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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo analisar o estigma da doenca mental sob a
perspectiva do conjuge, enfatizando os processos de invisibilidade social e preconceito
que incidem sobre aqueles que convivem diretamente com individuos acometidos por
transtornos mentais. Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, fundamentada em
revisdo bibliografica de autores cldssicos e contemporaneos das areas da sociologia,
psicologia e saude mental. Evidencia-se que o estigma ultrapassa o individuo
diagnosticado, atingindo também seu nucleo familiar, sobretudo o conjuge, que vivencia
sobrecarga emocional, isolamento social e deslegitimacao de seu sofrimento. Conclui-se
que a superagao desse fenomeno demanda mudancas culturais, ampliacao das politicas

publicas e fortalecimento das redes de apoio psicossocial.
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1 INTRODUCAO

A doenga mental, historicamente, foi marcada por interpretagdes estigmatizantes que
contribuiram para a exclusdo social dos individuos acometidos. Ainda que avangos
cientificos tenham ampliado a compreensdo sobre os transtornos psiquicos, persistem
representacdes sociais negativas que impactam nao apenas o paciente, mas também seus

familiares.

Dentre esses familiares, o conjuge ocupa uma posic¢ao singular, pois vivencia de forma
intensa as implica¢des do transtorno mental no cotidiano conjugal. Além das demandas
emocionais e praticas do cuidado, o conjuge enfrenta o peso do julgamento social,

frequentemente invisibilizado em sua dor.

Segundo Goffman (1988, p. 13), “o estigma ¢ um atributo profundamente depreciativo,
que transforma o individuo de uma pessoa completa e comum em alguém
desacreditado”. Tal defini¢do permite compreender que o estigma ndo se limita ao

diagndstico, mas se expande para os vinculos sociais do sujeito.

Dessa forma, este estudo busca analisar o estigma da doenga mental sob a perspectiva
do conjuge, destacando os processos de invisibilidade e preconceito social que

atravessam essa experiéncia.



2 DESENVOLVIMENTO
2.1 O estigma como construc¢ao social

O conceito de estigma esta diretamente relacionado a forma como a sociedade
categoriza e julga determinados individuos. Para Goffman (1988, p. 14), o estigma

implica “uma discrepancia entre a identidade social virtual e a identidade social real”.

Nesse sentido, individuos com transtornos mentais sdo frequentemente associados a
caracteristicas como instabilidade, periculosidade e incapacidade. Tais associacdes sao

socialmente construidas e refor¢cadas por discursos culturais e institucionais.

Michel Foucault (2006, p. 78) afirma que “a loucura, antes de ser uma realidade médica,
foi uma construcao social ligada ao controle e a exclusao”. Essa perspectiva evidencia
que o tratamento dado a doenca mental esta profundamente enraizado em relagdes de

poder.

Além disso, Link e Phelan (2001) destacam que o estigma envolve quatro elementos
principais: rotulagdo, estereotipagdo, separagao e discriminacao. Esses elementos atuam

de forma interdependente, produzindo exclusdo social.

2.2 Estigma por associa¢do: o conjuge como sujeito invisibilizado

O estigma ndo atinge apenas o individuo diagnosticado, mas também aqueles que
mantém vinculos préximos com ele. Esse fendmeno ¢ denominado estigma por

associacao.

Corrigan e Watson (2002, p. 17) afirmam que “familiares de pessoas com transtornos
mentais frequentemente experimentam vergonha, isolamento e discrimina¢do, mesmo

nao sendo portadores da doenga”.

No caso do conjuge, essa experiéncia ¢ ainda mais intensa, pois envolve compromisso
afetivo, convivéncia didria e responsabilidade compartilhada. O conjuge passa a ser

visto socialmente sob o rétulo da doenga do parceiro, perdendo sua individualidade.

Esse processo gera invisibilidade social, uma vez que o sofrimento do conjuge nao ¢
reconhecido como legitimo. Conforme destaca Bourdieu (1998, p. 12), “a violéncia

simbolica € aquela que se exerce com a cumplicidade tacita daqueles que a sofrem”.



2.3 Invisibilidade social e violéncia simbodlica

A invisibilidade social do conjuge configura-se como uma forma de violéncia

simbolica, pois seu sofrimento ¢ naturalizado e ignorado.

Segundo Bourdieu (1998), a violéncia simbolica opera de maneira silenciosa, sendo
internalizada pelos proprios individuos. No contexto da doenca mental, o conjuge

frequentemente aceita sua condi¢ao de sofrimento como parte inevitavel da relacao.
Essa invisibilidade se manifesta de diversas formas:

e auséncia de suporte institucional;

e negligéncia nas politicas publicas;

e desvalorizagdo do papel do cuidador.

Além disso, o conjuge enfrenta dificuldades para expressar suas emogdes, pois ha uma

expectativa social de que ele seja forte e resiliente.

2.4 Sobrecarga emocional e impacto psicologico

A convivéncia com um parceiro com transtorno mental pode gerar intensa sobrecarga
emocional. O conjuge assume multiplas fungdes, incluindo cuidado, vigilancia e suporte

emocional.
Segundo estudos de familiares de pacientes psiquiatricos, a sobrecarga esta associada a:

e estresse cronico;

ansiedade;

depressao;

esgotamento emocional.

Conforme aponta a Organizagdo Mundial da Saude (2001, p. 45), “os transtornos
mentais afetam nao apenas o individuo, mas todo o sistema familiar, gerando impactos

significativos na qualidade de vida”.



O conjuge frequentemente vivencia sentimentos ambivalentes, como amor e exaustao,

esperanca e desesperanca, o que contribui para o desgaste psicoldgico.

2.5 Preconceito social e rotulacao

O preconceito social em relacdo a doenca mental ainda ¢ amplamente difundido. A

teoria do rotulamento, proposta por Becker (2008), ajuda a compreender esse fenomeno.

Segundo Becker (2008, p. 30), “o desvio ndo ¢ uma qualidade do ato cometido, mas
uma consequéncia da aplicacdo de regras e sangdes por outros”. Isso significa que o

comportamento considerado “anormal” ¢ definido socialmente.

No contexto da doenca mental, o rdtulo atribuido ao individuo estende-se ao conjuge,

que passa a ser identificado como “aquele que convive com alguém problematico”.
Esse processo contribui para:

e isolamento social;

e perda de vinculos;

e dificuldades profissionais;

e reducdo da autoestima.

2.6 Redes de apoio e estratégias de enfrentamento

Diante desse cendrio, torna-se fundamental o fortalecimento das redes de apoio. A
reforma psiquiatrica brasileira propde um modelo de cuidado centrado na inclusdo

social e no apoio comunitario.

Os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) desempenham papel importante nesse

contexto, oferecendo suporte tanto ao paciente quanto a familia.

A psicoeducagao também se destaca como estratégia relevante. Segundo o Ministério da
Satde (2004, p. 22), “informar e orientar familiares contribui para reduzir o estigma e

melhorar a adesdo ao tratamento”.



Além disso, grupos de apoio permitem que os conjuges compartilhem experiéncias e

encontrem suporte emocional.



3 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise do estigma da doenca mental sob a perspectiva do conjuge revela uma

realidade complexa, marcada por invisibilidade, preconceito e sobrecarga emocional.

O conjuge, frequentemente negligenciado nas discussdes sobre saide mental,
desempenha papel fundamental no cuidado e na estabilidade do paciente, mas carece de

reconhecimento e apoio.
A superacao do estigma exige:
e mudangas culturais;
e ampliagdo do acesso a informagao;
e fortalecimento das politicas publicas;
e valorizagdo das redes de apoio.

E imprescindivel reconhecer o conjuge como sujeito de direitos, cuja saide mental

também deve ser preservada.
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Observacio final

Os autores declaram que o presente estudo foi elaborado com base em fundamentagao
tedrica consistente e em reflexdes oriundas de vivéncias pessoais. Ressalta-se que as
informagdes aqui apresentadas possuem carater informativo e educacional, ndo
substituindo, em hipotese alguma, o acompanhamento por profissionais especializados

na area da saude mental.



