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RESUMO

O presente estudo objetiva abordar de que forma a sociedade vem atuando no que se refere ao
convivio social com o doente mental. Trata-se de um relato de experiéncia, o0 qual apresenta
uma acdo desenvolvida no municipio de Crisopolis, no estado da Bahia, afim de fomentar o
dia antimanicomial. Desta forma, apesar de os Centros de Atencdo Psicossocial terem o
proposito de cumprir o papel de reinsercdo dessas pessoas na sociedade, reduzindo os tabus
relacionados aos portadores de sofrimento mental, ainda existe um forte preconceito por parte
da sociedade. Com a realizacdo do evento o resultado foi alcangado, ndo além do esperado,
pois foi justamente o que elaboramos e imaginamos que fosse acontecer. Conclui-se, por
tanto, a partir da observacdo dos fatos, que € fundamental para as pessoas com transtornos
mentais promoverem a sua independéncia, a fim de que a comunidade em geral possa
enxergé-los da forma como eles verdadeiramente sdo: Humanos, “gente como a gente”.

Assim, teremos uma sociedade mais digna, humana, sem preconceitos.

Palavras - chaves: Portadores de deficiéncia mental; sociedade; preconceito.



1 INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica brasileira e a politica de Saude Mental vém se desenvolvendo
ao longo dos tempos. A humanidade convive com a loucura ha séculos e antes de se tornar
um tema essencialmente médico, o louco habitou o imaginario popular de diversas formas.
Existem diversas expressdes dadas aos portadores de sofrimento mental, como: possuidos
pelo deménio, loucos, doidos, malucos, mendigos, e que sdo motivo de chacota, piada,
muitas vezes marginalizado por ndo se enquadrarem nos preceitos morais estabelecidos por
uma sociedade ultrapassada. Mas no cotidiano nota-se que os portadores de sofrimento
mental portam-se de forma discreta, em plenas condi¢des e com qualidade de vida,
apresentam-se na maioria das vezes compensados, para aqueles que realizam o tratamento
e acompanhamento continuo (HUMANIZASUS, 2014). Para buscar tal comprovacéo basta
observar o comportamento desses usuarios nas instituicbes CAPS, que acolhem com
dignidade e oferecem qualidade de vida aos que ali frequentam.

A Politica de Saude Mental no Brasil promove a reducdo programada de leitos
psiquiatricos de longa permanéncia, incentivando que as internagGes psiquiatricas, quando
necessarias, se déem no ambito dos hospitais gerais e que sejam de curta duracdo. (LEI
10.216/02). Além disso, essa politica visa a constituicio de uma rede de dispositivos
diferenciados que permitam a atencdo ao portador de sofrimento mental no seu territorio, a
desinstitucionalizacdo de pacientes de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos e,
ainda, acOes que permitam a reabilitacdo psicossocial por meio da insercdo pelo trabalho,
da cultura e do lazer (LEI 8.080/90). Antes, destituidos da prépria identidade, privados de
seus direitos mais basicos de liberdade e sem a chance de possuir qualquer objeto pessoal,
esses sobreviventes agora vivem. Compuseram e compdem novas histérias no mundo.

Comemora-se no dia 18 de Maio o Dia Mundial da Luta Antimanicomial, para que
cada vez mais seja desmistificado tamanho preconceito e isolamento social de pessoas que
sdo iguais a qualquer outra, com sentimentos, valores, capacidade de trabalhar, amar e
viver a vida como desejam. Os CAPS instituidos em diversos municipios em suas variadas
modalidades tém esse papel, o de incentivar e reinserir estas pessoas na sociedade com
dignidade, por isso sdo importantes divulgadores para a reducdo e até extingcdo dos
preconceitos no Brasil e no mundo.

Frente a esse contexto, o objetivo do estudo é relatar a experiéncia de uma agédo

desenvolvida no dia Antimanicomial com vistas a mostrar a toda a populacdo que o0s



portadores de sofrimento mental sdo capazes de desenvolver todo tipo de atividade,
inclusive as laborativas, no comércio ou até mesmo tendo seu préprio negdcio e

administrar de forma plena a fim de qualificar o cuidado e ressocializacdo deste portador.
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2 FUNDAMENTAO TEORICA

De acordo com o SUS, instituido pelas Leis Federais 8.080/1990 e
8.142/1990, tem como uma das diretrizes a “saude como direito de todos e dever de
Estado”, previsto na Constitui¢do Federal de 1988. Esse sistema alicerga-Se nos principios
de acesso universal, publico e gratuito as acbes e servicos de saude; integralidade das
acOes, cuidando do individuo como um todo e ndo como um amontoado de partes;
equidade, como o dever de atender igualmente o direito de cada um, respeitando suas
diferencas; descentralizacdo dos recursos de salde, garantindo assisténcia de boa qualidade
aos usuarios que dela necessitam. Por esta razdo o portador de sofrimento mental ndo pode
ser visto como um ser diferente dos outros, pois todos sdo iguais e temos 0S mesmos
direitos sociais (BRASIL, 1990).

Os Centros de Atencdo Psicossocial em Saide (CAPS) séo instituicdes destinadas a
acolher os pacientes com transtornos mentais, estimular sua integracdo social e familiar,
apoia-los em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico,
psicoldgico ou outro profissional. Sua caracteristica principal é buscar integra-los a um
ambiente social e cultural concreto, designado como seu “territorio”, o espago da cidade
onde se desenvolve a vida cotidiana de usuarios e familiares (BRASIL, 2002).

Os CAPS constituem-se a principal estratégia do processo da reforma psiquitrica.
Vamos aos poucos construindo a conviccdo de que vale a pena investir, que vém se
mostrando nos dias atuais e em comparacdo a época da Renascenca, efetivos na
substituicdo do modelo hospitalocéntrico, como componente estratégico de uma politica
destinada a diminuir a ainda significativa lacuna assistencial no atendimento a pacientes
com transtornos mentais mais graves. A partir dos anos oitenta e noventa, varios
segmentos tém se mobilizado e construido experiéncias de transformagdo no campo das
praticas de assisténcia em saude mental em todo o territorio nacional. Entretanto, ndo se
pode afirmar que haja uma uniformidade cronoldgica ou geografica nesse movimento
nacional. Embora houvesse um acumulo teorico critico, construido desde os anos setenta a
respeito das préaticas repressivas historicamente localizadas no hospital psiquiatrico, até o
inicio dos anos noventa, as experiéncias de implantagdo de servicos comunitarios de saude
mental se constituiram como movimentos localizados em contextos especificos. Algumas
decisbes do Ministério da Saude, a partir dos anos noventa, influiram mais incisivamente

na politica nacional de reforma psiquiatrica. Alguns dados do Ministério da Salde sdo
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esclarecedores desse processo: no periodo de 1991 a 2006, o nimero de leitos em hospitais
psiquiatricos no SUS decresceu de 85.037 para 42.036, e o nimero de Centros de Atengédo
Psicossocial (CAPS) aumentou de 4 para 800 (BVS, 2009). Composta por uma equipe
multiprofissional (enfermeiro, médico, assistente social, psicélogo) justamente para
oferecer 0 suporte necessario aos USUArios.

Durante muitos anos as pessoas com problemas mentais eram intituladas como
“loucas” e viviam a margem da sociedade sem direito a educacdo, tdo pouco a cidadania.
De acordo com Foucault (1975, p. 74), “Foi numa época relativamente recente que o
Ocidente concedeu a loucura um status de doenga mental.”

Na Renascenca, a segregacao dos loucos se dava pelo seu banimento dos muros das
cidades europeias e 0 seu confinamento era errante: eram colocados em navios que,
chegavam a algum porto e eles eram condenados a vagarem sem destino, passando por
necessidades. No entanto, desde a ldade Média, os loucos sdo confinados em grandes
asilos e hospitais destinados a toda sorte — portadores de doengas venéreas adquirem
patologias primarias, tornam-se mendigos e libertinos. Nessas instituicbes, 0s mais
violentos eram acorrentados, a alimentacdo era precaria, ndo tinham acesso a nenhum tipo
de medicacdo ou tratamento adequado quando acometidos por doengas
(HUMANIZASUS, 2014).

No século XVIII, Phillippe Pinel, considerado o pai da psiquiatria, propde uma
nova forma de tratamento aos loucos, libertando-os das correntes e transferindo-os aos
manicomios, destinados somente aos doentes mentais. Varias experiéncias e tratamentos
sdo desenvolvidos e difundidos pela Europa com éxito. O tratamento nos manicoOmios,
defendido por Pinel baseia-se principalmente na reeducacdo dos alienados, no respeito as
normas e no desencorajamento das condutas inconvenientes.

No entanto, com o passar do tempo, o tratamento moral de Pinel vai se modificando
e esvazia-se das ideias originais do método. Permanecem as ideias corretivas do
comportamento e dos habitos dos doentes, porém como recursos de imposicdo da ordem e
da disciplina institucional. No século XIX, o tratamento ao doente mental incluia medidas
fisicas como banhos frios, chicotadas, maquinas giratdrias e sangrias. A partir da segunda
metade do século XX, impulsionada principalmente por Franco Basaglia, psiquiatra
italiano, inicia-se uma radical critica e transformacdo do saber, do tratamento e das
instituicdes psiquiatricas. Esse movimento inicia-se na Italia, mas tem repercussdes em
todo o mundo e muito particularmente no Brasil (HUMANIZASUS, 2014).


http://www.ccs.saude.gov.br/memoria%20da%20loucura/Mostra/pinel.html
http://www.ccs.saude.gov.br/memoria%20da%20loucura/Mostra/basaglia.html
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Nesse sentido é que se inicia 0 movimento da Luta Antimanicomial que nasce
profundamente marcado pela ideia de defesa dos direitos humanos e de resgate da
cidadania dos portadores de sofrimento mental. Aliado a essa luta, nasce 0 movimento da
Reforma Psiquiatrica que, mais do que denunciar os manicomios como instituicbes de
violéncias, propde a constru¢cdo de uma rede de servicos e estratégias territoriais e
comunitérias, profundamente solidéarias, inclusivas e libertarias.

No século XVII os hospicios proliferam e abrigam juntamente os doentes mentais
com marginalizados de outras espécies. O tratamento que essas pessoas recebiam nas
instituicbes costumava ser desumano, sendo considerado pior do que o0 recebido nas
prisoes.

Mesmo ap0s as reformas instituidas no século XIX por Pinel, um dos primeiros a
aplicar uma "medicina manicomial™, o tratamento dado ao interno do manicémio ainda era
mais uma prética de tortura do que a uma pratica médico-cientifico. Tanto a corrente
organicista quanto aquela que acreditava no tratamento "moral”, ndo dispensavam 0s
tratamentos fisicos. Nestes tratamentos buscava-se dar um “choque™ no paciente, fazer com
gue passasse por uma sensacao intensa, que o tirasse de seu estado de alienacao.

Através da histéria, alternam-se momentos em que predominam as correntes
"morais" e organicistas para o tratamento dos doentes mentais dentro da ciéncia médica. O
século XXI estd sendo, pois através da contribuicdo das ciéncias humanas comeca se a
entender a loucura como também uma categoria social, com diferentes sentidos em
diferentes culturas e periodos histéricos. Nise da Silveira aponta em seu livro Mundo das
imagens (1992) de que forma acontecem as relagBes das formas pictéricas e da mente

humana:

"[...] o mundo interno do psicoético encerra insuspeitadas riquezas e as conserva
mesmo depois de longos anos de doenca, contrariando conceitos estabelecidos. E
dentre as diversas atividades praticadas na nossa terapéutica ocupacional, aquelas
que permitiam menos dificil acesso aos enigmaticos fend6menos internos eram
desenho, pintura, modelagem, feitos livremente." (NISE, 1992).

No Brasil, tal movimento inicia-se no final da década de 70 com a mobilizagdo dos
profissionais da saude mental e dos familiares de pacientes com transtornos mentais. Esse
movimento se inscreve no contexto de redemocratizacdo do pais e na mobilizacdo politico-
social que ocorre na época.

Em 1990, o Brasil assina a Declaragéo de Caracas a qual propde a reestruturacéo da
assisténcia psiquiatrica, e, em 2001, é aprovada a Lei Federal 10.216 que dispde sobre a

protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo


http://www.ccs.saude.gov.br/memoria%20da%20loucura/Mostra/reforma.html
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/visualizar_texto.cfm?idtxt=24138&janela=1
http://www6.senado.gov.br/legislacao/DetalhaDocumento.action?id=232459&titulo=LEI%2010216%20de%2006/04/2001%20%20-%20LEI%20ORDINÁRIA
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assistencial em saide mental. Dessa lei origina-se a Politica de Saude Mental a qual,
basicamente, visa garantir o cuidado ao paciente com transtorno mental em servigos
substitutivos aos hospitais psiquiatricos, superando assim a logica das internacdes de longa
permanéncia que tratam o paciente isolando-o do convivio com a familia e com a
sociedade como um todo (HUMANIZASUS, 2014).


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/visualizar_texto.cfm?idtxt=24134&janela=1
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3 METODO

A metodologia a ser utilizada serd baseada na atividade em comemoracédo ao Dia
Mundial da Luta Antimanicomial, na data de 18 de Maio de 2013 com participacdo
popular, dos usuérios e funcionarios do CAPS, bem como seus familiares e convidados. O
evento foi realizado em praca publica. Os usuérios estavam trajados com uma blusa
distribuida com os seguintes dizeres: ME DA UM ABRACO, ou, ME DA UM SORRISO,
ou ME DA UM APERTO DE MAO, assim, as pessoas que paravam para ler faziam
exatamente o que havia na inscricdo. Com o0 objetivo justamente de reduzir o preconceito e
acabar com os tabus impostos por uma sociedade com preceitos antigos e que persiste
ainda hoje. Neste momento foram distribuidos panfletos informativos, pirulitos e ao
mesmo tempo disponibilizado mdsica para que todos pudessem dancar e se divertir.
Cadeiras estavam disponiveis para que quando cansados pudessem repousar por alguns
instantes, pois ocorreu no turno matutino, das 9 as 11.

Foi realizada caminhada do Centro Psicossocial com saida de forma organizada por
se tratar de um evento de rua, entre carros e motos, foi garantida total seguranca dos
funcionérios e usuarios, bem como de todos os envolvidos. Usuérios levaram na frente
uma faixa com a escrita em comemoracgdo ao Dia Mundial da Luta Antimanicomial, outros
com bexigas cheias e em cacho nas maos. O carro de som tocava como mausica principal a
de Gonzaguinha (O que é o que é), com coro atrds em marcha em pura diversdo e
descontracdo. Ao chegar a praca, local do evento continuamos a fazer festa e animar a
todos 0s que passavam e participavam da atividade, com distribuicdo de panfletos, doces e
sorrisos. Ainda no local muita musica e participacdo geral. Ao mesmo tempo, foi realizada
uma palestra com algumas observagdes importantes a serem feitas em relagdo aos mitos e
tabus do portador de sofrimento mental dentre outras. Essa atividade nos fez refletir que as

pessoas com problemas mentais precisam se sentir amado e valorizado pela sociedade.
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4 RESULTADO E ANALISE

Pdde-se observar a evolugdo que ocorreu durante toda a atividade. A principio a
populagéo passava, despertava a curiosidade em saber que evento estava acontecendo, mas
logo se espalhavam. Com o passar dos instantes, muitos pararam para observar e participar
daquela ocasido, homens, mulheres, adultos, idosos, criancas, enfim, todos desenvolveram
com espontaneidade a proposta estabelecida, ou seja, o objetivo foi alcangcado. Foi-se
percebendo que aos poucos as pessoas iam se aproximando sendo este o desvelar da
populacdo sobre o evento que promoveu a integracdo entre comunidade e portadores de
sofrimento psiquico.

Um dos visitantes do evento ressalta que a comunidade € de suma importancia para
o tratamento e ressocializacdo desses individuos na sociedade, isso nos faz refletir que
apesar de haver muito preconceito e discriminagdo dos ditos “loucos”, ainda existe uma
esperanca de que eles possam ser aceitos pela sociedade, pois as pessoas com problemas
mentais precisam se sentir amada e aceitas pelos profissionais de salde, por sua familia e
principalmente pela prépria sociedade. Reverbel (1996) afirma que essa relacdo de afeto
implica reconstruir o direito e a capacidade de palavra, os profissionais deveriam estar
disponiveis para escutar, sentir e conseguirem estabelecer relacfes afetivas de
compreensdo do afeto da pessoa em sofrimento psiquico.

Portanto para que haja melhor qualidade de vida nas relacBes sociais e no
crescimento pessoal da pessoa que esteja em sofrimento psiquico, 0 CAPS é responsavel
por disponibilizar acompanhamento psicoldgico que atenda as necessidades deles e de suas
familias. E evidente que o vinculo da familia com o individuo que tem transtorno psicotico
é muito dificil, pois na maioria das vezes lhes falta conhecimento sobre o assunto, também
existem os problemas de ordem social (como a relacdo que as pessoas da sociedade
estabelecem com a pessoa que esteja em sofrimento psiquico), financeiros e politicos.
Quem convive diariamente com uma pessoa em sofrimento psiquico severo, sabe que a
relacdo com ela ndo ¢ facil, ter de cuidar dela “impde uma série de encargos fisicos,
emocionais, econdmicos e sociais” (MELMAN, 2002, p. 1).

Ja esta mais que comprovado de que a familia “com raras excegdes, recebe pouca
atencdo do sistema de salde, ndo é chamada a participacdo, uma vez que a pratica
psiquiatrica “adota” ou tutela o doente, tirando-o do convivio social e familiar”

(PEREIRA, 2003, p. 3). Os encargos citados por Melman (2002): fisicos, emocionais,
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econdmicos e sociais, sdo evidentes quando nos vemos frente a frente com os doentes
mentais e seus familiares.

Também concordo com Pereira (2003, p. 2) quando diz que com raras excecoes,
essa logica de intervengdo “vem mantendo a familia distante do processo de assisténcia
psiquiatrica, 0 que contribui para que a mesma tenha uma representacdo patogénica ou
culposa, objeto de introje¢des e projecdes”. Ferreira (1996 apud PEREIRA, 2003, p. 3),
afirma que: “o hospital psiquiatrico ainda representa o “protetor” que mantém afastado do
convivio familiar o “fantasma da loucura”. Sendo assim podemos perceber que na maioria
das vezes as familias por ndo saberem como lidar com seus doentes mentais acabam
buscando em manicémios a solucdo e acabam optando pela internacdo do seu familiar, na
maioria das vezes essa internacdo acaba se transformando em um confinamento e a pessoa
entra num surto psicético.

Segundo Oliveira (2009, p. 53): a lIdgica manicomial ndo esta relacionada apenas ao
estado de confinamento de pessoas que estejam em sofrimento psiquico em hospitais
psiquiatricos, essa logica refere-se as diversas posturas de profissionais, da comunidade
frente aos usuarios “dos servigos publicos ou privados de saude mental, e que norteiam
relagdes institucionais, interprofissionais e interpessoais”. No contexto dessas relagdes, a
identidade da pessoa em sofrimento psiquico é objetivada, passando a ser reconhecida num
contexto separado, categorizada como doente mental (OLIVEIRA, 2009).

Ainda na perspectiva de Oliveira (2009, p. 53), por entender que ¢ “o0 manicOmio o
centro historico de localizacdo do paciente psiquiatrico e por ter se desenvolvido nestes
ambientes a prética clinica que fundamenta o conhecimento psiquiatrico sobre a doenca
mental”.

Portanto compreende-se que a ldgica manicomial ndo busca estabelecer uma
relacio com a familia da pessoa que esta internada; ndo busca estabelecer uma
comunicacgédo eficaz entre profissionais, usuarios e familia; ndo busca compreender o a
histdria de vida da pessoa doente; ndo desenvolve esforcos educativos junto a esse grupo
de trabalho, ndo facilitando a reintegracdo da pessoa na rede de relagdes sociais onde ela
pode estar sendo condenada, discriminada ou sendo excluida da vida em sociedade.

Por este motivo as pessoas que tem problemas mentais tem dificuldade de
relacionamento, principalmente quando é a mée que estd doente ,ou mesmo entre filhos
para com a mae, isso decorre da representacdo social que eles ttm em relacdo ao
sofrimento psiquico surgido no ndcleo familiar quando h& comportamentos de agressao,

depreciacdo e abandono, demandando grande necessidade de se contar com o suporte do
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servico de saude mental, que pelo caso apresentado, um suporte de qualidade na
modalidade de internacdo psiquiatrica a essa familia ndo foi disponibilizado.

Deste modo a participacdo efetiva da familia na vida da pessoa com disturbio
mental depende de varios fatores, como: a dindmica de funcionamento da familia, a relacao
que essa familia estabelece com o seu familiar e o saber sobre o sofrimento deste; e de
como a pessoa em sofrimento psiquico se posiciona frente as dificuldades que ela tem na
vida. As vezes a falta de servicos de assisténcia em salide mental é o principal obstaculo
para que a participacdo da familia aconteca a fim de ajudar na recuperacdo da saude do
paciente, pois na maioria das ocasifes 0 que acontece é uma intervencdo abrupta e ndo uma
que compreenda a pessoa de modo integral que ndo restrinja a intervencdo apenas ao
sofrimento psiquico.

Deve ser levado em consideracdo que um desequilibrio psiquico pode se manifestar
através de diversos sinais e sintomas, principalmente quando as pessoas nao conseguem
mais lidar com seus conflitos ou satisfazer suas necessidades e vontades. Deste modo a
familia deve estar atenta aos primeiros sinais,observando se o familiar ndo estd muito
agitado, ou depressivo, pois uma intervencdo médica precoce pode amenizar 0s danos
futuros.

O dia do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial com referéncia no artigo de
Luchmann e Rodrigues (2007, p. 3): “O movimento antimanicomial no Brasil”.
tem a finalidade de promover a representacdo do movimento social, que favorece a luta
pela transformacdo das préaticas desenvolvidas no hospital psiquiatrico e das compreensdes
sobre a loucura em nosso pais, bem como acabar com a discriminacéo e o preconceito que
vive as pessoas que tem problemas psicoldgicos, ou mentais. “Lichmann e Rodrigues
(2007), consideram este movimento como um importante ator social promotor de
reflexdes, de mudancas sociais, como 0 modo de agir e pensar das pessoas e dos governos
em relacdo a presenca da pessoa em sofrimento psiquico no territorio onde esta vive”.

Para Liichmann e Rodrigues (2007, p. 1) “o movimento antimanicomial constitui-se
como um conjunto (plural) de atores, cujas lutas e conflitos vém sendo travados a partir de
diferentes dimensdes soOcio-politico-institucionais”. Este movimento articula-se, em
diferentes momentos, nas relacBes sociais, buscando transformacdes das relacdes e
concepgdes pautadas na discriminagdo e no controle do "louco” e da “loucura™ em nosso
pais.

Para Melucci (1996 apud LUCHMANN; RODRIGUES, 2007, p. 2).
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Os movimentos sociais séo os profetas do presente: Anunciam a mudanga possivel,
ndo para um futuro distante, mas para o presente da nossa vida. Obrigam o poder a
tornar-se visivel e Ihe dado, assim, forma e rosto. Falam uma lingua que parece
unicamente deles, mas dizem alguma coisa que os transcende e, deste modo, falam
para todos.

Deste modo pode se refletir que o dia da luta antimanicomial reforca o combate ao
preconceito e discriminagdo que ainda impera em nossa sociedade em relacdo aos doentes
mentais e psicdticos. O movimento da luta antimanicomial busca interferir no plano da
sociabilidade e da institucionalidade, denuncias publicas, questionamentos e reflexdes,
busca ampliar a politica, recriando o conceito de cidadania (LUCHMANN; RODRIGUES,
2007).

E claro que quando existem estes movimentos sociais as pessoas comegam a
desmistificar o conceito que tinham em rela¢do aos ditos “loucos”, isso faz com que haja
maior interesse no assunto e com a participacdo da sociedade o governo venha adotar
medidas preventivas a fim de buscar subsidios que possam favorecer a insercdo destes
individuos na sociedade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste artigo p6de-se perceber que o portador de sofrimento mental € um ser
bastante discriminado, mas também pdde mostrar que eles s&o iguais a todos e que podem
desenvolver todo e qualquer tipo de atividade laborativa ou de criatividade ou lazer.
Mostraram-nos que no mundo em que vivemos ndo deve haver distincdo entre seres
humanos normais ou diferentes, a graca esta justamente ai, todos somos diferentes uns dos
outros.

O ponto central desse trabalho foi mostrar as possibilidades de aplicacdo das
atividades que podem ser realizadas pelos portadores de doencas mentais e cuidadores a
fim de tornar o dia deles mais satisfatorio. Primeiramente, abordou-se seu conceito e sua
origem, mostrando que durante muito tempo as pessoas com problemas mentais eram
vistos pela sociedade como um animal irracional, mas que com novos estudos e com a
evolucdo da Ciéncia, atualmente essa ideia foi desmistificada, pois ja se evidéncia de que
eles tém sentimentos e precisam de afeto e atencéo.

Deste modo fez-se uma breve andlise sobre o doente mental na sociedade,
limitando-nos a observar as relagcbes de comportamento e conduta referentes a este tema.
Ressaltou- se ainda os casos em que a doenca mental é considerada como um desajuste do
comportamento emocional do individuo.

Depois de uma analise critica sobre o tema chegou-se a uma conclusdo de que,
ainda na maioria das vezes ndo conseguimos compreender a mente de uma pessoa com
transtornos mentais, esse universo ainda é obscuro, portanto precisa ter muito cuidado com
o tratamento e o dialogo oferecido a essas pessoas.

Por fim, chega-se a conclusdo de que é preciso se chegar a uma nova forma de
abrangéncia em lidar com os doentes mentais, tornando as medidas de seguranga mais
eficazes e 0 acompanhamento com o psiquiatra e psicologo mais efetivo. Talvez uma boa
solugéo fosse comecar por qualificar os profissionais e os estabelecimentos especializados
para que o doente mental sujeito a internacdo tenha um adequado tratamento psiquiétrico,
ja que este diz respeito ao preceito fundamental das medidas de igualdade para todos.
Também deve ser levado em consideracdo que a interacao familiar € de grande valia a fim

de possibilitar ao doente mental a valorizacao e resgate de sua auto-estima.
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ANEXOS

As imagens em anexo sdo para refletir e para mostrar 0 acompanhamento da evolucéo e até
tratamento no que se refere aos portadores de sofrimento mental. De quando antes eram

maltratados, judiados e desrespeitados nos manicémios, pessoas com seus direitos violados.

Hoje podem assumir condi¢Ges mais favoraveis que em busca de melhor qualidade de vida.
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