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Resumo

A pesquisa envolveu estudo referencial sobre a insercdo social e
erradicacdo do preconceito em individuos diagnosticados com Transtornos
Mentais. Qualquer ser humano pode enfrentar algum ftipo de problema
psicoldgico no percurso da sua vida. No contexto social, parte da
populacdo diagnosticada com Transtornos Mentais ndo estd incluido e, por
isso, ndo usufrui das mesmas oportunidades dos demais. Dessa forma, é
necessario refletir sobre formas de diminuir essa desigualdade e melhorar a
insercdo tanto social quanto familiar desses individuos. O objetivo do estudo
foi sugerir propostas para inserir os sujeitos com Transtornos Mentais.
Constatou-se com a investigacdo, que o profissional psicologo pode auxiliar
na erradicacdo do preconceito, na melhor aceitacdo social, na orientacdo
e insercdo social dos individuos diagnosticados com Transtornos Mentais, por

meio da sua atuacdo nos diferentes contextos sociais bem como nas

instituicoes publicas e privadas.

Palavras-chave: Transtornos mentais. Sociedade. Preconceito. Familia.
1 INTRODUCAO

Entre os séculos XIV e XV, os transtornos mentais eram considerados
manifestacdes de demonios. Com o surgimento do Renascimento, qu
ocorreu ao final da Idade Média, os individuos com as sup
manifestacdes demoniacas eram isolados em locais afastados do co%

o)

social, encarcerados em prisdes, € muitas vezes, eram fratados ¢
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"Pirgﬂnosos. No século XVI, o desenvolvimento dos estudos da anatomia
ana mudou o foco dos preceitos da Igreja Catdlica. E com o avanco da
edicina, houve o reconhecimento que muitas das doencas mentais eram
resultantes de problemas no Sistema Nervoso Cenfral (SNC). Em 1846, os
individuos comecaram a receber atendimento, tfratando o ponto biolégico e
jcologico da doenca, com auxilio de profissionais de vdarias dreas. Esta
anca de concepcgdo sobre a saude e doenca resultou no movimento
antipsiquiatria, que se pautava na premissa que ndo se pode explicar a
doenca mental somente do ponto de vista bioldgico, nem somente do
ponto de vista fisioldgico, mas sim, visando ao ser na sua integralidade. No
b século XIX a doenca mental comegou a alcancar saberes bioldgicos. Em
1973, Pinel, importante pesquisador dos transtornos psicoldgicos, relatou
sobre a questdo afirmando que a doenca mental poderia ser curada. Vale
ressaltar também, a importéncia de Sigmund Freud, o qual difundiu mais
sobre o que é considerado normal ou anormal quanto a essas doencas

(SPADINE; SOUZA, 2004).
Na sociedade do século XXI, segundo a Organizagcdo Mundial da
Saude (OMS, 2005), em algum momento da vida, toda a populacdo poderd
passar por no Minimo um episdédio que envolva uma doenca de ordem
mental. Nesse contexto, verificar meios de informar, conscientizar e prevenir

a doenca mental, no nucleo familiar e no contexto social, faz parte da

atuacdo e do papel do psicologo na sociedade. Também hd a aceitacdo
de que os Transtornos Mentais envolvem a juncdo da parte bioldgica e da
fisiologica, conjuntamente ao ambiente social e familiar no qual o individ
estd inserido.
Desde modo, mesmo com a evolucdo das Ciéncias Humanas e
Saude, hd ainda muitas lacunas quando se estuda e quando se analisa a
insercdo social e erradicacdo do preconceito em individuos diagnosticados
com Transtornos Mentais. Portanto, a questdo de pesquisa a se investigar s
0s recursos ou métodos psicoldgicos que podem ser usados par
incorporacdo dos portadores de Transtornos Mentais no corpo soc@“g
P

também como colaborar para erradicar o preconceito com tais individuos.



Artigo

DESENVOLVIMENTO

2.1 INSERCAO DE PESSOAS COM TRANSTORNOS MENTAIS AO CONVIVIO
CIAL

A ideia de sociedade é relativamente recente e vem com o advento

do conceito de cidadania posterior as Revolucdes Francesa, Inglesa e

Americana. Segundo Portanova e Vieira (p. 1), ndo hd que se falar em

b sociedade dissociada da ideia de cidaddo. O pertencimento autdbnomo
com demandas coletivas e preservacdo de uma identidade individual s6 foi
possivel com o advento da emergéncia da burguesia como uma nova
classe revoluciondria e que estabeleceu um outro paradigma de atuacdo
através de valores como a liberdade, igualdade e fraternidade.

A sociedade deveria acolher os membros sem preconceito, se visa ao
principio da fraternidade e da igualdade. “Em sentfido geral, a sociedade &
uma condicdo universal da vida humana. Esta universalidade admite uma
inferoretacdo bioldgica ou instintual, e outra simbdlico-moral, ou
institucional” (CASTRO, 2002, p. 1). Logo a sociedade humana é feita através

de fatores que reagem entre si, e estes formam um local harmonioso para

que todos os membros vivam nele. Entdo, € imprescindivel garantir e
demonstrar que nenhum membro da sociedade deve ser deixado de lado
por ser ou ter condicdes diversas aos demais.

Apesar do acesso a informacdo ter sido ampliado, hd muitos mi
preconceitos na sociedade em relacdo aos Transtornos Mentais. Es
preconceito é cultural devido & falta de conhecimento em relacdo ao que
€ o franstorno mental e, segundo Vietta (2013), confribuindo para a
desconstrucdo desse preconceito, serdo muitos os desafios e obstdculo
serem enfrentados e superados. "Essa desconstrucdo pode comecar
entendimento da sociedade, que assim como o individuo ndo escoll@?e\

L ‘«.

pressdo alta, hipo ou hipertireoidismo, diabetes, fibromialgia, ou qualquer
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Er]i@ doenca, quem apresenta um transtorno mental ndo pode ser
onsabilizado por sofrer de tal transtorno”, nem o fato de ser portador de

m transtorno mental deva ser motivo de vergonha.

Todas as pessoas, infelizmente, jG passaram por momentos de tristeza,
angustia, conflitos, desespero, ansiedade, dentre outros conflitos internos, e
itos consideram que busacr auxilio de um psicologo ou psiquiatra é sinal
fraqueza. Este pensamento provém da cultura que faz os individuos
acreditarem que tém que ser fortes o fempo todo (VIETTA, 2013).

Durante séculos, individuos que sofriam Transtornos Mentais eram
deixados presos em condicdes precdrias de vida. Segundo Spadini e Souza
b (2004, p.123, grifo do autor), a definicdo da doenca mental dd-se pela

“"Questdo bioldgica, porém associada ao fator cultural; que ndo menos
importante € a eventual influéncia da sociedade na formacdo do
desequilibrio mental, e que hd, também, uma predisposicdo do individuo
com uma “personalidade mais fragil”.

Entende-se por Transtornos Mentais as alteracdes no funcionamento
mental do sujeito que altera o modo de conviver. A insercdo social € um dos
principais desafios que se busca atualmente, sendo a insercdo € assegurada
por meio da Cartfilha de Direito a Saude Mental (2012, p. 12) onde a "[..]
Carta Magna assegura a implementacdo de politicas publicas voltadas &

reducdo do risco de doenca e de outros agravos € o acesso universal e

igualitario as acodes e servicos de atendimento especializado, incluindo o
destinado as pessoas com tfranstorno mental — grupo que representa cerca
de 12% da populacdo brasileira [...]".

Esta carta informa sobre os direitos dos portadores com do
mentais e estd vinculada a Procuradoria Federal dos Direitos aos Cidaddo
visando a informar a populacdo e garantir o bem-estar a estes doentes. Esse
documento ressalta que o Sistema Unico de Saude (SUS) possui profissionais
qualificados para o tratamento e acompanhamento, como médi
psiquiatras, enfermeiros, psicélogos entre outros, atuando nos Cenftro
Atencdo Psicossocial (CAPS). Segundo a Cartilha de Direito a Saude I\A’“{éﬁr\fﬂ%_

(2012, p.15) quando hd& suspeita de Transtorno Mental deve-se buscar,



.
"ﬁ%fa‘rogdo em um CAPS ou Unidade do Programa de Saude na Familia

e o individuo serd "Encaminhado para tfratamento multidisciplinar com

édicos, psicodlogos, assistentes  sociais, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais, educadores fisicos, além de técnicos de diversas areas. Tomar
remédios, conversar na psicoterapia, praticar uma terapia corporal, pintar,
senhar e varias outras atividades podem ajudar.” Os melhores resultados
obtidos quando esses fratamentos sdo feitos ao mesmo tempo e quando
os profissionais frabalham de forma coordenada entre si.

Por meio da acdo dos CAPS, as familias do paciente também
passaram a compreender melhor a concepcdo da doenca através da
b informacdo que recebem, podendo assim, auxiliar no entendimento, suporte

e acompanhamento do fratamento.

A Lei n®° 10.216, que foi criada em funcdo da protecdo e da
conservacado dos direitos das pessoas com Transtornos Mentais salienta que o
individuo deve “[...] ser tratada com humanidade e respeito e no interesse
exclusivo de beneficiar sua saude, visando a alcancar sua recuperacdo pela
insercdo na familia, no trabalho e na comunidade” (BRASIL, 2001). A lei
também ressalta que os doentes sdo assegurados de protecdo sobre
quaisquer tipos de exploracdo, que as pessoas devem fazer o maximo para
garantir a saude, além de ter acesso as informacdes sobre o seu caso. Desta
forma, em termos da lei, os direitos das pessoas com Transtornos Mentais
estdo assegurados, mas a lei também deve ser respeitada pelas varias
entfidades vinculadas como familia, escolas, empresas e sociedade entre

outros, que estdo em contato direto com essas pessoas.
2.2 TRANSTORNOS MENTAIS E A FAMILIA

O conceito de familia ao longo dos anos teve uma profunda
modificacdo, e encontram-se vdrias definicoes conforme autor ou drea
estudo. A familia caracteriza um importante vinculo de construcdo
subjetividade do individuo, além de afetar diretamente a sua vida e b:s\eu

NP

tratamento, pois &, ou deve ser, a responsdvel pelo acolhimento e cuidado
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&
‘e_g}ﬁs individuo. Vé-se, que familia pode ser definida como “O conjunto de

oas ligadas por lacos de parentesco, dependéncia doméstica ou
ormas de convivéncia, residente na mesma unidade domiciliar, ou pessoa
que mora s6 em uma unidade domiciliar (IBGE, 2012)". Segundo Faco e
Melchiore (1995 apud CARTER et al., 2009, p. 2) a familia representa o espaco
socializacdo, de busca coletiva de estratégias de sobrevivéncia, local
a o exercicio da cidadania, possibilidade para o desenvolvimento
Individual e grupal de seus membros, independentemente dos arranjos
apresentados ou das novas estruturas que vém se formando. Sua dindmica é
propria, afetada tanto pelo desenvolvimento de seu ciclo vital, como pelas
b politicas econdmicas e sociais.

No século XXI, a familia & a principal responsével por cuidar do
paciente com Transtorno Mental. Mas ao retornar a histéria, antes das
décadas entre os anos 1940 a 60, os manicdémios eram responsdveis por esse
“cuidado”, e o grupo familiar abandonava este membro da familia nos
hospitais psiquidtricos (SPADINE; SOUZA, 2004, grifo dos autores).

Em alguns casos, ainda, os pais ou familiares que possuem um filho
com um Transtorno Mental culpam-se e consideram que foi um castigo
divino por um erro que cometeram. Mas, estudos apontam que o Transtorno
Mental ndo surge por causa de erros do passado e sim, por fatores

genéticos, bioldgicos e/ou ambientais e socioecondmicos. A questdo

bioldgica pode interferir, mas muito se fem pesquisado sobre o ambiente, ou
seja, quando a familia ndo possui uma vivéncia agraddvel ou esteja
passando por dificuldade em questdes de suprimento das necessidad
bdsicas, esses podem constituir-se em fatores de desencadeamento
exemplo.

Os familiares devem ser os responsdveis pela rotina do paciente, o que
envolve a manutencdo da medicacdo, saber como agir no momento de
crise, incentivar a seguir o cronograma das atividades didrias, proprocio
suporte financeiro e social.

Essa mudanca de concepcdo em relacdo ao paciente que soﬂ@ﬁg

“

Transtornos Mentais acarretou mudanca ndo sé na familia, mas também n
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&gpdode como um todo. Deste modo, hd uma constante busca e

cupacdo em inserir os portadores dos franstornos em fodos 0s meios
ociaqis possiveis, com o auxilio dos profissionais da drea da saude. Esses
profissionais sdo responsdveis por atender a populacdo, ou seja, ndo sé6 o
paciente, mas também a familia, que na maioria das vezes, ndo detém
as as informacdo necessdrias, vivenciou experiéncias tfraumdticas, além
sofimento das internacdes sem resultado eficazes em termos de
perspectiva de melhora futura. Segundo Abreu Calista e outros autores
(2008), os profissionais orientam a familia a participar ativamente do processo
de ressocializacdo, porque é fundamental para a reabilitagcdo e insercdo
b desses na sociedade. Dentre as atribuicdes dadas pelos profissionais estd a
participacdo da familia no grupo de apoio, onde esses sGo orientados sobre
o acompanhamento correto para com os usudrios, como leva-los a Igreja,
a0 shopping e cinema por exemplo.

Assim, a instituicdo familiar € fundamental para que o paciente tenha
aceitacdo e vida social. Mas para isso, primeiramente essa terd que
compreender e aceitar que o familiar tem um Transtorno Mental e
comprometer-se em auxiliar para que consiga ter uma vida melhor. Nesse
contexto, os individuos que possuem interacdo com a sociedade e ndo
ficam confinados em casa, tendem a ter melhor qualidade de vida e

sentirem-se respeitados. Para isso, um dos profissionais envolvidos

diretfamente nesse processo € o psicodlogo, para orientacdo e suporte para

com as familias.
2.3 TRANSTORNOS MENTAIS E A ESCOLA

A escola tem a funcdo primeira de ensinar conteldos e disseminar
processos dogmdticos e ndo preconceituosos, por meio da educacdo e
orientacdo para a inclusdo. Pode-se afirmar que o preconceito faz “Parte
Nnosso comportamento do cofidiano. Frequentemente, defrontamo-nos

. . . . BN
atitudes preconceituosas, seja em atos ou gestos, discursos ou polov@_. A

»
L)
o

sala de aula ndo escapa disso” (AMARAL et al., 1998, p. 119).
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hou forca em 1980, com a Declaracdo Mundial Sobre a Educacdo Para
odos, realizada pela Organizacdo das Nacdes Unidas Para Educacdo
Ciéncia e Cultura (UNESCO), no ano de 1990. A Europa foi exemplo ao
implementar classes inclusivas nas escolas ja em 1970. Outros paises como a
ia, Alemanha, Holanda, Luxemburgo e Franca desenvolveram praticas
sivas nas escolas.

No Brasil, apesar da adocdo de medidas inclusivas em 1990, ndo
houve progresso. Entdo, em 2003, o Ministério da Educacdo (MEC)
regulamentou e exigiu a disseminacdo da educacdo inclusiva, em que toda
b e qualguer pessoa com necessidade especial poderia ser matriculada na

escola de ensino regular (MEC, 2003). Nesse sentido, considerou que “[..]
para que a educacdo inclusiva torne-se realidade, é preciso, também, que
os sistemas educacionais oportunizem cursos de formacdo qos seus
educadores para atuarem com alunos com necessidades educacionais
especiais” (BRASIL, 2006).

Mas a dificuldade de matricular um individuo com algum fipo de
disturbio psicoldgico ou Transtorno Mental no ensino regular foi sempre dificil,
uma vez que os profissionais ndo sabiam e ndo possuiam conhecimento e
freinamento.

Dessa forma, surgiu a necessidade de capacitacdo para todos os

profissionais da drea da educacdo a fim de realizar um ensino de qualidade
igualitdrio. Os profissionais da educacdo precisavam de conhecimento sobre
as doencas, sobre preconceito e os alunos deveriam ser orientados també
Para isso, foi necessdrio sensibilizar profissionais dispostos a ensinar, a ad
0s conteudos e as metodologias em sala de aula e aceitar o processo
inclusdo (CARMO, 2013).

Assim, ressaltou-se a importdncia do meio, como espaco de
aprendizado e socializacdo, que pode auxiliar o desenvolvimento
amenizar os limites que envolvem os problemas psiquicos. Se a criang
estimulada e desenvolvida desde pequena, poderd ter melhor desemp‘é:n?)q

.

no processo educacional, no tratamento e na sua interacdo com a
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ciedade. Assim, a familia, a escola e os profissionais da drea da saude,
is especificamente o psicdlogos, podem juntos, auxiliar para que o

rocesso de insercdo social ocorra de forma adequada e sem preconceitos.
2.4 TRANSTORNOS MENTAIS E O MERCADO DE TRABALHO

O trabalho colabora para a integralidade da conquista dos direitos
sociais de todos e é reconhecido de maneira formal por meio da carteira de
trabalho assinada. Mas a dificuldade de conquistar um posto de trabalho é
muito acentuada quando envolve portadores de necessidades especiais e
transtornos mentais. As pessoas com transtorno  mentais  buscam
contfinuamente um espaco junto ao mercado de trabalho, algo considerado
necessario para que possam se infegrar no mundo dos considerados
“normais” e lutam por sua identidade, mesmo sabendo do preconceito da
sociedade e das dificuldades (CARDOZO; BORGES, 2016, grifo dos autores).
Em 1991, o Governo Federal, por meio da Lei n. 8.213, insfituiu os
direitos dos portadores de necessidades especiais, considerando que uma
empresa, por exemplo, com mais de 100 funciondrios, € obrigada a oferecer
vagas para portadores de necessidades especiais; j&d empresas com mais de
200 funciondrios deve fer cerca de 2% de vagas destinadas as essas pessoas,

com mais de 500 funciondarios, 3%; e acima de 1.000 funciondrios, 5% (BRASIL,

1991). Porém, sabe-se que mesmo com a lei em vigor, ndo sdo todas as
empresas que cumprem o estabelecido, e a busca de isonomia para esses
individuos vem sendo buscada hd décadas. Significa que mesmo tendo
direitos assegurados por lei, € dificil o ingresso no mercado de trabalh
exclusdo social acarreta um processo de soliddo e perda da subjetivida
Em confraponto, € importante lembrar que para que esses individuos sejam
integrados no mercado de trabalho e possam realizar funcoes, precisa haver
tratfamento, acompanhamento, freinamento e estabilidade do seu qua
clinico.

A inclusdo somente ocorrerd quando houver ocomponhon"\{g\‘ﬁtg

multiprofissional, ou seja, vdrios profissionais auxiliando na sensibilizacdo, tanto
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'h@icioﬁvo publica quanto da privada, por meio da educacdo, de
panhas de esclarecimento, informacdo e orientacdo. Nesse contexto, o
sicélogo serd fundamental para orientar, por exemplo, ao patronato sobre
o Transtorno Mental, como lidar, que atividades desenvolver e, também,
realizar a conscientizacdo com os colegas de trabalhos a fim de que sejam

arficipantes do processo de inclusdo.

3 CONCLUSAO

Com o estudo foi possivel verificar que os Transtornos Mentais desde a
Antiguidade sdo vistos com preconceito, apesar da ampliacdo do grau de
informacoes, de conhecimentos, novos tratamentos e orientacdes fornecidos
a populacdo, pelos diversos profissionais da drea da saude e instituicoes
socigis. Por isso, fazem-se necessdrias maior atencdo, orientacdo,
esclarecimento e suporte para integracdo e/ou reinsercdo desses individuos
e familiares.

Entre os diversos contextos sociais como a familia, a escola, o trabalho
e a sociedade em geral, foi verificado que apesar das campanhas de
orientacdo, esclarecimento, tratamento e as leis vigentes, ainda hd muito o
que se fazer para ampliar e melhorar a atuacdo dos profissionais da area da

Saude Mental no Brasil. A familia € a base fundamental de apoio, tratamento

e insercdo social, além de observar a importéncia do mercado de trabalho
para garantir maior autonomia a esse individuo. Na escola, torna-se cad
vez mais necessdria uma educacdo inclusiva real para diminuir o receio
o considerado diferente proporcionando uma melhor interacdo entre
pPESSOas.

Nesse sentfido, o profissional da Psicologia € fundamental em todo o
processo, pois possui conhecimento das patologias e pode juntamente co
demais profissionais da salude, a familia, a escola e a sociedade reali

esclarecimento, auxiliar a disseminagcdo contra o preconceito, esclcp‘ét\:\\
%

%
acompanhar e dar suporte no tratamento e na inclusdo na sociedade
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dzg\do com que se tenha mais acesso ao conhecimentos, amenizando os

iveis prejulgamentos.

Portanto, percebe-se cada vez mais a necessdria confinuidade dos
estudos e pesquisas na drea, o esclarecimento, informacdo e
conscientizacdo para tentar excluir o preconceito e que a insercdo dos
ividuos estudados na sociedade se torne uma realidade concretaq,
rando que, infelizmente, qualquer um, em um momento da vidag,

poderd desenvolver algum fipo de Transtorno Mental.
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