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Introducéo:

A loucura sempre esteve presente na nossa sociedade, porém no
decorrer da historia vem sendo excluida e marginalizada. As pessoas com
transtornos mentais desde os primérdios eram vistas pela sociedade como
individuos estranhos e que agiam diferentes das pessoas ditas normais, vistos
como estereotipados, sendo assim excluidos.

Dessa forma, surge o preconceito e o estigma, pois € estabelecido um
comportamento padrao deixando fora aquele que néo esteja adequado a ele. A
sociedade ainda traz consigo a influencia da concepc¢éao da loucura na qual o
louco é visto com preconceitos. Porém, a desmistificacdo do louco e a loucura
tém ganhado um grande espaco através dos profissionais de saude envolvidos
na reforma psiquiétrica. (Kantorski, 2001).

A importancia da compreensdo de como O estigma/preconceito
influencia na vida do sujeito, justifica-se pela constatacdo de que esse conduz
a auto-depreciacdo, bem como a exclusao nas relagcdes sociais, dificuldades no
relacionamento familiar e profissional. (Moreira, 2008)

A reforma psiquiatrica surge para mudar esse paradigma, necessitando
assim, de uma dedicagdo intensa dos atores envolvidos nesta luta de
reinsercao, buscando resignificar a pessoa em sofrimento psiquico, tornando-a
um cidadao de direito.

Neste sentido, um dos atores envolvidos na desinstitucionalizacéo € a
equipe de saude dos centros de atencado psicossocial - CAPS, que tém como
objetivo reformista de oferecer/estimular/trabalhar para autonomia e cidadania
da pessoa em sofrimento psiquico. A equipe pode através do seu trabalho, sua
dedicacdo e luta antimanicomial ter um grande papel na sociedade e
principalmente com o sujeito e familiares que vao ao seu encontro no servigo
de referéncia.

J& que, é através das atividades comunitarias enfocando a integragéo do
paciente na comunidade e sua insercao familiar e social que os profissionais
contribuirdo para o fim do estigma. Sendo, este o enfoque deste trabalho, pois
nos viabilizou identificar o servico da equipe que através dos suportes de
integrag&o social vem trazendo contribuigdes para o fim do estigma da loucura.

Objetivo
Identificar as contribuicdbes das equipes dos Centros de Atencao
Psicossocial para minimizar o estigma da loucura reconstruindo o direito dos

portadores de transtorno mental.

Metodologia :



Esta pesquisa trata-se de uma Avaliacdo do Centro de Atencao
Psicossocial da regidao sul (CAPSUL), financiada pelo Ministério da Ciéncia e
Tecnologia através do CNPqg, contemplado no Edital 07/2005 apoiado pelo
Ministério da Saude. O CAPSUL foi coordenado pela Faculdade de
Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas, desenvolvido
em parceria com a Escola de Enfermagem da UFRGS e o Curso de
Enfermagem da UNIOESTE — Cascavel. A pesquisa de Avaliacdo do CAPSUL
avaliou CAPS tipo | e Il dos estados Rio Grande do Sul, Santa Catarina e
Parana através de um estudo quantitativo e um estudo qualitativo.

A pesquisa CAPSUL foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas (Of.
074/05 de 11 de novembro de 2005). O estudo se deu em duas etapas uma
quantitativa e a outra qualitativa.

O estudo quantitativo teve uma abordagem epidemiologica avaliando
estrutura processo e resultado da atencdo em salude mental desenvolvida no
CAPS segundo o referencial tedrico e metodolégico de Donabedian. A amostra
consistiu em 40 usuarios e 40 familiares em cada um dos 30 CAPS | e 1l (03 no
Parana, 09 em Santa Catarina €18 no Rio Grande do Sul), totalizando 1200
usuérios e 1200 familiares.

JA o estudo qualitativo constituido numa avaliacdo construtivista,
responsiva e com abordagem hermenéutico-dialética, em que foi utilizada
avaliacdo de quarta geracdo desenvolvida por Egon G. Guba e Yvona S.
Lincoln que norteou o processo tedrico metodolégico da pesquisa e seus
instrumentos. Desta forma foram entrevistados (usuarios, profissionais e
familiares) e observacéo participante. Foi desenvolvido 5 estudos de caso
(Porto Alegre, Sdo Lourenco, Alegrete, Joinvile e Foz do Iguacu), para este
recorte foi utilizado o banco de dados qualitativo, baseado nas entrevistas dos
(10 a 26) profissionais e observacdo de campo entre 282 a 650 dos cinco
municipios. As entrevistas sao identificadas pela letra inicial dos sujeitos, entre
parentes o niumero do CAPS e apds o numero da entrevista.

Resultados e Discussoes:

O conceito de loucura, incluido a um grupo de atitudes, conhecimentos e
concepgOes, as quais vinculadas a um parametro de moralidade determinada
pelo costume, excluem todo o contexto da subjetividade do sujeito, isolando o
mesmo do convivio social (LUCHMANN; RODRIGUES, 2007). O fato é que
nao podemos excluir as pessoas pelos seus comportamentos, pelo seu jeito de
ser e agir, uma vez que, um ser humano nunca sera igual ao outro. Portanto, é
impossivel se ter um parametro de moralidades determinado.

Para demonstrar a sociedade, sendo essa segundo a equipe 0 seu
maior desafio, o esclarecimento do trabalho do CAPS; a equipe realizou a
participacdo em gincanas, passeios e idas ao cinema. Esses suportes foram
utilizados pelos profissionais para aumentar a insercdo dos usuarios do servico,
a comunidade e vice — versa. Diminuindo dessa forma o preconceito, ainda,
existente na comunidade.

“Nas escolas, na comunidade de bairro, falando sempre com a
comunidade, sobre o que é saude mental. Eu acho que foi um dos
maiores desafios nossos foi esse didlogo com a comunidade, para
sensibilizar a respeito do trabalho que a gente vinha fazendo e podem



realmente avancar nas propostas de consolidar o servico, de ampliar
e qualificar.” [... ] E (2) 4]

Segundo Rotelli (1990) a subjetividade do paciente ocorre quando lhe
sao reconstituidas as condicbes materiais e sociais, neste momento é que se
torna presente a efetivacdo do exercicio de sua subjetividade. A equipe dos
CAPS deve sempre estar atenta as oportunidades oferecidas pela comunidade,
afim de, se inserirem na mesma divulgando o seu servigo, e diminuindo
preconceitos pré existentes. Sendo assim, ha a divulgacdo do servico em
diversos eventos, através de recursos como: panfletagem, radio e informativos;
valorizacdo das caracteristicas culturais e principalmente comprometimento da
equipe com a construcdo do tratamento em liberdade; em dar novos
significados a vida das pessoas.

“Essa coisa da radio € muito importante, mesmo quem nem todos
assistam, mas acho que é um espaco conquistado bom; todas essas
outras coisas na comunidade é importante, a prépria questdo da
economia solidaria, dos produtos que estdo na rodoviaria, que estao
para vender la no quiosque da praia.” [E (3) 10]

“Seria importante uma divulgagdo no radio e na televiséo sobre o que
€ saude mental para a comunidade dessa regido.” [U (2) 4]

Supervisionar e capacitar as equipes de atencdo basica, servicos e
programas de saude mental no ambito do seu territério e/ou do modulo
assistencial também sdo acfes importantes, pois melhoram o atendimento dos
usuarios de saude mental e promove uma melhor sociabilidade dessas equipes
com 0s sujeitos.
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Para acabar com o estigma da loucura, ndo é necessario apenas 0
fechamento dos manicémios, e sim desconstruir a compreensao da loucura,
considerando-a um distdrbio (Pelbart, 1990), sendo assim, precisamos refletir
sobre o0 que cada um tem no seu intimo, para ndo se correr o risco de julgar e
colaborar assim, com o preconceito.

Conclusao:

Os servigos substitutivos para romper com o estigma da loucura devem
procurar programar acOes de autonomia/cidadania do usuario e construir
parcerias na comunidade. Sendo que nesta pesquisa ficou evidenciada a
atuacao das equipes dos CAPS, estudados, em levar a comunidade o papel do
servico esclarecendo as duvidas que a sociedade tenha além de aumentar a
participacdo dos sujeitos em sofrimento psiquico dentro da sociedade.

A equipe € um dos principais atores envolvidos no processo de
desinstitucionalizacdo, cabendo a esta sempre que possivel se capacitar e
capacitar outros servicos envolvidos na rede para um melhor funcionamento
dos trabalhos prestados na saude mental. Sendo que a divulgacdo das praticas
de atencdo psicossocial fora CAPS contribuem para o processo de
transformacdo da assisténcia em saude mental. Ja que, as atividades na
sociedade ajudam a criar vinculos, e assim, refor¢car os seus lagos sécios
produzindo uma maior inclusédo de todos os sujeitos envolvidos.

Palavras-chaves: Saude Mental, Centro de Atencdo Psicossocial, A Sociedade
e a Loucura.
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