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Resumo

Contextualizacdo: a presente pesquisa investiga as formas como 0s jovens séo
atendidos pelo capsi e como se relacionam com o servico. Objetivos: analisar os
significados que a loucura estabelece neste tipo de servi¢o, tendo em vista que o
capsi tem por objetivo principal promover a ressocializagdo dos usuarios. e também
entender de que maneira o local acarreta alguma modificacdo nas relacdes que os
jovens estabelecem com a sociedade. Metodologia: por meio de revisao
bibliografica buscou-se nortear a pesquisa apresentando propostas dos autores
favoraveis a reforma psiquiatrica, Paulo amarante, bezerra Junior, entre outros. na
maioria dos municipios brasileiros o CAPSi € o0 Unico servico que atende
especificamente criancas e adolescentes no que se refere a saude mental. Ao
defrontar pesquisas que relatam sobre os jovens em tratamento, foram levantadas
guestdes relacionadas a loucura, o medo e as angustias. para que o jovem faca
parte do grupo em tratamento psicolégico, precisa possuir um conjunto de
caracteristicas psicolégicas e comportamentais desviantes das normas sociais.
Conclusao: é preciso um continuo avango para que os caps/capsi tenha melhor
organizacdo para atender, acolher e tratar e aconselhar as pessoas sobre suas
necessidades como paciente de disturbio mental, com continuidade ao tratamento e
condi¢cBes para que este paciente se beneficie do caps e seus servicos no intuito de
promover a ressocializacdo e integracao social e vida digna aos usuarios.

Palavras - chave: Jovens; Disturbios Psiquiatricos; CAPSI; Loucura.

1 Introducao

Convidando o leitor a questionar-se sobre 0 que entende sobre a normalidade
e o0s padrdes socialmente aceitos, o desafio de entender a Loucura através da Gtica
do “louco”, desses jovens que desde cedo lidam com a inadaptabilidade social, mas
que corajosamente estdo dispostos a alcangar a “cura”, mesmo que isso os levem a
perda da prépria singularidade.

Segundo Saraceno (2011, pag. 16) Os CAPSs sédo servi¢os substitutivos que
surgiram a partir de um movimento politico chamado Reforma Psiquiatrica que surge

em contraposicdo a mentalidade hospitalocéntrica, visando a desinstitucionalizacao

e criacdo de novos servicos e programas, garantindo a implantagcdo de
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equipamentos substitutivos aos manicomios tais como: equipes de salde mental em
CAPSs, Servicos Residenciais Terapéuticos, Ambulatério de Saude Mental, entre
outros. Servicos que tém como objetivo a reabilitacdo psicossocial como
possibilidade de a pessoa ampliar os espacos de criar, fazer algo novo, diferente,
sendo que cada um tem seu processo de vida, sua historia, sua vivéncia.

Neste artigo apresenta-se uma reflexdo com base bibliografica de revisédo
quanto a saber sobre como se da a salde mental diante da producéo da loucura no
contexto de um CAPSI.

O objetivo dessa pesquisa foi analisar os significados que a Loucura
estabelece neste tipo de servico, tendo em vista que o CAPSi tem por objetivo

principal promover a ressocializacdo dos usuarios.

2 Metodologia

Para a realizacdo desta pesquisa, seguiu as orientacées estabelecidas por Gil
(1994), exploracdo de fontes bibliograficas, leitura de material e retirada de
conclus@es. A realizacdo desta investigacao cientifica foi elaborada a partir de uma
selecéo de artigos a visou o levantamento de informacgdes para obter conhecimento
existe sobre o tratamento da depressédo. O levantamento da literatura visou buscar
em fontes e informacdes relevantes para a elaboracdo deste estudo. A pesquisa
ocorrer no segundo trimentre de 2022.

3 OS centros de atencéao psicossocial - CAPS

Os CAPS surgem como “uma estratégia privilegiada de produgdo da
constituicdo desta rede substitutiva, e tem sido realizada em muitos municipios em
detrimento do investimento em outros equipamentos destinados ao cuidado de

outras especificidades das variadas demandas dos usuarios destes servicos, tais

como: os Centros de Convivéncia, os Servicos Residenciais Terapéuticos, as
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Oficinas de Trabalho, a implantacdo e a qualificacdo da atencdo em salude mental
nas unidades basicas de salde e nos servicos de acolhimento as urgéncias
Psiquiatricas tais como os leitos dos hospitais gerais (PEREIRA, 2013).

Portanto, o CAPS tem inicialmente o papel de acolher o sujeito que ali chega,
orientando-o0 para 0 encontro com um espaco em que ele possa se sentir protegido
de um tipo de relagdo com um mundo — muitas vezes experimentado por ele como
ameacador, perseguidor, destruidor - mesmo que este sujeito ndo consiga de pronto
se implicar com este espaco (VIEIRA, 2012).

Estas pessoas, tomadas como sujeitos por este equipamento, precisam sim
de acolhimento (de profissionais que demonstrem interesse pela construcdo da sua
vida, pelo que elas tém a dizer sobre ela), de um espaco, tal como uma continéncia
gue suportem habitar, para que com isso possa ocorrer um desvio, uma mudanca na
sua relagcdo com o mundo, no sentido de abrir seu campo de possibilidades diante
dele. (VIEIRA, 2012).

Segundo a Portaria/GM n° 336 - De 19 de fevereiro de 2002, o CAPS
enquanto politica publica e um servico € dividido em 5 (cinco) tipos de atendimentos:

a) CAPS AD atendimento e acompanhamento ambulatorial interdisciplinar a
usuarios de todas as faixas etarias, com dependéncia quimica e/ou alcodlica,
abrangendo todas as regides da cidade.

b) CAPS Il atendimento e acompanhamento ambulatorial interdisciplinar para
usuarios adultos (maiores de 18 anos) portadores de transtornos mentais.

c) CAPS Il para usuérios portadores de transtornos mentais no momento de
crise Psiquiatrica.

d) CAPSi Unidade de referéncia para atendimento e acompanhamento

ambulatorial interdisciplinar para usuarios infanto-juvenis (até 18 anos) portadores

de transtornos mentais, publico alvo deste projeto.
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3.1 A estrutura dos CAPS nos municipios

A maioria dos CAPS mantém prontuérios proprios e Unicos onde constam 0s
registros da evolugcdo do usuario, porém 0sS mesmos ndo sdo devidamente
alimentados por informacfes da Rede de Saude, dificultando a discussdo de uma
proposta terapéutica integral do individuo (PEREIRA, 2013).

Para que haja a implantacao total das politicas de satde mental advindas da
reforma psiquiatrica, seja necessario primeiramente superar a dicotomizagéo
impetrada pela orientacdo positivista de saude/doenca que caracteriza o individuo e
o desconsidera como individuo social, singular, coletivamente produzido no cotidiano
e que assim sendo, requer que seja entendido em sua totalidade. O paradigma
“‘doenca-cura” é substituido pelo paradigma “existéncia-sofrimento” do sujeito na sua
relacdo com o corpo social, paradigma estético, acolhimento, cuidado, emancipacéo
e contratualidade social (BASAGLIA, FOUCAULT e ROTELLI, 2009).

Segundo Basaglia, Foucault e Rotelli (2009), somente os servi¢cos de saude,
ainda que integrados, ndo séo suficientes para atencdo as suas demandas, sendo
impreterivel a interlocugéo, inclusive, entre os varios setores das politicas sociais
(seja da seguridade social, educacao, habitacdo, emprego, etc.). Somente com a
aproximacéo para este didlogo é que superaremos ao longo da historia a trajetoria
da exclusédo da Loucura, entendida como mal social.

No Brasil, os servigcos substitutivos que hoje existem foram criados para
acolher em sua maior parte 0s egressos dos hospitais psiquiatricos. As casas devem
estar localizadas no ambiente urbano e cada uma delas ser conduzida com a viséo
centrada nas necessidades dos usudrios, com estratégias de reabilitacdo facilitadas
por profissionais de saude e pela comunidade, com o intuito do resgate da
autonomia e da cidadania (DESVIAT, 1999).

Uma das estratégias de atendimento proposta pelo CAPS é o acolhimento

que pode ser realizado por qualquer porta de entrada da rede através da escuta

empatica, buscando atender a pessoa na demanda apresentada, e quando
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necessario realizar o encaminhamento para os demais servicos, particularmente aos
de saude mental disponiveis, pois a pessoa com transtorno mental ndo é do CAPS,
€ da rede, cada um com diferentes necessidades, e temos que buscar atendé-la,
enfrentando nossos preconceitos e medos (AMARANTE, 2011).

Amarante (2011. p. 61) um centro de atencédo psicossocial ndo deveria ser
apenas um servigo novo, mas um “servigo inovador”; isto é, espago de producéo de
novas praticas sociais para lidar com a loucura, sofrimento psiquico, a experiéncia
diversa; para a construcdo de novos conceitos, de novas formas de vida, de
invencéao de vida e saude.”

O acolhimento deverd ser a inclusdo deste sujeito na rede de atencao
psicossocial e deve ser de forma imediata. A morosidade do sistema de saude
mental deixa uma rede muito fragilizada. O primeiro deste servico deveria ser o da
escuta e de insercdo imediata para avaliacdo de cada necessidade, evitando assim
tantos casos de medicacfes equivocadas ou sua falta. Um tratamento pautado no
vinculo do usuéario com os profissionais do servico (BASAGLIA, Foucault e ROTELLI
2009).

Contudo para se chegar ao éxito em um acolhimento, devemos considerar e
pensar em um acolhimento com diadlogo, usando uma técnica de conversa que
definiria a dimenséo pragmatica dos encontros, seus dominios de acao, emocdes e
afetos, e de significacdo evidenciada as redes de trabalho afetivo. Seriam redes de
producdo de afeto, com necessidade da construcdo da confianca (BEZERRA
JUNIOR, 2007).

Os psicologos, como outros trabalhadores dessa clinica, ndo produzem
apenas intervencdes técnicas, mas antes disso disponibilizam acolhimento
para dar suporte a travessia que o outro deve construir em sua experiéncia
como sujeito humano. Nesse viés, cada um deve encontrar as condigdes e
os lugares possiveis para a afirmacdo da sua diferenca como valor positivo.
Isso representa a construcdo de coletivos responsaveis, que assumem
posicdes na sociedade em nome de uma direcao ético-politica. (CREPOP
PG83 2013)

Segundo a portaria n® 130, de 26 de janeiro de 2012, o objetivo dos CAPS é a

reabilitacdo psicossocial que ocorre com o0 atendimento em grupo, com as oficinas,
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propostas através de projeto terapéutico individualizado, construido pela equipe
multiprofissional juntamente com o paciente, visando a autonomia do mesmo no
processo de reabilitacdo. Esta tem sido a busca dos profissionais dos CAPS
(CREPOP, 102 2013)

A aderéncia ao tratamento ou sua falta deve ser continuamente
problematizada pois implica a quem administra o tratamento a tarefa e
responsabilidade de buscar sustentacdo que impliqguem os envolvidos - usudarios,
familiares, equipes, gestores e a cidade, no compromisso com a vida, o cuidado e os
direitos (CREPOP, 102 2013)

3.2 O acolhimento, tratamento e aconselhamento no CAPSI

Segundo o Regimento Interno 2011 do servico, do Centro de Atencao
Psicossocial e Psicossocial Infanto juvenil, cabe ao usuéario ser encaminhado ao
atendimento, seja de forma espontanea ou encaminhado por outros servigos para
receber as informagbes sobre os procedimentos e atendimento na Unidade
(BEZERRA JUNIOR, 2007).

O acolhimento sera feito de imediato, este € um principio de todos 0s servicos
publicos de salde mental, toda e qualquer forma de demanda sera recebida, ouvida
e respondida. Este paciente sera avaliado, com o intuito de verificar se 0 mesmo se
enguadra nos critérios para atendimento e, posteriormente, podera ser encaminhado
para atendimento ambulatorial, onde sera avaliado por um médico nos seus
aspectos fisicos, psiquicos e sociais; ou avaliacdo com a equipe multidisciplinar
(BEZERRA JUNIOR, 2007)

Atendidos esses critérios, 0 usuario sera encaminhado as terapias oferecidas
pelo servico de forma individual ou em grupo, diferenciando o atendimento em

intensivo (atendimento de forma continuada e todos os dias), semi-intensivo (2 a 3

vezes por semana) e ndo intensivo (uma vez por semana).
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O CAPSI atende a usuarios de 0 a 18 anos, dividindo-os em grupos por idade
e patologias. Diante dessas diretrizes, o CAPSI.

A estrutura fisica do servico € apropriada para a quantidade de pacientes que
sao atendidas, salas amplas e ambientes arejados, com varanda e quadra, descrevo
0 servico para entender como o servico pode ser realizado. Ao adentrar no CAPSI
Campo Grande/MS, de inicio me deparo com iniUmeras pessoas na recepcao
aguardando atendimento (BEZERRA JUNIOR, 2007) N&o é claro quem deve ser
procurado para receber informacgdes, os profissionais ficam nas suas salas e cada
usuario procura a sua maneira obter informagoes.

A area da Psiquiatria muito se parece com ambulatorios qgue encontramos em
consultorios médicos. O modelo médico tradicional ainda impera neste servico, cada
sala é identificada na porta com o0 nome, a especialidade do profissional e idade do
usuario atendido.

Basaglia (2009), Foucault e Rotelli soma-se a isso a valorizacéo crescente do
discurso tecnicista, cientifista e pretensamente neutro e apolitico, e temos a
propor¢cdo do desafio de pensar a formacdo desses trabalhadores, que devem
conciliar uma formacéo tedrica e técnica soélida a uma viséo critica e criativa.

A Loucura foi evidenciada como algo que causa medo e angustia, esta expressao
estd presente em todas as producfes de todas as oficinas e sempre permeia 0s
discursos dos jovens. Por que é tdo importante pensar na loucura? Talvez porque,
através da loucura, pensamos sobre n6s mesmos e colocamos em jogo a nossa

normalidade.

Um conceito semelhante ao descrito por Kalil (2012, p. 92):

O anormal passa a ser definido como alguém que apresenta defeitos
constitucionais de origem intelectual e moral que, em algumas situacoes,
teria defeitos corporais associados. O anormal psiquico é aquele que
apresenta disfun¢gBes constitucionais, por influéncias hereditarias ou por
problemas maérbidos, de origem intelectual e moral, para o qual se impdem
métodos de assisténcia educacional ndo apenas porque revela uma ligacéo

11
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com o trabalho — mas porque a escola pode funcionar como a primeira
instancia profilatica antes de um encaminhamento formal aos servigos de
salide mental (KALIL, 2012, p. 92).

A escola foi se tornando, paulatinamente, espaco de intervencédo do saber psi
sobre a Loucura infantil. Ou seja, outros espacos, além dos proprios hospicios,
passaram a ser alvo de deteccao desses “psicopatas precoces”, como aponta
também a pesquisa Kalil (2012) sobre a construcdo do conceito da anormalidade na
infancia entre o final do século XIX e inicio do século XX.

Na perspectiva de Foucault (2005, p. 45), a norma é entendida como o
elemento que circula entre o disciplinar e o regulamentador, tendo como funcao,
desta maneira, a capacidade de controlar e disciplinar o corpo e acontecimentos de
uma sociedade.

Ainda que essa ideia da construcdo do conceito de anormalidade em si ndo
seja 0 objetivo desta dissertacéo, cabe ressaltar que ainda hoje essas construgcoes
anteriores produzem efeitos no presente. Nesse aspecto, torna-se importante
também considerarmos 0s rumos atuais que a Reforma Psiquiatrica tem tomado.
Assim, o desafio é de tentar construir um outro olhar para esses jovens, a partir do
humano que olha e reconhece o outro na sua dignidade de "pessoa” (FOUCAULT,
1991. p. 164).

O direito a liberdade, o consentimento com o tratamento, o respeito a
cidadania e aos direitos humanos, a participacdo do usuario no servico; articulam-se
aos conceitos de territério, desinstitucionalizagéo, porta aberta, vinculo, trabalho em
equipe e em rede. Este conjunto forma os pontos de orientacdo que organizam e
dao sentido ao cuidado nestes lugares (PEREIRA,2013).

O servigo funciona de modo ambiguo. Se por um lado, a escuta da psicéloga
funciona, como acolhimento ou como uma valvula de escape e mesmo como um
espaco de acolhimento para os seus sofrimentos, além de ser também um espaco
de convivéncia “entre iguais”, por outro lado, o servico tem produzido pessoas

doentes. Tendo em vista, que ao se enquadrarem na perspectiva de atendimento do

12
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servico, eles passam a pertencer a populacédo de jovens “doentes”, que precisam de
atendimento psicolégico e psiquiatrico (KALIL, 2012).

Assim, o aconselhamento moral reforca que o problema esta no sujeito, e é
utilizado para ameniza-lo, reduzir sua periculosidade, como uma circulacdo que deve
ser vigiada. Além disso, o CAPSI se utiliza de uma lista de presenca que o0s
credencia para receber beneficios, lanches, passes de 6nibus, que dao respaldo ao
préprio Juizado da Infancia e Juventude para justificar, assim, as situacdes relativas
as auséncias na escola, uma vez que o servico se relaciona com diversos 6rgaos
(Conselho Tutelar, escola, juizado, etc).

Existe alguma inconsisténcia entre o discurso da Reforma Psiquiatrica e a
pratica da Reforma, que implica, normalmente, em praticas adaptacionais. H& ainda
divergéncias entre os manuais e os discursos, entre modo de funcionar e a
exigéncia dos servicos. O jovem nao projeta sua vida adiante, o servico produz
sujeitos dependentes (VIEIRA, 2012).

Segundo Rosa (2012) os CAPS deveriam funcionar como um Servico
terapéutico aberto, onde o usuario pudesse transitar por todo o servico, inclusive
escolhendo as atividades de que deseja participar. Sendo Livre. No decorrer de uma
oficina, perguntei aos jovens se eles diziam que frequentavam o CAPSI para os
amigos. Ao que me responderam que nao, que dizem outras coisas, que vao ao
médico, que vao sair para a mae ir ao mercado, mas nao dizem que vao ao CAPS.I.
Os jovens colocam que preferem néo falar porque tém medo que 0s amigos pensem
gue eles sao loucos.

Nesse sentido, o préprio espaco de tratamento vem a ser um instrumento
que, se por um lado, atende e parece amenizar a angustia desse jovem, por outro,
reafirma um espaco para aqueles que sdo tomados como “loucos e que precisam se
tratar”. Assim, o jovem entende que precisa ser aceito pela sociedade e, desta
forma, tem de estar em atendimento no CAPS..

De acordo com Amarante e Bezerra (2007. p. 111) a satisfacdo do usuério e,

consequentemente, o grau de adesao ao tratamento fazem referéncia a percepcéo

13
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subjetiva do individuo sobre o cuidado que recebe, que pode variar em fungcédo das
relacbes estabelecidas entre o profissional e o0 usuario, componentes da
infraestrutura fisica e material (existéncia de medicamentos, conforto etc.), e também

das representacdes estabelecidas pelos usuarios sobre o processo saude-doenca.

4 Consideracoes finais

A guestdo que aparece como gerador do sofrimento de muitos desses jovens
€ a imposicdo da normatividade produtiva como o padrédo a ser seguido. No curso
‘Em defesa da sociedade” ministrado durante os anos de 1975-1976, Foucault
(2006) apontava para a criacdo de instituicdes que buscavam ordenar e perpetuar
uma configuracdo de uma sociedade que precisava ser protegida dos sujeitos por
ela definidos como “anormais”.

Ainda que os processos disciplinares tenham se sofisticado ao ponto de
abarcarem o desenvolvimento de tecnologias capazes de promover uma “inser¢ao”
desses sujeitos — como é o caso da medicagdo, por exemplo, mas também da
prépria ida a um servigo estigmatizado para o tratamento da “Loucura”, que é o
CAPSI — é indispensavel que eles sejam submetidos a uma vigilancia permanente
para uma averiguacédo do andamento de suas possibilidades adaptativas.

Ou seja, a diferenca ainda parece ser um espaco dedicado a marginalidade
social.

Cabera a estes jovens readaptarem-se socialmente, e buscarem a “cura” para
o mal que os afligem; nesse aspecto, o préprio discurso do servico também coincide
com o da sociedade e coloca a cargo desses jovens 0 sucesso do seu “futuro”, fruto
de um esforco pessoal e individual.

Como podemos tdo cedo depositar nestes jovens uma carga tdo pesada de
responsabilidade, como se ja ndo bastassem o preconceito e o0 medo da Loucura,
tantas vezes relatadas por eles? Em que medida a prépria Psicologia subsidia essa

racionalidade?
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Os discursos psi, dentro desse contexto, correm o risco de rotular e
estigmatizar esses jovens. Entendo a necessidade da geracdo através de relatorios
de atendimento, da demanda alta que esses profissionais enfrentam de modo muitas
vezes sobrecarregados, e mesmo da necessidade da medicacdo em muitos casos,
porém essas praticas ndo sdo problematizadas, discutidas e muitas vezes as
decisbOes sao tomadas sem uma preocupacao em debaté-las em uma escala mais
ampla. Além disso, a prépria formagdo dos profissionais de salde precisa ser
pensada, pois por vezes os saberes cientificos tornam-se meros instrumentos de
regulacéo de vida, jA que os parametros que conduzem a ideia de “cura” residem
mais na adaptabilidade desses jovens do que no reconhecimento de suas
diferencas.

Jovens adaptados socialmente podem “durar” por algum tempo, porém como
se sustentardo. A busca por um futuro profissional que os enquadre na sociedade
pode até fazer parte do discurso, porém os passos que deverdo dar para chegar até
este futuro estdo distantes deles.

Esta pesquisa abre-se como o inicio do questionamento deste servico
“CAPSI”, no qual estes jovens logo obterdao alta, porém outros virdo com questdes
semelhantes, mais do que isso os jovens que n&o estiverem “curados” voltarao para
a Rede Publica a partir de outros servigos. Buscar o combate a estigmatizacdo da
Loucura e da patologizacdo parece ser uma acao necessaria a se tomar no coletivo

dos profissionais de saude.
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