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RESUMO

O termo na contemporaneidade, tem uma conotacdo pejorativa, geralmente
associado a individuos com transtornos mentais ou que, por serem considerados
fora dos padrdes, sdo vistos pela sociedade como inferiores ou incapazes. O
presente artigo teve como objetivo entender como o estigma social afeta a vida dos
pacientes atendidos nos CAPSI, a partir das experiéncias relatadas por profissionais
de saude. A metodologia utilizada foi de abordagem qualitativa através de
observacado e entrevista. Os resultados evidenciaram as diversas dimensdes do
estigma social enfrentado por pacientes do CAPSI, as percepgdes refletem as
dificuldades e barreiras que impactam tanto o bem-estar quanto o desenvolvimento
dos pacientes, especialmente criancas, dentro do contexto familiar e social. A
psicologa entrevistada trouxe reflexdo sobre formas de combater esse estigma,
apontando a importancia de a¢des de conscientizacdo e educacio para incentivar
um atendimento mais acolhedor e humanizado. Através de entrevista e observacgdes
realizadas no CAPSI, o artigo destacou a necessidade de sensibilizar a comunidade
para que pacientes e familiares enfrentem o tratamento com mais apoio € menos
preconceito.

PALAVRAS-CHAVE: CAPS; estigma; profissionais de saude; psicologia.

1 INTRODUGAO

Promulgada a Constituicdo Brasileira de 1988, foi criado o Sistema Unico de
Saude (SUS), isso permitiu que todos os brasileiros tivessem acesso completo,
universal e gratuito a servicos de saude. O SUS é considerado um dos melhores e
maiores sistemas de saude publica do mundo, e cerca de 180 milhdes de brasileiros
recebem beneficios dele a cada ano. O SUS realiza cerca de 2,8 bilhdes de
atendimentos, desde procedimentos ambulatoriais basicos até tratamentos de alta
complexidade, como transplantes de 6rgaos. No entanto, existem muitos obstaculos,

€ 0 governo e os membros da sociedade civil devem buscar maneiras de resolver os
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varios problemas, que incluem a gestdo do sistema e a falta de recursos para a
saude (Brasil, 2005).

A implementagao do SUS trouxe consigo uma mudanga no conceito de saude
no pais, além de democratizar a saude, que antes era reservada para alguns grupos
da sociedade. Até entdo, a saude era vista como "ndo doenga", o que significava
que as politicas e os esforcos eram limitados ao tratamento de doencas. Com o
SUS, a promogao da saude e a prevengao de problemas passaram a fazer parte das
politicas publicas, e a saude passa a ser vista como um direito universal e integral,
que vai além da auséncia de doenga e envolve a promog¢ao do bem-estar fisico,
mental e social (Brasil,2005). Esse conceito ampliado de saude foi consolidado pela
Constituicao Brasileira de 1988 e é reforcado pelas diretrizes do SUS, que busca
oferecer um atendimento equitativo e integral, considerando as necessidades de
cada individuo e comunidade e promovendo ac¢des que vao desde a prevencao de
doencas até a reabilitacdo (Paim, 2009).

Ao falar sobre saude, é fundamental abordar a saude mental, neste sentido, a
reforma psiquiatrica foi a vencedora. No Brasil, esse movimento iniciou-se de forma
mais tardia, mas consolidou-se com a criacdo de politicas publicas focadas na
desinstitucionalizacdo e no desenvolvimento de servicos comunitarios de saude
mental, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) (Amarante, 1994).

O objetivo dessa iniciativa €& substituir o modelo centrado em hospitais
psiquiatricos por um sistema de atendimento psicossocial comunitario, permitindo
que pessoas com transtornos mentais possam conviver em sociedade e manter
vinculos familiares, em vez de serem isoladas em instituicdes psiquiatricas afastadas
(Basaglia, 1980; Goffman, 2008).

A Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 1992, representou
um marco para a reforma psiquiatrica no pais, reunindo milhares de participantes
que discutiram as diretrizes para a saude mental, destacando a importancia da
cidadania e dos direitos humanos no cuidado aos pacientes (Brasil, 1992). Assim, a
reforma psiquiatrica ndo se restringe ao fechamento de manicomios, mas propde
uma transformacdo profunda na compreensdao da saude mental, promovendo a
valorizagao dos direitos e da dignidade das pessoas com transtornos mentais
(Amarante, 1994; Goffman, 2008).
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Nesse contexto, a psicologia brasileira passou por grandes transformacdes
desde sua criagéo, e adotou a agenda de saude mental com o objetivo de encontrar
saidas para pessoas institucionalizadas em manicémios e, como resultado, apostou
em servicos de substituicdo que propuseram uma légica mais ampla e cuidados
interpessoais (Dimenstein; Macedo, 2011).

A atuacgdo do psicologo no SUS é abrangente, sendo essencial em todos os
niveis de ateng¢ao, da primaria a terciaria. No cenario atual, com os avangos trazidos
pela reforma psiquiatrica, o foco no cuidado ao sofrimento mental grave e
persistente continua a orientar muitos dos encaminhamentos. A criagdo da Rede de
Atencédo Psicossocial (RAPS) e de seus servigos, como os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) e os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), € uma clara
expressao desse progresso (Yamamoto, 2007). Autores como Yamamoto buscam
distinguir os tratamentos de transtornos mentais leves e moderados, que ficariam
sob responsabilidade da Atencéo Basica (AB), dos casos graves e persistentes, que
seriam destinados aos CAPS. No entanto, na pratica, essa divisdo nao é tao nitida,
ja que tanto a AB quanto os CAPS podem funcionar como portas de entrada para o
sistema de saude. Ainda assim, a coordenacao do cuidado deve permanecer sob a
responsabilidade da AB, conforme estabelecido por seus principios (CFP, 2017).

Os Centros de Atengcdo Psicossocial (CAPS) representam servigos
comunitarios de saude mental no Brasil, proporcionando cuidados intensivos,
adaptados e de longa duragdo para pessoas que enfrentam transtornos mentais
graves e continuos. Estabelecidos no contexto da reforma psiquiatrica, os CAPS tém
como objetivo substituir o modelo tradicional de internagdo hospitalar por um
atendimento mais integrado a comunidade, estimulando a inclusdo social e os
direitos dos pacientes. Atuando como uma alternativa aos hospitais psiquiatricos, os
CAPS oferecem suporte para que os usuarios preservem o convivio social e familiar,
contribuindo para a redugédo do estigma e promovendo a autonomia (Gama, 2008;
Merhy e Amaral, 2007).

Durante as décadas de 1990 e 2000, iniciativas locais, como a do CERSAMI
em Betim-MG (Ferreira; Bontempo, 2012), serviram de inspiragao para a criagdo dos
Centros de Atencédo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI). Regulamentados pelas
Portarias n° 336/2002 (Brasil, 2002) e n° 3.088/2011 (Brasil, 2013), os CAPSi sao
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servicos multidisciplinares, baseados em um territorio especifico e com forte
integragéo intersetorial, que fornecem atengao diaria e intensiva, principalmente a
criangas e adolescentes com transtornos mentais graves.

O objetivo deste trabalho foi analisar o estigma social na vida de pacientes do
CAPSI, no olhar dos profissionais de saude.

Trabalhos como estes sdo importantes, pois, existe uma necessidade de
promover intervengdes com pacientes que realizam tratamento no CAPS para que
reduzam o estigma, incentivando um ambiente de cuidado mais inclusivo e
humanizado, o que é essencial para melhorar os desfechos terapéuticos e sociais

desses individuos.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Historicamente, os manicomios e prisdes foram criados com a finalidade de
"restringir" aqueles considerados uma ameaga ou um desvio da ordem social, cada
um cumprindo um papel especifico. Os manicémios surgiram como espagos
destinados ao confinamento de pessoas com transtornos mentais, retirando-as do
convivio social sob a justificativa de promover tratamento e seguranga. No entanto, a
énfase estava mais em isolar esses individuos do que em oferecer cuidados
terapéuticos adequados, frequentemente resultando em praticas abusivas, privagao
de liberdade e condi¢gdes desumanas (Foucault, 1978; Basaglia, 1985).

Esses hospitais psiquiatricos, chamados manicémios, muitas vezes estavam
localizados em areas remotas, aumentando o isolamento social dos pacientes. As
condicbes nestes paises eram terriveis, com sobrelotacdo, falta de infra-estruturas
adequadas e maus-tratos. O modelo asilar baseava-se na ideia de que a doenca
mental era “perigosa”, justificando praticas repressivas que negavam direitos basicos
aos reclusos e os tratavam como “ndo humanos”, reforcando o estigma (Goffman,
2008; Basaglia, 1985).

Por outro lado, as prisbes funcionam para punir aqueles que cometeram
crimes. No entanto, tal como os hospitais psiquiatricos, ainda funcionam sob regime
de vigilancia e repressao rigorosa. Em ambos os casos, as praticas institucionais
visavam “disciplinar” e “normalizar” os presos, encarando tanto os transtornos

mentais como a delinquéncia como desvios a serem controlados (Foucault, 2010).
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Conventos desempenharam fung¢des sociais que iam além da vida religiosa
em varios periodos histéricos. Durante a Idade Média e até tempos posteriores,
conventos e monastérios serviam como locais de confinamento para mulheres que
nao se conformavam aos padrdes sociais da época. Essas mulheres, consideradas
"problematicas" ou que exibiam comportamentos fora da norma, incluindo o que era
visto como sintomas de disturbios mentais, eram enviadas para conventos. Esse
confinamento as afastava do convivio social, de maneira similar ao isolamento nos
manicdmios, mas sob a justificativa da religido e moralidade (Foucault, 2010).

O estigma em relagéo aos conventos reflete como, por séculos, a sociedade
usou esses espacos para lidar com individuos que nao se enquadravam nas
normas. Nesse contexto, as mulheres, com poucas liberdades, podiam ser
institucionalizadas por motivos morais, religiosos ou familiares. O convento se
tornava um mecanismo de controle social, onde o estigma de "indisciplina" ou
"imoralidade" recaia sobre aquelas que eram internadas, frequentemente sem
escolha, enfrentando a exclusdo ou isolamento de forma similar aos pacientes dos
manicdmios (Basaglia, 1985).

Assim como os manicdmios foram transformados pela reforma psiquiatrica e
pelos movimentos antimanicomiais, os conventos deixaram de ser locais de
confinamento for¢gado, focando nos aspectos religiosos. No entanto, esses contextos
historicos revelam como o estigma moldou e justificou o isolamento daqueles
considerados "fora da norma", seja por questbes de saude mental ou
comportamentais (Foucault, 2010).

Quando se fala dos estigmas presentes na sociedade em relagédo a loucura,
Foucault, em sua obra Historia da Loucura, explora como a sociedade lida com
esses aspectos e como a racionalidade se impde em um contexto que nao aceita a
loucura. A sociedade busca, historicamente, aprisionar ou reprimir os “loucos’,
utilizando métodos reducionistas de exclusdo e limpeza social e cultural, baseados
em ideais de normalidade (Foucault, 2014).

O termo estigma teve origem na Grécia, onde sinais corporais eram usados
para indicar algo negativo ou extraordinario sobre uma pessoa. Mais tarde, a Igreja
adotou o conceito para se referir a marcas corporais que simbolizavam a graca

divina. No entanto, na contemporaneidade, estigma adquiriu uma conotagao
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pejorativa, geralmente associado a individuos com transtornos mentais ou que, por
serem considerados fora dos padrdes, sao vistos pela sociedade como inferiores ou
incapazes (Goffman, 1988).

A identificacdo e a nomeagado de estigmas sdo fundamentais para oferecer
recursos adequados, além de minimizar os transtornos diarios que decorrem da falta
de conhecimento, que frequentemente gera conflitos, falta de dialogo e
ressentimentos no contexto social e familiar (Oliveira, 2012). Essa desinformacgao é
discutida por Oliveira (2012, p. 28), que observa que “o transtorno mental gera
tensdo no meio social e familiar ao constituir uma incognita, produzindo incerteza
quanto ao destino do enfermo”.

Segundo Silva (2015) os danos causados pelos estigmas na vida de
pacientes com esquizofrenia sdo variados e impactam diversas areas de suas vidas,
afetando n&o apenas o individuo, mas também sua familia, que pode se tornar uma
fonte de adoecimento. Esses estigmas contribuem para relagdes conflituosas e séo
percebidos como causadores das dificuldades enfrentadas.

E fundamental restabelecer relagdes positivas por meio de um dialogo fluido,
uma vez que, como aponta Oliveira (2012, p. 32), “o transtorno mental provoca
deslocamentos nas expectativas e nas relagcbes afetivas entre as pessoas, ao ser

um fendbmeno ndo integrado no codigo de referéncia do grupo”.

3 METODOLOGIA

O artigo em questdo adota uma abordagem qualitativa de pesquisa para
investigar a subjetividade e a singularidade de cada tema tratado no texto. Em
outras palavras, a pesquisa se concentra no universo dos significados, motivagdes,
aspiracgoes, crengas, valores e atitudes, explorando um aspecto mais profundo das
relagdes, processos e fendmenos que nao podem ser simplificados a
operacionalizagéo de variaveis (Minayo, 2008).

Como método de coleta de informacdes, foi utilizado a entrevista que € uma
das estratégias mais comuns no trabalho de campo. Através deste método, os
investigadores podem coletar informagdes tanto objetivas quanto subjetivas, criando
uma interagdo relevante entre os envolvidos (Duarte, 2004). Especialistas em

assuntos humanos, como psicélogos, socidlogos, pedagogos e assistentes sociais,
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empregam essa metodologia ndo s6 para a coleta de informagdes, mas também
para propésitos diagnosticos e de orientagdo. Portanto, o uso da entrevista tem se
mostrado um elemento fundamental para o avango das ciéncias sociais nas ultimas
décadas (Gil, 2008).

Utilizamos também o método de observagdo, que na psicologia se mostra
extremamente presente e de grande importancia, pois permite a extragdo de
informacdes valiosas do ambiente em que estamos inseridos, facilitando a produgao
cientifica e filosofica (Ferreira & Mousquer, 2004). Mestre, Moser e Amorim (1998)
destacam a importancia da observagao e do registro sistematico do comportamento,
essa pratica permite que profissionais de diversas areas se comuniquem sobre um
fendmeno observado, utilizando suas principais caracteristicas como base para o
dialogo.

Este estudo faz parte do cumprimento do estagio supervisionado do curso de
Psicologia do Centro Universitario Univértix. A observagao foi realizada no CAPSi no
interior de Minas Gerais, onde atua uma equipe multidisciplinar composta por 4
psicologos, 1 psiquiatra, 1 educador fisico, 1 enfermeiro, 1 secretaria e 4
funcionarios responsaveis pela limpeza e pela confeccdo do almoco e do café. O
local é bastante extenso e possui diversas salas para comportar a maioria dos
atendimentos, o horario de funcionamento é das 8h as 17h. O CAPS | conta com 13
salas sendo boa parte delas destinadas as oficinas terapéuticas, 5 banheiros, um

patio recreativo, um saguao e um refeitorio.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O servigco oferecido pelos psicélogos no CAPSi observado, incluem
atendimentos individuais, grupos terapéuticos, oficinas terapéuticas, atendimento
psiquiatrico, entre outros. Aproximadamente 40 criangcas e adolescentes frequentam
o CAPSI, a maioria proveniente das regides proximas. Geralmente, eles chegam
utilizando o carro disponibilizado pelo servigo publico para os pacientes do local. As
criangcas e adolescentes do CASPi, sdo diagnosticadas em sua maioria com o
transtorno do espectro autista, porém havia, alguns casos de esquizofrenia,
transtorno opositor desafiador, transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade

entre outros.
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Segundo Soares (2011), o estigma internalizado ocorre quando o individuo
reconhece o diagnostico associado a sua doenga, onde ele aceita e integra os
esteredtipos negativos associados a sua condicdo na sua autoimagem. Esse
processo pode causar um impacto profundo, como perda de autoestima e
autoeficacia, além de causar sentimento de culpa, ansiedade, raiva e autocensura.
Essa condicao piora os sintomas mentais, levando ao isolamento, que muitas vezes
€ uma tentativa de evitar a rejeigdo. Para os pacientes, o sofrimento mental € uma
experiéncia complexa e percebida de forma negativa, especialmente pela dificuldade
de manejo da reagéao social ao transtorno (Saraceno, 2011).

A partir das respostas da psicologa entrevistada, € possivel identificar
diversas dimensdes do estigma social enfrentado por pacientes do CAPSi. Essas
percepcgoes refletem as dificuldades e barreiras que impactam tanto o bem-estar
quanto o desenvolvimento dos pacientes, especialmente criancas, dentro do
contexto familiar e social.

Embora muitos fatores tenham contribuido para o avango na forma como
estes estigmas sao vistos atualmente, ainda persistem esteredtipos sociais e
culturais arraigados, incluindo a ideia de que séo perigosas, insuficientes ou mesmo
“imprestaveis”, esta estigmatizacdo é apontada como um dos principais obstaculos
ao progresso na atribuigdo de um novo papel social a “loucura” e no exercicio da
cidadania pelos utentes de saude mental (Sadler, 2009).

Foi perguntada a psicéloga como ela percebe o impacto do estigma social
nos pacientes atendidos pelo CAPSi e ela destacou que "em alguns casos (até bem
recorrente), o preconceito vem da propria familia", indicando que familiares muitas
vezes resistem a aceitar o diagnostico, o que pode atrasar o inicio do tratamento.
Essa resisténcia inicial dos familiares representa um desafio significativo, uma vez
que a falta de aceitagdo contribui para a demora no encaminhamento para
tratamento especializado, retardando a evolugdo terapéutica do paciente e
ampliando o sofrimento emocional e social associado.

Foi perguntado também, quais sdo o0s principais preconceitos que o0s
pacientes enfrentam na comunidade e ela respondeu que o preconceito é
intensificado pelo fato de que "a maioria que sofre preconceito, sente o peso da nao

aceitagcdo vinda dos proprios familiares, professores, colegas". Essas figuras
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importantes para o desenvolvimento pessoal dos pacientes, ao considera-los
“perigosos” ou “incapazes”, reforcam estereotipos que rotulam os individuos como
“diferentes” e marginalizados. Esse tipo de preconceito institucionalizado gera um
ciclo de exclusao, afetando a autoestima e a identidade social dos pacientes.

O estigma afeta ndo apenas as pessoas com transtornos mentais, mas
também aqueles que estdo intimamente relacionados a eles. Esse fendmeno,
denominado “estigma social”, atinge principalmente as familias, mas também atinge
os profissionais que trabalham com essa populagdo. Variagbes na compreensao
sociocultural do transtorno mental, bem como nas crencas e atitudes relacionadas,
podem influenciar os comportamentos de busca de ajuda, as escolhas de tratamento
e a utilizagdo dos servigos. Isso afeta a qualidade de vida das pessoas com
transtorno mental e de seus familiares, além da qualidade da assisténcia prestada
pelos profissionais de saude (Arboleda-Floréz, 2005; Bauman, 2006; Bhugra, 2006).

Foi abordado de que maneira o estigma social afeta a autoestima e a
recuperacao dos pacientes do CAPSI, onde foi dito que, o impacto desse estigma na
autopercepcao das criangas, que, ao internalizarem esses preconceitos, "podem se
sentir inferiores, excluidas e até rejeitadas". A baixa autoestima decorrente desse
processo pode resultar em blogueios emocionais, dificultando a expressdo das
emocgdes e inibindo o desenvolvimento de vinculos interpessoais. Tais
consequéncias sao prejudiciais ao desenvolvimento saudavel da crianga, que passa
a enfrentar desafios adicionais para se sentir valorizada e aceita no ambiente em
que vive.

Questionamos a psicologa quais as estratégias utilizadas pelo CAPSI para

combater o estigma e promover uma imagem positiva dos pacientes ela respondeu:

Para combater esses efeitos negativos, a psicéloga aponta que ha
orientagdes e, sempre que possivel, palestras direcionadas a conscientizar
a familia, professores, sociedade em geral. A educagédo e conscientizacao
sdo vistas como ferramentas essenciais para transformar percepgdes
sociais e fomentar empatia. Iniciativas como palestras e orientagbes ajudam
a comunidade a perceber esses pacientes com um olhar humanizado e
como individuos com desafios, mas também com potencial para superagao
e crescimento (Psicologa, 2024).

De acordo com Goffman (1988), mitigar o impacto do estigma exige a
transformacao das perspectivas tanto pessoais quanto coletivas, promovendo uma

visdo mais empatica e inclusiva da diversidade. Ele sugere que, ao adotar uma
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atitude de compreensao, a sociedade pode reduzir a exclusdo e o isolamento
vivenciados por pessoas estigmatizadas, criando um ambiente mais acolhedor e
menos rigido.

Por fim foi indagada a psicoéloga como a sociedade pode ser educada para
entender melhor os transtornos mentais e diminuir o estigma, e a psicéloga sugeriu a
importancia de "campanhas de conscientizacdo publica, através das redes sociais,
escolas, espagos comunitarios e locais de trabalho". O envolvimento de multiplos
setores sociais é proposto como uma estratégia ampla e eficaz para promover a
aceitagdo e reduzir o estigma. A psicologa também enfatizou a necessidade de
implementar programas de educagdo em saude mental nas escolas e capacitar
profissionais, promovendo um ambiente mais acolhedor e inclusivo para esses
pacientes.

A psicologa sublinhou a importéncia de unir diferentes areas da cultura e da
sociedade para eliminar os estigmas associados a saude mental, dizendo que sem
esta cooperagao o objetivo € inatingivel.

Nesse contexto, mudangas no imaginario social da loucura podem ocorrer
por meio da construcdo cotidiana de novas relagcdes sociais no territorio. O territorio
€ uma unidade relacional que inclui os aspectos naturais e geograficos, bem como
uma sociedade em constante movimento. Esta dindmica inclui aspectos culturais,
sociais, legislativos, politicos, econémicos e sociais, que levam a transformacdes de

lugares e modos de vida (Santos, 2007).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo destacou a importancia de compreender o impacto do
estigma social na vida dos pacientes atendidos no CAPSi na perspectiva dos
profissionais de saude. A analise constatou que apesar dos avancgos nas politicas
publicas voltadas a saude mental e da criacdo de servigos especializados como o
CAPSI, o preconceito continua sendo uma realidade presente e complexa. Esse
estigma muitas vezes comega nas proprias familias, com dificuldades de aceitagao e
compreensao dos transtornos, o que tende a atrasar o tratamento e gerar sofrimento
adicional aos pacientes.

O estigma que os pacientes enfrentam afeta diretamente suas relagdes
sociais e como eles se veem no mundo. A falta de aceitacéo por parte de familiares,
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colegas e professores, rotulando-os como “diferentes” ou “deficientes”, contribui para
a construgdo de uma autoimagem fragil e repleta de barreiras. Este ciclo de
exclusao nao afeta apenas o bem-estar emocional, mas também limita o potencial
destas criangas e adolescentes para desenvolverem as competéncias necessarias
para uma vida social saudavel e independente.

Nesse contexto, os profissionais tém enfatizado a importancia de iniciativas
de conscientizagdo e educagao que possam ajudar a sociedade a lidar com os
preconceitos de forma mais empatica e construtiva. As campanhas educativas nas
escolas, nas redes sociais € nas comunidades sao essenciais para informar e
sensibilizar a populagdo. Para que esses pacientes se sintam acolhidos e incluidos,
€ essencial um esforgo interdisciplinar envolvendo a familia, a escola e a
comunidade em geral. A promogao de espacos de dialogo e aceitagdo nado so
transforma a experiéncia do paciente, mas também fortalece os lagcos sociais e
reduz a carga do estigma. Em ultima analise, promover uma visédo inclusiva e
respeitosa da saude mental é essencial para construir uma sociedade que
verdadeiramente abrace, compreenda e apoie a diversidade das experiéncias

humanas.
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