids com outras doengas
e condi¢des de satde de prevaléncia elevada, como a tuberculose ¢ a desnutri¢ido,
ressurgem tanto no mundo da experiéncia empirica dos haitianos como nas
representagoes sobre eles.

Nio me surpreenderia se o infame quarto H das infelizes categorias inicialmente
propostas pelos Centers for Disease Control and Prevention (CDC) — heroindmanos,
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hemofilicos, homossexuais masculinos e haitianos — ressurgisse no mundo
contemporineo. Nio sob a forma da farsa de que se revestiriam as repeti¢des da
histéria no modelo hegeliano-marxista, mas sob a perversa combinagio de um
mundo que ndo consegue resolver suas contradi¢des estruturais, como os mais
de dois séculos de sucessivas crises no Haiti, paradoxalmente pais pioneiro da liber-
dade nas Américas, com a vitoriosa revolugio dos ex-escravos de 1804. E onde
metiforas obsedantes se repetem, com (como neste caso) ou sem base na reali-
dade empirica.

O Estreitamento do Conceito de Prevencao

Tem se observado em anos recentes progressiva e triunfante hegemonia das
intervengdes preventivas biomédicas em detrimento daquelas baseadas na visio
anterior, mais abrangente ¢ atenta aos determinantes estruturais.

Fala-se mesmo em erradicagdo do virus da Aids, ao arrepio de qualquer
considera¢io ética quanto a operacionalizagio concreta das propostas em seres
humanos vivendo em suas comunidades (para além dos modelos matematicos,
evidéncias experimentais ¢ ensaios clinicos). A despeito da saraivada de criticas (ver,
por exemplo, Garnett & Baggaley, 2009) que despertou ha alguns anos a proposta
de testagem e tratamento em massa de populagoes inteiras, inicialmente formulada
por Granich e colaboradores (2009), a proposta de lan¢ar mao de estratégias
biomédicas para erradicar o HIV ressurge com forg¢a crescente, veiculada quase
invariavelmente pelo mesmo grupo de proponentes, hoje amplamente hegemonico

no cenario mundial (Cock ez al., 2009).

Parece que finalmente a comunidade biomédica internacional encontrou
sua “bala magica” (maygic bullet), tio sonhada com relagido ao controle das mais
diferentes doengas sexualmente transmissiveis ao longo de mais de um século, em
tentativas invariavelmente frustradas, como mostram a histéria (Brandt, 1987) ¢ a
renovada emergéncia ¢ reemergéncia de cepas resistentes dessas mesmas doengas
consideradas pegas de museu, como ¢ o caso da gonorreia (WHO, 2011).

As criticas aqui esbogadas ndo tém relagdo alguma com uma rejei¢io aos avangos
da medicina (o que seria um paradoxo em um texto assinado por um pesquisador
biomédico que trabalha exatamente na avalia¢io empirica dessas iniciativas), nem
tampouco com uma proposta anticientifica em sentido mais amplo. Ao contrario,
as inimeras barreiras praticas a tradugao de resultados obtidos por meio de ensaios
clinicos em resultados palpaveis ao nivel das comunidades mais afetadas é moeda
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corrente na epidemiologia classica (Victora, Habitch & Bryce, 2004 ) e nido deveria
mais causar surpresa aos arautos das “balas magicas”.

O imenso fosso que separa achados de ensaios clinicos e o mundo real é per-
passado pelas desigualdades econdmicas, sociais ¢ de género, pelo estigma ¢
discriminagio, pela falta de vontade politica, pela méd gestio de recursos e pela sua
escassez, pela falta de preparo e sensibilidade dos profissionais da satide ao lidarem
com popula¢oes marginalizadas. Nio fosse assim, todas as doeng¢as imunopreveniveis
estariam definitivamente erradicadas, a despeito de inegdveis avangos em varias dreas,
e todas as doengas trataveis e preveniveis por algum método biomédico de compro-
vada efetividade, como a tuberculose, nio integrariam um “museu de grandes novi-
dades”, como na musica de Cazuza, as voltas com a tuberculose multirresistente.

Entre o catastrofismo da década de 1980, que previa uma epidemia descontrolada
¢ a emergéncia e transmissio em massa de cepas resistentes em paises como o Brasil
(ver critica em Remien ez a/., 2003), ¢ o triunfalismo contemporineo, cabe atentar
tanto para a complexidade e dindmica do social quanto para a complexidade ¢
dinimica do mundo natural, como mostrou o velho Charles Darwin. Causa espanto
que uma e outra dimensao sejam constantemente ignoradas em larga medida pela
biomedicina contemporinea, o que me surpreende particularmente no caso de
Darwin, em fun¢io do fato de a biologia moderna simplesmente nio fazer sentido
na auséncia da sua dimensdo evolutiva.!

Quanta a falta de atengdo dos profissionais da saide as dimensdes psicoldgicas e
sociais do cuidar, a literatura é tio ampla e as queixas dos pacientes tio frequentes que
talvez caiba citar aqui somente uma referéncia classica, hoje infelizmente esquecida
em nossos meio. O trabalho do médico e psicanalista hingaro Michael Balint?
mostra que essas questoes ¢ dificuldades nada tém de novo, ainda que se mostrem
incrivelmente persistentes, como as metaforas obsedantes que deixam de enfrentar.

A Guisa de Concluséo (proviséria)

Transcorridas mais de trés décadas da emergéncia da infec¢do pelo HIV como
a mais dramatica pandemia desde a peste negra, muito se avangou do ponto de

! Tal discussao foge aos propésitos deste texto, tendo sido tematizada por nés em trabalhos
anteriores (Bastos, 2009, 2010).

2 Disponivel em: <americanbalintsociety.org/content.aspx?page_id=22&club_id=
445043&module_id=123029>. Acesso em: 18 fev. 2013.
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vista cientifico, embora o mais das vezes os frutos desses progressos ndo se tenham
transformado em beneficios para grande parte da humanidade.

Mesmo no dmbito da fra¢io da humanidade que desfruta de melhores
condi¢oes de vida e vive em sociedades que respeitam (ainda que apenas em parte)
os direitos humanos fundamentais, as metiforas da morte iminente ¢ da associacio
estreita com uma sexualidade que é objeto de recriminagdes, ocultagoes e disfarces
persistem ¢ se revestem de novas roupagens, como na violéncia homofébica entre
adolescentes ¢ o fendbmeno crescentemente relevante do bullying.

Ha pelo menos uma década se discutem questoes frequentemente mal for-
muladas, como o “fim da excepcionalidade da Aids”, a “normaliza¢do da Aids” ¢ a
“banalizagio da Aids”. Do meu ponto de vista, a Aids ¢ uma condi¢io extremamente
grave, ¢, portanto, ‘excepcional’ em paises que vém sendo assolados de forma
continua ¢ nio contam com uma resposta efetiva a epidemia local, como ¢ o caso
de diversos paises da Africa Subsaariana. Por outro lado, é um, dentre um complexo
conjunto de problemas de satide a serem enfrentados em paises como o Brasil, que
atravessa uma transi¢ao demogrifica profunda, associada a uma transi¢ao nutricional
e epidemioldgica bastante mais complexa do que os cinones das “transi¢oes
epidemiolégicas” inicialmente formulados pelo pesquisador turco Abdel Omran,
na década de 1970.3

Nio concordo com a ideia de que esteja em curso uma banalizagdo, seja la o
que isso significa, pois ndo me parece plausivel que uma doenga reconhecidamente
grave possa se tornar algo banal. Por outro lado, a Aids poderia se tornar uma doeng¢a
‘normal’ (terminologia igualmente confusa), se com isso quisermos denominar
doengas menos carregadas de metaforas destrutivas e paralisantes. Mas, em que
pese a confusdo terminoldgica, ndo me parece que qualquer doenga grave esteja a
salvo de metiforas destrutivas, como, alids, mostrou a propria Susan Sontag, que
iniciou sua andlise na década de 1970, antes do advento da epidemia de Aids, com

um livro sobre a tuberculose e o cincer.

Creio que nossa tarefa como ativistas ¢ profissionais da satde ¢ destecer
metiforas que contribuem para a estigmatizagio ¢ marginalizagdo das pessoas que
vivem com HIV /Aids, assim como ¢é nosso dever desfazer outras tantas metiforas
relativas a pessoas que vivem com cancer ou Alzheimer. Entretanto, soa para mim

3 Ver debate relativamente recente sobre o conceito em: <www.hsph.harvard.edu/
burdenofdisease/publications/papers/Epidemiological%20Transition%20Revisited.pdf>.
Acesso em: maio 2011.
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inteiramente ingénua a ideia de que essas metdforas simplesmente desaparecam como
num passe de magica. Ao lidar com temas complexos como a morte, a incapacidade,
asexualidade, o consumo de substincias que modificam a percep¢io ou a consciéncia
— seja com finalidades ditas recreativas, seja com finalidades terapéuticas, como os
inameros quadros psiquidtricos graves associados, por exemplo, a dependéncia da
morfina entre pacientes com cancer avan¢ado, como nos exemplos da obra inicial
e biografia do préprio Sigmund Freud —, essas metiforas ressurgirdo, sempre
um pouco distintas, sempre as mesmas em um sentido estrutural. Nossa tarefa ¢
transformar essas repeti¢oes destrutivas em possibilidades de avango, ainda que
pequeno, como fez Jodo Cabral ao transmutar suas préprias obsessdes em um
poema sutil, de grande beleza.
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Fragilidades Tedrico-Metodoldgicas
na Producao Académica Brasileira
sobre Estigma em Aids

IvaN FRANCA JUNIOR
Eriana MIURA ZUCCHI

O enfrentamento do estigma e da discriminagao no Brasil ainda é uma tarefa
inconclusa. O texto de Francisco Indcio Bastos (cap. 5 deste volume, “Da persisténcia
das metaforas: estigma e discrimina¢io & HIV /Aids”) é oportuno por provocar o
debate sobre a persisténcia de metaforas estigmatizantes acerca da Aids, mesmo apds
trinta anos do inicio da epidemia. Nesse percurso, atingimos parcial ¢ heterogéneo
controle médico-sanitario da epidemia e observamos avangos no manejo clinico.

Por que, provoca Francisco Bastos, ha metaforas ainda tdo vivas?

Por certo, a Aids ndo ¢ a tnica doeng¢a estigmatizante com que ji nos
defrontamos na histéria humana. Variola, lepra (renomeada como mal de Hansen no
Brasil), sifilis, tuberculose, epilepsia, deficiéncias fisicas ¢ os multiformes sofrimentos
mentais. Nenhum de nés pode dizer que essas doengas deixaram, hoje ou no passado,
de envolver profundos processos de estigmatiza¢io. Certamente sio menores hoje,
mas nio desapareceram.

A surpresa de Francisco Bastos diante da persisténcia das metdforas
estigmatizantes ¢ elucidativa da necessidade de uma reflexdo mais aprofundada
acerca do estigma ¢ suas condigoes de (re)produgdo. Assim, cabe a nés, académicos e
ativistas do campo da Aids, indagar os porqués dessa persisténcia. E preciso retomar
a formulag¢do original de Erving Goftfman (1980), posteriormente desenvolvida por

Richard Parker e Peter Aggleton (2001) para o estigma relacionado ao HIV /Aids.
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Segundo a concepgio original de Erving Gofmann nos anos 1950, o estigma
resulta da atribui¢io de uma identidade social estereotipada deteriorada e da
caracterizagdo como desviante da norma das pessoas portadoras de uma marca
individual socialmente desvalorizada. Em seu estudo classico, o estigma foi definido
como “um significativo descrédito atribuido a uma pessoa com uma diferenca
indesejavel que se constitui em poderoso signo de controle social usado para
marginalizar ¢ desumanizar individuos que apresentam certos tragos socialmente
desvalorizados” (Goffman, 1980: 53).

A capacidade heuristica dessa concepgio € inegivel. Contudo, como ressaltam
Parker e Aggleton (2001), disseminaram-se pesquisas com analises altamente
individualizadas, transformando estigma em atributo negativo mapeado diretamente
nas pessoas. Os autores prosseguem alertando que

E importante reconhecer que nenhuma dessas énfases deriva diretamente de
Goftman, que, pelo contrdrio, tinha grandes preocupagoes com as questoes da
mudanga social e da constru¢io social das realidades individuais. Na realidade
uma leitura do trabalho de Goftfman poderia sugerir que, como conceito formal,
a estigmatizagao capta mais uma relagdo de desvalorizagao do que um atributo
fixo. Mesmo assim o fato de que a estrutura de Goffman tenha sido utilizada em
muitas pesquisas sobre HIV /Aids como se o estigma fosse uma atitude estitica
¢ ndo um processo social em constante mutagdo limitou seriamente as maneiras
pelas quais se tém abordado a estigmatiza¢do ¢ a discriminagdo em rela¢do ao
HIV e a Aids. (Parker & Aggleton, 2001: 11)

Como forma de retomar e aprofundar a concepgio original de estigma, Parker e
Aggleton (2001) concebem a estigmatiza¢io como um processo social e 0s processos
de discriminagio das pessoas estigmatizadas como processos que materializam
relagoes de poder ¢ dominagio (de género, de classe e de raga, por exemplo).
As relagoes de poder ¢ dominagio dependem da produgio de simbolos que nos
planos macrossocial (no modo como a sociedade se organiza) e intersubjetivo
(na vida cotidiana) associam uma ‘diferen¢a’ ou ‘desvio’ a pessoa e a esteredtipos.
Segundo os autores, a estigmatiza¢do ¢ um processo social que refor¢a a desigualdade,
ou seja, o estigma ¢ empregado para transformar sistematicamente diferenga em
desigualdade: desigualdade de classe, de género, de idade, de raga ou etnia, de
sexualidade ou orientagdo sexual. No dmbito das politicas ptblicas, os processos
de estigmatizagido estrategicamente produzem e reproduzem relagdes sociais
e desigualdades validadas frequentemente pelos saberes técnicos e suas “estruturas
de verdade”.
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Cremos que parte da surpresa de Francisco Bastos advém da reduzida
penetragio do entendimento de estigma como processo social entre os pesquisadores
brasileiros e, mormente, entre os gestores de programas e servigos de DST /Aids.
Aqui objetivamos caracterizar a literatura cientifica brasileira sobre estigma em Aids
publicada no Brasil, analisar a intencionalidade do uso do termo ‘estigma’ e avaliar
os sentidos com que o conceito é empregado.

Buscando a Literatura Brasileira sobre Estigma Relacionado
a Aids

Procedemos aqui a uma revisio bibliografica da literatura cientifica presente na
base bibliografica Literatura Latino-americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satade
(Lilacs) desde o ano de 1997. No ano anterior (1996), iniciou-se a disponibilizagao
de tratamento antirretroviral como um direito no Brasil (Galvao, 2005).

Procedemos a uma busca bibliografica usando a seguinte estratégia: (estigma
OR stigma) AND (Aids OR HIV). Inicialmente identificamos cem registros,
dos quais 78 eram artigos. Examinando cada um deles, excluimos 33 por serem
anteriores a 1997, nio abordarem HIV ou Aids ou por nio serem de autores
brasileiros. Excluimos referéncias duplicadas ¢ outras em que constava somente o
resumo (mesmo com a utiliza¢do do filtro ‘artigo’ na busca). Excluimos 11 artigos
de revisio ou comentarios. Ndo conseguimos recuperar o texto completo de trés
artigos. Ao final, foram selecionados para andlise 26 artigos de pesquisa original. Nao
se observou preponderincia de nenhuma drea de conhecimento (Satde Coletiva —
10; Medicina — 7; Enfermagem — 6 ¢ Psicologia — 3). Houve um pico de produgio
em 2007, com ligeira preponderancia ao fim dessa mesma década.

Os artigos foram lidos na integra e classificados de acordo com a intengao dos
autores em relagdo ao estigma. Em um primeiro grupo, agrupamos aqueles em que
o estigma figura como secundario (16 artigos), pois aparece incidentalmente na
introdugio ou discussio. Desse conjunto de trabalhos, destacamos alguns exemplos
em que a analise do material empirico pudesse se beneficiar do conceito de estigma.
Houve casos em que o termo ‘estigma’ aparecia apenas no resumo.

A maior parte dos artigos com inten¢ao de uso secunddrio se refere a temas
ligados a assisténcia. Um bom exemplo de inteng¢do de uso secunddrio do termo
‘estigma’ estd em Neves & Gir (2000), estudo centrado nas informagoes de que as
mulheres dispdem sobre a transmissdo vertical. Nesse artigo, o conceito de estigma
ndo foi utilizado na constru¢io do objetivo ou como categoria analitica na se¢do
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‘Métodos’. Ainda que no ‘Resumo’ e na ‘Discussao’ haja o termo ‘estigma’, seu
uso ¢ descritivo, ndo estando relacionado a nenhum quadro teérico nem a andlise
dos dados produzidos:

A falsa racionalizacio estd intimamente relacionada ao fato de que as informagoes
sobre Aids foram, durante muito tempo na histéria da epidemia, transmitidas
com a ideia da existéncia de grupos de risco, que se referiam a tipos muito
estigmatizados — promiscuos, viciados, pervertidos. Ninguém quer se identificar
com esses tipos sob risco. (Neves & Gir, 20006)

Em um segundo grupo, analisamos os artigos (10) que propuseram estigma
como categoria analitica central, isto é, posicionado como objetivos, formulados
metodologicamente ou desenvolvidos como resultados e discussio.

Dos artigos classificados como tendo o estigma como categoria central,
examinamos o sentido conceitual empregado, cotejando as formula¢des empregadas
em cada artigo com aquelas desenvolvidas por Erving Goftman (1980) ou por
Parker e Aggleton (2001). Nessa andlise, consideramos duas possibilidades: um
primeiro emprego ¢ aquele de apreensio parcial do conceito, caracterizando o
estigma descritivamente, como atributo individual ou do grupo de portadores,
estitico (nos planos fisico, psicolégico ou social), e o outro emprego denota o
uso analitico-interpretativo de estigmatiza¢io como processo social. O estigma
como atributo individual se refere a uma categoria descritiva que nio permite
compreender os modos como as diferencas nas rela¢oes de poder em determinado
grupo conformam desigualdades entre os individuos.

Nosso plano de andlise inspirou-se no formulado por Aratjo, Schraiber e
Cohen (2011) acerca do conceito de género nas investigacdes em satde. Assim,
a andlise propriamente incluiu examinar a coeréncia epistemolégica (relagio entre
intengdo ¢ uso efetivo) ¢ a consisténcia metodoldgica (aplicagdo do conceito em
sentido parcial ou completo).

O Que Encontramos na Literatura Brasileira

Artigos com intencao de uso secundario do conceito de estigma
Com relagio aos temas das publica¢des com inten¢do de uso secundario em
que consideramos potencial beneficio de uma analise metodologica apoiada no

conceito de estigma, observamos dois artigos referentes a dificuldades de adesio
ao tratamento antirretroviral (Kourrouski & Lima, 2009; Garcia ¢z /., 2005), um
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artigo relacionado a maternidade de mulheres com HIV (Neves & Gir, 2006) e um
relacionado a usuarios de drogas soropositivos (Souza & Vietta, 1999).

No estudo de Neves e Gir (2006), em que se adotou como abordagem
metodoldgica o Modelo de Crengas em Satde ( Health Belief Model), o medo do
estigma foi referido como um aspecto que influencia na adesao ao tratamento para
prevengdo da transmissdo vertical entre mulheres gestantes com HIV. Contudo,
embora tenham definido estigma como “construg¢do social legitimada pelo olhar
do outro”, essa dimensio de processo social ndo aparece nas conclusoes dos
resultados, uma vez que as autoras sintetizam a necessidade de se identificar as
percepgdes da infecgdo pelo HIV nas crengas sobre adesio. Adicionalmente, os
fatores indicados como facilitadores e dificultadores de tais percepgoes incluem
“nivel educacional, classe social, personalidade e contexto de vida”. Dessa forma,
entendemos que o estudo se beneficiaria de uma abordagem metodolédgica que
incluisse elementos relacionados as expectativas envolvidas na constru¢io dos
processos de estigmatiza¢io, conforme enunciado pelas proprias autoras.

No estudo de Kourrouski e Lima (2009), grande parte das dificuldades
de adesdo ao tratamento antirretroviral entre adolescentes esteve relacionada a
experiéncia de estigma e discriminagio. Contudo, embora as autoras reconhecam
que a adesdo requeira a superagio de dificuldades como o estigma, a solu¢io indicada
baseia-se em nog¢oes sobre valorizagio da prépria vida e aconselhamento que fornega

melhor compreensio sobre a doenga, conforme ilustrado no trecho a seguir:

Outros fatores que favorecem a adesdo a medica¢io sdo crer em seu beneficio
para a vida e sobrevivéncia, ter consciéncia de que nio tomar a medica¢do pode
agravar a doenga ¢ o desejo de viver e ter um futuro. Um bom aconselhamento
também pode ajudar a adesdo por meio de melhor compreensio da doenga e da
medicagdo necessaria.

A adesdo deveria ser vista como um processo de superac¢io de dificuldades
relacionadas ao regime medicamentoso, doenga, experiéncias de estigma e
discrimina¢do e a mudangas de estilo de vida. (Kourrouski & Lima, 2009: 951,
tradugdo nossa)

Entendemos que tal andlise poderia se beneficiar do conceito de estigma como
processo social, uma vez que nao se trata de um sofrimento que requer informagio
para mudang¢a de comportamento.

O estudo de Souza e Vietta (1999) poderia ter se beneficiado substancialmente
da utilizagdo do conceito de estigma em sua metodologia. Embora voltado para
uma populagdo marcada por processos de estigmatiza¢do — usudrios de drogas —,
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nele se utilizou como estratégia metodolégica o Modelo de Crengas em Saudde,
destinado a compreensao dos fatores que interferem nas crengas e percepgoes de
um individuo em relagdo a sua satide. Assim, a andlise dos dados expressa a condi¢do
de sofrimento do individuo sujeito as crengas negativas em torno da doenga e,
consequentemente, as alternativas indicadas se referem ao manejo individual (seja
do paciente, familiar ou técnico) do sofrimento. Dessa forma, entendemos que se
trata de uma analise restrita quanto a compreensio dos processos sociais envolvidos
na constru¢io de determinadas crengas.

Artigos com intengao de uso secundario do conceito de estigma

Em quatro artigos, estigma era concebido descritivamente como atributo
individual ou estitico, portanto seu uso foi por noés considerado incoerente ou
inconsistente. Nos seis restantes, o uso do conceito foi considerado adequado.

Um exemplo elucidativo do uso incoerente ou inconsistente estd em Lima &
Pedro (2008), em que as autoras definiram seu objeto — o adolescer de jovens do
sexo feminino vivendo com HIV — com base na ideia de que essa populagio nasce
sob o estigma de uma doenga que marginaliza pessoas. Contudo, no artigo o termo
‘estigma’ ¢ referido outras quatro vezes no texto sem nenhum tipo de teorizagio.
Identificamos uma inteng¢io interpretativa do material empirico quando as autoras
afirmam que o estigma da Aids provocaria no paciente que descobre sua doenga
uma rea¢io de ndo aceitacio, mas observamos que o relato da depoente citado nao
sustenta a afirmac¢do das autoras sobre esse ‘efeito’ emocional do estigma da Aids:

Na sociedade, o estigma ainda repousa sobre o HIV /Aids. Portanto, a revelagio
do diagnéstico e lidar com a doenga, independentemente da idade, inicialmente
provoca uma reagio de ndo aceitagio da doenga por parte do paciente. Esse tipo
de reagdo pode desencadear sentimentos e reagoes de tristeza, inconformidade, ver-
gonha e aceitagio posteriormente. Entre os adolescentes que participaram do estudo,
a manifestacdo de tal sentimento ¢ observada. ‘Fico meio triste. Por que minha
mae fez isso comigo?” (Adolescente 3). (Lima & Pedro, 2008: 351, tradu¢io nossa)

Outro exemplo de intengao de uso central do conceito, porém com sentido
parcial, esta no trabalho de Silveira e Carvalho (2006). A introdugao ¢ o enunciado
do objetivo (“identificar a maneira como o estigma aparece no discurso de pessoas
que pertencem ao grupo de rela¢des do portador”) apresentam elementos centrais
da teoria de estigma de Erving Goftman, como, por exemplo, a discrepancia
entre identidade social real e a identidade virtual, bem como no préprio objetivo.
Entretanto, essa teorizagdo na ‘Introdu¢do’ nio encontra correspondéncia no
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trabalho analitico do artigo apresentado nos ‘Resultados’: siao, por exemplo,
utilizados termos como ‘preconceito’ e ‘nega¢io’, elementos que nio correspondem
a teorizag¢do de Erving Goftman sobre a “identidade deteriorada”.

‘Nio sei, ¢ um medo assim... sei 1a. Uma coisa, ndo sei te explicar, ndo sei te
passar pra vocé. E um medo que a gente tem.” (Visitante 3)

‘Ah, minha filha, ji que ela estd I em cima naquela enfermaria, se afaste, é
perigoso! Como ¢ que vocé vai lidar com um aidético?” (Visitante 7)

O visitante percebe que a Aids aconteceu com a pessoa que lhe ¢ proxima.
Admitir um preconceito em relagio a ela pode pressupor abandono e esse visitante
precisa vencer o preconceito que foi mobilizado pelo estigma, para que possa
estar perto de alguém de quem ele gosta. Uma das maneiras ¢ a negagdo. Para
esse visitante pode ser mais ficil dizer que sente um medo inexplicavel. (Silveira
& Carvalho, 2006: 51)

Por outro lado, um exemplo marcante de intengao de uso central com sentido
completo pode ser encontrado em Almeida & Labrocini (2007). No artigo, as
autoras contextualizam os processos sociais de estigmatizagiao e discriminagao ao
longo da histéria da Aids na formula¢io do objeto — pessoas vivendo com HIV
que ndo acessam a rede de satide. O sentido de seu uso é completo, pois nele estd
presente a dindmica de relagdes dos diferentes atores envolvidos no processo de
estigmatizagdo, conforme ilustrado no trecho a seguir, acerca da vida cotidiana ap6s
conhecida a propria condi¢do soroldgica:

Esses depoimentos refletem como a pessoa portadora do HIV carrega consigo
os estigmas construidos em torno da Aids, repercutindo sobre a sua identidade e
sua histéria de vida. Relembrando os preceitos de Goffiman, a pessoa estigmatizada
padece de diversas consequéncias nefastas em fun¢do deste fato. Sua diferenga
atrai a atengdo das pessoas, afastando-as e impedindo-as de perceber suas outras
caracteristicas, [e ela] passa a ndo ser vista ¢ tratada como humana ¢ tem suas
chances de vida limitadas. (Almeida & Labrocini, 2007: 268)

Outro exemplo de uso central com sentido completo estd em Garrido ez al.
(2007), artigo em cujo objetivo ¢ apresentada intengido de uso central do conceito de
estigma. Pode-se afirmar que o conceito foi utilizado em sentido completo porque
foi analisada a relagdo entre o cuidado com a satde da condigdo de soropositivo e a
construgdo de processos de estigmatizagio e discrimina¢io no ambiente de trabalho.

Paulo sentiu que ndo tinha como provar que foi demitido por discriminagiao
Tentou processar legalmente a empresa que o demitiu e constatou a necessidade
de testemunhas.
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‘Acho que a discriminagdo ¢ uma coisa que, na maioria das vezes, nio ¢
explicita. Vocé sabe que vocé td sendo discriminado, mas o cara num fala, vocé
td indo embora por conta disso. E ¢ uma questio muito delicada. Eu sei que
isso aconteceu, por qué? Porque eu ndo tive promogdo, a minha bolsa foi, por
pouco, foi recusada. (...) E até a forma dele se dirigir a mim era diferente. Eu
falei: Como é que eu vou provar isso: (...) eu precisaria de duas testemunhas, mas
como eu ndo tornei isso publico, eu ndo tinha testemunhas (...) Discriminagio,
vocé sabe que ¢ muito dificil vocé conseguir provar. Entdo, as vezes, a empresa
acaba ganhando. Ela te manda embora e é a palavra dela contra a sua (...) Se vocé
ndo contou pra ninguém da empresa ¢ a empresa ndo sabe (...) Nao tem como
vocé arrumar testemunha.” (Paulo)

7

Quando se ¢ obrigado ao ‘encobrimento’ e ao ‘acobertamento’, como
definiu Goffman, nio se garantem testemunhas. Ao mesmo tempo, O processo
de estigmatizagdo compoe a sinergia de estigmas, como descreveram Parker

7

& Aggleton. Luis é negro ¢ comentou em seguida: ‘Discrimina¢io é como
o preconceito racial: existe, mas ¢ tudo oculto’. Artur relatou a dispensa
do trabalho também em fun¢io do estigma de ex-presidiario. (Garrido et al.,
2007:75)

Os temas dos artigos com intengdo de uso coerente e consistente do conceito
de estigma foram relacionados a: ambiente de trabalho (Garrido ez al., 2007);
percepeoes da populagio sobre estigma e discriminagio (Garcia & Koyama, 2008);
rede social de pessoas vivendo com HIV (Forsait e al., 2009; Silveira & Carvalho,
20006); assisténcia e cuidado de pessoas com HIV (Almeida & Labronici, 2007);
adolescéncia de individuos soropositivos (Lima & Pedro, 2008); percepgio do
profissional da satide e de pessoas soropositivas sobre viver com HIV (Franga, 2000);
satide reprodutiva de pessoas com HIV (Paiva ez al., 2002 ); mulheres soropositivas
usuarias de drogas (Franco & Figueiredo, 2004); enfrentamento do estigma de
pessoas vivendo com HIV (Suit & Pereira, 2008).

Parte consideravel dessas publicagdes corresponde a abordagens abrangentes
em ciéncias humanas de investiga¢do, caracteristicas daqueles autores origindrios das
ciéncias sociais ¢ antropoldgicas ou cujos estudos apresentam interfaces com essas
dreas. Tais estudos sdo mais frequentes na drea de preven¢io do HIV.

Nos artigos com intengao de uso secundario, identificamos os seguintes temas:
Maternidade (4); Adesdo (3); Revelacio do diagnostico (1); Percepgio corporal
de pessoas vivendo com HIV (1); Impacto de intervengido em satde sexual (1);
Cuidado de criangas ¢ jovens com HIV (2); Qualidade de vida de pessoas com
HIV (2); Bioética (1).
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Em revisdo da literatura, Mahajan e colaboradores (2008) identificaram que a
maioria dos estudos sobre estigma associado a Aids — se¢ja na defini¢io, mensuragio
e avalia¢do do impacto e da redug¢io do estigma — sio informados pela abordagem
sociocognitiva, que privilegia conhecimentos, emogoes, crengas e atitudes
envolvidos na constru¢io do estere6tipo das pessoas vivendo com HIV /Aids.
Consequentemente, pesquisas que abordam o conceito de estigma baseadas nesse
referencial tedrico tém como objetivo central investigar o estigma como expressio
de sofrimento individual, bem como o apoio necessario (na maioria das vezes
entendido como aconselhamento profissional) para que as pessoas lidem com ele.

Com efeito, observamos que alguns dos artigos com intengio de uso secunddrio
do conceito que poderiam ter se beneficiado de uma abordagem metodoldgica
apoiada no conceito de estigma também apresentaram uma logica de narrativa de
resultados com relatos de estigma relativos principalmente a dificuldade de adesao
ao tratamento antirretroviral e  experiéncia de maternidade de mulheres com HIV.
Ao final desses artigos, as conclusoes eram acompanhadas da necessidade de um
aconselhamento que proporcionasse “melhor compreensio acerca da doenga e da
medicag¢do necessaria” (Kourrouski & Lima, 2009).

Consideracoes Finais

Diante da persisténcia das metiforas da Aids, consideramos que sdo poucas as
pesquisas em Aids no campo da satide coletiva que incorporam, em termos teorico-
metodolégicos, plenamente o conceito de estigma em seus empreendimentos
intelectuais.

Assim como na andlise feita por Aragjo, Schraiber e Cohen (2011) acerca
da penetragio do conceito de género, também observamos que as pesquisas no
campo da assisténcia (particularmente nas revistas de enfermagem e odontologia)
apresentam mais frequentemente uma inten¢do de uso secunddrio do termo
‘estigma’, bem como maior dificuldade de analisi-lo em sentido completo.

Uma possivel fonte de viés ¢ o fato de nio termos incluido a produgio dos
pesquisadores brasileiros publicada em revistas estrangeiras. Seria essa produgao
diferente do ponto de vista quantitativo e qualitativo? Em nossa abordagem, ainda
que limitada, procuramos enfatizar a literatura escoada em nosso territério com
acesso mais ficil a jovens pesquisadores ou gestores em satude. O cendrio pouco
promissor das revistas presentes na base Lilacs no concernente ao tema estigma
relacionado a Aids reforga a oportunidade da iniciativa desta coletanea.
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Aspectos Conceituais e Metodolégicos
das Relacoes entre Discriminacao e
Saude em Estudos Epidemiologicos’

JoAo Luiz Bastos
EDUARDO FAERSTEIN

Uma abordagem do fenémeno da discrimina¢do em estudos epidemiologicos
impoe desafios de considerdvel magnitude. Poder-se-ia ter como foco exclusivo a
apresentagdo de um panorama atualizado dos estudos empiricos sobre os efeitos
patogénicos que as experiéncias discriminatérias acarretam para individuos e
grupos populacionais. Entretanto, dado o carater embrionario do tema no
campo da satde (Paradies & Williams, 2008), essa tarefa implica também
definir conceitualmente a discrimina¢do, além de discutir como esta tem sido
operacionalizada em investiga¢des da drea. Assim, o presente trabalho estd
estruturado em trés partes fundamentais.

Na primeira versa-se sobre as diferengas conceituais entre discriminag¢io,
preconceito e esteredtipo, do ponto de vista da psicologia social, primordialmente
de origem norte-americana. Apesar de igualmente caros a sociélogos e antrop6logos,
coube a psicélogos sociais o desenvolvimento de anilises reconhecidamente mais
sistemdticas e matizadas desses conceitos, o que justifica a op¢io por se adotar tal
perspectiva.

1Versao revista e ampliada do artigo “Conceptual and methodological aspects of relations
between discrimination and health in epidemiological studies”, publicado em Cadernos
de Satide Puiblica, 28: 177-183.
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Em seguida, apresenta-se o estado da arte dos estudos sobre as relagdes entre
discriminagio interpessoal e condi¢des de satide, destacando-se as principais teorias
propostas para explicar as associagdes epidemiologicas. Aqui, o ponto de partida
sdo revisoes da literatura, publicadas a partir de 2000 (Brondolo ez a/., 2011, 2003,
Paradies, 20006; Pascoe & Smart Richman, 2009; Williams & Mohammed, 2009;
Williams & Neighbors, 2001; Williams, Neighbors & Jackson, 2003; Williams &
Williams-Morris, 2000).

Na tltima parte, baseada em uma revisdo sistematica da literatura (Bastos et al.,
2010b, 2011) e na tese de doutorado do primeiro autor do texto (Bastos, 2010),
discutem-se os instrumentos disponiveis para medir a discrimina¢do e apresenta-
se uma proposta para sua aferi¢io em estudos epidemiolégicos brasileiros.
A discussdo sobre os instrumentos disponiveis restringe-se aqueles cujo enfoque
foi a discriminagdo racial. Esta tem sido a discriminagio mais frequentemente
investigada na temidtica do preconceito (Phelan, Link & Dovidio, 2008), de modo
que os instrumentos destinados a aferi-la representam alguns dos mais importantes
avangos tedrico-metodolégicos na drea.

Cabe uma ressalva inicial: embora seja o foco deste trabalho, a discrimina¢do
interpessoal nio deve ser compreendida isoladamente, desarticulada de outros
processos igualmente relevantes em seu impacto sobre condi¢oes de satde. Ha
vasta literatura que indica, por exemplo, que a discriminag¢io institucional, expressa
sob a forma de segregacao espacial (Williams & Collins, 2002), ¢ o racismo
internalizado (Brondolo ez al.,2011; Jones, 2000; Williams ez a/., 2010) constituem
outras exposi¢oes danosas a satide, comumente associadas a discriminagdo
interpessoal (Williams & Mohammed, 2009). Encorajamos o leitor a conferir as
publicagoes indicadas nesta introdugdo para acesso a discussdes pormenorizadas de
aspectos ndo contemplados no presente texto.

Preconceito, Estere6tipo e Discriminagao

Pretende-se nesta se¢do apresentar defini¢des atualizadas dos termos
‘preconceito’, ‘esteredtipo’ e ‘discrimina¢io’; de modo que as partes subsequentes
sejam apreciadas com maior precisao conceitual. A literatura que aborda as relagdes
entre discrimina¢do e condigdes de satde é parcialmente caracterizada por falta
de rigor terminoldgico (Paradies, 2006), o que compromete a formula¢io de
interpretagoes adequadas aos resultados empiricos, no que se refere tanto ao nivel
de analise investigado quanto aos fendmenos efetivamente mensurados. Por vezes,
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autores referem-se ao racismo — aparato discursivo que propoe uma classificagiao da
humanidade baseada em caracteristicas fisicas e biologicas (Outhwaite & Bottomore,
1996) —, quando deveriam limitar suas explanagdes ao nivel das relagdes interpessoais,
ainda que influenciadas por uma ideologia racista. Da mesma forma, nio ¢ raro
observar trabalhos que empregam os termos ‘preconceito’ e ‘discriminagio’ de
maneira intercambidvel, quando o fenémeno avaliado se refere exclusivamente a
discriminagao.

Assim, da leitura desta se¢io deve resultar claro que a principal distingdo entre
os conceitos enunciados ¢ a discrimina¢do estd no fato de esta necessariamente
envolver uma agdo, passivel de caracteriza¢io por diversos entes envolvidos, da
vitima ao perpetrador, até uma eventual terceira parte, a testemunha.

Comecemos, entdo, por preconceito, definido como uma atitude que, como
tal, dispoe de um componente cognitivo — crengas sobre uma determinada categoria
social —, de um componente afetivo — pois frequentemente envolve sentimentos —
e de uma predisposi¢io para se comportar negativa ou positivamente em relacio
a algum grupo socialmente definido (Dovidio ez al., 2010). Uma das primeiras
defini¢oes do preconceito foi formulada por Gordon W. Allport, em sua obra seminal
A Natureza do Preconceito, publicada em 1954. Nela, esse pioneiro pesquisador o
definiu como “uma antipatia, bascada em uma generaliza¢io errénea e inflexivel,
[que]| pode ser sentida ou expressada. Pode ser dirigida a um grupo como um
todo, ou a um unico individuo, devido ao pertencimento aquele grupo” (Allport,
1979: 9, tradugido nossa). Outra defini¢do de preconceito frequentemente aludida
na literatura ¢ a de Outhwaite ¢ Bottomore (1996: 602) como “um julgamento
prévio[, ] rigido e negativo sobre um individuo ou grupo (...), efetuado antes de um
exame ponderado e completo, e mantido rigidamente[, ] mesmo em face de provas
que o contradizem” (tradug¢do nossa). Mas, o que talvez seja provavelmente
uma das demarca¢des mais atuais do termo consta na recente obra de Dovidio
e colaboradores (2010: 7), segundo quem o preconceito corresponde a uma
“atitude individual, subjetivamente tanto positiva quanto negativa, contra grupos
e seus membros, que cria ou mantém relagdes hierdrquicas entre categorias sociais”
(tradugdo nossa).

Por sua vez, o esteredtipo, de acordo com Taguieft (1997), se traduz por uma
ideia fixa, associada a uma categoria social, que deforma, empobrece ¢ simplifica
sobremaneira a realidade. Apesar de os esteredtipos apresentarem peculiaridades
das relag¢oes entre dois ou mais grupos humanos, psicélogos sociais sugerem que
alguns de seus componentes sao relativamente estaveis. O Modelo de Contetido do
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Estereétipo (Fiske ez al., 2002), por exemplo, postula a existéncia de duas dimensoes
elementares do fendmeno, presentes em suas distintas formas de manifestagio: calor
e competéncia. Enquanto a dimensio calor estaria associada a grupos “cooperativos”
e destituida de categorias sociais “competitivas”, a competéncia seria relacionada
a grupos de maior status ¢ negada aos considerados menos competentes. Grupos
com esteredtipos bem ou mal avaliados nessas duas dimensoes, simultaneamente,
despertariam emogoes e rea¢oes semelhantes entre os individuos. Por exemplo,
grupos “calorosos” e “competentes” provocariam orgulho e admiragido, e isto
poderia se aplicar ao proprio grupo daquele que manifesta os esteredtipos com
tais caracteristicas. Por sua vez, grupos “calorosos”, porém “incompetentes”,
produziriam sentimentos de pena e simpatia, tal como ocorreria em relagio as
donas de casa e aos idosos. Grupos por vezes vistos como “frios” e “competentes”
—um exemplo comumente citado na literatura é o dos judeus — evocariam inveja e
ciimes, a0 passo que grupos “frios” e “incompetentes” produziriam desgosto, raiva
¢ indigna¢do, como seria o caso de beneficidrios da previdéncia social ¢ dos pobres,
de modo geral. Nesse sentido, uma defini¢ao recente de estere6tipo o considera
como um “conjunto de qualidades, que supostamente refletem a esséncia de um
grupo humano; trata-se de crengas sobre as caracteristicas e atributos de um grupo
¢ scus membros, que moldam a forma como os individuos pensam sobre eles ¢ a
eles reagem” (Dovidio ez al., 2010: 8, traducdo nossa).

A discrimina¢do, por sua vez, ¢ geralmente compreendida como um
comportamento enviesado, o qual inclui ndo somente a¢oes que trazem prejuizo ou
desvantagem para outro grupo, como também aquelas que favorecem injustamente
o grupo do proéprio perpetrador, gerando desvantagens relativas (Dovidio et al.,
2010). Assim, diferentemente do preconceito e do estereétipo, a discriminagio
corresponde a um conjunto de comportamentos observaveis, que se identificam
pelo “tratamento diferencial e desigual de pessoas ou de grupos em razio das
suas origens, pertengas, aparéncias (...) ou opinioes, reais ou supostas” (Taguieft,
1997:131). No ambito da psicologia social, a discriminag¢do interpessoal tem sido
atualmente compreendida como um “conjunto de comportamentos que criam,
mantém ou refor¢am a situagdo de vantagem de alguns grupos ¢ seus membros em
relagdo a outros” (Dovidio e al., 2010: 10, tradug¢do nossa).

Sintetizando: se o preconceito se refere a uma ideia preconcebida sobre algo
ou alguém ¢ o esteredtipo a um conjunto de crengas sobre a suposta esséncia de
um grupo social, a discriminagio nos remete a um tratamento injusto, porque
motivado por caracteristicas identitdrias ou pertencimento a grupos especificos, ¢
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ndo por caracteristicas pessoais (Allport, 1979). Como exposi¢io potencialmente
danosa a satde e perpetrada contra individuos e grupos sociais, ¢ a discriminagio
que tem sido mais frequentemente operacionalizada nos estudos epidemiolégicos,
ainda que com importantes limita¢des, como se verd adiante.

Discriminacao e Condicoes em Saude

Em sua maior parte — ¢ especialmente nas primeiras décadas de seu maior
desenvolvimento, ou seja, a partir de 1980 (Krieger, 2000) —, a literatura epide-
mioldgica sobre discriminagdo examinou os efeitos patogénicos dessa exposi¢io sobre
condi¢oes e comportamentos em satide da populagio negra, em diferentes contextos
de pesquisa dos Estados Unidos (Stuber, Meyer & Link, 2008). As investigagdes na
drea também foram marcadas pelo estudo da relagio entre discriminagdo e condi¢oes
de satide mental (Williams & Williams-Morris, 2000), tabagismo, uso e abuso de
dlcool (Paradies, 2006; Pascoe & Smart Richman, 2009; Williams & Mohammed,
2009), além de desfechos cardiovasculares, especialmente a pressao arterial (Williams
& Neighbors, 2001; Williams, Neighbors & Jackson, 2003).

Nos tltimos anos, entretanto, observa-se a internacionaliza¢io do interesse
pelo tema: investigagoes tém sido conduzidas entre populagdes de outros paises,
como Nova Zelandia, Austrélia, Africa do Sul, assim como entre imigrantes em
diversos paises europeus, envolvendo uma multiplicidade crescente de desfechos de
saude (Pascoe & Smart Richman, 2009; Williams & Mohammed, 2009). A gama
de condig¢des investigadas tem variado expressivamente, incluindo, por exemplo,
doenga inflamatéria pélvica, diabetes, infec¢des fingicas, condigdes respiratérias,
miomas uterinos, cincer de mama, obesidade abdominal, uso de drogas ilicitas,
problemas com o sono, busca e satisfagdo com os servigos de satde e adesio
a prescrigoes médicas (Williams & Mohammed, 2009). A ampliacio do foco
se deu também com relagio aos tipos de discriminagio avaliados, que ndo se
restringem mais aos comportamentos com motiva¢do exclusivamente racista.
Pesquisas passaram a incluir, embora nio simultaneamente (Stuber, Meyer & Link,
2008), tratamentos discriminatérios atribuidos a estados de satde mental, como
a esquizofrenia (Thornicroft ez al., 2009), e a orientac¢do sexual, especialmente a
homossexualidade (Krieger & Sidney, 1997).

No contexto dessa produgio cientifica crescente, tem sido razoavelmente
consistente a observagio de associagoes entre discriminagio ¢ condi¢des adversas
de satde, avaliadas segundo diferentes estratégias metodoldgicas e em variados
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contextos socioculturais. Em meio a diversidade de enfoques e métodos, é
igualmente notavel que o referencial tedrico acionado para interpretar essas
associagoes seja relativamente uniforme entre os autores. Como serd apresentado na
se¢do seguinte, a maior parte dos trabalhos interpreta as experiéncias discriminatérias
como uma forma especifica de estresse para suas vitimas (Clark ez 2., 1999) ¢, nessa

perspectiva, oferece sentido as associagdes produzidas empiricamente.

Teorias sobre os efeitos adversos da discriminacdo sobre a saide

Conforme mencionado, os mecanismos por meio dos quais as experiéncias
discriminatérias se transformariam em condi¢oes adversas de satde tém sido
referidos de maneira consistente entre os estudiosos do tema. Pascoe e¢ Smart-
Richman (2009) talvez tenham sido as autoras que representaram de maneira mais
elucidativa e abrangente um modelo conceitual para explicar as rela¢oes de interesse.
As experiéncias discriminatérias, especialmente por se tratar de formas de estresse
frequentemente imprevisiveis e de dificil controle (Pascoe & Smart Richman,
2009; Williams & Mohammed, 2009), poderiam afetar a saide por meio de trés
mecanismos principais:

e Em primeiro lugar, as experiéncias discriminatérias poderiam ter efeito direto
sobre a satide, ocasionando a manifestagio de condi¢oes de satide mental
adversas como, por exemplo, sintomas depressivos, ansiedade e diminui¢do
do bem-estar subjetivo, entre outras. Os estados de satide mental negativos
constituem, por si sos, destechos adversos de satde, que também poderiam
contribuir para piores condigdes fisicas de satde.

e Além disso, os efeitos patologicos da discriminagao poderiam ser igualmente
mediados por alteragdes psicofisiologicas que provocam, entre as quais a
manifesta¢io de estados emocionais negativos, o aumento e maior variabilidade
da frequéncia cardfaca, a produgio cronica de hormoénios envolvidos na resposta
a0 estresse (eg.: cortisol) etc.

e Finalmente, as experiéncias discriminatérias poderiam influenciar os compor-
tamentos relacionados a satide. Neste caso, a discriminacdo faria com que
os individuos adotassem comportamentos ndo sauddveis ou reduzissem sua

participa¢io em comportamentos benéficos para a satde.

No caso do segundo mecanismo enunciado, o estresse provocado pelas
experiéncias discriminatodrias poderia resultar em envelhecimento celular precoce,
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contribuir para o desgaste fisico do corpo e desregular multiplos sistemas
biolégicos (Williams & Mohammed, 2009). As experiéncias discriminatérias
tém sido compreendidas como fatores que aumentam a sobrecarga alostética do
organismo humano, tendo em vista que configuram eventos estressores de carater
frequentemente repetitivo ou crénico. A sobrecarga alostdtica se definiria por
consequéncias fisiologicas do estresse cronico ou repetido, podendo se manifestar
por meio de flutuagdes da pressio arterial, produgio elevada de cortisol, epinefrina
e outros marcadores biologicos especificos, relacionados a esses eventos deletérios
para a saide humana (Green & Darity, 2010).

Com relagdo ao terceiro mecanismo, os comportamentos adversos para a satide
poderiam ser manifestados como estratégias de enfrentamento das experiéncias
discriminatérias (Williams & Mohammed, 2009). Ha evidéncias relativamente
consistentes das relagdes entre discriminagio e tabagismo, consumo de bebidas
alcodlicas e drogas ilicitas (Pascoe & Smart Richman, 2009) — que representam,
potencialmente, formas de lidar com o estresse das experiéncias discriminatérias ou
com sua antecipagdo — vigilincia (Major, Quinton & McCoy, 2002).

Para além desses mecanismos causais, contudo, tem sido sugerido que as
relagoes entre experiéncias discriminatérias ¢ condi¢oes de satide poderiam ser
modificadas por outros fatores. Estes incluiriam, entre outros, o apoio social, as
estratégias de enfrentamento, questoes relacionadas a identidade de grupo, entre
outras (Paradies, 2006; Pascoe & Smart Richman, 2009; Williams & Mohammed,
2009; Williams, Neighbors & Jackson, 2003). Por exemplo, a disponibilidade de
amigos ou familiares com quem dialogar sobre as experiéncias discriminatérias
poderia contribuir para a reconstrugdo da autoconfianga, prevenindo a ocorréncia
de desfechos de satde mental negativos, como a depressio (Pascoe & Smart
Richman, 2009). Por sua vez o efeito das experiéncias discriminatodrias sobre
condigdes de satde também poderia variar, conforme as estratégias de enfrentamento
adotadas. Alguns trabalhos sugerem que o enfrentamento ativo das experiéncias
discriminatérias, sob a forma de confronta¢io do agente perpetrador e busca ativa
por apoio social, pode amenizar os efeitos estressantes da discriminag¢do (Pascoe
& Smart Richman, 2009). As estratégias de enfrentamento focadas em emogdes,
frequentemente baseadas na ingestio compulsiva de comida ou no uso de dlcool
e drogas, por sua vez, podem aumentar o risco de obesidade, bem como tornar
os individuos dependentes do uso de alcool e outras drogas. De modo geral,
entretanto, hd evidéncias de que o efeito das estratégias de enfrentamento sobre

a relagdo entre discriminagao e satde é dependente do contexto sociocultural em
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questdo ¢ de que tais estratégias sdo efetivas contra eventos discriminatérios de
menor intensidade, apenas (Paradies, 2006; Pascoe & Smart Richman, 2009). Por
fim, ter fortes conexdes com determinadas identidades de grupo pode amenizar o
estresse da discriminag¢do, prevenindo que estere6tipos negativos afetem a imagem
que os individuos tém de si mesmos. Entretanto, uma forte conexao com identidades
de grupo também pode levar os individuos a um estado de vigilincia em rela¢io
as experiéncias discriminatorias, potencialmente aumentando sua percepgio e
relato (Paradies, 2006; Pascoe & Smart Richman, 2009).

CondicoOes de saude frequentemente avaliadas
em relacdo a discriminacdo

Os estudos epidemioldgicos sobre condi¢oes de satide mental predominam na
literatura sobre as relagoes entre discriminag¢io e satde (Paradies, 2006; Williams &
Williams-Morris, 2000), incluindo como destechos avaliados ansiedade, bem-estar
geral, estresse psicolégico, esquizofrenia, perda de fun¢io cognitiva, desordens
psiquidtricas, problemas de conduta, entre outros (Paradies, 2006; Williams,
Neighbors & Jackson, 2003). Quase sem exce¢do, os trabalhos sobre discrimina¢io
e problemas de satde mental relatam uma associagio direta e forte entre esses
dois eventos ou situagoes (Paradies, 2006; Pascoe & Smart Richman, 2009;
Williams & Mohammed, 2009; Williams, Neighbors & Jackson, 2003; Williams
& Williams-Morris, 2000). Essa relagdo parece consistente para todos os desfechos
de satde mental, ndo sendo modificada por género ou classificagio de ‘raga’ /ctnia
dos participantes (Pascoe & Smart Richman, 2009). Além disso, a discrimina¢io
recente parece ser mais importante do que a discriminagdo cronica ou ocorrida ao
longo da vida para as condi¢des de satide mental (Pascoe & Smart Richman, 2009).
Entretanto, deve ser considerado que, possivelmente, as relagoes (ao longo da vida
dos individuos) entre as experiéncias de discriminagdo, sua percepgio ¢ relato, ¢
aspectos da satide mental sio mais complexas (por exemplo, bidirecionais) do que

os métodos analiticos convencionais tém permitido captar.

Relativamente frequentes sio também os trabalhos acerca dos possiveis efeitos da
discriminagdo sobre a pressio arterial. E de longa data o interesse sobre a relagio entre
discriminagio e pressdo arterial (Brondolo ez /., 2011, 2003; Williams & Neighbors,
2001), bem como desfechos cardiovasculares, de modo mais amplo (Wyatt ez al.,
2003), visto que experiéncias de estresse agudo estdo relacionadas com o aumento
da pressdo arterial, especialmente em estudos com participantes em situagoes
experimentais controladas (Brondolo ez al., 2011, 2003; Williams & Mohammed,
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2009). Entretanto, os mecanismos pelos quais a discriminagdo resultaria em elevagio
cronica da pressdo arterial permanecem pouco clucidados. Os padroes de associagio
(da discriminagdo com a pressdo arterial) sio complexos e paradoxais na literatura —
auséncia de associacOes e associagdes observadas apenas em estratos populacionais
especificos tém sido relatadas (Williams & Mohammed, 2009).

Ha, inclusive, estudos com resultados notadamente controversos: Krieger
e Sidney (1996) observaram os niveis de pressio arterial mais elevados entre
trabalhadores negros que nio haviam relatado experiéncias discriminatérias, seguidos
por individuos que relataram maior frequéncia de experiéncias discriminatérias e, por
fim, aqueles que haviam relatado discrimina¢io em frequéncia moderada. Segundo
Kricger (2000), entre aqueles em posigdo socioeconomica inferior — inclusive os
investigados no trabalho mencionado (Krieger & Sidney, 1996), a omissio de
experiéncias discriminatorias se daria porque as pessoas mais discriminadas seriam
justamente aquelas que ndo conseguiriam verbalizar tais experiéncias, por terem
internalizado suas condigdes de opressdo e exposi¢io a tratamentos injustos.
Contudo, essas interpretagoes tém sido questionadas por outros pesquisadores,
como Conde e Gorman (2009), os quais argumentam que a validade do conceito
de internalizagdo referido por Krieger ainda ndo foi estabelecida e que os resultados
que o relacionam com condig¢des adversas de satde sao suscetiveis de explicagoes
alternativas. Em suma, apesar de mais intensamente estudados, nio ha consisténcia
entre os efeitos observados da discriminagdo sobre a pressao arterial e desfechos
cardiovasculares; quando detectados, esses efeitos nio tendem a se modificar
segundo género, tampouco variar conforme o tipo de discriminagdo avaliada — aguda
ou cronica (Pascoe & Smart Richman, 2009).

Por fim, os comportamentos e outras condigoes de satde comumente asso-
ciados com a discriminag¢io incluem a autoavaliagio do estado geral de satde; uso
e abuso de dlcool; tabagismo; uso de drogas ilicitas; comportamentos saudaveis
—sono regular, dieta rica em legumes, frutas e verduras, pratica de exercicio fisico —
e adesio a prescri¢oes médicas — consultas, medicamentos (Paradies, 2006; Williams
& Mohammed, 2009; Williams, Neighbors & Jackson, 2003). Desfechos adversos
quanto a esses aspectos associam-se consistentemente e de forma direta com as
experiéncias discriminatérias. Entretanto, as associagdes mais fortes tém sido
observadas entre individuos do sexo feminino, conforme registra uma revisio prévia
da literatura (Pascoe & Smart Richman, 2009).
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Medindo a Discriminac¢ao em Estudos Epidemiolégicos

Apesar de Blank, Dabady e Citro (2004) se referirem aos tratamentos discrimi-
natérios com motivagao exclusivamente racial em sua obra, a sintese que fizeram das
estratégias metodoldgicas para aferi¢do do fendmeno em nivel individual e ecoldgico
merece ser aqui revisada. A apresentagio dessas estratégias contribui para situar
criticamente a principal forma pela qual a discriminagio tem sido operacionalizada
em estudos epidemiolédgicos, isto é, por meio de perguntas incluidas em inquéritos
de satide, que questionam os participantes sobre experiéncias de tratamento
injusto em diferentes instancias ¢ dominios de vida. Segundo Blank, Dabady e
Citro (2004), as estratégias metodolégicas para mensuragio da discriminagdo
compreendem: experimentos laboratoriais; experimentos de campo; andlise de
dados observacionais ¢ experimentos naturais; ¢ andlise de indicadores populacio-
nais de discriminagio.

Como exemplo de um experimento laboratorial, Blank, Dabady e Citro (2004)
citam o classico trabalho de Word, Zanna e Cooper (1974), os quais procuraram
avaliar comportamentos discriminatérios ndo verbais de entrevistadores brancos
em relagdo a candidatos negros. Os entrevistadores eram estudantes universitarios,
que foram orientados a selecionar, em uma série de candidatos negros e brancos,
potenciais membros para compor um grupo encarregado de conduzir uma
campanha de marketing. Os candidatos haviam sido treinados para responder de
forma padronizada aos entrevistadores, os quais teriam seus comportamentos nao
verbais avaliados. Os autores observaram que o comportamento nio verbal dos
entrevistadores se mostrou menos caloroso para com os candidatos negros, medido
por maior distancia fisica, menor tempo de dura¢io e mais falhas de comunicagio

nessas entrevistas.

Por sua vez, os experimentos de campo sio geralmente designados como
“estudos de auditagem”. No mercado de trabalho, por exemplo, a aplicagao do
método se dd mediante o recrutamento de pares combinados de candidatos em
buscas reais por emprego. Os candidatos sao cuidadosamente emparelhados no que
se refere a idade, aparéncia fisica, estilo de comunicagio, escolaridade, experiéncia
prévia de trabalho e outras caracteristicas importantes para uma decisao contratual,
exceto aquela para a qual se deseja aferir a ocorréncia de discriminagdo, como o sexo
ea ‘raga’, por exemplo. A constatacio de que as taxas de admissdo variam conforme
‘raca’, sexo ou posi¢do socioecondmica dos individuos sugeriria a existéncia de
discriminag¢io no mercado de trabalho avaliado.
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Estudos observacionais vém constituindo a ferramenta basica por meio da
qual diferentes aspectos das desigualdades raciais, de género, classe etc. tém sido
explorados. Como exemplos dessa abordagem situam-se estudos que tratam das
desigualdades étnico-raciais em satide como via para se atribuir a discrimina¢io
uma das possiveis causas das disparidades observadas. Em diversos estudos no
Brasil, como, por exemplo, os de Matijasevich e colaboradores (2008) e Chor e
colaboradores (2004 ), foram utilizados modelos de regressao em que uma condigio
de satide é a varidvel dependente. A persisténcia de associagio da varidvel dependente
com a variavel ‘raga’, apds ajuste para varidveis de confundimento ou mediadoras,
poderia ser interpretada, em alguns desses casos, como resultado da discriminagao.

Experimentos naturais ou quase experimentos constituem outras estratégias
de utilizagio de dados observacionais. Estes se baseiam na andlise ecologica de
dados antes e apds a implementag¢io de nova legislacio, por exemplo, que ocasione
a reducdo ou completa eliminagio de determinado tipo de discrimina¢io. Por
exemplo, Chay e Greenstone (2000) verificaram que a redugdo na desigualdade
das taxas de mortalidade infantil entre negros e brancos estadunidenses entre 1955
a 1975 ocorreu apés a conquista de direitos civis em meados da década de 1960.
Entre essas conquistas, os autores destacaram esfor¢os dirigidos a elimina¢io da
discriminagdo e suas consequentes barreiras ao acesso de negros aos servigos de
saide como importante fator para a observada redugio da desigualdade.

Finalmente, dispoe-se da estratégia metodoldgica baseada em questiondrios
acerca da historia e natureza de experiéncias discriminatérias, bem como em entrevistas
em profundidade sobre o tema com um namero menor de individuos (Blank,
Dabady & Citro, 2004). Especificamente em relagdo aos questiondrios, estes podem
ser aplicados para investigar tanto a perpetracio de atos discriminatérios por parte
dos respondentes quanto sua vitimizagio. No caso da vitimizagdo, investiga-se
o contato que os individuos tiveram com situagdes de tratamento injusto com
motivagdo discriminatéria em diferentes situacoes ¢ dominios da vida. Os autores
do presente trabalho e outros colaboradores conduziram uma revisio sistemdtica da
literatura, publicada em 2010-2011 (Bastos ¢z a/.,2010b, 2011), em que avaliaram
24 dos 27 questiondrios existentes para aferi¢io da vitimiza¢io por discriminagio
racial em inquéritos epidemiolégicos. Nela, constatou-se que os instrumentos sio
de desenvolvimento relativamente recente (especialmente nos altimos 12 anos) e
ainda se encontram em seus estigios iniciais de validagdo e aperfeicoamento. Quase
todos (23) os questiondrios tém origem nos Estados Unidos ¢ abordam, em sua

maior parte, individuos negros. Esses instrumentos apresentam, frequentemente,
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menos do que trinta perguntas, ¢ o método mais recorrente de abordagem dos

entrevistados ¢ o autopreenchimento.

Conforme aludido, os referenciais tedricos mais comumente acionados no
desenvolvimento dos questiondrios divulgados tém em comum teorias ¢ evidéncias
sobre as consequéncias psiconeuroendocrinas das fontes de estresse ¢ das estratégias
para enfrentd-las. Em decorréncia, os instrumentos foram desenvolvidos com o
intuito de avaliar ndo somente a discriminagdo (uma forma especifica de estresse),
mas também constructos correlatos como, por exemplo, estratégias comportamentais
¢ emocionais para lidar com tal experiéncia. Em geral, os questionarios revisados
apresentaram boas propriedades psicométricas, que conferem razoavel validade
e confiabilidade as mensuragoes das experiéncias discriminatérias (Bastos et al.,
2010b, 2011). Entretanto, algumas de suas limitagdes também merecem
destaque. Em particular, os questionarios abordam seus entrevistados como se
estes fossem sempre capazes de decifrar a natureza multifacetada das experiéncias
discriminatérias. Frequentemente, assume-se que os respondentes sao capazes de
distinguir claramente a razio pela qual foram discriminados ¢ tende-se a ignorar a
possibilidade de a discriminagdo racial se combinar com outros tipos, como a de
género ¢ a de classe, por exemplo.

Além disso, observa-se relativa falta de clareza conceitual, pois os termos
discriminagdo, racismo e preconceito sio, com alguma frequéncia, utilizados de
modo impreciso e intercambiavel durante a elaboragio dos instrumentos. Finalmente,
poucos instrumentos foram desenvolvidos com base na recomendagio (Wilson,
2005) de se elaborar um mapa do constructo, previamente a formula¢io das
perguntas que o mesmo deverd conter. Isso compromete a mensuragio das
experiéncias discriminatérias, pois 0 mapa permite que as perguntas do instrumento
apresentem uma abrangéncia adequada do fend6meno. No caso da discriminagdo,
por exemplo, o mapa do constructo corresponderia a uma elaboragio teérica sobre
o modo como esta se manifesta, especificando um gradiente de intensidade, no qual

suas formas brandas e intensas estariam representadas sob a forma de perguntas.

Proposta de Afericao da Discriminagao em Estudos
Epidemiolégicos Brasileiros

Tendo em vista as fragilidades mencionadas ¢ a predominancia de questionarios
com origem nos Estados Unidos, a tese de doutorado recentemente defendida
pelo primeiro autor do presente texto (Bastos, 2010) propde um instrumento para
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aferi¢do do fenémeno no Brasil (Bastos et al., 2012). Precedido pelas pesquisas
pioneiras de Faerstein e colaboradores (2004 ), Santana ¢ colaboradores (2007) e
Pavio e colaboradores (2012) sobre as relagoes entre discriminagido com hipertensio
¢ outros desfechos de satde, incluindo transtornos mentais, o desenvolvimento
desse questiondrio brasileiro teve como ponto de partida a énfase nas interagdes
entre diferentes tipos de discriminagdo, seguindo-se a perspectiva tedrica da
interseccionalidade (Bastos ez al., 2012; Crenshaw, 1995), bem como uma defini¢io
rigorosa de um mapa do constructo (Bastos et al., 2012). Essa abordagem mais
ampla, incluindo diferentes tipos de discriminagio, foi pautada por resultados
prévios da literatura que sugerem que os cfeitos das experiéncias discriminatérias
sobre a satide estdo mais ligados a percep¢io genérica de tratamento diferencial e
injusto do que a suposta motivagio (e4.: ‘raga’, sexo, classe social etc.) para tais
eventos (Kessler, Mickelson & Williams, 1999).

Considerando-se o desafio de desenvolvé-lo em um pafs marcado por diferencas
regionais e expressivas desigualdades sociais, esse instrumento foi inicialmente
concebido e avaliado em meio a uma populagdo especifica, a de um grupo de estu-
dantes universitirios da cidade do Rio de Janeiro, na regidao Sudeste do Brasil (Bastos
etal.,2012). Em etapas futuras de construgio e refinamento do referido instrumento,
espera-se ampliar sua aplicabilidade a outros estratos populacionais, de modo que
seja passivel de utilizagdo em inquéritos epidemiologicos de maior escala.

O instrumento limitou-se a avaliagdo da discriminagdo explicita, que corres-
ponde a atos isolados de discriminag¢do, executados por individuos com base em
seus preconceitos (Mallick, 1995). Esse tipo de discriminag¢do abarca um conjunto
de comportamentos com gradiente de intensidade (Blank, Dabady & Citro,
2004), no qual as formas mais brandas incluem ofensas a reputagdo ou comentarios
depreciativos e a restri¢ao de contatos a membros do mesmo grupo social. Por sua
vez, as formas mais extremas envolvem praticas segregacionistas, agressoes fisicas
e o exterminio de grupos ou individuos. A partir da defini¢io do constructo e de
seu mapa, realizou-se uma revisao sistematica da literatura sobre questiondrios de
discriminagdo, bem como um estudo qualitativo (Bastos ¢z al., 2010a) para avaliar
os sentidos atribuidos a discrimina¢do por membros da populagio em estudo,
verificando-se a pertinéncia de tal constructo no contexto sociocultural investigado.
Essas etapas forneceram subsidios (Bastos et al., 2010a, 2010b, 2011) para a
claboragdo das perguntas integrantes do instrumento, as quais foram posteriormente
avaliadas por seis estudiosos do tema no Brasil ¢ um nos Estados Unidos, quanto a
forma, ao contetdo e a abrangéncia do constructo a ser avaliado (Bastos ez /., 2012).
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O instrumento foi, em seguida, submetido a sessoes de pré-testes, utilizando-
se a técnica de entrevista cognitiva (Fowler, 1995) com dez voluntdrios. Tais
entrevistas individuais, com cerca de uma hora de durag¢io cada, visaram a checar a
compreensio de termos especificos dos itens, tais como discriminagdo, preconceito
¢ incomodo, bem como o processo percorrido pelos respondentes na formulagio
de respostas. Realizou-se também um estudo piloto com 15 estudantes de
gradua¢io de diferentes cursos da mesma institui¢do publica de ensino superior.
Essa etapa permitiu, entre outros aspectos, a defini¢io da rotina de abordagem dos
entrevistados e a identificagao de problemas residuais de compreensao de questoes
especificas (Bastos et al., 2012).

Incorporadas as sugestoes de alteragdo, de acordo com os resultados das
entrevistas cognitivas ¢ do estudo piloto, produziu-se uma versio final do
instrumento para ser aplicada em um conjunto maior de estudantes, ou seja,
424 individuos, sob a modalidade de autopreenchimento. O questionirio sobre
experiéncias discriminatérias foi aplicado novamente 15 dias depois em 13%
(n=55) desse total de estudantes. Na versdo final do instrumento questiona-se
sobre a experiéncia de tratamentos diferenciais especificos, sem defini¢do de um
periodo recordatério para sua ocorréncia (Anexo). A resposta a cada um dos 18
itens ¢é registrada conforme uma escala ordinal de Likert com quatro pontos:
“Nio” (1); “Sim, poucas vezes” (2); “Sim, varias vezes” (3) e “Sim, sempre” (4).
Os entrevistados que respondem positivamente a tais perguntas sio orientados
a responder mais trés subitens referentes a cada uma das situagdes abordadas.
O primeiro subitem inclui um ou mais motivos para o tratamento diferencial
(e. condig¢do socioecondmica ¢ /ou classe social, cor ou raga, deficiéncia fisica etc.)
¢ os outros dois investigam o grau de incomodo gerado pelas experiéncias, bem
como a atribui¢do do evento a discriminagdo. O grau de incomodo gerado pelo
tratamento é mensurado utilizando-se a escala de Likert com quatro pontos, com
as opgoes de resposta “Nao”, “Sim, um pouco”, “Sim, razoavelmente” e “Sim,
muito”. Por sua vez, a atribui¢io do tratamento diferencial a discriminagdo ¢ aferida
de maneira dicotémica, por meio das respostas “Nao” ¢ “Sim” (Bastos ez al.,2012).

Essa versio do questionario foi, entdo, avaliada preliminarmente em termos
psicométricos, quanto a sua dimensionalidade, confiabilidade (teste-reteste ¢
consisténcia interna) e validade de constructo (convergente ¢ por grupos extremos).
A andlise fatorial exploratéria corroborou a hipétese de sua unidimensionalidade,
em acordo com a opinido dos especialistas consultados sobre a forma, o contetido
¢ a abrangéncia das perguntas. A consisténcia interna do questiondrio, avaliada por
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alfa de Cronbach, foi de 0,8 ¢ a confiabilidade teste-reteste foi maior do que 0,5
para 14 dos 18 itens, segundo o coeficiente kappa ponderado. Algumas perguntas
do questiondrio, entretanto, apresentaram percentual baixo de respostas positivas
(<10%). O escore da escala foi estatisticamente mais alto, indicando maior exposi¢ao
a discriminagdo, em individuos socialmente desprivilegiados (autoclassificados pardos
e pretos, do sexo feminino, que ingressaram na universidade por cotas e os de pior
posicdo socioecondémica). Esse escore também se associou com comportamentos
e condi¢oes de satde adversos (tabagismo, especialmente antes dos 17 anos de
idade, transtornos mentais comuns ¢ autoavaliagdo regular/ ruim/ muito ruim

de satde) (Bastos et al., 2012).

Os resultados preliminares sugerem que o instrumento tem desempenho
satisfatério na avaliagdo de experiéncias discriminatérias. Entretanto, conforme
mencionado anteriormente, hd necessidade de adapta-lo para uso em outros
contextos de pesquisa. Nesses novos contextos, os itens que apresentaram pouca
variabilidade, bem como outros indicadores psicométricos insatisfatérios, poderiam
ser apreciados quanto a necessidade de reformulagdo e, até mesmo, de substitui¢io
por questdes que ocupem O mesmo espago no mapa conceitual. Novas avaliagoes
psicométricas do instrumento, incluindo valida¢do de constructo divergente e
técnicas mais rigorosas, como analises fatoriais confirmatérias, devem ser executadas
futuramente. Os autores do trabalho convidam pesquisadores interessados a
submeter o instrumento a novas avaliagoes psicométricas ¢ adaptacoes pertinentes.

A discriminagio se configura como um fator de risco cada vez mais estabelecido
para condi¢des e comportamentos adversos em satide, com base no pressuposto de
que representa uma forma especifica de estresse para os individuos. Entretanto, o
avang¢o do conhecimento na drea depende tanto da articulagao tedrica e empirica da
discriminagdo interpessoal com a institucional, o racismo internalizado e constructos
relacionados, como estigma e estere6tipo (Phelan, Link & Dovidio, 2008; Stuber,
Meyer & Link, 2008) quanto do enfrentamento de questoes vinculadas a aferigio do
fenomeno. No dmbito de sua mensuragio, deve-se priorizar a defini¢gio de um mapa
do constructo ¢ a avaliagio de diferentes tipos de discriminagio simultaneamente.
A exploragio conjunta desses aspectos propiciard uma compreensio mais ampla
dos padroes de discriminagdo ¢ de suas consequéncias sobre a satide, aumentando
nossa capacidade de reduzir sua ocorréncia na sociedade.
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Aspectos Conceituais e Metodolégicos das Relagoes entre Discriminagao e Saude...

Anexo - Itens da primeira versao do
questionario de discriminacgao
Rio de Janeiro, RJ, 2010. Traduzido de Bastos et al., 2012

Pergunta Situacao especifica de tratamento diferencial

1 Vocé ja foi confundido com um funcionario de um estabelecimento, quando,
na verdade, vocé era um cliente? Por exemplo, confundido com um vendedor,
balconista ou garcom?

2 Ao frequentar lojas, restaurantes ou lanchonetes, vocé ja foi tratado de maneira
inferior em relacéo a outros clientes?

3 Ao frequentar repartigdes publicas, como receita federal, cartério, departamentos
de transito, companhias de dgua, luz, esgoto ou outras, vocé ja foi tratado de
maneira inferior em relagao as outras pessoas la presentes?

4 Vocé ja foi vigiado, perseguido ou detido por segurancas ou policiais sem que
tenha dado motivos para isso? Pense que isso pode ter acontecido em lojas,
bancos, na rua, festas, locais publicos, entre outros.

5 Vocé ja foi agredido fisicamente por policiais, segurancas, desconhecidos ou até por
conhecidos, sem que tenha dado motivos para isso?

6 Vocé ja foi tratado como se fosse pouco inteligente ou incapaz de realizar alguma
atividade curricular na escola ou na universidade? Considere situacoes atuais
(universidade) e passadas (escola) nas quais vocé foi tratado assim por professores
ou colegas, mesmo achando que tinha todas as condi¢des de realizar as atividades.

7 Vocé ja foi tratado como se fosse pouco inteligente ou incapaz de realizar alguma
atividade no trabalho ou no estdgio profissional? Considere as situacoes em que
vocé foi tratado assim por alguém da sua equipe ou algum cliente, mesmo achando
que tinha todas as condi¢des de realizar as atividades.

8 Vocé ja foi avaliado em provas ou outros trabalhos académicos da escola ou da
universidade de forma diferente, negativamente injusta em relagao a seus colegas?

9 Vocé ja foi avaliado de forma diferente, negativamente injusta em relagao a seus
colegas em algum estéagio ou trabalho profissional?

10 Ao tentar ficar ou namorar com alguém, vocé ja foi tratado com desprezo pela outra
pessoa, sem ter dado motivos para isso? Considere apenas as situagées em que
vocé foi tratado de forma pior em relagdo aos outros que também tentaram ficar ou
namorar com esta ou estas pessoas.

11 A familia de alguma pessoa com quem vocé se relacionou afetivamente ficou,
namorou ou casou rejeitou vocé ou tentou impedir sua relacdo com ele(a)?

12 Vocé ja foi tratado de modo inferior por algum de seus pais, tios, primos ou avés em
relagdo aos outros familiares?

13 Vocé ja foi chamado por nomes, palavras das quais nao gostou ou termos
pejorativos? Pense que isto pode ter acontecido em ruas, 6nibus, shoppings,
bancos, lojas, festas, escola, local de trabalho ou outros locais publicos.

14 Vocé ja foi excluido ou deixado de lado por um grupo de colegas da escola ou da
universidade? Pense que isto pode ter acontecido recentemente (universidade) ou
no passado (escola), durante a pratica de esportes, aulas, realizacdo de trabalhos
em grupo, festas, reunides importantes ou outros encontros com os colegas.
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Anexo - Itens da primeira versao do
questionario de discriminacao (cont.)
Rio de Janeiro, RJ, 2010. Traduzido de Bastos et al., 2012

Pergunta

Situacgao especifica de tratamento diferencial

15

Vocé ja foi excluido ou deixado de lado por um grupo de colegas de estagio ou
trabalho? Pense que isto pode ter acontecido durante a realizacao de trabalhos em
equipe, reunides de trabalho, congressos, eventos ou festas e reunides informais.

Vocé ja foi excluido ou deixado de lado por um grupo de amigos do bairro,

de pessoas de sua vizinhanga ou de seu condominio? Pense que isto pode ter
acontecido em encontros da vizinhanca, reunides de condominio, festas e outras
datas de comemoragoes.

Vocé ja participou de um processo seletivo para conseguir emprego ou estagio e foi
recusado, mesmo tendo os melhores pré-requisitos dentre todos os candidatos?

Ao frequentar postos de saude, hospitais, prontos-socorros ou outros servicos
de saude, vocé ja foi tratado de maneira inferior em relagao as outras pessoas la
presentes?
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Epidemiologia e Ciéncias Sociais e
Humanas: discutindo a relacao

KENNETH ROCHEL DE CAMARGO JR.

Com este texto, pretendo apresentar uma reflexdo acerca dos limites e
possibilidades da investigagao epidemiolégica de questoes originalmente desenhadas
no ambito das ciéncias sociais ¢ humanas. A abordagem proposta se situa no campo
dos chamados science studies — o enfoque interdisciplinar das ciéncias.

Antes de se iniciar a discussio propriamente dita, contudo, devo fazer uma
ressalva. Embora a reflexdo que deu origem a este trabalho tenha sido provocada
pelo excelente trabalho de Bastos e Faerstein “Aspectos conceituais ¢ metodolégicos
das relagoes entre discriminagdo e satide em estudos epidemiol6gicos” (cap. 7 deste
volume), o que pretendo formular aqui ndo ¢, em absoluto, uma critica de seus
termos, mas tio somente uma discussio de aspectos gerais do possivel didlogo entre
epidemiologia e ciéncias sociais ¢ humanas. Este texto deve ser entendido como
um complemento a discussio aprofundada sobre o tema especifico ja empreendida
no capitulo antecedente.

A primeira referéncia que gostaria de incluir na discussdo ¢ o pioneiro trabalho
de Thomas Kuhn, filésofo ¢ historiador da ciéncia, que prop0s a categoria analitica de
paradigma para a descri¢do do fazer cientifico. A histéria do conceito de paradigma
e suas controvérsias é extensa e rica, € nao haveria como discuti-la apropriadamente
aqui. Para os fins do presente debate, consideremos de forma simplificada a ideia de
que um conjunto de exemplos compartilhados guia a pesquisa cientifica de formas
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nem sempre aparentes para o proprio cientista, ¢ que a existéncia de tal conjunto
facilita a comunicagdo entre pesquisadores de determinado campo, colocando a
sua disposi¢io uma série de acordos tacitos que dispensam maiores discussoes.
Na perspectiva kuhniana, as ciéncias maduras seriam monoparadigmaticas, tendo
emergido de um passado pré-paradigmatico (Kuhn, 1996). Segundo esse autor, tal
légica ndo se aplicaria as ciéncias sociais ¢ humanas, ¢ possivelmente talvez nunca
venha a se aplicar (Kuhn, 1996 e 1977; ver em especial os capitulos “Second
thoughts on paradigms” ¢ “The function of measurement in modern physical

science”).

Embora se possa discutir até que ponto esse modelo se aplicaria sem maiores
alteragoes também a epidemiologia, é for¢oso reconhecer que, como corpo tedrico
¢ prética de investiga¢do, esta estaria mais proxima do modelo das ciéncias da
natureza do que das humanas. O fato de apresentar um grau de consenso muito
maior tanto no que se refere a pressupostos teéricos quanto as técnicas de pesquisa
permite uma focalizagio do pesquisador na solugdo de enigmas ( puzz/es) no minimo
semelhante ao que Kuhn descreve como “ciéncia normal”; nas ciéncias sociais ¢
humanas, ao contririo, ha necessidade constante de explicita¢io da filiagio tedrica
adotada em determinada pesquisa. Isso tem consequéncias concretas em termos da
elaborag¢io de hipoteses e da interpretagio de resultados de estudos empiricos; nio
é possivel importar conceitos de determinada corrente tedrica sem dialogar com
suas bases conceituais e sem levar em conta a tradigao intelectual a qual se filiam.
Isso pode ser observado de forma bastante concreta na forma como essas tradi¢oes
sdo constantemente invocadas nos textos académicos das ciéncias sociais e humanas,
invocagao usualmente dispensada nos textos epidemiolégicos.

O segundo aspecto geral a considerar ¢ a distingdo, explicitada por Charles
Taylor (1988), por exemplo, entre as ciéncias naturais ¢ as humanas no que concerne
ao que poderiamos chamar de suas metas essenciais: a0 passo que nas primeiras o
objetivo maximo a ser alcangado ¢ a explicitagio de um encadeamento de eventos
que ‘explique’ determinado fendmeno, nas Gltimas espera-se a ‘interpretagio’ de
certas relagdes. Dito de outra forma, e ainda segundo Taylor, as ciéncias humanas
sao basicamente hermenéuticas e, devido a essa caracteristica, em seu Ambito ndo hi
uma interpretagdo final, tltima, definitiva a ser alcangada, mas o permanente didlogo
caracteristico do circulo hermenéutico. Uma investiga¢do epidemiolégica, por
exemplo, buscaria encontrar uma cadeia de intermediagdes (mesmo que ndo possa
abordd-la em toda sua extensdo) que levaria a algum desfecho ligado ao processo
satide-doenga; uma pesquisa antropolégica, por outro lado e ainda como exemplo,
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tentaria captar e traduzir o modo como determinados sujeitos compreendem e
vivem a experiéncia de serem discriminados.

Ainda no que diz respeito a tal distingao, ha um obstaculo de ordem técnica;
enquanto que na epidemiologia a pesquisa necessariamente se faz por métodos
quantitativos, nas ciéncias sociais ¢ humanas esses podem ser empregados, mas isso
¢ opcional. Essa redu¢io do horizonte metodolégico deve também ser considerada.
Em particular, a interpretagdo de resultados derivados de questiondrios fechados,
ainda que internamente consistentes, deve ser bastante cautelosa. Apenas a titulo
de exemplo, pude participar, direta ou indiretamente, de pesquisas que em algum
momento interrogavam usudrios de servigos publicos de satide em nosso pais sobre
sua opinido, ou satisfagdo, com o atendimento, ¢ os resultados quase sempre eram
majoritariamente positivos, mesmo em situagdes que chocavam os pesquisadores
de campo. Nas diversas ocasides propusemos interpretagoes diversas para tais
observagoes: as pessoas de estratos sociais mais baixos poderiam nio conhecer
uma realidade assistencial melhor do que aquela, que lhes pareceria adequada
pela auséncia de contraste; os individuos pesquisados poderiam temer represilias
ou maiores dificuldades de acesso caso respondessem negativamente; em alguns
casos, lidamos com populagdes tio massacradas pelo cotidiano que o simples fato
de serem atendidos educadamente ja seria motivo de valorizagao do atendimento.
Em qualquer dessas situagdes, pareceu-nos claro que nio seria possivel tomar a
resposta dada a pergunta fechada pelo seu valor de face, sendo necessaria uma
interpretagdo contextual.

Considerando mais centralmente a tematica proposta, a da discriminagao e
preconceito, gostaria de introduzir outra questio também cara aos science studies,
que ¢ a da continuidade entre a producdo de conhecimento e as relagdes sociais
de um modo mais amplo, caracterizando o que Knorr-Cetina (1982) chamou de
arenas “transepistémicas”. Desenvolvendo e até certo ponto criticando nogoes
desenvolvidas por outros autores, como o ji citado Thomas Kuhn e Pierre Bourdieu,
Knorr-Cetina chama a aten¢io para o fato de que as interagdes no dominio da ciéncia
ndo se esgotam no didlogo entre cientistas, nem estes atuam simplesmente em fungio
de questoes internas a pesquisa; o que se poderia denominar ‘politico’ e ‘cientifico’
se entrecruza em arenas que incluem cientistas, gerentes de agéncias financiadoras,
representantes da sociedade civil e assim por diante. Nessa perspectiva, ¢ em particular
no que diz respeito ao estudo de vdrias formas de opressio de grupos menos
poderosos, incluindo muitas sancionadas pela ciéncia, a participagdo dos interessados
nos processos de produg¢io de conhecimento ¢ fundamental. As teorias feministas
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ou gueer, por exemplo, foram (e sio) fundamentais na construgio das discussoes
sobre género ¢ diversidade sexual, incluindo a compreensdo dos processos pelos
quais determinados preconceitos foram sancionados e mesmo institucionalizados
pela ciéncia. Além dessas contribui¢des, na discussio especificamente sobre racismo
e discriminagdo seria importante o resgate histérico do trabalho pioneiro de Franz
Fanon sobre o racismo internalizado.

Outra contribui¢iao importante dos science studies esti ligada ao que se
convencionou chamar de “construcionismo social”. Ian Hacking (1999), em uma
obra que, ainda que até certo ponto apoie essa vertente critica, ndo deixa de chamar
a ateng¢do para seus exageros ¢ inconsisténcias, sobretudo filosoficas, aborda uma
caracteristica comum aos estudos agrupados sob essa rubrica: eles s3o iconoclastas,
questionando o status quo. Confrontados com uma afirmagio sobre a essencialidade
de algum fato cientifico, buscardo desdobrar, usualmente em uma perspectiva
histérica, as maneiras como tal fato foi construido, na tentativa de demonstrar a
possibilidade de um mundo sem sua existéncia, a0 menos na forma apresentada. Esta
¢ uma questdo fundamental quando se lida com classificagoes, e um aspecto relevante
da discussdo sobre preconceito e discriminagdo: sem estratégias de designagio de
‘outros’ e ‘mesmos’, ndo ha discrimina¢io possivel. Se ndo se coloca em questdo a
propria natureza da classificagdo, corre-se o risco de reforgar a sua reificagio. Pense-se
na légica da classifica¢io sexual hetero-bi-homo, criada com base no olhar médico ¢
tomada, até hoje, como expressio de uma verdade fundamental, por exemplo, nas
pesquisas sobre HIV /Aids, sobretudo em sua fase inicial (Camargo Jr., 1994). Este
¢ um desafio importante para a pesquisa epidemiolégica, tendo em vista 0 quanto
sua logica de operagio repousa na necessidade de classificar grupos de individuos:
se a base da classificacio incorpora ela mesmo elementos questionaveis, isso ird
comprometer todo o processo da pesquisa, mesmo que os resultados alcangados
sejam significativos em termos estatisticos, o que ird, por sua vez, refor¢ar ainda
mais a suposta essencialidade da classificagdo adotada (para uma discussio sobre
as implica¢oes de sistemas classificatorios, ver Bowker & Star, 1999, em especial
os capitulos sobre a CID e sobre o sistema de classifica¢do racial do apartheid
sul-africano). Isso foi ressaltado por Eduardo Faerstein (1989), que na revisio da
literatura sobre cincer genital feminino constatou, por exemplo, que ao se referir
a homens com multiplas parceiras sexuais os textos usualmente os denominavam
como “sexualmente ativos”, ao passo que as mulheres eram chamadas “sexualmente
promiscuas”. Mais recentemente, Giami (2007) constata algo semelhante, ao
descrever o quanto as pesquisas sobre sexualidade no marco biomédico tomam

138



Epidemiologia e Ciéncias Sociais e Humanas

como ponto de partida estere6tipos de género do senso comum, ignorando a ji
vasta literatura acumulada sobre o tema no campo das ciéncias sociais.

Ainda no que se refere as dificuldades potenciais, devemos considerar o proprio
campo da epidemiologia. Ja hd algum tempo, autores relevantes, como Mervin
Susser, tém chamado a atengdo para as limitagoes do modelo epidemioldgico dos
fatores de risco (Susser, 1989; Susser & Susser, 1996a, 1996b; Susser & Stein, 2009),
o que ¢ ainda mais relevante na abordagem de complexos problemas sociais. Susser
defende a necessidade de uma abordagem por ele denominada ecoepidemiolégica,
que incluiria multiplos niveis (do populacional ao molecular) e diversas disciplinas
na sua andlise. Outro autor relevante nesse campo, George Kaplan, pioneiro do
relativamente recente 7evival da epidemiologia social, também tem abordado os
problemas criados pela simples aplica¢io de modelos de pesquisa desenvolvidos
no interior de abordagens limitadas em escopo para dar conta da ampliagio do
contexto necessaria ao desenvolvimento de uma verdadeira epidemiologia social
(Kaplan, 2004). Esse mesmo autor ¢ alguns de seus colaboradores tém proposto
abordagens baseadas na complexidade como melhor estratégia para dar conta desses
desafios (Galea, Ridle & Kaplan, 2010), o que a meu ver se articula com a proposta
tedrico-metodoldgica de Susser e seus colaboradores. Em especial, deve-se estar
atento as armadilhas representadas pelo reducionismo, em especial na suposi¢io
de que s6 com a elucidagio de mecanismos bioldgicos se teria acesso a ‘verdade
ultima’ de tais processos. No que diz respeito a discussio sobre discriminagio em
particular, a predominincia de modelos baseados na teoria do estresse deveria ser
reavaliada, especialmente tendo-se em vista as ligagdes até pouco desconhecidas do
pioneiro desse campo, Hans Selye, com as tentativas da industria do tabaco de criar
duavidas sobre o efeito deletério de seus produtos sobre a satde (Petticrew & Lee,
2011). Embora por si s6 ndo invalide todo um conjunto de contribuigdes ao longo
do tempo, o fato de a industria ter financiado Selye e de ele mesmo ter fornecido
muni¢do para que se atribuisse ao estresse € nao ao tabagismo problemas de satde
que chegavam as cortes judiciais americanas deve motivar a0 menos uma reavaliagio
critica de uma vertente que ha muito se supde como claramente estabelecida.

Todas as ressalvas feitas até aqui nao devem, de forma alguma, ser entendidas
como obstaculos absolutos ao desenvolvimento de estudos epidemiolégicos
que abordem diversas formas de discriminagdo e preconceito. Talvez restrigoes
mais severas possam ser dirigidas a estudos ‘puramente’ epidemioldgicos; dada a
complexidade temdtica envolvida, pode-se questionar se qualquer tradigdo disciplinar
especifica seria capaz de dar conta de tamanha abrangéncia.
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Uma questdo fundamental a ser desenvolvida ¢ a das relagdes de poder; os
efeitos da discrimina¢io dependem de uma relagiao desigual. Em principio, atos
discriminatérios s6 tém eficicia se o seu alvo estiver em uma posi¢do subordinada,
mesmo que circunstancialmente. Segue-se, portanto, que ¢ fundamental entender
como relagdes de poder se produzem, inclusive no campo (e com a participagio) da
ciéncia, em especial da ciéncia médica. Esse ¢ um dos pontos centrais da discussio
empreendida por Parker e Aggleton (2003), que se baseiam em Erving Goffman e
Michel Foucault para sua revisao analitica dos conceitos de estigma e discriminagao.

Uma implicagao fundamental desta discussao é a impossibilidade de se produzir
uma pesquisa sobre o social que independa de uma teoria sobre a sociedade. Uma
das criticas a epidemiologia tradicional ¢ exatamente esta, a de que esse campo
assume uma perspectiva de coletivos humanos reduzida a simples agregados de
individuos, sem atentar para a multiplicidade de relagdes que estrutura e dd forma
as sociedades humanas.

Além dos ja citados Susser ¢ Kaplan, uma autora fundamental para este debate
— também citada por Bastos e Faerstein — é Nancy Krieger, que ha bastante tempo
vem articulando teoria social e investigagio epidemioldgica em seu trabalho.
Destaco aqui sua contribui¢do em um livro de referéncia sobre epidemiologia social,
no qual se debruga especificamente sobre a questiao da discriminagdo e sua inves-
tiga¢do em epidemiologia. Como seu capitulo ji é uma sintese de vdrias fontes sobre
o tema, ndo teria sentido apresentar aqui um resumo do que ja é em si um sumario.
Gostaria apenas de apresentar alguns dos temas levantados pela autora, que de certa
forma respondem as dificuldades aqui tratadas. Antes de qualquer discussio tedrica,
contudo, gostaria de endossar a ressalva feita pela autora de que, independente-
mente de qualquer efeito demonstravel ou ndo sobre a satde, combater qualquer
forma de preconceito e discriminagdo justifica-se por si s6, como uma questio de
direitos humanos fundamentais (Krieger, 2000).

Krieger propoe, ecoando Susser, uma abordagem ecoepidemiolégica. Um dos
conceitos basicos em sua proposta ¢ o de embodiment, definido como a incorporagio
bioldgica, ao longo de toda a vida, de experiéncias sociais, 0 que se expressa por
padroes populacionais de satide, doenga e bem-estar.

Como componentes essenciais de seu modelo, a autora especifica: arranjos
societais de poder e propriedade e padroes contingentes de produg¢io e consumo; e
restrigoes ¢ possibilidades da biologia humana, tal como conformadas pela historia
evoluciondria de nossa espécie, por nosso contexto ecoldgico e pelas trajetérias
individuais de desenvolvimento bioldgico e social. Krieger ressalta também que, nas
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tentativas de mensurar processos discriminatorios, ¢ necessdrio fazé-lo ndo apenas no
nivel dos individuos, mas também naquele das populag¢oes. O tltimo item relevante
para a presente discussdo, finalmente, ¢ o da contribui¢do da ciéncia em geral, ¢ da
epidemiologia em particular, para a produgao de praticas discriminatérias. A autora
mostra a forma como, em momentos histéricos diversos, estudos epidemiologicos
colaboraram para justificar varias formas de discriminagdo por classe, idade,
orientacdo sexual, género ¢ limitagoes fisicas (disabilities), sem falar no persistente
fantasma da ‘raca’ biologizada (Krieger, 2000).

Em suma, estudar a discrimina¢do como potencial agravo a satide é um objetivo
social e cientificamente vilido. Para que se possa alcangi-lo, contudo, é preciso
considerar alguns requisitos: a necessidade de trabalho efetivamente interdisciplinar
ao longo de todo o processo, desde o desenho inicial até a andlise dos resultados; a
incorporagio tedrica rigorosa da tradi¢do de pesquisa social adotada; a participagio,
sempre que possivel, de individuos afetados pelo tipo de discriminagdo que se deseja
estudar, mas que também possam dialogar de modo préximo com os pesquisadores
(idealmente, que sejam eles préprios parte das equipes de pesquisa); a constante
vigilancia contra a reificagdo das categorias adotadas para estudo, que tenderia a
reforgar precisamente aquilo que se deseja evitar; a adogio de multiplas técnicas de
pesquisa, adequadas aos diversos niveis de abrangéncia dos fendbmenos estudados.
E, fundamentalmente, é preciso assumir de antemdo que tanto a discriminagio
quanto o processo satide-doenga sio objetos complexos, que demandam abordagens
igualmente complexas. Essas recomendag¢des ndo se afastam muito das observagoes
feitas por Béhague, Gongalves ¢ Victora (2008), que relatam sua experiéncia
concreta de colabora¢dao em um estudo especifico, em um didlogo da antropologia
com a epidemiologia. Em suas conclusoes, esses autores insistem na necessidade
de abordagens de fato interdisciplinares, a0 mesmo tempo que chamam a atengio

para a caréncia de experiéncias concretas na literatura que consultaram.

No estdgio em que estamos, portanto, ha necessidade de fortalecer o didlogo
interdisciplinar, mantendo, contudo, o rigor conceitual necessario. Nesse sentido,
a criteriosa revisio de Bastos ¢ Faerstein fornece elementos e ferramentas que
certamente auxiliario na solug¢ao desse vasto quebra-cabega.
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Discriminacao, Politicas e
Direitos Sexuais no Brasil*

SERGIO CARRARA

As ideias fundamentais deste texto estdo articuladas com as reflexoes
desenvolvidas por uma linha mais geral de investiga¢do — Saberes e Politicas Sexuais
no Brasil — iniciada na década de 1990, com o levantamento ¢ andlise de dados
histéricos relativos as propostas de intervengao social para controle ou erradicag¢io
das doengas sexualmente transmissiveis no Brasil (Carrara, 1996). Acompanhando
as proposicoes de Weeks (1989), o conceito de politica sexual foi incorporado
a reflexdo para definir todo tipo de interven¢do (por meio de leis, campanhas
sanitdrias, programas educativos ou decisoes juridicas) promovida pelo Estado ou
sob a sua chancela com o duplo objetivo de: ‘regular’ as praticas erético-sexuais ¢ as
expressoes da sexualidade; ‘gerir’ certos fendbmenos relativos a essas praticas, como a
reprodugdo e as doengas sexualmente transmissiveis. A ideia de que ‘gerir’, ‘regular’,
‘administrar’ ou ‘controlar’ sio os modos privilegiados de agio do poder estatal
deriva claramente das reflexoes de Michel Foucault (1976, 1979) e se contrapoe
a visdes mais tradicionais que percebem tal agio como essencialmente limitante ¢
ndo produtiva, ndo propositiva, nio criadora. Expressoes como ‘gerir’ ou ‘regular’
revelam, portanto, uma concepeio de poder que ¢ criativo ou instituinte, até mesmo
no momento em que limita ou reprime.

1Versao revista e ampliada do artigo “Discriminacdo, politicas e direitos sexuais no Brasil”,
publicado em Cadernos de Satide Publica, 28: 170-176, 2012.

143



ESTIGMA E SAUDE

Ao menos quanto A sua abrangéncia, o conceito de politica sexual abarca
multiplas dimensoes da gestao social do erético e do sexual. De um lado, girando
em torno da prépria defini¢io do que seja sexo, sexualidade e erotismo, diz respeito
a uma politica das representagdes, mediante a qual se produz aquilo que, em
determinada configuragdo social, pode ser conhecido e, consequentemente, dito,
visto, ouvido ou mesmo fantasiado sobre “sexo”. De outro lado, a politica sexual
constitui-se como uma politica das relagdes sexuais ou eréticas, atinente, entre outras
coisas, a regulagio publica de casamentos, da prostitui¢io, dos crimes sexuais, da
idade de consentimento etc.

Embora tenham se desenvolvido inicialmente em espagos sociopoliticos
definidos pelas fronteiras dos Estados nacionais e sido fundamentais para os processos
de construgdo da nagdo (nation building), as politicas sexuais tém sido forjadas
cada vez mais intensamente no plano internacional, implementadas mediante
compromissos assumidos entre Estados, com a mediagio de organizagdes como as
que integram o sistema das Nag¢oes Unidas (Vianna & Lacerda, 2004). Fruto do
enfrentamento ou da coalizio de diferentes atores sociais ao longo de determinado
periodo, a natureza de tais politicas é complexa, incorporando interesses distintos
e refletindo simultaneamente representagdes ¢ valores sociais os mais diversos:
ideias cientificas (sobretudo teorias biomédicas), crengas religiosas, valores morais,
principios juridicos, posi¢oes politicas etc. Portanto, ndo ¢ de se estranhar que haja
inconsisténcias ¢ contradi¢des no Ambito de uma mesma politica sexual, mesmo que
a andlise possa identificar os sentidos ou linhas de for¢a predominantes.

De modo geral, por meio da incorpora¢io do conceito de politica sexual, é possi-
vel desenhar o que se pode chamar de ‘estilos de regulagao moral’, ou seja, conjuntos
de técnicas de produgio de sujeitos mediante as quais as pessoas sio dotadas de certa
concepeio de si e incentivadas a estabelecer uma relagio singular com o préprio corpo.
Entre nos, os estudos sobre a importincia da sexualidade (ou do estilo de regu-
lagao moral suposto em seu dispositivo) para 0s processos sociais e politicos de
constituigdo dos sujeitos modernos, com seus imperativos de reflexividade, de con-
trole de si, de engajamento politico e social (consciéncia de seus direitos e deveres),
tém sido a preocupagio de diferentes autores, entre os quais se destaca Duarte (2004).

Pode-se argumentar que o conceito de politica sexual, como desenvolvido
aqui, ndo ¢ sendo a parte mais formalizada e visivel do “dispositivo da sexualidade”,
conforme analisado por Michel Foucault; ou ainda que se trate do préprio conceito
de dispositivo da sexualidade, operacionalizado para ser aplicado a contextos sociais
e histéricos mais precisos e delimitados. Mas, a utilizagdo do conceito nio supoe a
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incorporagio de todo o aparato analitico foucaultiano; principalmente nio supoe
que haja sob ou no seio de uma politica sexual um tinico sentido, que levaria sempre,
por meio do disciplinamento, a produgio de corpos doceis e de uma populagiao
administravel. Permite, portanto, explorar a coexisténcia, em dada configura¢io
social, de distintos e as vezes contraditérios estilos de regulagio moral. De todo
modo, o importante ¢ destacar que os estilos de regulagaio moral compreendidos
em determinada politica sexual circunscrevem um conjunto de sujeitos que, dadas
as suas praticas e desejos, sio ora sistematicamente discriminados e marginalizados,
ora convocados a se visibilizarem como sujeitos de direitos, combatendo a propria
discriminagio de que sdo objetos. Como em outros paises, a politica sexual que
se desenvolve no Brasil a partir de finais do século XIX tem como seus ‘outros’
probleméticos homossexuais, prostitutas, homens ¢ mulheres considerados
sexualmente promiscuos, portadores de doencas sexualmente transmissiveis etc.
E justamente o estatuto desses ‘outros’ que vem sendo contestado com a emergéncia
da discussdo em torno dos direitos sexuais.

Neste texto privilegia-se uma das arenas que tém sido articuladas a partir da
incidéncia do idedrio dos direitos humanos sobre a politica sexual brasileira, qual
seja, a da luta pelos chamados direitos LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis,
Transexuais ¢ Trangéneros) ou direitos relativos ao que se vem convencionando
chamar de diversidade sexual. Tais “direitos LGBT”, que muitas vezes nada tém a
ver diretamente com a sexualidade (como questdes previdenciarias, adogio, liberdade
de movimento em espagos publicos ou de mudanga de nome e sexo em certidoes
de nascimento), vém sendo compreendidos como direitos sexuais pelo fato de os
processos sociais ¢ politicos de estigmatiza¢io e discrimina¢do que privam pessoas
LGBT de tais direitos envolverem historicamente determinados valores relativos
a sexualidade. Dito de outro modo, conforme construidos contemporaneamente
no Brasil, direitos sexuais referem-se a prerrogativas legais atinentes a sexualidade
ou a grupos sociais cujas identidades foram forjadas sobre formas especificas de
desejos e de praticas sexuais.

Homens e mulheres que rompem com convengdes sociais de género e
sexualidade estdo particularmente expostos a situagdes de violéncia e discriminagio.
Ainda que de divulga¢do relativamente recente, conceitos como violéncia contra
homossexuais, violéncia e discriminagdo homofébica ¢ homofobia vém sendo
utilizados por ativistas e pesquisadores na tentativa de compreender a especificidade
desse fendmeno, alvo de preocupagio crescente ndo s6 por parte da militincia, mas
também dos governos e da midia. Porém, as relagdes conceituais entre a chamada

145



ESTIGMA E SAUDE

violéncia de género ¢ a violéncia homofébica permanecem pouco exploradas
(Goméz, 2006). No caso desta tltima, rupturas com convengdes sociais vinculadas a
sexualidade (manuten¢ao de praticas e desejos nao heterossexuais) e rupturas relativas
as convengoes de género (manifestagdo publica de comportamentos considerados
femininos por homens e masculinos por mulheres) parecem diferencialmente
implicadas nos contextos de violéncia ¢ discriminagdo.

Com o significado mais imediato de édio ou repulsa a homossexuais, a
expressio ‘homofobia’ tem recebido intimeras criticas no plano académico, entre
elas a de ndo permitir que, nos casos concretos, se distinga o que ¢ devido ao
preconceito contra certas praticas ¢ desejos sexuais do que se deve ao preconceito
contra a adog¢ao de uma performance de género considerada feminina. A palavra
‘homofobia’ foi cunhada no fim da década de 1960 pelo psicdlogo americano
George Weinberg, que via uma natureza patoldégica no comportamento aversivo
em relagio a homossexuais. No entanto, o termo tem sido utilizado como modelo
para nomear diversas atitudes negativas envolvendo género e sexualidade e, apesar
de suas limitagdes, teve reconhecida importincia na compreensio das experiéncias
de rejeicio, hostilidade e invisibilidade dos homossexuais, deslocando o “problema”
da homossexualidade para os “normais” que ndo toleram gays e lésbicas (Herek,
2004). No plano politico, a expressio tem sido criticada porque diferentes sujeitos
reivindicam a especificidade da violéncia que os atinge, cunhando expressdes como
“transfobia’ ou ‘lesbofobia’, uma vez que, do seu ponto de vista, ‘homofobia’ se
aplicaria apenas a homens homossexuais ou gays.? Trabalhamos aqui com a expressio
‘violéncia homotébica’ como espécie de conceito em construgdo, cujo refinamento
depende de pesquisas empiricas mais abrangentes e detalhadas.

Como organizagoes do movimento LGBT tém denunciado hd virias décadas,
além dos casos extremos de assassinatos, muitas outras formas de violéncia e
discriminagdo atingem gays, lésbicas, travestis e transexuais. Nas tltimas décadas,
comegaram a surgir no Brasil pesquisas que, com base em fontes jornalisticas,
procuraram analisar a ‘violéncia homofébica’ no pais, principalmente no que diz
respeito aos assassinatos.* Mais recentemente, uma série de surveys foi realizada

2 Especialmente no plano politico, a expressdo gay tem sido de modo geral utilizada como
sindnimo de homem homossexual, mesmo que, no plano social, mulheres lésbicas e
também travestis utilizem o termo para expressar sua identidade.

3 Pioneiro na empreitada, o Grupo Gay da Bahia (GGB) dispoe de um registro documentado
de assassinatos em que a homossexualidade da vitima é considerada o principal motivador,
mesmo que de forma indireta (Ramos & Carrara, 2006). Para mais informacoes, ver Mott,
2000 e Mott & Cerqueira, 2001.
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nas paradas do orgulho GLBT* brasileiras, coordenada pelo Centro Latino-
Americano em Sexualidade e Direitos Humanos do Instituto de Medicina Social
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Clam/Uerj) e pelo Centro de
Estudos de Segurang¢a e Cidadania da Universidade Candido Mendes (CESeC/
Ucam), envolvendo multiplos parceiros.® Tais surveys tém dado continuidade a
investigagdo dos padrdes de vitimizagao dessa popula¢io, focalizando também
questoes relacionadas a sociabilidade, afetividade, sexualidade, politica e direitos
(Ramos & Carrara, 2006). Os dados produzidos no ambito das paradas de orgulho
LGBT tém mostrado que em torno de 60% dos entrevistados relatam ja terem sido
vitimas de alguma forma de discriminag¢do ou de violéncia devido a sua sexualidade.
De modo geral, tais dados revelam o carater multifacetado da chamada violéncia
homoftdbica, que em muitos casos se reveste das caracteristicas mais cldssicas dos
chamados crime de 6dio. Inicialmente, o conceito de crime de 6dio (hate crime)
aparece nos Estados Unidos em meados da década de 1980 no contexto do esfor¢o
para separar, do conjunto de crimes ordindrios, aqueles motivados por preconceito
racial, étnico e religioso. Diferentemente da legislagio brasileira que criminaliza o
racismo, o conceito de crime de 6dio funciona naquele pais como agravante para
crimes ja codificados, ¢ ndo como uma nova figura penal (Jacobs & Potter, 1998).
Se, em muitos casos, aqueles e aquelas que tém a “coragem” (ou o “descuido”) de
exibir em publico sua diferenga sio agredidos fisicamente por desconhecidos, em
muitos outros isto acontece no contexto de relagdes sociais afetivamente densas,
envolvendo parentes ou amigos. Assim, quando se trata de violéncia homofébica, a
casa ndo parece ser uma grande prote¢do contra a violéncia andénima da rua. Além
disso, trata-se¢ de uma experiéncia quase indizivel: os dados quantitativos também
revelaram que a grande maioria das vitimas nio relatou o ocorrido a ninguém e,
principalmente, quase nunca recorreram as institui¢des publicas para denuncia-lo.

* Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais. A sigla foi alterada durante a
I Conferéncia Nacional GLBT brasileira, ocorrida entre os dias 5 e 8 de junho de 2008 em
Brasilia, em que se decidiu por inverter as posi¢oes do L e do G. Atualmente, portanto, o
movimento é chamado de LGBT. Para efeitos do presente trabalho, adotamos a nova sigla.

> A pesquisa envolveu em suas diferentes edi¢bes as seguintes organizac¢des nao
governamentais: Grupo Arco-iris de Conscientizacdo Homossexual; Nuances: Grupo pela
Livre Expressdo Sexual; Associagdo da Parada do Orgulho GLBT de Sdo Paulo; Instituto
Papai e Forum LGBT de Pernambuco. No dmbito universitario, além do CESeC-Ucam,
participaram do trabalho: Departamento de Antropologia da Universidade de Sao Paulo;
Nucleo de Estudos de Género Pagu da Universidade Estadual de Campinas; Nicleo de
Pesquisa em Antropologia do Corpo e da Saude da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (Nupacs/UFRGS) e Universidade Federal de Pernambuco. Para o resultado de cada
um dos surveys, ver Carrara & Ramos, 2005 e Carrara et al., 2006, 2007.
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Além de reivindicar a prote¢ido do Estado contra a violéncia homofébica em
sua forma mais brutal (agressoes verbais, fisicas e assassinatos), atualmente a agenda
do Movimento LGBT brasileiro envolve um conjunto muito amplo de demandas:
direito ao reconhecimento legal de relagdes afetivo-sexuais, a ado¢do conjunta de
criangas, a livre expressdo de sua orientacdo sexual ¢/ou de género em espagos
publicos, a redesignagio do ‘sexo’ e a mudanga do nome em documentos de
identidade, a0 acesso a politicas de saade especificas. Tal agenda tem sido promovida
através de uma rede complexa e multipla de relagdes, em que alguns atores sociais
— organiza¢hes ndo governamentais, agéncias governamentais, partidos politi-
cos, parlamentares, juizes, juristas, centros de pesquisa universitdrios, atores do
mercado, agéncias de fomento, organizagdes religiosas ¢ profissionais — atuam
conscientemente no sentido de apoid-la, ao passo que outros lutam para negi-la
ou desqualifica-la.

A construgio de direitos LGBT se faz seja mediante tentativas de estender
direitos civis e sociais antes restritos a heterossexuais, seja por meio da promulga¢io
de dispositivos que coibam diretamente a discriminag¢do ¢ a violéncia homofébica.
No presente estudo privilegiam-se apenas alguns desses atores, especialmente aqueles
situados nos trés poderes constituidos do Estado, pois ¢ nesse plano que se dio
atualmente os embates mais decisivos, desenhando um cendrio que ndo ¢ mais o
de pura contestagdo, mas de enorme expectativa e muitos desafios.

No Brasil, foi a partir de fins dos anos 1970 que a representagdo social segundo
a qual a homossexualidade aparecia como um misto de imoralidade, desonra,
pecado e doenga comegou a ser criticada publicamente pelos primeiros grupos de
ativistas homossexuais. Essa critica desenvolveu-se em paralelo as discussoes em
torno dos direitos reprodutivos das mulheres e, como elas, articulou-se inicialmente
nas universidades ¢ no dmbito da contracultura. Sio marcos desse momento o
surgimento de uma imprensa homossexual politicamente engajada, com a criagio
por um grupo de intelectuais do Rio de Janeiro e S3o Paulo do jornal O Lampido
dn Esquina (1978) e a organizagdo, na cidade de Sdo Paulo, do grupo Somos
(1979), primeiro ntcleo de ativistas homossexuais do pais (Fry & MacRae, 1983;
MacRae, 1990).

Em sua primeira fase, o Movimento Homossexual Brasileiro, como entio era
chamada a a¢do politica de gayse Iésbicas, caracterizou-se por marcada predominincia
masculina. Isso ndo significou, entretanto, um obstaculo intransponivel para que
o movimento de 1ésbicas desenhasse sua prépria trajetéria. Porém, apesar de suas
origens se situarem no inicio da década de 1980.° ¢ s6 mais recentemente, a partir
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da segunda metade dos anos 1990, que o movimento de lésbicas ganha for¢a no
pais e comega a se autonomizar, tanto em relagdo a grupos mistos quanto em relagio
ao movimento feminista. O primeiro Seminario Nacional de Lésbicas (Senale) é
realizado em 1996, e em 2003 funda-se a Liga Brasileira de Lésbicas (LBL), que
organiza o seu primeiro encontro no ano seguinte (Almeida, 2005).”

No caso das travestis, dadas as tensdes muito fortes existentes no inicio do
movimento, elas nem sempre eram bem-vindas nos primeiros grupos ativistas.® No
Brasil, o ativismo travesti comega a se organizar no inicio dos anos 1990 e o seu
primeiro encontro nacional (intitulado Encontro Nacional de Travestis e Liberados)
ocorre em 1993, sob a lideranga do grupo carioca Astral (Associagao de Travestis
e Liberados), atualmente extinto. E s6 em 1995 que grupos militantes travestis
comeg¢am a participar de encontros nacionais de gays e lésbicas. E, se muito cedo a
epidemia de Aids trouxe visibilidade e exigiu a articula¢do dos grupos por ela mais
estigmatizados, como homens homossexuais ¢ profissionais do sexo, em 1996 a estes
se somaram as travestis, que realizaram o primeiro Encontro Nacional de Travestis
e Liberados na Luta Contra a Aids (Entlaids). Os(as) transexuais foram o tltimo
grupo a se integrar ao movimento. Em 1995, aparece no Brasil o primeiro grupo
de ativistas transexuais; em 1997 registrou-se a sua presenga no encontro nacional
e em 2005 aconteceu em Brasilia o primeiro Encontro Nacional de Transexuais.’

Em 1995, é fundada a Associa¢io Brasileira de Gays, Lésbicas e Travestis
(ABGLT), durante VIII Encontro Nacional de Gays e Lésbicas, realizado em
Curitiba.'” Também a partir de 1995 estreitam-se as complexas relagoes entre o
governo brasileiro e os grupos ativistas mediante financiamentos publicos as reunioes

6Ja em 1981, surge em Sdo Paulo a primeira organizac¢do exclusivamente lésbica, o Grupo
de Acdo Lésbico-Feminista (Galf), que se transformard, em 1988, na Rede de Informacao
Um Outro Olhar, organizagdo atuante até hoje.

7 Atualmente, o movimento brasileiro de lésbicas mantém calendério politico préprio,
comemorando o Dia Nacional do Orgulho Lésbico (19 de agosto) e o Dia Nacional da
Visibilidade Lésbica (29 de agosto). Além disso, o movimento conta com outra associacdo
nacional, a Articulagdo Brasileira de Lésbicas.

8 Esse tipo de tensdo transpareceu na retérica de um importante lider do movimento
que, ao defender na Assembleia Nacional Constituinte a inclusao, na nova Carta, da nao
discriminacdo por orientagdo sexual, afirmou ser fundamental combater a sinonimia
promovida pela imprensa entre homossexual e travesti prostituto como manifestagdo de
preconceito contra a homossexualidade (cf. Camara, 2002: 116).

° H4, atualmente, uma associacdo nacional — Antra, Articulagcdo Nacional de Travestis,
Transexuais e Transgéneros —, com dezenas de grupos associados.

10 Atualmente chamada de Associagdo Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais, a ABGLT conta com grupos filiados em todo o Brasil (www.abglt.org.br).
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¢ aos projetos executados pelos grupos.!! Os financiamentos do governo federal
(inicialmente por meio do Programa Nacional de Aids) e de governos estaduais e
municipais (por intermédio de secretarias de Satide) dirigiam-se sobretudo a grupos
com atividades de preven¢io ao HIV ou de apoio aos doentes, mas se estenderam
aos proprios encontros nacionais. Além de a luta contra a Aids ter se constituido
em importante ponto de apoio para a articulagio de novos grupos ativistas a partir
do inicio dos anos 1990, um dos aspectos fundamentais do impacto da nova
sindrome sobre o ativismo LGBT brasileiro relaciona-se diretamente a Constitui¢ao
de 1988, pois foi depois de sua promulgag¢io, estabelecendo a satide como direito
universal, que se garantiu o reconhecimento dos direitos humanos dos soropositivos.
O associativismo LGBT ¢ fendbmeno em plena ascensdo no Brasil e as paradas de
orgulho sdo o simbolo mais eloquente da enorme visibilidade que 0 movimento
alcancaria. Desde meados dos anos 1990, elas tém se realizado em diversas cidades
brasileiras, com ntmero crescente de participantes.

Se a homossexualidade ndo ¢ crime no Brasil, as situa¢des envolvendo a
discriminagdo de gays, [ésbicas, travestis ¢ transexuais sio maltiplas ¢ tém sido o foco
de atuagio do movimento desde o seu inicio. A construcio de direitos das minorias
sexuais se faz, desse modo, na diregio do combate a essas situagdes, seja com a promul-
gacio de dispositivos que proibam diretamente a discriminagio, seja por meio de tenta-
tivas de estender a tais grupos direitos civis e sociais consagrados aos heterossexuais.

Nesse caminho, um grande complicador foi o fato de nio se ter incluido na
Constitui¢io de 1988 uma cliusula sobre a discrimina¢do devido a orienta¢iao
sexual. Os trabalhos da Assembleia Nacional Constituinte transcorreram em um
periodo de reestrutura¢io do movimento homossexual brasileiro (Facchini, 2005;
Cémara, 2002). E, embora o atualmente extinto grupo carioca Tridngulo Rosa
tenha liderado uma campanha pela inclusio dessa clausula, o termo ‘orienta¢io
sexual’ foi retirado da redagio final, constando explicitamente do artigo 3° apenas
os critérios de “origem, raga, sexo, cor ¢ idade” e do artigo 7°, que versa sobre os
direitos do trabalho, “sexo, idade, cor ou estado civil”. Vem sendo demandada desde
entdo a inclusdo explicita, em artigos da Constituigdo Federal, de texto que preveja
a interdi¢do da discriminag¢do por orientagio sexual, acrescida mais recentemente

1 Para uma excelente andlise dessas relacdes, ver Facchini, 2005.

2 Acompanhando-se os grupos presentes as diferentes reunides nacionais realizadas
entre 1980 e 1997, percebe-se que, em 1980, havia no Brasil pelo menos oito grupos
em atividade. Em 1984, apenas quatro. Depois de 1992, esse nimero comega a crescer
vertiginosamente. Em 1998, j& eram 68 os grupos filiados a ABGLT (Facchini, 2005).

150



Discriminacao, Politicas e Direitos Sexuais no Brasil

da expressio ‘identidade de género’, para contemplar, além de homens ¢ mulheres
homossexuais, também travestis e transexuais.'3

Contudo, para se compreender o modo como, no plano estatal, se articula
a politica sexual contemporinea, deve-se ressaltar a importincia da Constitui¢io
de 1988 (Carrara & Vianna, 2008). Encerrando formalmente o longo periodo
autoritario instituido pelo golpe militar de 1964, a Constitui¢ao de 1988 espelha
as particularidades do processo de democratizagio que teve inicio em fins dos anos
1970. Como em outros paises latino-americanos, a luta pelo restabelecimento de
direitos politicos classicos (voto, livre expressdo politica, liberdade de associagio etc.)
conjugou-se com demandas pela promog¢io de uma agenda mais ampla de direitos
humanos. Para tal processo, convergiram nio apenas as forgas de esquerda, afastadas
pelo regime militar, mas também a a¢do de novos sujeitos politicos que, ao longo
dos anos de ditadura, se organizaram em torno das problemdticas do género ¢ da
sexualidade. Desse modo, além dos direitos sociais, foram também trazidos a tona
os direitos reprodutivos de mulheres e os direitos de diferentes minorias sexuais.

A chamada Constitui¢io Cidada espelhou a configurag¢io de forgas entdo
existente entre diferentes movimentos sociais que buscavam transportar para a esfera
puablica uma série de questdes antes consideradas do 4mbito da vida privada. Em
alguns casos, as transformagdes foram expressivas, como a formula¢io da equidade
de género como direito constitucional ¢ o reconhecimento legal da existéncia de
diversas formas de familia, reflexos claros da for¢a de grupos feministas e de mulheres.
Em outros, como o da nio inclusio na nova carta constitucional da orienta¢io
sexual e da identidade de género entre as diversas situagdes de discriminagdo a
serem combatidas pelos poderes publicos, evidencia-se o quio desfavoravel era o
contexto politico daquele momento para certos grupos. Entre tais grupos estavam
aqueles que compunham o entio chamado Movimento Homossexual Brasileiro ou
Movimento LGBT, como ¢ atualmente designado um sujeito coletivo composto
por “lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais”. As diferengas entre tais
identidades ¢ 0 modo como se expressam politicamente faz parte de um processo
bastante complexo que sera abordado aqui. Basta ressaltar que as fronteiras entre
elas ndo sao tdo nitidas e estdo em constante processo de negociagao.

ventuai utu g itui¢io, expli-
Mesmo com eventuais ‘derrotas’; a estrutura geral da Constituigdo, expl

citamente comprometida com o respeito aos direitos humanos e a implementagio

2 Até maio de 2011, quando da apresentacio do presente estudo aos Cadernos de Satide
Ptiblica com vista a publicacdo, tramitava uma proposta de emenda a Constituicdo Federal
que visa a alterar esse artigo e o art. 3°.
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de compromissos firmados nos tratados internacionais, tem permitido a inimeros
juizes e tribunais desdobrarem os seus principios fundamentais para garantir, de
fato, certos direitos e contribuir para a cria¢io de novas leis. Em muitos casos,
especialmente nos que envolvem direitos previdenciarios, foram ag¢oes judiciais que
abriram caminho para mudangas legislativas, de modo semelhante ao que ocorreu
com os direitos dos soropositivos. A agdo mais importante movida nessa dire¢io
foi, sem davida, a que teve inicio com a dentncia feita pelo grupo Nuances, de
Porto Alegre, e que — acatada pela Procuradoria da Republica no Rio Grande do
Sul — deu inicio a A¢ao Civil Publica contra o Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS). Objetivando estender os beneficios de pensio por morte e auxilio-reclusio
também aos casais homossexuais, a agdo, ao ser julgada procedente, acabou por
obrigar o INSS a reconhecer tais direitos em dmbito nacional.'* Foi também com
base nos principios da Constitui¢io de 1988 que recentemente o Supremo Tribunal
Federal estendeu aos casais formados por pessoas do mesmo sexo os mesmos direitos
previstos para a uniao estavel entre pessoas de sexo diferentes. A Carta de 1988 deve
ser considerada, portanto, marco fundamental a partir do qual a sexualidade e a
reprodugio se instituiram como campo legitimo de exercicio de direitos no Brasil.
Atualmente, é em torno dela que, na perspectiva da sociedade civil, sio organi-
zadas as demandas por tais direitos e, na perspectiva do Estado, sdo geradas politi-
cas pablicas, instrumentos legais ¢ decisoes judiciais para responder a tais demandas.

Em outros campos ainda ndo regulamentados de forma mais abrangente, a a¢io
do Judiciario tem sido mais erratica, mas hd exemplos importantes em relagio ao
direito de heranga e a contesta¢io de planos privados de satde. Ja no que diz respeito
a guarda e adogdo de criangas, o procedimento mais comum tem sido o da conces-
sdo a individuos, algo regulado tanto pelo Estatuto da Crian¢a e do Adolescente quanto
pelo novo Cédigo Civil (Uziel, 2007 ). Nos tltimos anos, tivemos, entretanto, algumas
decisoes em que juizes deram oficialmente criangas em adogio a casais do mesmo sexo,
autorizando a mengio explicita na certidio de nascimento e outros documentos de

identificagdo da existéncia de dois pais ou duas maes.

Avioléncia letal contra homossexuais tem também, progressivamente, recebido
tratamento mais rigoroso por juizes e tribunais, como no caso do violentissimo
assassinato de Edson Néris, em fevereiro de 2000. Néris foi linchado por um

1 A concessdo dos beneficios encontra-se regulamentada atualmente pela Instrucao
Normativa 57, de 10 out. 2001, que revogou as instrucoes anteriores, no sentido de
contemplar também aquele(a)s cujo(a) companheiro(a) tenha morrido antes da data
da decisdo judicial. Para detalhes, ver Golin, Pocahy & Rios, 2003.
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grupo de skinheads quando passeava de mios dadas com outro homem na praga
da Republica, em Sio Paulo. A relevincia desse caso estd, em primeiro lugar, na
sua caracterizagio como “crime de 6dio” pelo promotor encarregado da acusagio,
algo que até entdo nio havia ocorrido no Judicidrio brasileiro. Além disso, a severa
condenagio do juri popular aos principais acusados — em torno de vinte anos de
detengido — e o préprio texto da sentenga, enfatizando o direito a igualdade das
vitimas, independentemente de sua orientagdo sexual, tornam o caso um marco
emblematico nos debates acerca da violéncia contra homossexuais. Cabe ressaltar
que embora alguns casos de assassinatos de homossexuais tenham tido destaque na
midia em momentos anteriores ¢ sido alvo de condenagoes, o exame dos processos
judiciais revela uma visao bastante estercotipada da homossexualidade, condenada

como um estilo de vida perigoso ou mesmo como uma patologia.'®

O governo federal vem desenhando e executando politicas pablicas cada vez
mais abrangentes para a populagio LGBT. Iniciado por governos anteriores no
ambito da luta contra a Aids, o reconhecimento ¢ a promogio estatal dos direitos
LGBT sc estendem agora por diferentes ministérios ¢ secretarias, ¢ tém sido
fundamentais para a propria organizagio do movimento. Marco fundamental desse
processo, a criagdo do Brasil Sem Homofobia: Programa de Combate a Violéncia e a
Discriminagio contra GLBT e de Promogio da Cidadania Homossexual, langado em
maio de 2004. O programa foi elaborado por uma comissio do Conselho Nacional
de Combate a Discriminag¢io e pelo Ministério da Satde, com a participagdo de varios
ativistas e organizagoes militantes. Em seus dez itens, prevé um conjunto bastante
amplo de a¢des, com destaque para a politica para mulheres [ésbicas e a articula¢io
do combate ao racismo ¢ a homofobia. Entre as a¢oes, destacam-se: (i) as que visam
a capacitar o Estado, especialmente instituigdes escolares, policiais, judiciais, de satde
e de fiscaliza¢do do trabalho, a atuar de modo nio discriminatério, seja mediante a
mudanga de suas praticas, seja por meio da criagdo de novos dispositivos, como Disque-
Dendncia e centros de referéncia nas secretarias estaduais de Seguranga Ptblica;!'
(ii) o incentivo a participagdo de lideres do movimento nos diferentes conselhos ¢
mecanismos de controle social do governo federal; (iii) a produgio de conhecimento

15 Sobre a forma como o Judicidrio brasileiro tratou a homossexualidade em casos de
assassinato em periodo anterior, ver Carrara & Vianna, 2004 e 2006.

16 Essa proposta visa a disseminar experiéncias anteriores desenvolvidas em alguns estados
e municipios depois da criagao pioneira do DDH (Disque Defesa Homossexual), no Rio de
Janeiro em 1999. Entre os méritos de tais iniciativas estdo a aproximacao entre os grupos
LGBT e os érgdos de seguranca e o estabelecimento de uma base de informacao mais
confidvel acerca da violéncia homofébica.
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sobre violéncia e discrimina¢ao homotdbica e sobre as condi¢oes de satde de gays,
lésbicas, travestis e transexuais; e, finalmente, (iv) o apoio a iniciativas brasileiras no
plano internacional no sentido do reconhecimento e prote¢io dos direitos LGBT e a
criagdo de uma Convengio Interamericana de Direitos Sexuais ¢ Reprodutivos. Um
dos desdobramentos mais significativos do programa foi a convocagio da Primeira
Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis ¢ Transexuais, realizada
em Brasilia em junho de 2008, com a presen¢a do presidente da Reptblica. Com
base nas conclusoes da conferéncia, uma comissdo técnica interministerial organizou
o Plano Nacional de Promogio da Cidadania ¢ Direitos Humanos de LGBT,
divulgado em 2009 pelo governo federal, com agdes a serem desenvolvidas por
varios ministérios. O plano tem entre seus principais objetivos “combater o estigma
¢ a discrimina¢do por orienta¢io sexual ¢ identidade de género” ¢ implementar
“politicas ptiblicas que contemplem a¢oes de combate a homofobia e de promogio
da cidadania e dos direitos humanos”.

Algumas das diretrizes do programa ¢ do plano tém sido executadas por
diferentes ministérios e secretarias. Em 2005 o Ministério da Educac¢do passou
a lancar editais pablicos para selegio de projetos de capacitagdo de profissionais
da educa¢do em temas relativos a “orienta¢do sexual” e “identidade de género”
(Ministério da Educagio, 2007). A Secretaria Especial de Direitos Humanos, por seu
lado, tem apoiado a criagdo de dezenas de centros de referéncia em direitos humanos
com o objetivo de prevenir e combater a violéncia ¢ a discrimina¢ao homofébicas,
dando apoio juridico e psicossocial as vitimas. Espalhados por todo o pais, muitos
desses centros estdo sendo implantados em organiza¢oes do movimento LGBT e
outros em secretarias estaduais e municipais.

No dmbito do Ministério da Satde, medidas importantes tém sido tomadas
no que diz respeito aos direitos de transexuais realizarem a operagio de mudanga
de sexo e, com isso, conseguirem a altera¢io de sua identidade legal. A Resolug¢io
1.652 /2002 do Consclho Federal de Medicina estabelece as condigoes para que
tal cirurgia seja realizada. Isso inclui, no plano pritico, que ela seja feita “em
hospitais universitarios ou hospitais publicos adequados a pesquisa”, nos casos
de adequagao do fenétipo feminino ao masculino, ou em hospitais publicos ou
privados, independentemente da atividade de pesquisa, no caso da adequagao
do fendtipo masculino ao feminino. Mais recentemente, o ministro da Satade
instituiu mediante portaria (Portaria 1.707, de 18 de agosto de 2008) o chamado
“processo transexualizador” no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).
O texto da portaria ndo trata explicitamente a transexualidade como doenga ou
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distdrbio,!” mas se apoia na resolugio do Conselho Federal de Medicina segundo
a qual “o paciente transexual” ¢ “portador de desvio psicologico permanente de
identidade sexual, com rejei¢do do fendtipo e tendéncia a automutilagdo ¢ ou
autoexterminio”. Continua a prevalecer, portanto, uma representacio extremamente
‘patologizante’ da transexualidade. A mudanga de registro civil, por sua vez, s6
¢ permitida apds a realiza¢do da cirurgia e depende de autoriza¢io judicial, o
que demonstra claramente os limites em que tal direito pode ser exercido. Esse
mecanismo ndo apenas consagra a distancia entre os diferentes saberes autorizados
(médicos, psiclogos e operadores do direito) e as experiéncias concretas dos sujeitos
sociais, mas também marca, sob a justificativa de “sanar” a inadequagio entre sexo
e género, a reinstauragio de um perverso binarismo. Aqueles que nio desejem ou
nio consigam a operagio, ¢ negado um direito fundamental e intrinsecamente
relacionado a sua identidade.’ Esse caso chama a ateng¢do para a variedade de
problemas e demandas no interior do universo das chamadas minorias sexuais, bem
como para uma questao mais ampla acerca da complexidade das rela¢oes entre sexo,
sexualidade e género.

Em relagio ao que acontece no nivel do poder Executivo federal, é notdvel
a relativa permeabilidade as pressoes da chamada sociedade civil organizada. Essa
permeabilidade se explica em parte pela trajetéria politica do partido que lidera a
coalizdo atualmente no poder e, em parte, também pelos novos modelos de gestio
publica que foram instituidos com a reforma do Estado, no sentido da instala¢io
do chamado Estado minimo, a partir de meados dos anos 1980. No campo das
politicas sociais, a Aids foi o primeiro grande experimento desse novo tipo de gestio
que agora se¢ estende para outras dreas.'’

Em marcado contraste com o que vem acontecendo no dmbito do Judicidrio
¢ do Executivo, podemos dizer que o imobilismo ¢ o conservadorismo tém
caracterizado a a¢do do Legislativo brasileiro, sobretudo no nivel federal. Procurando
reverter esse quadro e impulsionar a aprovagio de projetos como o da parceria civil
e a proposta de emenda constitucional que condena explicitamente a discrimina¢io

7.0 texto da portaria considera “transexualismo” como “um desejo de viver e ser aceito
na condicao de enquanto (sic) pessoa do sexo oposto, que em geral vem acompanhado
de um mal-estar ou de sentimento de inadaptacdo por referéncia a seu préprio sexo
anatomico, situacoes estas que devem ser abordadas dentro da integralidade da atengao
a saude preconizada e a ser prestada pelo SUS”.

18 Para trabalhos que tratam do tema no Brasil, ver Bento, 2006 e Zambrano, 2003.

9 Debate anteriormente desenvolvido em Carrara, 2010.
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por orientagdo sexual, a Cimara dos Deputados instalou oficialmente em outubro
de 2003 a Frente Parlamentar Mista pela Livre Expressao Sexual, posteriormente
rebatizada de Frente Parlamentar pela Cidadania GLBT. Alguns projetos de lei
mais especificos que visam a garantir certos direitos ou coibir a discriminagio ¢ a
violéncia homofébica tém sido propostos.

Quanto a violéncia e a discriminagdo, a discussio tem girado em torno do
Projeto de Lei n. 122, que, proposto inicialmente pela deputada Iara Bernardi
(PT-SP), em 2004, foi aprovado em 2008 na Cimara dos Deputados ¢ ainda
tramita no Senado Federal, com poucas chances de ser aprovado. O projeto visa
a alterar a Lei n. 7716 de 1989, que define os crimes resultantes de preconceito
de raga e de cor, alterando desse modo também o Codigo Penal no sentido de
incluir, entre as formas de preconceito passiveis de agdo penal, também aquelas
baseadas na orientagdo sexual e identidade de género. As discussdes em torno da
chamada criminaliza¢io da homofobia tém levantado iniimeras davidas relativas
ao direito de liberdade de expressio. Uma vez que a Lei 7716 também criminaliza
o ato de “induzir ou incitar a discrimina¢do ou preconceito”, para muitos que sio
contrarios a nova lei ela se aplicaria também a sacerdotes e pastores cristios para
quem a homossexualidade continua sendo um pecado.

O imobilismo do Congresso se deve em grande parte a influéncia das religioes
cristds sobre os parlamentares organizados nas chamadas bancadas evangélica e
cat6lica. Tais bancadas atuam mais ou menos na mesma dire¢do quando se trata
de direitos LGBT. Nas atuais discussdes sobre o projeto de lei que criminaliza
a homofobia, por exemplo, representantes das duas bancadas levantam contra
o projeto a tese de que ele cercearia a liberdade de expressio ou opinido, que,
nesse caso, significa a liberdade de condenar publicamente a homossexualidade
com base em interpretagdes da Biblia. O desafio para o Movimento LGBT ¢
estabelecer claramente quais as situagdes concretas que o projeto visa a coibir ¢
desenvolver argumentos no sentido de demonstrar que, a exemplo do racismo ou
do antissemitismo, o preconceito em relagio a homossexualidade, ou homofobia,
ndo ¢ da ordem das opinides, mas das paixoes, ndo se prestando, como as opinioes
em geral, a uma contra-argumenta¢do racional.?’ Além da esperada oposi¢io de
parlamentares da bancada evanggélica, o projeto tem provocado no campo do direito
criminal certa resisténcia de setores progressistas, contrérios, de modo geral, a prisio
(também prevista no projeto) como reagio penal por exceléncia.

% Para argumento desse tipo no que tange ao antissemitismo, ver Sartre, 1999.

156



Discriminacao, Politicas e Direitos Sexuais no Brasil

Olhada em seu conjunto, no momento atual a questio dos direitos sexuais
dos LGBT nio apenas ganhou altissima densidade, colocando em jogo o préprio
carater democratico e laico do Estado, mas tem sido origem de uma crise na propria
relagio entre os poderes. E o que se vé no recente embate entre parlamentares e
juizes do Supremo Tribunal Federal em torno da unido estavel entre pessoas do
mesmo sexo, com deputados acusando a Suprema Corte de invadir seu territério
¢ juizes declarando que o Congresso nio cumpre seu papel na consolidag¢io de
uma sociedade democritica; ou ainda na mais recente crise entre deputados da
chamada bancada religiosa e o governo federal, envolvendo projetos do Ministério
da Educagio que visam a combater a homofobia nas escolas.

Ha apenas alguns anos a nogao de direitos sexuais era muito menos divulgada
e seus significados eram ainda obscuros. Ao longo da tltima década, tal nogdo foi
ganhando densidade, vinculando-se nio apenas ao preceito da liberdade, ligada a
privacidade dos individuos, mas também ao da igualdade e ao da laicidade do Estado.
Quando comegamos a refletir sobre a emergéncia ¢ a difusio da no¢io de direitos
sexuais, os abordavamos apenas como fruto da incidéncia da perspectiva dos direitos
humanos sobre a sexualidade. Parecia-nos entdo que o idedrio dos direitos humanos
podia estabelecer os pardmetros éticos para o estudo da sexualidade ¢, no plano
politico, delimitar quais sexualidades podiam aspirar ao direito de cidadania. Com
o tempo, fomos percebendo que a reflexao sobre a sexualidade na perspectiva dos
direitos humanos, de onde nascem os chamados direitos sexuais, representa bem mais
que isso e marca uma ruptura crucial em relagao a propria historia da sexualidade.
Fruto da rela¢do dindmica de multiplos atores sociais (ativistas, gestores publicos,
politicos, juristas, intelectuais etc.), os direitos sexuais podem ser considerados
espécie de simbolo de uma nova politica sexual, com sua moralidade, racionalidade
e regulagoes especificas. Vivemos, portanto, um momento de transi¢gio em que
novos dispositivos institucionais e legais sio implantados para coibir preconceitos
e processos de discriminagdo que por mais de um século marcaram a politica sexual
brasileira.

Naio se tratou aqui de oferecer um painel exaustivo do que tem acontecido
na Justi¢a, no Congresso e no governo brasileiro no que tange aos direitos LGBT,
mas apenas de salientar a complexidade de um quadro que, revelando em suas
diferentes dimensdes inimeras inovagdes e rupturas, nio deixa de apresentar
igualmente contradi¢oes, defasagens e ambiguidades. Nao sabemos ainda quais serdo
seus limites ou como se desenhara no futuro, principalmente em face das posi¢oes
politicas que resistem a qualquer mudanga no sentido do reconhecimento ptblico
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das diferentes expressoes da sexualidade ¢ do género. Ndo hd davida, contudo, de
que as agdes ¢ intervengdes que se desenrolam na esfera do Estado fazem parte
de um profundo processo de transformag¢io da moral sexual no Brasil e sobre ele
tem impacto significativo.
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Estigma e Vulnerabilidade
em Saude Indigena: a pratica
mbya do ‘esperar troquinho’ no
centro de Porto Alegre, RS

LuciANE OURIQUES FERREIRA

A prética do “esperar troquinho” realizada por mulheres e criangas mbya-
guarani no centro de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, permite refletir sobre as
relagoes entre estigma e vulnerabilidade em satde. O processo de urbanizagao,
uma das faces do contato interétnico, fez com que surgissem novas condi¢oes de
vida para os Mby4, na medida em que contribuiu para a configuragio de contextos
sociais emergentes. Em Porto Alegre, esses indigenas mantém um estreito convivio
com o meio urbano, local que habitam por diferentes motivos.

Cena cotidiana no centro de Porto Alegre ¢ a de mulheres e criangas indigenas
sentadas nas cal¢adas das ruas movimentadas, tendo ao seu lado um pequeno cesto de
taquara ou uma caixa de papelao onde arrecadam o dinheiro doado pelos nio indios
que por ali fazem caridade. Para a maioria dos ndo indios que transitam pelo Centro,
essas pessoas sdo vistas como indios genéricos que encontraram na mendicincia
uma forma de sobreviver a pobreza. Poucos poderiam identifici-las como Mby4-
Guarani. Algumas dessas pessoas consideram as indias dignas da piedade, outras
se indignam com a condi¢io de marginalidade e de exclusio social a que foram
relegados os povos indigenas. Mas a maioria se apresenta indiferente a cena, afinal
sdo muitos hoje em dia — brancos, pretos ou indios, mulheres, homens ou criangas
— que vivem nesse estado de miséria econdémica e encontram na mendicincia uma
forma de sobreviver.

161



ESTIGMA E SAUDE

Alguns cidadios nio indios, preocupados com as criangas que acompanham
as suas mdes na “espera do troquinho”, denunciam as autoridades governamentais
competentes, como o Conselho Tutelar, as condi¢des insalubres e de maus-tratos
a que estao submetidas. Nesses casos, as mulheres indias sao identificadas como as
responsaveis por expor seus filhos a todos os tipos de agravos a saide, e acusadas,
inclusive, de se aproveitar das criangas para conseguir arrecadar mais dinheiro.

Mesmo quando ndo se chega ao extremo da dentincia, a presenga de mulheres
e criangas mbya no Centro causa certo incomodo nos cidaddos nio indios que por ali
transitam. Talvez por essa imagem nio corresponder ao esteredtipo que a sociedade
nacional faz do indigena — a do indio paramentado, vivendo de forma auténtica em
meio a selva. Talvez por estar associado a essa imagem um sentimento de que algo
estd deslocado, fora de lugar — definitivamente, no imagindrio nacional, a cidade
ndo ¢ lugar para o indio habitar. Assim, essas mulheres e crian¢as sio duplamente
estigmatizadas pelo olhar branco: por serem indigenas e por ocuparem a posi¢io
da mendicancia.

Entretanto, apesar de os nao indios considerarem essa pratica como mendicincia,
os Mbya a interpretam de forma diferente. Para eles, o que as mulheres fazem quando
vio ao Centro é o porard, traduzido como “esperar troquinho” (pé = mao; aré =
esperar). Aos olhos mbya, o que diferencia a mendicancia do porard ¢ o fato de
que o mendigo pede dinheiro, ao passo que as mulheres esperam que pessoas de
“bom cora¢ao” lhes deem algo: comida, roupas ou dinheiro. Atualmente, o poraré
¢ utilizado como uma alternativa econdmica para incrementar a renda familiar de
modo a suprir as necessidades alimentares enfrentadas por algumas comunidades
indigenas e a atender a demandas especificas das mulheres e das criangas.

A pratica do “esperar troquinho” no Centro é causada por multiplos fatores.
A insuficiéncia de terras ambientalmente adequadas ¢ legalmente garantidas que
permitam a manuteng¢iao do modo de ser tradicional e assegurem condigdes minimas
de sustentabilidade econdmica estd na base dessa problemdtica. Ao mesmo tempo,
a proximidade das aldeias dos grandes centros urbanos do estado fez com que os
Mbya reconhecessem esses espagos como lugares para habitar, andar, encontrar
parentes, recriar tradi¢des e ganhar a vida. Essa situagio propicia a emergéncia do
poraré como uma atividade por meio da qual as mulheres buscam o “troquinho”
necessdrio a sua sobrevivéncia. Com isso, ganham a vida enquanto andam, ¢ ao andar
instituem novos locais da cultura, pois o “esperar troquinho” também constitui uma
forma de apropriacio mbya do meio urbano, configurando-se como um processo
de indigeniza¢io do Centro de Porto Alegre.
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Entretanto, reconhecer o poraré como uma forma mbyd de indigenizar o meio
urbano nio significa negligenciar a dimensido marginal e subordinada a que tais
mulheres e crianc¢as estdo submetidas nem tampouco velar os prejuizos de todos
os tipos a que eclas estdo expostas: violéncias, doengas, preconceitos, sofrimentos.
“Esperar troquinho” no Centro faz com que mulheres e criangas mby4 se tornem
vulneraveis a doengas e situagdes adversas devido as condi¢oes insalubres e aos
processos de estigmatizagio a que estdo expostas. Essa situagio ¢ agravada pelo
fato de a sociedade nacional perceber tal pritica como mendicéincia, que as relega
a uma posi¢ao marginal e ndo cidada.

Sabemos que estigma e preconceito exercem impactos negativos sobre a satide,
principalmente, de grupos sociais subordinados tais como os povos indigenas.
Jennifer Stuber e Ilan Meyer (2008) enfatizam o modo como, em geral, estigma e
preconceito instituem situagoes de maus-tratos em multiplos contextos sociais. As
formas estruturais do estigma, por exemplo, contribuem para configurar a situagio
de satide de sujeitos, individuais ou coletivos, que ocupam posi¢oes marginalizadas,
incrementando a vulnerabilidade as doengas de determinados segmentos sociais. No
caso mbyd, por exemplo, o porard pode ser um dos fatores que contribuem para
configurar a alta incidéncia de infec¢Oes respiratorias agudas em criangas menores
de 5 anos de idade (Carvalho, 2010) e estd associado a outros problemas de satde
tais como desnutri¢ido infantil e alcoolismo, entre outros.!

Tomar a pratica do “esperar troquinho” como objeto de andlise pode contribuir
para que se aprofunde a compreensdo do papel do estigma na configuragio das
condi¢oes de satide dos Mbya-Guarani e dos fatores de vulnerabilidade que as
determinam. Dessa forma, é importante atentar para a dimensao estrutural — relagoes
coloniais de contato interétnico — que forja o processo de estigmatizagao que o caso
aqui analisado envolve. O duplo estigma imputado as mulheres e criangas mbyd —
por serem indigenas ¢ por ocuparem a posi¢ao marginal de mendicincia — constitui
um dos fatores de vulnerabilidade que contribuem para configurar a situagao de
satde desse povo indigena. Assim, para intervir sobre o fenémeno do porard de
modo a reduzir a vulnerabilidade de mulheres e criangas indigenas, faz-se necessario
desconstruir o estigma associado a tal pratica.

Os dados aqui apresentados foram coletados no Ambito da pericia antropoldgica
“O ‘esperar troquinho’ no Centro enquanto uma pratica das mulheres mbya-

1 A relacdo entre a pratica mbya do “esperar troquinho” e os principais agravos a satude
vivenciados pelos Mbya constitui um tema que deve ser investigado em pesquisas futuras.

163



ESTIGMA E SAUDE

Guarani no meio urbano em Porto Alegre - RS”? realizada entre os meses de
setembro de 2004 e julho de 2005. Para tanto, empregou-se método etnogrifico,
eminentemente qualitativo, com a aplica¢io das seguintes técnicas de pesquisa:
estudo # Joco da pratica do “esperar troquinho” nas ruas centrais de Porto Alegre,
por meio da observagio participante e da realizagdo de entrevistas semiestruturadas
para levantamento das mulheres mbyd, e reunides com os lideres de comunidades

indigenas de onde sdo provenientes as mulheres que fazem o porard.?

Os Mbya-Guarani

De acordo com os dados do Sistema de Informa¢io de Atengio a Satde
Indigena (Siasi), em 2008 os Mbyd-Guarani* do Rio Grande do Sul contavam com
uma populagio de aproximadamente 1.600 pessoas distribuidas em cerca de 27
aldeias. As aldeias mbyd, por sua vez, estdo situadas em dreas territoriais distintas
no que se refere as condigdes ambientais, a localizagdo regional e a situagdo legal de
suas terras. Na diversidade de padroes de assentamento mbya encontramos familias
morando em acampamentos localizados a beira das rodovias federais e estaduais
ou em propriedades particulares cedidas para ocupagio dos indigenas e aldeias
localizadas em Terras Indigenas (TT).

As atividades econdmicas desenvolvidas pelas familias mbya sdo influenciadas
pela regido onde a aldeia estd localizada. Por exemplo, os acampamentos na beira das
estradas tém na venda do artesanato a principal fonte de renda; nos acampamentos
em propriedades privadas no interior do Estado os homens trabalham como pedes
para os colonos e fazendeiros regionais. Ja a pratica do “esperar troquinho” ¢ uma
atividade econémica desenvolvida principalmente por mulheres que moram em
aldeias situadas proéximas aos centros urbanos.

2 A pericia foi solicitada pelo Ministério Publico Federal - Procuradoria Regional da Republica
da 4° Regido — com o intuito de informar a atuacdo dos procuradores da Republica diante
do fenémeno da mendicancia indigena em Porto Alegre.

3 Foram realizadas cinco reunides com as liderancas e suas comunidades: duas na aldeia
da Lomba do Pinheiro em Porto Alegre; uma na aldeia de Itapua e outra na aldeia do Canta
Galo, municipio de Viamao; e uma na aldeia da Coxilha da Cruz, municipio Barra do Ribeiro.

4 A sociedade mbyd-guarani pertence ao tronco linguistico tupi, a familia tupi-guarani e
fala o dialeto mbya.
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Caracterizagao do Fendmeno do ‘Esperar Troquinho’ no Centro

Centro de Porto Alegre, rua dos Andradas. Em meio a prédios altos, as pessoas
passam apressadas em dire¢do ao trabalho. O comércio comega a abrir suas portas,
uma a uma vao-se enrolando as persianas, arrumando-se as vitrines, expondo-se a
prateleiras com produtos aos primeiros clientes que entram nas lojas. Sio 8 horas de
uma manha de inverno fria ¢ ensolarada do més de agosto de 2004. Os funciondrios
uniformizados do Departamento Municipal de Limpeza Urbana varrem as cal¢adas.
Poucas pessoas caminham pelo Centro a esta hora.

Oito horas ¢ um minuto. Uma mulher mbyd acompanhada por trés criangas
—uma menina de colo, um menino de 3 anos ¢ outra menina de 6 anos — dobra a
esquina da Borges de Medeiros com a rua dos Andradas. Ela caminha rapido e de
cabega baixa. Logo em seguida se instala na esquina da Andradas com a Vinte e
Quatro Horas. Senta-se no chdo sobre um pano que tira de dentro de uma sacola
plastica de supermercado, acomodando suas criangas sobre ele. Da mesma sacola, a
Mbya tira dois paes e uma maga ¢ os divide com as criangas mais velhas. Em outro
embrulho ela trazia alguns #pa (bolo frito de farinha de trigo) para comerem mais
tarde, no decorrer do dia de espera do troquinho. Também dessa sacola ela retira
uma caixa de sapatos de papelao e a coloca no chao a sua frente para recolher o
dinheirinho doado pelos jurud (brancos) de “bom coragao”. Depois, organiza as

poucas pegas de artesanato que trouxe sobre um pedago de pano disposto ao seu
lado.

As duas criangas mais velhas se sentem familiarizadas com o espago e, logo ap6s
comerem, brincam livremente pela rua. A mae brinca e conversa muito com seus
filhos, demonstrando grande afeto. As duas criangas mais velhas andam de maos
dadas pela rua, mas sempre voltam para o lado da mae. As pessoas que passam
desviam das criangas quando estas correm e rolam pela calgada, brincando e dando
gargalhadas.

As pessoas passam e nio demonstram estranhamento quanto ao fato de aquela
mulher estar ali, sentada no chio sobre um paninho com um bebé no colo em uma
fria manha do inverno gaticho. Alguns transeuntes lancam um olhar indiferente a
cena. A mulher mby4 acompanha o movimento dos passantes, a0 mesmo tempo
que mantém o olhar sobre seus filhos.

Chega até ela uma mulher branca e lhe da um saco plastico com uma bandeja
de iogurte e uma colher de plastico descartavel que tira da bolsa. Elas nio se falam.

A mulher vai embora com a mesma rapidez com que chegou. A mie, entdo, da
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o iogurte com a colher para as criangas, que vio comer em outro lugar ali perto.
Passados 30 minutos, outra senhora se aproxima e lhe da material escolar, caderno
e lapis de cor.

Mais um tempo se passou e outra senhora, sem dizer nada, lhe entrega uma
nota de um real na mao. Um jurud passa ¢ deixa umas moedas dentro da caixa
de papeldo. Depois que ele sai, ela recolhe e guarda as moedas. Outro senhor se
aproxima e brinca com uma das criangas, beijando as pequenas mios do bebé. Niao
fala com a mulher, apenas conversa e brinca com as criangas que nao respondem,
apenas o olham e sorriem.

Ainda nesse dia se aproximaram da mde mbyd duas mulheres brancas que,
depois de tecer elogios as criangas, pedem a india o nené que estd em seu colo.
A mie nio fala nada, apenas nega o pedido com um gesto enfitico com a cabega,
aconchegando ainda mais a seu colo a pequena crianga. Ainda assim, as mulheres
insistem em tocar a crianga, tecendo clogios ao pequeno bebé indigena, sem ao
menos saber em que essa é uma familia mbya-guarani.

O Perfil das Mulheres Mbya

As mulheres que praticam o poraré no Centro sio provenientes da TT do
Canta Galo, Acampamento da Estiva e Acampamento de Itapud, municipio de
Viamio; TI de Coxilha da Cruz e Acampamento de Passo Grande, municipio
de Barra do Ribeiro; e da Area da Lomba do Pinheiro, municipio de Porto Alegre.
Eventualmente, também encontramos mulheres residentes em aldeias localizadas
em outros municipios do Rio Grande do Sul ou mesmo de outros estados.

Das 37 mulheres entrevistadas no ambito da pericia antropoléogica,® 40,54%
estdo na faixa etaria de 21 a 30 anos; 21,62%, entre 30 ¢ 45 anos; 18,92% entre
15 ¢ 20 anos; 10,81% tém mais de 60 anos ¢ 8,11% tém entre 45 e 60 anos. Desse
universo, 22 estio casadas (59,46%), dez separadas (27,03%), trés viavas (8,11%)
¢ duas solteiras (5,4%). Esses dados indicam que 94,6% dessas mulheres sio maes
de familia. A maioria delas ndo domina a lingua portuguesa.

O ntmero de criangas que acompanhavam as Mbyd perfez um total de 61,
compondo uma média de, aproximadamente, duas criangas por mulher. Na maior
parte dos casos as criangas sdo filhas da india que estio acompanhando, mas

°> Foram identificadas cinquenta mulheres adeptas da prética de “esperar troquinho” no
meio urbano de Porto Alegre, entretanto apenas 37 aceitaram participar das entrevistas.
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também hd casos em que sdo filhas de outros parentes. Do total das criancas que
acompanhavam as mulheres mbya, 29,59% tém de 0 a 1 ano de idade; 40,98% de

1 a 5 anos; 24,59% de 5 a 10 anos ¢ hd 4,84% sem informagdo quanto a idade.

Além das criangas, para fazer o poraréas Mbya também podem ser acompanhadas
por outras mulheres aparentadas: cunhadas, nora-sogra, irmas e/ou mae-filha.
Quando estio em duas ou em um grupo maior, as mulheres se separam para que
cada uma “espere troquinho” em um lugar diferente no Centro. As crian¢as maiores
acabam caminhando entre uma mulher e outra, levando noticias ¢ mantendo-as
informadas de seus movimentos. Em casos isolados, os maridos acompanham suas
esposas ao Centro, mas nio permanecem junto delas. As mulheres mais jovens e
solteiras n3o costumam “esperar troquinho” sozinhas. Geralmente acompanham
suas parentas mais velhas, momentos em que sdo iniciadas nessa pratica. De qualquer
forma, seja em companhia de outras mulheres ou apenas de criangas, elas mantém
certo padrio de ocupagio do espago urbano, escolhendo permanecer em pontos
onde ganham mais dinheiro.

Motivos Identificados pelas Mulheres para ‘Esperar Troquinho’

As Mbya afirmam que aprenderam a fazer poraré com outras mulheres que
ja haviam ido ao Centro para “esperar troquinho” e, ao retornarem a aldeia,
anunciavam que l4 existiam “brancos de bom cora¢iao” que lhes doavam alimentos,
roupas ¢ algum dinheiro. “A vida guarani ¢ coletiva, comunitaria. Por isso que as
mulheres avisam umas as outras: “Vamos l4, porque 12 nés ganhamos dez pila!’. Al
elas vao se juntando e vdo juntas. Assim é a vida dos Guarani!” (Cacique mbya,
Porto Alegre).

Das 37 mulheres entrevistadas, 45,95% afirmaram que fazem poraro porque
a familia estd passando fome na aldeia. Além de levantar dinheiro para comprar
comida, no Centro as mulheres também ganham alimentos doados pelos jurud.
Algumas vezes essas mulheres vio ao Centro para comer, seja porque estio com
fome, scja porque ali clas tém acesso a produtos alimentares diferentes daqueles
com os quais estio acostumadas no cotidiano das aldeias: bolachas recheadas, balas,
cachorros-quentes, pastéis, refrigerantes, frutas. Além de ser uma fonte de renda, a
pratica do “esperar troquinho” constitui-se, inclusive, em uma forma imediata de
resolver o problema da escassez de alimentos nas comunidades.

Quando inquiridas sobre as cestas bésicas distribuidas as familias indigenas por

programas governamentais de seguranga alimentar, elas alegam que os alimentos
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ndo sdo suficientes: “A cesta basica vem, mas vai tudo logo, logo”. De certa forma
a condi¢do de vulnerabilidade que a pritica poraré encerra é instituida pela situa¢do
enfrentada pelas familias indigenas no ambito de suas comunidades. A escassez de
alimentos também constitui um fator de vulnerabilidade as doencas enfrentadas
pelos Mbya no Rio Grande do Sul.

Por outro lado, sempre falta alguma coisa para comprar, e a pratica do “esperar
troquinho” apresenta-se como uma forma de resolver esse problema. Algumas
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mulheres dizem que vio ao Centro “é porque falta!” e também porque atualmente
elas precisam adquirir outros bens de consumo para satisfazer as suas necessidades e
as de seus filhos. Entre os produtos adquiridos com o dinheiro ganho com o poraré
estdo: fraldas para as criangas; produtos de higiene (sabdo, xampu, sabonete ); roupas

e sapatos; fumo e erva-mate.

Aquelas que vio ao Centro buscam alimento pro sen filho porque nio tem
comida na aldein pra dar pras cviancas. As mulheres também esperam
troquinho pra comprar sapato, roupa. Por isso que fazem porard. A venda
do balaio niao atende tudo ¢ muitas vezes o balnio nio vende bem também.
Ai ¢ que as mulberes vio pro Centro fazer porar6. Ld, quando sobra comida o
branco vepassa pra mulber. Alguém de bom coracio da, algum nio da também.
O homem ou a mulher quando passam jogam no balaio algum troquinho.
(Ancid mbyd, Barra do Ribeiro)

Em um dia de poraré as mulheres conseguem levantar em média R$ 15,00
(quinze reais). As que sio acompanhadas por maior nimero de criangas ganham
mais dinheiro. Com o dinheiro coletado as mulheres compram alimentos em algum
mercado perto da aldeia onde moram, e outros produtos, como carne, pao, fumo
e fraldas, sio comprados no Mercado Publico situado no Centro de Porto Alegre.

Todavia, se hd mulheres que vao ao Centro em busca de dinheiro para comprar
comida e “coisas que faltam”, outras vio porque querem passear, levantar recursos
para financiar festas na aldeia, visitar seus parentes em outras comunidades ou
mesmo se deslocar a procura de plantas medicinais ou de material para a confec¢io
do artesanato que ndo exista em sua aldeia de origem.

Mesmo se vem alimento pela parte do branco enw vou continuar indo no
Centro, porque en preciso de dinbeiro. Eu sempre levo colar e bichinho pra
vender. Nio vou dizer que vou deixar de ir, porque esse ¢ o sinico lugar que o
gente ganha alguma coisa. Nos precisamos de dinbeivo pra visitar nosso parente,
pra nio ficar na aldein triste. Nos somos livrves ¢ temos que pensar nessa coisa.
(Mulher mbyd, Barra do Ribeiro)
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Ha mulheres mbyd que, quando fazem porard, levam algumas pecas do
artesanato para expor. Esse é outro dos motivos alegados por elas para irem ao
Centro: vender artesanato. Das 37 mulheres entrevistadas, 19 (51,35%) estavam
expondo pegas artesanais no chio, ao lado de onde estavam sentadas.® No entanto,
clas afirmam que pouco conseguem vender aos jurud, por isso acabam desistindo
da iniciativa.

Porém, o poraré ¢ uma institui¢do social que ndo apenas possibilita a coleta
de troquinho, mas também, paradoxalmente, permite que as Mbyd estabelegam
uma relagiao de diddiva com os brancos, relagio nio mediada pelo dinheiro, mas
pela doagdo imediata de alimentos, roupas, sapatos, balas e brinquedos. Se por
um lado o poraré constitui uma forma de atender as necessidades de consumo dos
produtos criadas pela intensifica¢io do processo historico de contato interétnico,
por outro ela também estd orientada pelos padroes tradicionais de troca e par-
tilha que regulam as relagdes sociais que os Mbya-Guarani estabelecem com o

mundo.

Por isso, na percep¢io da grande maioria das mulheres mbya “esperar
troquinho” no Centro, apesar de incomodo, ndo constitui um problema. Tampouco
elas reconhecem que essa pritica possa trazer prejuizos a sua propria saide ou a de
seus filhos. Pelo contririo, tal pratica apresenta-se como uma solu¢io possivel para
o problema real enfrentado pelas suas comunidades, a saber: as precarias condi¢des
econOmicas ¢ a inexisténcia de atividades de geragdo de renda que garantam o
sustento das familias mby4. “Se a mulher fica na aldeia no tem o que fazer, ndo tem
atividade. Para nos, vir para o Centro é quase um trabalho, proporciona atividade
e sustento” (Mulher mbyd, Porto Alegre).

Essa compreensao ¢ corroborada pelos lideres mbyd das comunidades de
onde proveem as mulheres que praticam o poraré. Segundo eles, para diminuir o
numero de mulheres que vao ao Centro ¢ preciso criar uma forma de gerar renda
dentro das préprias aldeias: “Tem que criar uma alternativa pro Guarani poder ficar
saudavel e com satide na aldeia junto com a sua familia. Isso tem que pensar. Por
isso que ele estd preocupado: em nio passar fome com a familia e com os filhos!”
(Cacique mbya, Porto Alegre).

6 0 artesanato pode ser feito pelos esposos; quando néao sdo casadas, as mulheres podem
produzir as suas préprias pegas, ou pegar algumas de alguns dos seus parentes.
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O Significado do Poraré: a tradi¢ao continuada no meio urbano

Para os Mby4, a pritica do “esperar troquinho” nio se confunde com
mendicancia, na medida em que no poraré as mulheres nio pedem, gesto
caracteristico do ato de mendigar, mas sim esperam que algum jurud de “bom
coragdo” possa “ajudd-las”, dando-lhes dinheiro, comida, roupa ou qualquer outra
coisa. O poraré é uma pratica das mulheres. Ao “esperar troquinho”,

A mulber busca dar conta da vida deln. Ela vai ao Centro quando precisa.
Por exemplo, vai ¢ fica sentada Id ¢ o branco chega dando alguma coisa,
alguma fralda, algum pao, alguma bolachinha. Essas coisas. A mulber vé
assim: ela nunca pede! A pesson de bon vontade dd, entrega para a mulber.
(Cacique mbyd, Porto Alegre)

Sob a otica das liderangas indigenas, o poraré feito na cidade faz parte do
sistema tradicional mbya, constituindo uma forma de dar continuidade ao modo
indigena de ser e de habitar o mundo, inclusive no meio urbano:

O Guarani continua a viver no seu sistema. Antigamente o mulber visitavo
sen parente longe ¢ no caminho buscava fruta e outros alimentos. Eln andava pra
comer. Esse andar eva a busca dn vida, eva pra consequir o que comer. Eu lembro
bem! De repente saiamos com a familin pro vio, ficamos trés dias Id, pescando e
comendo por I mesmo. Faziamos bolo de milho verde pra comer ¢ levavamos pro
nao passar fome no caminbo. A crianga tava sempre com a mae, eln nio tinba
fome, porque a crianca se alimenta espivitunlmente dn mae. Nos faziamos festo Id,
com alegrin, com sanide. Era wma busca de alegrin a vida pro Guarani. Porque n
mulher gosta de caminhar para rvesolver o problema deln, pra buscar alegrin. Eln
vai ao Centro e ganhn. Ela ¢ acostumadn com a vida comunitiria. Hoje nio tem
mais como esquecer o problema. Hoje, por exemplo, nds plantamos cana, mas nio
cresce. Isso é wma tristezo pra nis. Entiao a mulber vai buscar alimento. Hoje n
mulher tem que sair, tem que ir ao Centro buscar alimentagio. Entio o branco vé
outra coisn, vé mendicincin. O branco tem que aprender a olhar. Antigamente o
Guarani vai com o familia parva dentro do mato, leva cachimbo, o rezador batiza
0 espago e aggradece o dono do mato, o dono do rio, por isso 0 mato dava tatu em troca.
(Cacique mbyd, Porto Alegre)

Como podemos ver, na perspectiva mbyd a crianga precisa estar sempre
acompanhando a mie porque nio ¢é s6 de comida, mas também da sua presenga,
que ela se alimenta espiritualmente, garantindo assim a sua satde. Ao passo que o
ndo indio pensa que as indias usam as criangas para conseguir dinheiro, expondo-as
a doengas ¢ maus-tratos, os Mbya consideram que maus-tratos ¢ abandono
acontecem quando a mulher deixa os filhos em casa, privando-os de sua presenca.
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Tradicionalmente, a pratica do porard constitui-se em uma forma cotidiana de
as familias se relacionarem comunitariamente. Ela estd orientada pelos principios da
reciprocidade, da partilha de substancias e pela l6gica da circulagio de bens, com
base nos quais os lagos de parentesco sdo produzidos e atualizados. As liderangas
mbya comentam que antigamente, quando uma familia encontrava uma arvore
com frutas no mato, dela se apropriava e depois chamava as demais para comerem
juntas. Assim aconteceu com as primeiras mulheres que foram ao Centro de Porto
Alegre: elas se apropriaram e depois chamaram as demais.

A mesma coisa ocorreu com a caga: quando alguma familia tinha carne de
caga para fazer a sua refei¢do, as mulheres de outras familias pegavam seus filhos e
visitavam a casa daqueles que tinham capturado a cag¢a. Sem nada pedir, respeitando
as normas de etiqueta e da boa educagio mbyd, os visitantes esperavam que 0s
anfitrioes lhe oferecessem um pedago da carne para comerem todos juntos. O porari
é, entdo, partilhar palavras, comida, chimarrao, cachimbo, enfim, compartilhar a
companhia e a propria presenga.

Nosso sistema é nunca comprar pra comer. Os Antigos, se matavam capivara,
nunca vendiam wm pedago dessn carne. Eva tudo porard, porque nio sabinmos
que dinheiro existin. Mas hoje nos temos que viver, e sem dinheiro nio se vive mais.
A nossa viqueza acabon. Nunca a populagio indigena comproun! Esse sisteman
vem de milhares de anos, porque nascen com os Guarani. Entdo o mulber vai ao
Centro e Id 0 branco s6 da, ela niao compra. Essa é o memoria viva dos Guarani.
Alguém traz o tatu, chama todos ¢ come todo mundo junto. Nunca o Guarani
den R$ 2,00, RS 3,00 pra comer o tatu. Esse sistema vem de antigamente ¢
0 Guarani traz até hoje. Quando um acha alguma coisa ji avisa os outros.
(Cacique mbyd, Porto Alegre)

De acordo com esse ponto de vista, as lideran¢as nao consideram que as
mulheres estejam ocupando um local deteriorado, mas sim que estdo caminhando
conforme o seu proprio sistema. Hoje, o que mudou nio sio os Mbyd-Guarani,
mas sim o lugar em que eles vivem, ja que ndo existe mais mato onde possam buscar

alimentos. Por isso as Mbyd vao ao Centro.

Esse é o sistema mesmo. Nio é evrado. Por exemplo, se niio tem erva de chimarrio,
en vou fazer porard, en niao vou pedir ld, s6 porard, vou ficar ld pra tomar junto
ou dar wm pouquinho sem pedir. E 5o fazer porard ld. A presenca da chegadn, isso
éporard. A chegadn la com vespeito. Ele foi com vespeito, com educagio, chegon ld e
ficon sentado. Entio isso ¢ porard. Ai a mulber diz: “Tu tens um reviro (favofn de
Sfarinha de trigo) on um mboijapé (pao) Ia?. Ai ji foi embora levando um pedacinko
pra familia. Entio isso é a vida comunitiria, e isso tem que entender a sociedade
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do branco. Porque hoje ji nao tem mais recurso. A inica alternativa é na cidade,
que tem alguém que da um pedacinbo de pao. Por isso o mulber vai fazer porard
na cidade, pra trazer wm pedacinho de pio pra familin.

Nesse caso, quem estd equivocado ao considerar que as Mbya estao fora do
seu lugar quando fazem poraré no Centro sio os brancos. O Centro também ¢
compreendido como um lugar passivel de ser habitado pelos Mbya e, portanto,
cles precisam ser respeitados e reconhecidos no direito de andar na cidade sem
serem estigmatizados nem acusados pela sociedade nacional de terem deixado de

ser indios verdadeiros:

Guarani também pode estar ali no Centro com a sua forma de habitar o
mundo. De habitar o meio urbano também. E a forma tradicional do Guarani
habitar o cidade. O que nio é tradicional é o cidade, nao é o Guarani. O branco
tinha que ter orgulho de ter o Guavani no centro de Porto Alegre. (Lideranca mbya,
Barra do Ribeiro)

Além de proporcionar uma fonte de renda as familias mbyd, o Centro de
Porto Alegre também se constitui em um espago de encontros dos Mbya que por
ali andam, tanto dos que “esperam troquinho” quanto daqueles que estio em
trinsito, viajando para outros lugares. Na verdade, os Mby4 caminham pelo meio
urbano, e esse caminhar constitui-se na sua forma de habitar o Centro, tornando-o
um lugar também mbya. Nesse sentido, o Centro se constitui em um entre-lugar da
diaspora mbya: local de atualizagao de noticias e dos vinculos entre parentes; local
de articulagdes e estabelecimento de aliangas politicas; local, enfim, da sociabilidade
indigena.

Portanto, o porard, como forma de ocupar o espago urbano, se instaura a partir
da matriz sociocultural mbya-guarani, com base na qual se interpreta o mundo do
Outro — o mundo dos brancos — ¢ os seus diferentes caracteres — espago urbano,
bens de consumo e dinheiro — segundo uma légica simbdlica propria. Tal logica
estd pautada pela mobilidade espacial desse grupo étnico, que contribui, inclusive,

para a manutengio e atualizagio das relagdes de parentesco mbya.

Os Perigos e Conflitos Associados ao Poraré no Meio Urbano

Apesar de o poraré ndo ser considerado um problema por si s6, ja que é uma
pratica que faz parte do sistema tradicional mbyd, as liderangas também reconhecem

que o “esperar troquinho” no Centro de Porto Alegre pode trazer alguns transtornos
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para as familias indigenas e encerrar alguns perigos para mulheres e criangas adeptas
dessa pritica. Afinal de contas, eles tém muita clareza de que a cidade ndo é o mato
de antigamente, ao qual fazem referéncia em seus discursos.

Alguns lideres veem a pritica do poraré como um problema no caso de
mulheres que recebem os beneficios do Estado e mesmo assim continuam indo para
o Centro “esperar troquinho”, ou quando o dinheiro arrecadado com o porard é
usado para comprar bebidas alcodlicas. Nos casos em que a mulher bebe no Centro
a situagao se agrava, pois ela corre o risco de se embriagar e perder as criangas que
a acompanham, expondo a si mesma ¢ a seus filhos a diferentes perigos, como, por
exemplo, violéncias ¢ abusos sexuais ou dentincias por maus-tratos ¢ abandono de
menores feitas pelos ndo indios ao Conselho Tutelar. Para essas liderangas, a pratica
do porare se justifica apenas quando a motivagio das Mbya ¢ a falta de alimento
para a sua familia.

As dentincias que os ndo indios fazem sobre as situa¢oes de abandono e maus-
tratos das criangas no Centro se devem, na perspectiva indigena, ao fato de o branco
“ndo saber olhar” e desconhecer a cultura mbya-guarani e a institui¢io do porar.
Essa ignorancia leva o branco a ndo saber como agir ¢ tampouco como encami-
nhar os casos que ocorrem de forma culturalmente adequada, respeitando as
hierarquias tradicionais e a orientagdo dos ancidos das familias indigenas. Por
exemplo, uma das situagdes reconhecidas pelas liderangas como problematica é
quando a mulher mbya se embriaga e deixa de cuidar ou esquece seus filhos no
Centro. Nos casos de criangas que nio sio cuidadas de maneira adequada pelos
pais, os Mbyd também tém instituido procedimentos para lidar com a questio.
Um pai de familia afirma:

Porque nos temos que vespeitar a crianga. O pai e o mae nio podem brigar na
frente de seus filhos. Na frente dos filbos nio pode beber. Isso é nosso sistema também.
A mesma coisa que o branco tem esse sistema de que o crianga tem diveito de ser
tratada bem. A mesma coisa nos, como no nosso sistema, se 0 pai e o mae brigam
na frente de seu filho, ai o espivito dele se afasta e ai o cacique tem diveito de adotar
alguma medida para gavantiv o bem-estar da crian¢a daqueln familia, porque
0s pais nao estivo respeitando os seus filhos. Na nossa lei interna o cacique também
pode intervir sobre a situncio da crianca da familin. Mas somos nos que temos que
decidir isso, ¢ nio o branco.

No conjunto de normas que regulam as relagdes entre parentes e estao baseadas
na sensibilidade juridica mbya-guarani, quando os pais tratam mal as criangas o
cacique ou outra familia aparentada se responsabiliza por cuidar delas. As vezes a
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crianga pode ficar com a familia do préprio cacique, mas geralmente fica com os
avos. Em todos esses casos sao o cacique e os lideres espirituais que devem atuar
como mediadores para a resolu¢io de conflitos dessa natureza.

A nogio de pessoa vigente no Estatuto da Crianga e do Adolescente, bem como
a nog¢do de familia natural ali presente, ndo condiz nem com as bases empiricas da
organizag¢do social ¢ do sistema de parentesco, nem com os processos de produgio
de pessoas mbya. Para que esse estatuto possa ser aplicado aos povos indigenas, por
um lado ele deve ser informado pelo conhecimento profundo sobre a organizac¢io
¢ a estrutura social desses povos, ¢ ndo pelos estigmas associados a presenga mbyd
no centro de Porto Alegre. Por outro, sua aplicagio deve ser pactuada com as
liderangas ¢ as familias mbya-guarani por meio do didlogo intercultural que respeite
as especificidades socioculturais deste povo indigena.

O Ponto de Vista Nao fndio sobre a Presenca de Mulheres e
Criancas Mbya no Meio Urbano

Para a maioria dos ndo indios que emitiram sua opinidio no ambito da pericia
antropoldgica, as mulheres e criangas indigenas que “esperam troquinho” no
Centro de Porto Alegre estdo fora do seu habitat “natural”, ja que o lugar do
“indio verdadeiro” ¢ na aldeia, que, por sua vez, deve estar situada na selva, ¢ nio
em ambientes urbanos. Para eles, o que as mulheres indigenas estio fazendo ¢
mendicincia, e ao se sentarem nas cal¢adas das ruas centrais esperando que alguém
lhe dé alguma “coisa”, ocupam uma posi¢io marginal e de exclusio social. Para um
jovem homem branco, essa “é uma pratica tipica de marginalizados, excluidos da
sociedade, que ndo traz perspectivas de mudar a situagdo, embora possa lhes ajudar
a matar a fome por algumas vezes”.”

Quando os indios saem dn sociedade deles, pelo motivo que for, e entram na noss
eles sio totalmente excluidos. Acho que os indios dentro da nossa sociedade sio vistos
como mendigos. Tinha que 0 governo nio deixar isso acontecer, s indios sio pra viver
como indios. Cada um na sua sociedade. Acho muito triste ver isso!

Nesses termos, ao “esperar troquinho” no Centro as mulheres mbya-guarani
estariam deslocadas. O meio urbano ndo constituiria o local adequado ao que
se espera do indio verdadeiro, porém genérico e estereotipado, aos olhos dos jurua.

’ Depoimentos coletados, aleatoriamente, de ndo indios transeuntes da rua dos Andradas.
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Eu acho errado os indios ficarem pedindo nas ruas. Se a intengio é preservar a
identidade, a cultura indin, elas tinham que estar Id fazendo alguma coisn que
desse alguma venda dentro da aldein, nio mendigando no Centro. Aqui elas estio
se misturando com qualquer ser humano, com qualquer outra forma de cultura.
E simplesmente elas estao se perdendo, elas nio tém mais identidade com nada,
ficam adquivindo maus hibitos, como ficar sentadn no chio cheio de crianca a volta
pedindo coisa e ganhando comidn. Eu acho condendvel isso tudo

Por outro lado, muitos das pessoas que transitam pelas ruas centrais de Porto
Alegre nem mesmo percebem que existem indigenas ocupando ali o espago. Uma
mulher diz: “Na real, eu nunca vi indio no Centro. Nem sabia que tinha!”.

Podem-se identificar trés tipos de postura adotada pelos transeuntes das ruas
centrais de Porto Alegre ¢ que convivem com a cena didria das mulheres e criangas
mbya sentadas nas cal¢adas: a das pessoas que nio dio importincia, nio olham ¢
ndo percebem a existéncia das mulheres indigenas; a das que ndo dio “troquinho”
e reprovam a situa¢io; ¢ como dizem as Mby4, a dos brancos de “bom cora¢io”,
que lhes dio alguma coisa.

O dono de uma lanchonete localizada na rua dos Andradas, préxima a um
dos pontos em que as mulheres indigenas se estabelecem, conta que elas estio
todos os dias por ali. Disse que nido passam fome porque ganham muitas coisas e
que, do ponto de vista dele, estdo ali porque querem. Observa que alguns maridos
vio junto com elas para o Centro, mas nio mendigam, apenas ficam circulando e
aparecem de vez em quando para recolher o dinheiro ganho pela mulher. O dono

da lanchonete afirma que ha 12 anos assiste a essa situagao.

Tem gente que diz que nis, brancos, somos os culpados. Mas en acho que nio.
Os indios nio querem progredin, oportunidade tem. Pelo pouco que en estudei, vejo
que eles nio querem trabalbar. Sio indios, indios nio gostam de trabalbar. Dinbeiro
elas tém. As vezes elas vém vender aquelas coisas e o problema é que depois vém os
maridos e tomam tudo delns. Ficam todos bébados por ai.

Diante disso, muitos nao indios entendem que as criangas que acompanham
suas maes no poraré sio submetidas a situagio de maus-tratos ¢ abandono. Um
indigenista da Fundag¢iao Nacional do Indio (Funai) conta que nos casos em que a
made perde o filho no Centro por estar alcoolizada, a crianga ¢ levada ao Conselho
Tutelar, enquanto a mulher é deixada na Brigada Militar, até que a Funai e a lideranga
indigena sejam contatadas ¢ venham buscar os indigenas para leva-los de volta para a
aldeia. De todo modo, ndo ha registros oficiais dos casos de dentincia de maus-tratos
as criangas indigenas causados pelo descuido de suas maes. Dessa forma, nio se sabe
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nem se essas dentincias se sustentam sobre uma base empirica e, se assim for, qual
amagnitude do problema; nem tampouco quantas delas sio motivadas pelo estigma
imputado as mulheres mbya-guarani que “esperam troquinho” em Porto Alegre.

O indigenista esclarece ainda que o ndo indio vé a situagdo em que vive a mulher
mbyd hoje como “desumana e humilhante”, mas que os indigenas nido percebem
isso da mesma forma. Segundo ele, a mulher guarani estd perdendo a sua fungao
social dentro das aldeias, pelo fato de ndo existirem mais as atividades tradicionais:
“A mulher é uma alimentadora, o homem ¢é um cagador. A mulher tem que dar de
comer para os seus filhos, por isso vem para o Centro”.

As Multiplas Faces do Estigma: mendicancia ou poraré

Se do ponto de vista mbya o Centro de Porto Alegre é um possivel lugar
para se estar e para atualizar suas instituigdes socioculturais, do ponto de vista do
nio indio a posi¢do ocupada pelas mulheres e criangas que “esperam troquinho”
¢ considerada marginal e nio cidada. O comportamento das mulheres e criangas
mby4, mais particularmente a postura corporal que adotam quando no Centro,
encerra um significado particular para esse povo indigena que nio é compartilhado
pelos ndo indios que transitam pelo meio urbano de Porto Alegre. O fato de as
mulheres e criangas nio compreenderem a conduta dos nao indios para com elas,
devido ao fato de pertencerem a outra cultura, ndo faz com que deixem de ser alvo
dos estigmas a elas imputados.

Nesse caso, além de se deparar com o estigma referente a identidade de indigena
que ndo corresponde ao esteredtipo vigente no imaginario nacional sobre o que
vem a ser o indio auténtico, os Mbya enfrentam agora o processo de estigmatizagdo
associado a posi¢io de mendigas ocupada por mulheres. Embora nio estejam
dissociados, no primeiro caso o estigma esta relacionado a uma dimensao estrutural
que remete ao lugar que os grupos étnicos minoritirios ocupam na sociedade,
a0 passo que no segundo o estigma surge devido a situagdo particular do poraro,
entendida pelos ndo indios como mendicancia, portanto aqui ele assume um carater
situacional. Até porque o ponto de vista no indigena nio apreende as nuances
culturalmente significativas que informam o poraré mbya ¢ diferenciam tal pratica
daquela realizada por mendigos.

O “esperar troquinho” no Centro ¢ um fenémeno que emerge nos intersticios
das relagoes de dominagio interétnicas e coloniais historicamente constituidas ¢ é
produzido pela articula¢do das diferencas culturais. Ao mesmo tempo que instaura
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um processo de estigmatizagio da posi¢io que as mulheres e criangas indigenas
ocupam no meio urbano, o porard também passa a ser um signo de identidade

mbyd utilizado para demarcar a diferenga cultural e instituir novos locais de cultura.

Ao identificar a presenga indigena no meio urbano e qualifici-la como
mendicincia, o discurso colonial, a0 mesmo tempo, reconhece ¢ repudia as diferengas
culturais ¢ étnicas. A presenga das Mbya que fazem porard se institui para o olhar
nido indio como algo deslocado, fora do lugar, talvez pelo fato de essas mulheres
e criangas serem uma imagem desfigurada do estereétipo do “verdadeiro indio”,
aquele que habita o imagindrio nacional brasileiro. Por nio corresponderem
ao esperado, a essas mulheres cabe apenas o local marginal e estigmatizado da
mendicincia. Dessa forma, mulheres e criangas mbyd acabam por se apresentar
como simbolos coloniais deslocados.

O discurso ndo indio sobre a presenga das mulheres mbya no Centro de Porto
Alegre se pauta em uma nogio fixa e estereotipada, que estigmatiza a pritica do
“esperar troquinho”: o que aos olhos mby4 se apresenta como a continuidade da
sua tradi¢do nos espacos urbanos, para os nao indios ¢ mendicincia. Estar mendigo
contraria o esteretipo vigente no imaginario nacional sobre o “ser indio” no Brasil.
A mendicincia como estigma simplifica tanto as relagdes assimétricas de poder
historicamente estabelecidas entre os povos indigenas e o Estado-na¢do quanto as
interagdes que acontecem entre as mulheres e criangas mbya e os jurud no cotidiano
da pratica do porard. Aqui, o estigma funciona como um dispositivo de poder que
nega ao Outro o direito de habitar o mundo conforme as suas proprias tradigoes.
No extremo, faz com que para muitos nio indios essas mulheres e criangas indigenas
nem mesmo existam, relegando-as ao lugar de ndo pessoas.

Ao emergir como um dos efeitos do processo de colonizag¢do sobre os povos
indigenas, o poraré emerge como uma forma cultural hibrida que permite a
continuidade da tradi¢io mbya no meio urbano, tanto por possibilitar a reproducio
dos papéis de género instituidos por essa sociedade quanto por instaurar uma nova
forma de partilha com o ‘branco’: a preseng¢a mbya. Esses processos de hibridiza¢ao
atestam a perspectiva prépria dos povos indigenas sobre 0 mundo moderno, bem
como sua capacidade de integrar culturalmente as diferentes for¢as deste mundo e
exercer uma agéncia criativa na reconstrugdo e intensificagio de certas institui¢oes
tradicionais em contextos sociais emergentes. A0 mesmo tempo, a0 se apropriarem
do espago urbano de Porto Alegre atribuindo-lhe outros sentidos e valores, os Mbya
ndo deixam de ser influenciados por essa prépria urbanidade.
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Entretanto, se o processo de apropria¢io do urbano como um local da cultura
mbya-guarani se estabelece como uma forma criativa de prote¢io diante dos estigmas
instaurados pela relagio com a sociedade dominante, ele também torna as mulheres
e criangas indigenas vulneraveis a diversos agravos a sua satide. De certa forma, os
estigmas associados ao local ocupado por estes sujeitos indigenas é um fator de
incremento dessa vulnerabilidade, na medida em que compromete a compreensio
da sociedade nio indigena sobre as multiplas dimensdes significativas que informam
a pratica do porard. Isso compromete o desenvolvimento de agdes governamentais
efetivas para fazer frente a problematica do “esperar troquinho”.

Na verdade, o lugar subalterno ocupado pelos povos indigenas no Brasil,
particularmente os Mbya-Guarani, contribui para torna-los vulneraveis a diversos
agravos a saude, dentre os quais as infec¢oes respiratorias e gastrointestinais agudas,
as doengas sexualmente transmissiveis, a desnutrigao ¢ o alcoolismo. Provavelmente o
poraré contribui para configurar as altas taxas de incidéncia de infec¢oes respiratdrias
agudas em criangas mbya maiores de 5 anos (Carvalho, 2010), na medida em que
as criangas que fazem poraré sio expostas a um ambiente insalubre, a condi¢oes
climaticas adversas e a situagoes de inseguranga alimentar. Além disso, a pritica do
“esperar troquinho”, como vimos, estd associada a desnutri¢io infantil quando
remete a falta de alimentos na aldeia e ao consumo abusivo de bebidas alcodlicas
(Ferreira, 2004 ), expondo mulheres ¢ criangas as violéncias fisica ¢ simbélica.

Assim, 0 poraré se apresenta como uma alternativa para solucionar as precrias
condi¢oes de vida enfrentadas pelas comunidades mbya, que as tornam suscetiveis
as doengas no contexto de suas aldeias, a0 mesmo tempo que aumentam a
vulnerabilidade de mulheres e criangas indigenas a diversos agravos a sua saude.
Como afirmam Meyer e colaboradores (2006), uma pratica considerada insalubre
pode se apresentar como uma atitude de resisténcia ou uma forma de responder a
condi¢des de vida dificeis. Assim, a resisténcia pode proteger ¢ a0 mesmo tempo
aumentar a suscetibilidade a determinadas doengas. Parece ser esse o caso do porard.

Para reduzir os fatores de vulnerabilidade mbyd aos agravos a sua sadde,
portanto, faz-se necessiario o desenvolvimento participativo de programas
governamentais intersetoriais, que considerem a multiplicidade dos sentidos que
informam a pratica mbya do esperar troquinho. Nesse caso, uma das primeiras
medidas a tomar seria desconstruir o duplo estigma associado a pratica do porard, de
modo a desenvolver estratégias interculturais efetivas para reduzir a vulnerabilidade
experenciada por esse povo indigena. Isso porque o olhar que considera como
deslocadas as mulheres e criangas indigenas que fazem porard pode constituir um
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obstaculo a promogio da cidadania dos povos indigenas no Brasil, inviabilizando, por
exemplo, agoes efetivas para a redugao de sua vulnerabilidade as doengas. Portanto,
pensar em questoes de cidadania indigena significa abrir espagos para o Outro
habitar o mundo contemporaneo em sua diferenga ontologica e étnica constitutiva.

Reconhecer a cidade também como um lugar adequado para as pessoas
indigenas estarem, territério por onde elas transitam, é condi¢io fundamental para
se transformar esse lugar marginal habitado pelas mulheres mbya-guarani em um
local legitimo, que acolha e conviva com a diversidade. Somente a partir dai sera
possivel pensar na construgao de politicas publicas adequadas que evitem o risco de
se estimular posturas higienizadoras que visem a “limpar” o Centro de Porto Alegre
da presenga indigena, retirando as mulheres mby4 do meio urbano e mandando-as de
volta para as suas aldeias. Nio se trata de empreender um processo de domesticagio
dessas mulheres indigenas que, na visao do nio indio, s6 poderiam habitar o meio
urbano de Porto Alegre segundo a sua forma de ser e de estar, conforme um modo
padronizado, disciplinado, homogéneo, limpo, correto ¢, portanto, vilido de agir.
Afinal, como dizem as lideran¢as mbya, “O Guarani tem direito de estar no centro
de Porto Alegre. E tem direito de estar como ele estd. Porto Alegre tem que ter
orgulho de ter o Guarani Mbya!”.

Além disso, as politicas ptiblicas devem contemplar as necessidades e vocagoes
de cada comunidade local de forma particular e, a0 mesmo tempo, procurar
responder a problematica vivenciada pelos Mbyd de modo abrangente. Para tanto,
devem considerar as questoes relativas as relagoes de género e a divisio do trabalho
mbya-guarani, instaurando fontes alternativas de geragio de renda nas aldeias que
permitam as mulheres que fazem porard por necessidade, mas preferem nao ter que
recorrer a essa pratica para sustentar a sua familia, permanecer na aldeia e, a0 mesmo
tempo, garantam aquelas que gostam de ir ao Centro para “esperar troquinho”
condigoes de cidadania adequadas para o desenvolvimento seguro dessa pratica.
De qualquer forma, as a¢oes de interven¢io a serem desenvolvidas para diminuir
o fluxo de mulheres e criangas que fazem porard nas ruas centrais de Porto Alegre
devem ser construidas de forma participativa junto com as liderancas ¢ com as
comunidades mbya-guarani no Rio Grande do Sul.

Entretanto, estd sempre presente o risco de que as politicas ptblicas voltadas
para os povos indigenas propostas pelo Estado se construam com base na fantasia
colonial a respeito do Outro, o que a0 mesmo tempo fortalece e subordina esses
grupos étnicos, obrigando-os a imitar aquelas imagens fantasmaticas da civilidade
ou da cidadania indigena. Ou seja, o risco de que a elaboragao de tais politicas seja
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orientada pelos estere6tipos e estigmas atribuidos aos povos indigenas no Brasil, o
que certamente comprometeria o alcance das metas e dos resultados estabelecidos.

Para superar tal tendéncia, faz-se necessario que tais politicas publicas combatam
os estigmas associados aos povos indigenas, desconstruindo o estereétipo do indio
genérico que vive em aldeias localizadas nas selvas de natureza intocada. Os sujeitos
indigenas no Brasil tém, continuamente, colocado em xeque tais representagoes
coloniais. Este também ¢ o caso das mulheres e criangas que fazem poraré no
Centro de Porto Alegre.
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Estigma e Preconceito: um
animal ou dois?"

Jo PHELAN
BrucE LINK
JouN Dovibpio

“Preconceito étnico ¢ uma antipatia baseada em generalizagio erronea ¢
inflexivel. Pode ser sentido ou expresso. Pode ser direcionado a um grupo ou um
individuo que faz parte de um grupo” (Allport, 1954: 9). “Estigma ¢é a condi¢do
do individuo excluido da aceitagio social total. Em nossas mentes [0 individuo
estigmatizado] ¢ reduzido de uma pessoa inteira ¢ comum a alguém marcado,
desacreditado” (Goftfman, 1963: 3)

Os termos ‘preconceito’ e ‘estigma’ foram assim definidos pelos autores que
lhes deram vida — Gordon Allport, ao publicar A Natureza do Preconceito,em 1954,
e Erving Goffman em Estigma: anotacoes sobre o gevenciamento de uma identidade
marcada, em 1963. Desde entio, teorias claramente distintas se desenvolveram em
torno desses conceitos. Contudo, ha evidéncias de que tais referéncias bibliograficas
tenham comegado a confluir. Nos anos 90, a crescente atengio dos pesquisadores
que se debrugavam sobre os objetivos do preconceito (Crocker & Garcia, 20006)
proporcionaram maior contato entre as nogdes de preconceito e estigma. Os con-
ceitos de estigma, preconceito e discriminag¢do passaram a ser cada vez mais usados
por aqueles autores, em textos correlatos (Heatherton ez a/., 2000; Levin & Van

! Originalmente publicado em inglés na revista Social Science & Medicine, 67: 409-419, 2008.
Tradug@o de Roberta Ferro Rodrigues.
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Laar, 2006). Em 2006, o National Institute of Mental Health (Instituto Nacional
de Doengas Mentais) reuniu pesquisadores de estigma e preconceito a fim de estudar
o estigma da doenga mental. Essa iniciativa, bem como a conferéncia que lhe deu
origem, pretendia reunir conceitos e pesquisas referentes ao estigma, preconceito e
discriminagdo. Até onde sabemos, todavia, ndo houve uma comparagio sistemdtica
entre os modelos de preconceito e estigma.? Acreditamos que essa comparagio
venha em boa hora, e que seja digna dos nossos esforgos.

Vez por outra, teorias completamente distintas se desenvolvem em torno de
construgoes essencialmente idénticas (Merton, 1973). Em se tratando de estigma
e preconceito, os pesquisadores se encontram a vontade para transitar entre as
fontes, assim contribuindo, de forma assaz abrangente, para a expansao dos recursos
tedricos, metodoldgicos e empiricos relevantes para ambas as areas. Havendo
discrepéncias essenciais entre os modelos de preconceito e estigma, uma comparagio
entre ambos deve agugar o nosso entendimento acerca desses modelos, revelando
algo sobre o espago conceitual em que habitam. Nesse caso, o empréstimo, antes
de ser evitado, seria algo a ser encorajado. Seriam as vidas paralelas dos conceitos
de estigma ¢ preconceito uma consequéncia da aplicagio de diferentes termos,
por parte de notiveis de diferentes campos, para descrever basicamente os mesmo
processos, ou haveria diferengas mais fundamentais entre os processos que foram
nomeados como estigma ¢ preconceito?

Metodologia

Para abordar esta questdo, revisamos 18 dos principais modelos conceituais
pertencentes aos dominios do estigma e do preconceito, resumidos no Apéndice.
Uma vez que preconceito quase sempre tem a ver com raga, € que preconceito
e racismo sio amplamente reconhecidos como temas correlatos (Dovidio, 2001;
Jones, 1997), incluimos modelos de racismo na categoria ‘preconceito’. Sio
modelos que julgamos particularmente conhecidos ou influentes, ou que tenham
contribuido, significativamente, para as conceituagdes de estigma e preconceito;
quatro deles foram adicionados por sugestdo de colegas revisores. E claro que este
conjunto de 18 modelos nio é definitivo. Outros modelos, que nio incluimos devido
a limita¢oes de espago, sio os de Adorno e colaboradores (1950), Brewer (1979),

2 Alguns dos trabalhos que revisamos sao teorias; outros, nao. Usamos a expressao ‘modelo
conceitual’ como um termo inclusivo que designa de forma precisa todas as contribuigoes.
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Greenwald e Banaji (1995), Jost ¢ Banaji (1994), MacRae, Milne ¢ Bodenhause
(1994), Neuberg, Smith e Asher (2000), Sidanius e Pratto (1999), Sears (1988),
Smith (1984) e as contribui¢oes para colegdes editadas por Levin e Van Laar (2006).

Analisamos os modelos conceituais de trés formas.

Em primeiro lugar, codificamos cada um de acordo com as seguintes dimensoes:
(1) Quais sdo os principais construtos do modelo? (2) Onde o modelo fixa sua
ateng¢ao? Por exemplo, na estigmatizagdo ou na discriminagdo de individuos,
doravante denominados ‘perpetradores’? Em individuos que sdo objeto de estigma
ou preconceito (referidos como ‘alvos’)? Em intera¢oes entre perpetradores e alvos
¢/ou estruturas sociais? Caso o foco esteja nos individuos, que processos o modelo
enfoca: cognitivos, emocionais, comportamentais? (3) A que caracteristicas humanas
o modelo pretende se aplicar? (4) Estigma e preconceito sio processos vistos como

normais ou patolégicos? Sio processos comuns em individuos ou variam entre estes?

Em segundo lugar, comparamos cada par de modelos procurando contradi¢oes
ou incompatibilidades (casos nos quais os modelos preveem resultados diversos).
Em terceiro lugar, nos perguntamos se as caracteristicas humanas poderiam ser
intercambiaveis nos modelos. Por exemplo: poderiam outras caracteristicas nao

explicitamente mencionadas em um determinado modelo ser nele incorporadas?

Potencialmente, esta analise poderia sustentar conclusdes diferentes: modelos
de estigma e preconceito seriam paralelos (descreveriam fendmenos sob diferentes
termos) ou complementares (descreveriam diferentes partes de um processo
abrangente) — conclusoes do tipo “um animal” — ou seriam contraditérios (tecendo
resultados conflitantes) ou desconexos (descrevendo processos nio relacionados)

— conclusoes do tipo “dois animais”.

Resultados

Foco da andlise: mapear o terreno do estigma e do preconceito

Em primeiro lugar, comparamos os fen6menos compreendidos nos modelos de
preconceito e estigma. Comegamos por enumerar os constructos centrais em cada
modelo, para depois encaixd-los no mapa conceitual que consta da Figura 1. Assim
como na codifica¢ido explicita de textos, acreditamos que essa andlise progressiva
nos permitiria identificar areas de interse¢do ou nio interse¢do no tocante ao foco
dentro dos modelos de estigma e preconceito. A Fig. 1 representa isso, mas é mais

extensiva do que os diferentes modelos que a compoem.
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Cada caixa nomeia um constructo ¢ lista 0 modelo que o cita. Nio indicamos
as relagdes causais especificas entre constructos; por conseguinte, a Fig. 1 nio
cons-titui um modelo causal. Contudo, gostarfamos que a figura representasse uma
progressdo, ainda que crua, dos efeitos causais, da esquerda para a direita. Acima
da linha pontilhada estio os processos pertencentes aos perpetradores de estigma e
preconceito; abaixo, os processos pertencentes aos alvos; sobre a linha, os processos

pertencentes a ambos os grupos.

Na coluna 1, encontram-se as fontes bdsicas, as fungdes de estigma ou precon-
ceito, bem como as respectivas respostas. Na linha acima, encontram-se as diferengas
de poder, que Link e Phelan (2001) consideram necessarias para que um grupo
efetivamente estigmatize o outro; o desejo de poder e vantagem econdémica, como,
por exemplo, os motivos que levaram ao lucro durante o periodo da escravidio
nos EUA (Feagin, 2000); o desejo por conformidade e ordem dos grupos sociais,
caracterizado em Goffman pela identifica¢io de normas como causa de estigma;
e as pressoes evoluciondrias, citadas por Kurzban e Leary (2001) como fonte de
toda estigmatizagio. Abaixo da linha, estdo os objetivos sociais centrais (Fiske,
2004 ) ameagados pelo estigma ¢ pelo preconceito, que influenciam as estratégias de
enfrentamento (Swim & Thomas, 2006); os valores culturais locais ou amplos, capazes
de influenciar as caracteristicas que mais provavelmente serdo objeto de estigma e
preconceito; e os valores sociais mais ameacados para os alvos (Yang et al., 2007).

Na coluna 2, encontram-se as competi¢oes intergrupais, que vemos como oriundas
de descjos econdmicos ¢ de poder; as categorias ¢ rétulos, destacados como prin-
cipios cognitivos fundamentais para o preconceito e o estigma, na maioria dos

nossos modelos; ¢ as normas (Goftman, 1963).

Na coluna 3, encontra-se uma série de processos cognitivos ¢ emocionais
gerados pelas forgas das colunas 1 e 2. Tais processos estdo incluidos, na maioria
das vezes, por se referirem aos perpetradores; contudo, alguns modelos também

mostram processos semelhantes para os alvos.

Na coluna 4, temos trés formas pelas quais os processos encontrados em colunas
anteriores se traduzem em comportamentos, bem como em outros resultados
concretos que afetam os alvos. A discriminagdo estrutural refere-se a praticas
estruturais que podem operar independentemente de atitudes preconceituosas, como
no caso de ambientes construidos que impedem o deslocamento de portadores
de deficiéncia fisica. Comportamentos discriminatérios podem ocorrer fora de

interagoes, quando, por exemplo, um empregador descarta um candidato que
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decide revelar seu histérico de internagdo psiquidtrica. Por fim, as forcas que se
encontram nas colunas anteriores, agindo por intermédio de perpetradores e de
alvos, delineiam os processos que se desenrolam nas “interagdes mistas” (Goffman,
1963) entre ambos.

Na coluna 5, encontram-se as respostas dos alvos a discriminagio e as interagoes
com os perpetradores, incluindo suas percepeoes de estigma e preconceito, estresse ¢
enfrentamento. Estas tltimas, por sua vez, afetam condi¢oes de vida tais como status,
autoestima, trabalho, moradia, desempenho académico e satide, conforme descrito
na coluna 6. Esta coluna inclui ainda os mesmos efeitos para os perpetradores,
visto que, conforme sugerido nos modelos que enfatizam o conflito e a dominagdo
(Feagin, 2000; Parker & Aggleton, 2003), quando os alvos perdem em termos de
trabalho, moradia ou renda, os perpetradores ganham.

A Fig. 1 revela uma varia¢io consideravel entre modelos no tocante ao foco
do processo. Modelos de estigma enfatizam consideravelmente os alvos, sobretudo
em termos de esteredtipos, expectativas, identidade e emogdes (coluna 3). Modelos
de preconceito dedicam maior atengdo aos perpetradores e a0s comportamentos
discriminatérios fora das interacoes. Tais diferencas refletem os focos de contraste
em dois trabalhos seminais sobre preconceito e estigma: Allport (1954), claramente
concentrado nos perpetradores, ¢ Goffman (1963), mais voltado para os alvos.
Todavia, a Fig. 1 nio revela qualquer irregularidade entre os modelos de estigma
e preconceito, mostrando, na realidade, uma considerdvel interse¢ao quanto ao foco.

\

Por fim, a nog¢do de preconceito refere-se especificamente a atitude dos
perpetradores ¢ pode, portanto, parecer mais estreita, quanto ao escopo, do que a de
estigma. Entretanto, a Fig. 1 mostra que, quando consideramos modelos explicativos
de preconceito que incluem ndo sé os constructos em si, mas também suas causas
e consequéncias, os escopos do preconceito e do estigma se mostram semelhantes.
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Figura 1 - Fatores envolvidos no estigma e no preconceito

E1 - Goffman (1963)

E2 - Link & Phelan (2001)

E3 — Parker & Aggleton (2003)

E4 - Jones et al. (1984)

E5 — r6tulo modificado (Link et al., 1969)

E6 — ameaca a identidade (Major & 0'Brien, 2005)

E7 — enfrentamento objetivo, autoregulado (Swim & Thomas, 2007)
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P1 - Allport (1954)

P2 — racismo aversivo (Gaertner & Dovidio, 1988)
P3 — conflito realista (Sheriff, 1958)

P4 — cognitivo (Hamilton & Trollier, 1986)

P5 —identidade social (Tajfel & Turner, 1979)

P6 — racismo sistematico (Feagin, 2000)

P7 — racismo como estressante (Clark et al., 1999)
P8 — contetido de esteredtipo (Fiske et al., 2002)
P9 — esteredtipos e preconceitos automaticos e controlados (Devine, 1989)
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PrevisOes Contraditérias

A seguir, comparamos pares de modelos em busca de previsdes contraditorias.
Identificamos dois argumentos diferentes. O primeiro diz respeito ao impacto do
estigma e do preconceito sobre o bem-estar psicolégico dos alvos. Com base na
natureza situacional do estigma e na importincia do enfrentamento, os modelos
de ameaca de identidade de Crocker, Major e Steele (1998) e Major ¢ O’Brien
(2005) sustentam que os alvos de estigma ¢ preconceito ndo sio, necessariamente,
tdo afetados psicologicamente quanto sugere a maioria dos modelos. O segundo
trata da comparagdo entre modelos evoluciondrios e processos sociais /psicologicos.
O modelo evolucionario de Kurzban e Leary (2001) ndo nega que os processos
sociais tenham sua parcela de participagdo, mas argumenta que 0S processos
evolucionarios explicam a maioria dos processos de estigmatizagio. Modelos
sociais e psicolégicos de preconceito e estigma geralmente nio mencionam fatores
evolucionarios.

Nenhuma dessas discordiancias representa uma cisio entre modelos de
preconceito e de estigma. Os modelos de ameaga de identidade e os evolucionarios
se identificam com estigma, ¢ os modelos dos quais diferem incluem, em ambos os
casos, os modelos de estigma e preconceito. No geral, a revisio dos modelos em
separado nos leva a concluir que diferengas de foco indicam complementaridade,
ao invés de contradigio.

Normalidade/Processos Comuns versus Psicopatologia/
Variagao Individual

A seguir, consideramos se os modelos veem estigma ou preconceito como
ideias enraizadas em processos normais, que funcionam de forma semelhante para
todos os individuos, ou se focalizam diferengas individuais ou psicopatologias. Em
geral, modelos de estigma o enfatizam como enraizado em processos normais,
comuns a todos os individuos. Goffman (1963: 130-131) expressa isso de forma
cloquente ao afirmar que “o gerenciamento do estigma é um trago geral da sociedade
(...); os estigmatizados e os normais t¢ém a mesma constitui¢do mental, e isto ¢
necessariamente o padrdo em nossa sociedade; aquele que consegue desempenhar
um desses papéis (...) estd igualmente equipado para desempenhar o outro”.

A maioria dos modelos de preconceito também enfatiza processos normais
que s3o comuns a todos os individuos. Tajfel (1970: 102) atribuiu a discriminagao
extragrupal a “norma genérica do comportamento extragrupal”, isto é, “extraor-
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dinariamente facil de detonar”. Feagin (2000) ressalta que o racismo esta enraizado
no sistema, e ndo nos individuos. Apesar de Allport se referir ao preconceito como
um processo normal (o capitulo 2 intitula-se “A normalidade do prejulgamento”),
sua posi¢ao sobressai entre os modelos que revisamos, por enfatizar a variagio
individual e a psicopatologia (isto ¢, personalidades preconceituosas versus
tolerantes). Notadamente, n3o achamos nada, em modelos que enfatizam processos
comuns, que negue o papel favoravel as varia¢oes individuais. Por exemplo: enquanto
chama a atengdo para as raizes do preconceito em processos comuns, Sherif (1958:
350) observa que “hd boas razdes para acreditar que algumas pessoas que tiveram a
infelicidade de crescer em ambientes desafortunados podem se tornar mais intensas
nos seus preconceitos ¢ hostilidades”. Da mesma forma que Allport (1954) é claro,
ao ndo negar o papel dos processos mais universais. Destarte, ndo vemos isso como
uma linha divisoria entre estigma e preconceito.

Intercambiamento das Caracteristicas que Sao Objeto do
Estigma e do Preconceito

Até aqui, nossa andlise sugere variagoes entre modelos conceituais que nio se
alinham com a distingdo estigma/preconceito. Contudo, nosso tltimo artificio para
detectar diferengas entre modelos revelou uma distingao que achamos significativa.
Perguntamos se determinado modelo poderia ser aplicado a caracteristicas que nio
fossem aquelas nele explicitamente propostas. Em outras palavras: as caracteristicas

do objeto de estigma ou preconceito seriam intercambidveis?

Com excegdo de um dos modelos de estigma, todos sio abrangentes nos termos
das caracteristicas que analisam. A exce¢io cabe a teoria da modifica¢io de rétulos, de
Link ¢ colaboradores (1989), que se aplica especificamente a doenga mental; contudo,
deve ser aplicavel a qualquer caracteristica estigmatizada na qual as atitudes culturais
sdo aprendidas antes que o rétulo estigmatizante seja adquirido. Por exemplo: nos
estigmas tribais de Goffman, as manchas de carater individuais, vistas como aberragoes
ou monstruosidades corporais, parecem abarcar todo e qualquer tipo imagindvel de
estigma ou preconceito. De forma semelhante, diversos dos modelos de precon-
ceito nio estao particularmente associados a grupos incluidos ou marginais, ¢ a teoria
social de identidade baseia-se em pesquisas que mostram que caracteristicas arbitraria-
mente identificadas podem servir como base para discriminagao (Tajtel, 1970).

Entretanto, outros modelos de preconceito sio mais restritivos. Allport

concentra-se em nacionalidade, raca, religido e etnia, ¢ os modelos de racismo
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concentram-se especificamente em raga. Para alguns desses modelos mais restritos, é
facil imaginar a substitui¢io de outras caracteristicas humanas por raga. Por exemplo:
a andlise das estressantes consequéncias da discrimina¢do de Clark e colabora-
dores (1999) pode ser aplicada a qualquer caracteristica que seja alvo de estigma ou
preconceito. Em outros casos, no entanto, essa substitui¢io nao faz sentido. Isso
fica mais claro no modelo de racismo sistémico de Allport (1954 ) e Feagin (2000).
Apesar de a maior parte da andlise de Allport poder ser aplicada a caracteristicas tais
como doenga mental ou desvios sexuais, algo de suma importincia se apresenta:
“Em toda e qualquer sociedade sobre a Terra, a crian¢a € vista como um membro
do grupo ao qual seus pais pertencem. Para ele ou ela, n3o ha distingdo de raga,
linhagem e tradigdo familiar, religido, casta ¢ stazus ocupacional” (Allport, 1954: 31).
O mesmo nio pode ser dito para a maioria das doengas, defeitos e desvios, tais
como sexualidades ndo normativas que, por vezes, podem ser alvo de estigma ou
preconceito. Essas talvez sejam mais comuns em certas familias do que em outras,
mas nio sio compartilhadas pelas familias da mesma forma que a raga, a religido
e a casta. Acreditamos que essa distingdo entre o que chamamos de caracteristicas
‘de grupo’ (compartilhadas pelos membros da familia) e as caracteristicas ‘individuais’
(que ocorrem, mais esporadicamente, dentro das familias) seja uma distin-
¢do significativa, descortinada por nosso exame dos modelos de preconceito ¢
estigma.

Essa distingdo é refor¢ada por um exame das caracteristicas humanas que
tém sido analisadas em termos de ‘estigma’ ¢ ‘preconceito’ na literatura até entdo
publicada. Pesquisamos os titulos de artigos cientificos indexados no PsyclInfo, de
cinco em cinco anos, de 1955 (um ano depois da publicagio de A Natureza do
Preconceito) até 2005, e vasculhamos os artigos a fim de identificar as caracteristicas
neles analisadas.® Os resultados encontram-se na Tabela 1.

Na maioria dos casos (62%), ‘preconceito’ esta ligado a raga ou etnia. Em
segundo lugar, encontram-se os 11% de artigos que tratam do preconceito como
um fendmeno geral; nesses casos, raga ou etnia seriam implicitamente considerados
como uma caracteristica central de preocupa¢io. Em flagrante contraste, um nimero
expressivo de artigos que continham ‘estigma’ em seu titulo (92%) tratava de doenga,

3Esse intervalo de tempo foi escolhido como uma amostra dos 52 anos decorridos desde
a publicagdo de A Natureza do Preconceito. Localizamos 162 artigos cujos titulos continham
‘estigma’ e 139 cujos titulos continham ‘preconceito’. O nimero de artigos relevantes
aumentou consideravelmente com o tempo; consequentemente, 46% dos artigos foram
publicados em 2005, enquanto 75% foram publicados em 1995 ou mais tarde.
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deficiéncia ¢ desvio de comportamento ou identidade.* Somente 6% tratavam de
raga, etnia ou género.

Por que Algumas Caracteristicas se Tornam Alvo de Estigma e
Preconceito, e Outras Nao?

Essa distingao entre tipos de caracteristicas estudadas a luz do tema ‘preconceito
versus estigma’ nos levou a outros questionamentos. Por que caracteristicas
particulares se tornam objeto de estigma ou preconceito? Haveria razdes distintas
para caracteristicas distintas?

Muitos dos modelos que examinamos enfatizam que aquilo que temos como
alvo de estigma ou preconceito é socialmente construido e varia dramaticamente
de acordo com o tempo ¢ o espago. Esse ¢, certamente, um aspecto importante do
estigma e do preconceito. Ao mesmo tempo, a escolha de caracteristicas humanas
especificas como alvo de estigma e preconceito nio ¢ um processo aleatério.
Acreditamos que as razdes pelas quais certas caracteristicas sejam eleitas possam
representar uma importante variagio, revelada em nossa comparagio entre modelos

de estigma e preconceito.

Tabela 1 - Tipos de caracteristicas com as quais ‘preconceito’ e ‘estigma’
estdo associados em artigos cientificos

Preconceito  Estigma
(N7 139) (%) (N'4162) (%)

Raca ou etnia 62 4
Género 7 2
Desvio comportamental/identidade
Orientacdo sexual 3 4
Outros desvios 4 8
Doenca/deficiéncia
Doenca mental 0 38
Uso de substancias 0 4
HIV/Aids 1 16
Outro tipo de doenca/deficiéncia 6 22
Outro tipo de caracteristica 6 0
(aracteristica ndo especificada N 2

Baseada em uma busca em PsycInfo para 1955, 1960, 1965, 1970, 1975, 1980, 1985, 1990, 1995, 2000 e 2005.

40 termo ‘desvio’ é aqui utilizado sem conotacdo pejorativa, devendo ser interpretado no
sentido sociolégico classico de desvio da norma de um grupo social em particular. Af se
incluem tanto os desvios de comportamento quanto os de identidade. Exemplificando:
desvio sexual pode ser definido em termos de comportamento ou identidade; em ambos
os casos, é objeto de estigma e preconceito.
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Anteriormente, discutimos a associagio entre preconceito com caracteristicas
‘grupais’ e estigma com caracteristicas ‘individuais’. Faremos agora uma distin-
¢do a mais entre o que pudemos observar como os dois maiores tipos de carac-
teristicas encontradas na literatura que trata de estigma: doenga/deficiéncia e
comportamento/identidade. Baseados nessas distingdes, desenvolvemos uma
tipologia de fung¢oes de estigma e preconceito.® Propomos a existéncia de trés fungoes
de estigma e preconceito: explora¢io/dominac¢io; imposicio de normas sociais;
e prevengdo de doengas. Também nos referimos a essas fungoes como: manter as
pessoas para baixo; manté-las dentro; ¢ manté-las fora.

Exploracao e dominacgao

Para que os grupos dominantes tenham mais, alguns grupos precisam ter
menos poder ¢ menores recursos. Alguns grupos sio explorados por outros, ou
desempenham tarefas desagradaveis ou perigosas, que outros preferem evitar.
Ideologias sio desenvolvidas para legitimar e ajudar a perpetuar essas desigualdades
(Jost & Banaji, 1994; Marx & Engels, 1976). Defendemos que a exploragio ¢ a
dominagio, juntamente com suas respectivas ideologias, sio fungoes bdsicas do
estigma e do preconceito. Raca ¢ um exemplo claro. Feagin descreve o modo como
o racismo foi “parte integrante da fundac¢ao dos Estados Unidos”: “No corag¢do da
Constitui¢io, estava a prote¢io da propriedade e da riqueza da burguesia afluente
na nova nagao” (Feagin, 2000: 2, 10). A escraviddo era vista como ferramenta
essencial para a manutengdo da riqueza e a discriminagdo era considerada necessaria.
Ideologias que viam os afrodescendentes como inferiores, desvalidos e perigosos
(isto ¢, esteredtipos) desenvolveram-se para legitimar a descrimina¢do (Morone,
1997). Seguindo esse raciocinio, consideramos também estigma e preconceito
contra mulheres, pessoas de status socioeconomico baixo e minorias étnicas como
oriundos da dominagio e da exploragio.

Imposicao de normas sociais

As sociedades igualmente acreditam ser necessario extrair conformidade
com base em normas sociais. Propomos que o ndo cumprimento dessas normas,
normalmente forjado em termos de moralidade ou personalidade (Goffman,
1963; Morone, 1997), seja um segundo fundamento para a estigmatizagio ¢ o

> Ao utilizarmos o termo ‘fungdo’, ndo queremos sugerir que haja um fim desejado, como
objetivo do estigma ou do preconceito; usamos o termo mais para indicar as fontes, razoes
e motivos para o estigma e para o preconceito.
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preconceito. Aqui, a fungdo de estigma e preconceito talvez seja a de obrigar aquele
que ¢ diferente a conformar-se e unir-se a0 grupo outra vez, como no caso da culpa
reintegrativa (Braithwaite, 1989), ou, entao, esclarecer, para outros membros do
grupo, as fronteiras entre comportamentos e identidades aceitaveis, bem como as
consequéncias da ndo conformidade (Erikson, 1966).

Em qualquer dos casos, o objetivo é aumentar a conformidade com as normas.
Esse tipo de estigma e preconceito deve se aplicar somente a comportamentos ¢
identidades percebidas como voluntarias. Exemplo: pessoas com retardo mental
se comportam de forma diferente, mas nio devemos inclui-las aqui, pois a
aplicagao de estigma ou preconceito nio sera vista como algo que venha a mudar
o seu comportamento. Sio abundantes os exemplos dessa forma de estigma e
preconceito: comportamento sexual ou identidades nio conformativas, tais como
homossexualidade, poligamia ou, em alguns contextos, sexo fora do casamento;
comportamento politico desviante, formas diversas de comportamento criminoso,
tais como roubo, estupro ou assassinato; abuso de substancias, fumo, certas
doengas mentais, como a depressdo, ¢ talvez obesidade.® Essa fun¢io do estigma
e do preconceito se alinha com a exploragio/dominagdo, haja vista que o grupo
dominante é decisivo ao definir o que ¢ inaceitdvel. Entretanto, hd uma diferenga
crucial no fato de o grupo dominante nio se beneficiar do trabalho daqueles tidos
como diferentes, a0 menos ndo de forma significativa.

Prevencao de doencas

Um grande grupo de caracteristicas permanece sem explicagdo no tocante as
fung¢des do estigma e do preconceito. Na revisio dos artigos de periddicos (Tabela 1),
agrupamos as doengas e deficiéncias, que constituiram o maior nimero de artigos
contendo ‘estigma’ em seu titulo. Aqui se inserem as doen¢as mentais, incluindo
o retardamento, as doengas fisicas, tais como o cincer, as doengas de pele ¢ a Aids,
as deficiéncias fisicas ¢ imperfei¢oes, tais como a falta de membros, a paralisia, a
cegueira ¢ a surdez. Verifica-se, mais uma vez, que o grupo dominante nio se
beneficia do trabalho das pessoas que apresentam tais caracteristicas, as quais, na
verdade, tém dificuldades para conseguir um emprego. Ao sujeiti-las ao estigma ¢

6 Apesar de haver discordancia sobre o fato de as orientagdes sexuais e identidades
serem voluntdrias, acreditamos que estigma e preconceito contra individuos que tenham
orientacdo sexual e identidades fora da norma sejam baseados na percepc¢do publica
de que sejam voluntarias, e, portanto, as incluimos sob o termo ‘preconceito e estigma
baseados na norma’.
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ao preconceito, também nio estamos tentando controlar seu comportamento ou
usd-las como exemplo para os outros. Consideramos que essa forma de estigma ¢
preconceito seja de dificil defini¢do em termos puramente sociais ou psicolégicos,
¢ nos voltamos para a psicologia evolutiva. Kurzban e Leary (2001) (ver também
Neuberg, Smith & Asher, 2000) discutem o fato de haver pressoes evoluciondrias
que evitam membros de uma espécie infectados por parasitas. Parasitas podem levar
a “desvios do fendtipo normal (e saudével) do organismo” (Kurzban & Leary, 2001:
197), tais como assimetrias, marcas, lesdes e descolora¢io; tosse, espirros e excre¢ao
de fluidos; ¢ anomalias comportamentais decorrentes de danos aos sistemas de
controle muscular. Esses autores afirmam que a vantagem de prevenir doengas “pode
ter levado a evolugdo dos sistemas que consideram os desvios do fenétipo tipico
da espécie como ndo sendo atraentes”; tais sistemas podem desenvolver-se onde as
pessoas “desejem evitar (...) grande proximidade com individuos potencialmente
parasitirios”; “a custa de erros, o sistema pode tender ao favorecimento de falsos-
positivos, inclinagdo que pode se configurar como reagio a provas relativamente
escassas de que alguém esteja de fato infectado” (Kurzban & Leary, 2001: 198).

A estética, uma das seis dimensoes das “marcas” estigmatizadas de Jones ¢
colaboradores (1984), ¢ de especial relevancia neste ponto. A explica¢io evolucionista
para a preven¢io de doengas ¢ consistente com as preferéncias humanas estéticas
pela simetria facial (Grammar & Thornhill, 1994), que se desenvolvem cedo, na
vida e em todas as culturas (Johnson ez al., 1991), e se junta a observagdo de Jones e
colaboradores de que anomalias fisicas parecem “automaticamente suscitar respostas
afetivas ‘primitivas’ naqueles que as tém, ndo mediadas por rétulos ou atribuigoes
causais” (Jones et al., 1984: 226). Consistente com o argumento de Kurzban e
Leary (2001) de que o nojo seria a primeira emogao associada ao estigma relativo a
evitagdo de parasitas, encontramos uma série de palavras e expressoes para descrever
reagoes afetivas ao desvio fisico, incluindo nojento, nauseante, ofensivo, repugnante,
repelente, asqueroso, podre, de dar arrepios, odioso ¢ de virar o estbmago (Jones
et al., 1984).

A explicagio evoluciondria se aplica mais claramente a doengas visiveis,
deformidades e desvios no movimento fisico. Se “espécie atipica do fenétipo” pode
se estender a doengas que ndo sio necessariamente visiveis, tais como o cincer, ¢ a
mecanismos psicolégicos que aparentam ‘doengas’, tais como as psicoses, entao o
modelo evolucionista pode ser largamente aplicdvel a nossa categoria de ‘doenga
e deficiéncia’. Contudo, essa aplicagio mais generalizada depende essencialmente
da for¢a tendenciosa voltada para os falsos-positivos, que ¢ desconhecida. Uma vez
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que sdo escassas as evidéncias que conectem diversas doengas estigmatizadas ao
fato de evitar parasitas, a explicacdo evolucionista deve ser considerada provisoria.
b

Segundo esse argumento, a fun¢io do estigma ¢ do preconceito de prevenir
doengas estd fortemente enraizada em nosso passado evoluciondrio, ¢ nio em
nossas pressdes sociais atuais. E possivel que algumas pessoas, conscientemente,
evitem outras por parecerem estar infectadas. Contudo, as fortes reagoes emocionais
envolvidas nesse tipo de estigma ou preconceito, bem como as suas aplicagdes a
individuos que na verdade nio estio infectados (falsos-positivos), sao atribuidas ao
numero desproporcional de sobreviventes e a procria¢io de individuos que exibem
extrema vigildncia, resultando em reagdes exageradas nos humanos dos dias atuais.
Portanto, quando falamos da fun¢io de prevengio de doengas do estigma ou do
preconceito, estamos nos referindo a sua condi¢io passada, e ndo a presente.

Relacdo com outras explicacdes funcionais de estigma ou preconceito

Em alguns trabalhos anteriores procurou-se entender as fun¢oes do estigma ou
preconceito para individuos ou grupos. As fung¢oes propostas incluem enfrentamento
da culpa e ansiedade (Allport, 1954), aumento da autoestima por meio de
comparagoes (Wills, 1981), gerenciamento do terror associado com a consciéncia
da prépria mortalidade (Solomon, Greenber & Pyszczynski, 1991), simplificacio
do processamento de informagoes (Allport, 1954; Hamilton & Trollier, 1986),
vantagem competitiva do grupo (Allport, 1954; Feagin, 2000; Tajfel & Turner,
1979) e justifica¢do do sistema (Corrigan, Watson & Ottati, 2003; Jost & Banaji,
1994). Essas explicagdes ndo determinam por que grupos especificos sio alvo de
estigma ou preconceito (Stangor & Crandall, 2000). Ha duas explicagdes funcionais
(Kurzban & Leary, 2001; Stangor & Crandall, 2000) que sdo, como a nossa,
abrangentes (isto ¢, incluem todos os tipos de alvos de estigma e preconceito) e
investigam por que algumas caracteristicas sdo estigmatizadas ¢ outras ndo.” Neste
ponto, mostraremos rapidamente como a nossa tipologia funcional difere daquelas.

Stangor e Crandall (2000) defendem que toda estigmatiza¢io encontra suas
raizes em uma percepg¢ao de ameaga ao individuo ou a cultura, incluindo o conflito,
0s riscos para a satde, os tragos fisicos que denotem ameaga, a crenga em um mundo
mais justo € as ameagas morais.

Cada um dos nossos trés tipos de estigma e preconceito pode ser interpretado
como ameaga (a dominagio/exploragio ¢ uma defesa contra a ameaca de desordem

7Um modelo evolucionario semelhante foi proposto por Neuberg e colaboradores (2000).
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social e prejuizo para os membros do grupo). Contudo, e em particular no caso
da exploragio/dominacio, acreditamos que os modelos que enfatizam o papel do
poder e das diferengas de status no estigma e no preconceito (Feagin, 2000; Fiske
et al., 2002; Link & Phelan, 2001; Parker & Aggleton, 2003) nos fornecem uma
representa¢do mais acurada daquilo que estd em jogo para os seus perpetradores.
De forma andloga, a fun¢io do estigma e do preconceito baseada na exploragio
e dominagdo traduz o desejo de manter a vantagem, ao invés da ameaca de sua
perda. Ao definir ameaga, o dicionario Webster inclui termos como puni¢ao, injaria,
problema e perigo, palavras que designam corretamente a situagio do grupo
subordinado, mas nio entrariam em cena para definir a perda de uma vantagem
de poder. Ao omitir o conceito de explora¢io/dominagio e reduzi-lo ao conceito
de ameaga, acreditamos que se priva um esquema funcional de algo que, como
0 racismo, marca o estigma e o preconceito de grupo, ao passo que sua inclusio
possibilitaria uma fun¢ao importante para esse tipo de preconceito e estigma em
um modelo inclusivo.

O esquema funcional de Kurzban e Leary (2001) se justapde fortemente ao
nosso. Seus autores propoem que o estigma deriva de trés pressoes evoluciondrias
distintas: as adaptagdes do tipo cooperagido diatésica, que resultam em evitar parceiros
sociais que impliquem interagdes empobrecidas (pessoas que sio imprevisiveis,
com poucos recursos ou desonestas); as adaptagdes do tipo coalizdo/exploragio,
que levam 2 exclusdo e a exploragio de grupos sociais marginais; ¢ as adaptacoes
do tipo prevengio de parasitas, que jd foram descritas aqui. Todas correspondem,
razoavelmente, as nossas fun¢oes de imposi¢io de normas, explora¢io/dominacio
¢ prevencio de doengas, respectivamente.?

A maior diferenga entre a explicagido de Kurzban e Leary (2001) e a nossa reside
no fato de que esses autores defendem uma base evolucionaria para todo e qualquer
tipo de estigmatizagdo, ao passo que nos reservamos a explica¢io evoluciondria para
o caso da prevengio de doengas. Na medida em que os comportamentos adaptaveis
do passado possam ser ajustados ao presente, o estigma e o preconceito podem
ser codeterminados por vestigios biologicos de pressoes de adaptagio passadas e
por pressoes sociais e psicologicas atuais (Neuberg, Smith & Asher, 2000). Como
exemplo, podemos citar os grupos sociais que se beneficiam, tanto no presente
como no passado distante, da dominag¢io e da exploragao de outros grupos. De

8 Ambos os esquemas correspondem de perto aos trés tipos de estigma de Goffman (1963):
estigmas baseados na tribo, manchas individuais de cardter e abominagdes corporais.
Goffman, contudo, ndo os analisou a luz de suas fung¢oes
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forma semelhante, o controle de pelo menos alguns tipos de comportamento
desviante serve ao bem-estar do grupo, tanto agora quanto no passado. Nesses
casos, as fung¢des evolucionarias outrora desempenhadas, sejam quais forem, estio
fortemente alicer¢adas em fungdes sociais do presente. Acreditamos que tais fungoes
sociais sejam um foco mais frutifero para o entendimento e, sobretudo, a redu¢io
do estigma e do preconceito.

Em contraste, como discutimos aqui, acreditamos que o estigma e o preconceito
de prevencio contra doengas sejam dificeis de explicar em termos de fungdes atuais.
Apesar de ser dificil evitar alguém infectado por uma doenga séria, é também dificil
discernir a fung¢do de evitar alguém que tenha uma doenga ndo infecciosa ou uma
imperfeicio fisica. E justamente a falta de 16gica desse tipo de absten¢io, bem como
as respostas emocionais fortes e aparentemente automdticas que tais individuos
geram, que nos levam a invocar os processos evoluciondrios.

No momento, é impossivel determinar até que ponto o estigma e o preconceito
podem ser atribuidos a pressoes evoluciondrias e até que ponto podem se dar devido
a pressdes sociais/psicologicas. E possivel que todos ou mesmo nenhum desses
tipos de estigma tenham raizes evoluciondrias. De forma geral, os dados disponiveis
ndo sdo suficientes para determinar qual das trés explicagdes que descrevemos —
Kurzban & Leary (2001), Stangor & Crandall (2000) e a nossa propria — teria
maior validade. Contudo, cada uma delas ¢ plausivel e suficientemente distinta das

demais para merecer consideragdo e experimenta¢ao empirica.

DistingOes e Pontos Comuns em Processos de Estigma/
Preconceito no Ambito das Trés Funcoes

Nossa tipologia funcional questiona se os processos de estigma,/preconceito
variam dependendo da fung¢do. Exemplificando, o raciocinio subjacente ao estigma
e ao preconceito baseados na exploragio/dominagao sugere que a competi¢io
intragrupal, a estereotipagem com a inteng¢ao de denegrir e a discriminagio ao alocar
recursos podem ser aqui particularmente proeminentes (Feagin, 2000), e que as
emogoes do tipo pena (Fiske ez 2/.,2002), medo ou édio (Kurzban & Leary, 2001)
também tém importancia. A teoria da atribui¢io (Weiner, Perry & Magnusson,
1988) ¢ 0o modelo de evolugio de Kurzban e Leary (2001) indicam que o 6dio
¢ a punigdo podem ser proeminentes no estigma e no preconceito quando estes
s¢ baseiam na preven¢io de doengas. As experiéncias dos alvos ¢ as estratégias de
enfrentamento também podem variar de acordo com a fungio.
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Nio obstante, sugerimos que os processos envolvidos na operagio ¢ na sus-
tentagdo do estigma e do preconceito sio mais parecidos do que diferentes, quando
uma caracteristica humana ¢ selecionada como base. Todos envolvem categorizagio,
rotulagdo, estereotipagem, emog¢des negativas, desconforto interativo, rejei¢io
social e outras formas de discriminagdo, além de perda de status e outros efeitos
nocivos que afetam as chances de vida dos alvos e sua capacidade de enfrentamento
e gerenciamento. As experi¢ncias de outros grupos-alvo podem se tornar
‘homogeneizadas’ devido a confluéncia de tais pressoes. Morone (1997) relata como
grupos marginais de imigrantes se tornaram estigmatizados como ameagas tanto
a moral quanto a satde da maioria. Aqui, o estigma e o preconceito enraizados na
explora¢io/domina¢io chamam a cena duas outras bases de estigma e preconceito:
a imposi¢dao de normas e a preven¢io de doengas. De forma semelhante, apesar
de a exploragao nio ter sido a fungdo original do estigma e do preconceito contra
pessoas com depressao ou Aids, tais pessoas estao mais vulneraveis a exploragio como
resultado do status social degradado que se estende a todas as formas de estigma
e preconceito. Por fim, o estigma e o preconceito contra poucas caracteristicas
implicam mais de uma fun¢io. Por exemplo: o estigma e o preconceito associados
ao HIV /Aids pode se basear tanto na imposi¢ao de normas quanto na prevengio
de doengas.

Um ponto em que as distingdes baseadas na fungio podem ser particularmente
importantes é a questio de como prevenir ou reduzir o estigma e o preconceito.
Alguns aspectos do estigma e do preconceito podem ser reduzidos sem que seja dada
atengdo a sua fungdo. As leis antidiscriminagdo reduziram, de fato, a discriminagio,
e nio dependem de uma considera¢io de fungdo. Entretanto, entendemos que
a redugdo do estigma e do preconceito serd maior se dermos aten¢io a fungio.
O significativo preconceito contra negros, embora sutil, ainda persiste, apesar das
mudangas reais promovidas pela legislagiao (Gaertner & Dovidio, 1986). A continua
exploragio de afrodescendentes pode ajudar a explicar por que o preconceito
racial ¢ tao dificil de erradicar. A exploragdo continua requer justifica¢io continua.
As legitimagoes modernas s3o mais sutis, mas permanecem poderosas. O estigma e
o preconceito baseados em explora¢io/domina¢io podem nio ser completamente
eliminados sem mudangas na hierarquia de poder (Parker & Aggleton, 2003), da
mesma forma que o estigma e o preconceito baseados na aplicagio de normas
podem ser dificeis de erradicar sem mudangas nas normas sociais.

A base evoluciondria para o estigma e o preconceito baseados na prevengdo de
doengas pode parecer contraria a qualquer possibilidade de redu¢io dos mesmos.
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Mas isso ndo ¢ necessariamente verdadeiro. Papéis sexuais também podem ter
sua base evoluciondria, mas nio podem ser alterados. O estigma e o preconceito
baseados na doeng¢a podem funcionar amplamente por meio de reagdes emocionais
automaticas. A familiaridade pode reduzir tais reagdes, assim como a dessensibilizagio
por exposi¢io pode reduzir fobias com base evoluciondria. Analogamente, pesquisas
sugerem que o contato pessoal ¢ uma das abordagens mais promissoras na redugio
do estigma ¢ do preconceito associados a doenga mental (Kolodziej & Johnson,
1996). Embora ndo saibamos se 0 nosso esquema particular das fun¢oes de estigma
e preconceito ¢ util ou nao, acreditamos que os esfor¢os para a redugio do estigma e
do preconceito serdo aumentados mediante o questionamento acerca do porqué
de as caracteristicas serem alvo de estigma e preconceito.

Conclusoes: um animal ou dois?

Nossa andlise sugere algumas diferengas, tanto na énfase quanto no foco, porém
concluimos que os modelos de preconceito e estigma definem um Gnico animal.
As distingdes nas fungoes de estigma e preconceito nos levaram, todavia, a delinear
trés subtipos desse animal. Consideramos frutifera a distingdo entre estigmas ¢
preconceitos baseados na explora¢io e dominagio (manter as pessoas embaixo), na
aplica¢io de normas (manter as pessoas dentro) e na preven¢io de doengas (manter
as pessoas fora). Além de estabelecer uma diferenciagdo, essa tipologia também ¢
capaz de produzir um amélgama de trabalhos académicos relacionados com os
tradicionais conceitos de estigma e preconceito. Ainda que tais distingdes venham
diminuindo, vale ressaltar que os trabalhos na tradi¢ao do preconceito vieram de
preocupagdes com processos sociais alimentados pela exploragio e pela dominagio,
tais como o racismo, ao passo que na tradi¢do do estigma se concentraram mais em
processos fomentados pela imposi¢io de normas e pela prevencao de doengas. Nao
obstante, nossa andlise sugere que esses processos sio muito semelhantes, como

partes de um s6 animal.

E como chamariamos esse animal? Ao longo deste trabalho, uma tendéncia
agnostica nos levou a emparelhar os termos ‘estigma’ e ‘preconceito’ enquanto
investigdvamos a relagio entre os respectivos conjuntos de modelos conceituais.
Avangando um pouco mais, seguimos Dovidio, Major e Crocker (2000) ao
utilizarmos o termo ‘estigma’ quando nos referfamos a um processo mais amplo,
incluindo muitos dos componentes contidos na Fig. 1, e a palavra ‘preconceito’

quando nos referiamos a componentes daquele processo relacionados a atitude.
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Acreditamos que nossa comparacio de modelos conceituais de estigma
e preconceito se mostrou proveitosa de diversas maneiras. A priori, as fortes
semelhangas ¢ o alto grau de justaposi¢io que encontramos entre os modelos de
estigma e preconceito deveriam estimular pesquisadores a ultrapassar os limites do
estigma/preconceito em sua busca por teorias, métodos e resultados empiricos
que os orientassem em seus esforcos. O mapa conceitual que geramos (Fig. 1)
deve auxiliar os pesquisadores a identificar novos constructos relevantes para o seu
pensamento atual e as suas pesquisas. Por fim, esperamos que a distingdo entre
estigma e preconceito baseada em explora¢io/dominag¢io, imposi¢io de normas
e prevengdo de doengas seja atil para entendermos o estigma e o preconceito com
maior profundidade, auxiliando na sua redug3o.
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Apéndice - Breve sinopse dos esquemas conceituais de
estigma e preconceito

Modelos de preconceito (dispostos cronologicamente)

A natureza do preconceito (Allport, 1954). “Preconceito étnico é uma antipatia
baseada em generalizagdo erronea e inflexivel. Pode ser sentido ou expressado.
Pode ser direcionado para um grupo ou para um individuo que faz parte de um
grupo” (p. 9). “Preconceito é, em tltima instancia, um problema de formagio de
personalidade e de desenvolvimento” (p. 41). O desenvolvimento do preconceito
¢ afetado por uma enorme gama de influéncias, incluindo fatores cognitivos, de

estrutura social, culturais e psicodinimicos.

Modelo de conflito de grupo realista (Sherif, 1958). Individuos que se agrupam
com objetivos comuns formam estruturas de “grupos internos”, com status
hierdrquico e papéis. Quando dois grupos internos se unem sob condi¢oes de
competi¢do e frustragdo, atitudes, agdes hostis e distincia social se desenvolvem

entre ambos.

Teoria da identidade social (Tajfel & Turner, 1979). Os individuos tém multiplas
identidades sociais, correspondentes a diferentes associagdes a diferentes grupos.
A proeminéncia de diferentes identidades varia conforme o contexto. A identidade
saliente no seio de um grupo em particular resulta em autoestima associada com a
liga¢io aquele grupo, bem como em favoritismo intragrupal. O preconceito resulta
da necessidade de identidade social com um grupo interno.

Racismo/preconceito aversivo (Gaertner & Dovidio, 1986). “O racismo aversivo
representa um tipo particular de ambivaléncia, em que o conflito se da entre
sentimentos e crengas associados a um sistema sinceramente igualitario de valores,
e sentimentos e crengas negativas sobre negros nio sio reconhecidos. O efeito
negativo que o racismo aversivo tem para com os negros nio ¢ hostilidade, e sim
desconforto, tensio, asco e, por vezes, medo” (Gaertner & Dovidio, 1986: 62-63).

Perspectiva cognitiva (Hamilton & Trollier, 1986). Sistemas humanos de
processamento de informagio resultam, inevitavelmente, em uma categorizagio
dos individuos em grupos, o que, por sua vez, resulta igualmente em esteredtipos
e em comportamentos ¢ atitudes tendenciosos no ambito dos grupos internos.
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Componentes automaticos e controlados de esteredtipos e preconceito (Devine,
1989): conhecimento sobre estereétipos ¢ diferente do seu endosso (preconceito);
estere6tipos sdo aprendidos cedo na vida e ativados automaticamente; crengas
pessoais preconceituosas ou nao preconceituosas sio adquiridas mais tarde, estio
sob controle consciente ¢ podem substituir rea¢des baseadas em esteredtipos.

Racismo como estressante (Clark ez al., 1999). “A percep¢io de um estimulo
do ambiente como racista resulta em respostas estressadas, exageradas fisiologica e
psicologicamente, influenciadas por fatores constitucionais (... ), sociodemograficos
(...), psicologicos e comportamentais, além de respostas de enfrentamento. Com o
tempo, essas respostas estressantes (...) influenciam os rumos da saade” (p. 806).

Racismo sistémico (Feagin, 2000; Feagin & McKinney, 2003). O racismo tem
sido um aspecto central da cultura e da sociedade norte-americana desde a sua
fundagdo. Estd enraizado na dependéncia da riqueza das clites de uma nova nagdo
em relagio a escravidio e ¢ mantido pela ideologia racista que dita a superioridade
branca e as vantagens sistematicas na vida dos brancos.

Modelos de contetdo estereotipado (Fiske ez al.,2002). ““(a) Ha duas dimensoes
primdrias [de contetido estereotipado]: a competéncia ¢ a afetuosidade; (b) Um
emaranhado frequentemente combina forte afetuosidade com baixa competéncia
(paternalismo), ou alta competéncia com baixa afetuosidade (inveja); e (¢) Emogoes
distintas (pena, inveja, admira¢io, escirnio) diferenciam as quatro combinagoes
competéncia-afetuosidade” (p. 878).

Modelos de estigma (dispostos cronologicamente)

Estigma: notas sobre o gerenciamento de uma identidade deteriorada
(Goftfman, 1963). “Estigma ¢ a condi¢do do individuo excluido da aceitagdo social
total.” (vide prefacio). O individuo estigmatizado ¢ “reduzido, em nossas mentes,
de uma pessoa completa e ordindria para uma pessoa desqualificada, menor” (p. 3).
Goffman enfatiza a aplicagdo do estigma em “interagdes mistas” entre individuos
estigmatizados e ndo estigmatizados, bem como a maneira pela qual os individuos

estigmatizados gerenciam tais interagoes.

Estigma social: a psicologia das relacoes marcadas (Jones et al, 1984).
“Q processo de estigmatizagio envolve categoriza¢oes abrangentes e acompanhadas de
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afetos negativos, que sio amalgamadas ou racionalizadas com base na hipétese de um
mundo justo” (p. 296). Jones e colaboradores identificam seis dimensoes de
“marcas estigmatizantes”: habilidade de esconder, curso, capacidade de interromper,

qualidades estéticas, origem ¢ periculosidade.

Teoria da modifica¢io dos rétulos de deficiéncia mental (Link ez a/., 1989).
A socializagdo leva a crengas sobre como a maioria das pessoas trata os pacientes de
doenga mental. Quando os individuos iniciam um tratamento mental, tais crengas
se tornam pessoalmente relevantes. Quanto mais os pacientes acreditam que serao
desvalorizados e discriminados, mais se sentem ameagados em suas interagdes com
terceiros. E possivel que desenvolvam estratégias de enfrentamento que podem
ter consequéncias negativas para as redes de apoio social, para os seus empregos ¢
para a sua autoestima.

Modelos de ameaga de identidade (Crocker, Major & Steele, 1998; Major &
O’Brien, 2005; Steele & Aronson, 1995). Ter uma identidade estigmatizada
aumenta a exposi¢do a situagdes potencialmente estressantes que ameagam a
identidade. Representag¢des coletivas (isto é, crengas sobre preconceito), pistas
situacionais ¢ caracteristicas pessoais afetam as leituras sobre a relevancia de tais
situagoes para 0 bem-estar. Respostas a ameaca da identidade podem ser involuntarias
(emocionais) ou voluntarias (esfor¢os de enfrentamento) ¢ afetar os rumos de vida,
tais como a autoestima, o desempenho académico ¢ a satade.

Estigma conceitualizante (Link & Phelan, 2001). O estigma ocorre quando
elementos pertencentes a rotulagio, a estereotipagem, a separa¢io cognitiva entre
‘néds’ e ‘eles’, a perda de starus e a discriminagdo coocorrem em situag¢oes de poder

que permitam o seu desenvolvimento.

Modelo evolucionario (Kurzban & Leary, 2001). “O fenémeno (...) sob a rubrica
‘estigma’ envolve um conjunto de sistemas psicologicamente distintos, desenvolvidos
pela sele¢io natural para resolver problemas associados a sociedade (...). Os seres
humanos dispdem de adaptagdes cognitivas desenvolvidas para fazer com que evitem
parceiros de baixo estimulo social e se associem a grupos cooperativos (para fins de
competi¢do intergrupal e exploragio), evitando o contato com os que tém maior

probabilidade diferencial de hospedar patogenias comunicaveis” (p. 187).

Estigma e discriminag¢io relacionada ao HIV e a Aids: arcaboug¢o conceitual
e implicagdes para a agido (Parker & Aggleton, 2003). “O estigma tem um
papel de grande importancia na produgido ¢ na reprodugio de relagoes de poder ¢
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controle, fazendo com que alguns grupos sejam desvalorizados ¢ outros se sintam
(...) superiores. Em tltima instancia (...), o estigma estd ligado aos mecanismos de
desigualdade social” (p. 16).

Enfrentamento autorregulador, diretamente ligado ao objetivo (Swim &
Thomas, 2006). A discriminagdo ameaga valores sociais centrais de autoestima,
confianga, compreensido, controle ¢ pertencimento. O peso atribuido a esses
objetivos, sua habilidade de interagir com as respostas e a capacidade de uma resposta
ir ao encontro dos objetivos influenciam a escolha, pelos alvos da discriminagio,
das respostas de enfrentamento.

Estigma e experiéncia moral (Yang ez al., 2007). “A experiéncia moral, ou
aquilo que mais estd em risco para os atores em um contexto social local”; molda
0s processos de estigma, tanto para os que estigmatizam quanto para os que sio
estigmatizados. “O estigma exerce seus efeitos mais profundos quando ameaga a
perda daquilo que realmente importa e o objeto ameagado” (p. 1.524).
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