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Resumo

Muitas pessoas sofrem de distirbios mentais e precisam enfrentar todos os tipos de
discriminacdo, sendo assim excluidas da comunidade onde moram. Isso acontece na
contemporaneidade. Doengas mentais sdo tratadas com chicotadas, enquanto que os doentes
mentais sdo vistos como monstros e sdo abandonados e trancafiados. Aparéncia humana nao é
o suficiente para lhes garantir tratamento digno. Na Idade Média os males eram ligados ao
pecado, como se ficar doente fosse um corolério inescapavel de uma tristeza sobreposta aos
ombros da divindade pelo individuo; alguns paises, a serem explorados um a um serdo
analisados e suas incongruéncias, expostas. Antes de curar a doenca, ha que se educar 0 povo
sobre os males que a cercam.
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1 Introducéo

Antes de iniciar a discussao se faz necessario a construcdo de um conceito de loucura.
O termo loucura pode ser entendido como uma circunstancia da mente humana que se
caracteriza basicamente por pensamentos e comportamentos que sdo julgados incompativeis
ou anormais diante do contexto e do conceito daquilo que é concebido como normal por uma
determinada sociedade.

Assim, de acordo com Janior e Medeiros (2007, n.p.):

[...] a concepgdo tedrica da Salde Mental percebe a loucura essencialmente como
um fendmeno de intoleréncia e exclusdo da vida social, em que surge um rechago do
louco por ele ser visto como doente mental, 0 que conduz a uma internacdo
hospitalar mesmo contra sua vontade, com o fim de ser isolado. A internagéo é vista
como o auge da exclusdo social, e ndo um meio contrario a intolerancia.

Neste sentido, de acordo com os Human Rights Monitoring Institute (2014), uma em
cada quatro pessoas apresenta algum tipo de doenca mental. No entanto, quase dois tercos
daqueles afligidos por doencgas mentais nunca recebem o tratamento adequado. Isso acontece

principalmente devido ao medo de serem expostos perante comunidade, bem como o0 medo de
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consultar um psiquiatra ou de ser encaminhado a um hospital psiquiatrico. O estigma e a
discriminagdo também proporcionam sentimentos de medo. Ademais, “[...] a permanéncia
em certos hospitais pode também ser caracterizada como uma experiéncia despersonalizante e
punitiva, dependendo da unidade disponivel e dos funcionarios.” (JACBOS, 2005, p. 137,
traducdo nossa).

Em algumas partes do mundo, as pessoas nao tém os cuidados de satde mental basicos
adequados que necessitam para tratar suas deficiéncias mentais e viver uma vida digna.
Algumas vezes, no entanto, “[...] a auséncia de uma comunidade baseada numa assisténcia
médica de salde mental significa que a Unica assisténcia médica disponivel estdo em
instituicOes psiquiatricas as quais sdo associadas a violagbes graves de direitos humanos,
inclusive tratamentos desumanos e degradantes e condigdes de vida.” (WHO, 2018, n.p.,
grifo nosso, tradugdo nossa).

Outras vezes, mesmo fora dos hospitais, as pessoas que sofrem de disturbios mentais
ainda precisam enfrentar todos os tipos de discriminacdo e se sentem excluidos da
comunidade onde moram como se ndo fossem parte dela. Entdo, o que basicamente acontece
é que eles ndo encontram emprego, ndo tém acesso a educacdo e, no pior dos casos, eles nao
tém acesso a habitacdo e alguns tém que viver uma vida solitaria nas ruas. Em alguns paises,
eles séo tratados como se ndo pudessem votar, casar e ter filhos. Portanto, a maioria deles
vive em extrema pobreza (WHO, 2018).

Tudo isso acontece porque, em alguns paises, se acredita que as pessoas com
transtornos mentais estdo possuidas por espiritos malignos e que, portanto, elas precisam ser
mantidas trancados, longe da comunidade, isso porque s&o vistas erroneamente como pessoas
perigosas e, portanto, devem ser contidas, sendo colocadas em gaiolas ou amarradas para nao
perturbar a paz dentro da comunidade.

E, sem ddvida, uma triste realidade. No entanto, algumas medidas devem ser tomadas
0 mais rapido possivel. Os paises devem adotar, por exemplo, politicas e leis que possam
trazer uma ampla gama de protecdo para essas pessoas; Eles também devem proporcionar a
insercdo desses individuos no mercado de trabalho de acordo com as condi¢des e limites de
cada um; Criacdo e publicacdo de leis que capacitam e ajudam a prevenir as violagdes dos
direitos humanos; Os governos, do mesmo modo, devem aumentar 0s investimentos
relacionados a saude mental; Os profissionais de salde mental, como psiquiatras e
enfermeiras, policiais e até juizes e advogados, devem receber treinamento sobre questdes de
direitos humanos com o objetivo de entender os direitos dos pacientes e coloca-lo em pratica
(WHO, 2018).



2 ANEGLIGENCIA MENTAL

N&o raro, os hospitais psiquiatricos sdo mais temidos que as prisées. Em alguns deles,
na maioria das vezes atras de portas fechadas, ha a ocorréncia de uma multiplicidade de
abusos, maus tratos e tortura. Além disso, “[...] as condigdes de vida ndo higiénicas e
desumanas sdo comuns em muitas instalacBes, assim como as praticas de tratamento

inadequadas, degradantes e prejudiciais.” (WHOb, 2007, p.1, traducdo nossa).

Pessoas com deficiéncia mental sdo algumas das mais negligenciadas pessoas no
mundo. Em muitas comunidades, deficiéncia mental ndo é considerada uma real
condicdo clinica, mas é vista como uma fraqueza de carater ou como uma punicédo
devida a um comportamento imoral. Mesmo quando as pessoas com deficiéncia
mental sdo reconhecidas como tendo uma condi¢cdo mental, o tratamento que elas
recebem é menos que humano.

Violagdes de direitos humanos contra pessoas com deficiéncias mentais ocorrem em
comunidades no mundo afora — em instituicbes de saude mental, hospitais e na
comunidade em geral. (WHOa, n.d., n.p.).

Aqui, n6s podemos ver como direitos humanos fundamentais de abrigo, alimentacéo e
vestimenta s@o desrespeitados e, como consequéncia, muitas pessoas tem que viver uma vida
absolutamente indigna e, muitas vezes, mesmo insuportavel. N6s podemos, do mesmo modo,
perceber que algumas vezes a sociedade se torna insensivel e maligna. Com todos o0s
mencionados direitos negados, as pessoas ndo podem se integrar na sociedade e reconstruir
suas vidas.

Temos que ter em mente que a hospitalizacdo em alguns casos funciona muito embora
ndo € a melhor opc¢do de ajuda para pessoas que tem problemas de ordem mental. Do mesmo
modo, o desafio é encontrar novos e mais eficientes formas — para cada caso especifico — para
tratar a ajudar todos aqueles que se encontram na condicéo de doentes mentais.

Se dermos uma olhada na Convention on the Rights of Persons with Disabilities (2006,
traducdo nossa), no artigo 27, vamos descobrir que as pessoas que tém algum tipo de
deficiéncia tém direito ao trabalho e emprego. E uma norma geral e, portanto, inclui pessoas
com deficiéncias mentais também. A referida Convencdo também aponta no artigo 15 —

segunda parte — que,

[...] os Estados Partes adotardo todas as medidas efetivas de natureza legislativa,
administrativa, judicial ou outras medidas para evitar que pessoas com deficiéncia,
em igualdade de oportunidades como os demais, sejam submetidas a tortura ou a
tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes ou castigo.

Neste contexto, podemos dar uma olhada no que diz a Declaracdo de Saude Mental

dos Direitos Humanos — Mental Health Declaration of Human Rights -, que afirma no seu



Paragrafo E, Item 1, que “[...] qualquer paciente tem o direito de ser tratado dignamente
como ser humano”. (CITIZENS COMMISSION ON HUMAN RIGHTS, 2018, n.p.).
Passemos, agora, a analisar o contexto global acerca dos hospitais psiquiatricos e das

formas de tratamentos.

2.1 A truculéncia psiquiatrica ao redor do mundo

N&o obstante, conforme preleciona Gostin e Gable (2004, p. 20, grifo do autor,
tradugdo nossa) “[...] violagdes de direitos humanos ...sdo uma realidade encontrada em
cada canto do globo!”. E assim, o nimero de abusos nos hospitais psiquiatricos em todo o
mundo sdo incontaveis. Por exemplo, na Guatemala, existe um hospital psiquiatrico que é
considerado um dos mais perigosos do mundo. Existem relatos de que os pacientes — sob
efeito de sedativos - costumam ser estuprados pelos enfermeiros e guardas. Outros, porém,
costumam repousar sedados no patio sob o sol escaldante, outros, ainda, encontrados nas
enfermarias totalmente nus e sujos por suas proprias fezes e urina (ROGERS, 2014).

Na Sérvia, a situacdo ndo se manifesta de forma diferente. Neste pais, 0s hospitais
psiquiatricos sdo considerados um insulto a perspectiva dos direitos humanos. Algumas
pessoas até 0s chamam de ‘O Segredo Sombrio do Pais’ - ‘The Country’s Dark Secret’ -,
onde milhares de adultos e criangas sdo sistematicamente alojados em prédios decadentes,
definhando nas mesmas salas, camas e bercos dia apds dia. A medicacdo pesada é comum, a
terapia é rara. As pessoas s80 como prisioneiras nos bercos e nas camas, onde grande maioria
delas costumam ser amarradas por horas. As condicdes, portanto, vao muito além de cruéis e
desumanas. No entanto, os médicos geralmente aconselham os pais a colocar os recém-
nascidos mentalmente incapacitados em instituicbes governamentais superlotadas e remotas.
Para a maioria deles, € uma sentenca de morte. Jovens adultos cresceram amontoados em
bergcos, criangas sozinhas (algumas com corpos contorcidos e atrofiados por anos de
negligéncia). Alguns meninos e meninas nessas condigdes simplesmente pararam de crescer.
Esse tipo de coisa é chamado de retardo de crescimento - growth retardation or failure to
thrive -, onde o cérebro produz um horménio que permite que as pessoas cresgam, mas 0O
cérebro ndo produz esse hormonio quando se esta sob condicdes de depredacdo, em outras
palavras, isto representa um classico sinal de negligéncia infantil. Da mesma forma, as
criangas diagnosticadas com Sindrome de Down sdo frequentemente colocadas nesses tipos de
instituicdo por toda a vida (HAZE, 2013).



Além disso, na india, a quantidade de abusos € inimaginavel e inacreditavel. De
acordo com um estudo feito pelo Dr. Shiv Gautam, cerca de 68% dos doentes mentais sé&o,
primeiramente, levados a curandeiros antes de uma consulta com psiquiatra. 1sso acontece
porque na cultura indiana, acredita-se que as pessoas que sofrem de alguma doenca mental
sd80 possuidas por demdnios e, portanto, os curandeiros sdo chamados para expulsar tais
demonios. Assim, eles usam diferentes métodos e técnicas com o objetivo de curar as pessoas
com doencas mentais. A maioria dessas praticas é literalmente tortura e inclui chicotadas,
inalacdo de fumaca, marcacdo com moedas quentes na pele, espancamento, encadeamento etc.
Apesar de existirem leis para banir esses tipos de préaticas, essas leis quase nunca produzem
efeitos praticos (SHARMA; KRISHNA, 2013).

Ainda mais problematico € o fato de que muitas familias costumam despejar seus
parentes - doentes mentais - na selva. Na maioria das vezes, eles contratam caminhoneiros
para deixar as pessoas - que podem ser homens, mulheres ou criangas - nas reservas florestais
da India. Quando se trata de mulheres, os motoristas costumam violenta-las antes de
abandona-las nas selvas. Ha relatos de trafico de 6rgdos também (SHARMA; KRISHNA,
2013).

Nesse mesmo contexto, no México, em alguns hospitais psiquiatricos, é possivel
encontrar lugares desagradaveis onde ha fezes e urina por toda parte, e o fedor € insuportavel.
Em um desses hospitais, constatou-se que os medicamentos sdo distribuidos por um dos
pacientes. H& também relatos de coisas espantosas, como 0 paciente que vive com um
capacete na cabeca e bracos amarrados para evitar que ele bata na cabeca o tempo todo. E um
outro paciente, “[...] no hospital [que] ndo sai da cama por cerca de 15 anos [...]”. (LITOFF,
2010, n.p., traducdo nossa).

No Brasil, no chamado Hospital Coldnia, dos anos 1930 até 1980, mais 60 mil pessoas
morreram, a maioria vitimas das atrocidades que ocorriam dentro das instalacbes do hospital.
Este lugar historico tornou-se tdo popular que alguns livros foram escritos e um documentario
foi feito, com um titulo muito sugestivo - ‘O Holocausto Brasileiro’ — na tentativa de retratar
com mais minuciosidade as coisas terriveis que aconteceram dentro daquele ambiente. Alguns
afirmam que esse lugar representa definitivamente o inferno na terra. (ESPACO MUTABIS,
2017).

Na Lituania, dentro de muitos hospitais psiquiatricos, os pacientes cujas condi¢fes séo
caracterizadas por humor de agressividade e agitacdo e, portanto, sdo aparentemente muito
dificeis de lidar, sdo retidos fisica e quimicamente através de camisas de forca e sedativos,
respectivamente. (HUMAN RIGHTS MONITORING INSTITUTE).



De acordo com a mesma fonte, eles também recebem doses massivas de
medicamentos e/ou sedativos para acalma-los, e depois desses tipos de procedimentos eles
sdo deixados sozinhos, mesmo que por dias e noites, sem possibilidades de, por exemplo,
tomar banho, ir ao banheiro, interagir com alguém etc. Ademais, durante esse periodo, eles
n&o recebem nenhum tipo de cuidado pela equipe do hospital.

Na Indonésia, cerca de 19.000 pacientes estdo atualmente vivendo em cativeiro.
Dentro das instituicdes mentais, eles sdo submetidos a todos os tipos de abusos, como terapias
de eletrochoque, reclusdo e violéncia sexual - neste ultimo, eles sdo for¢ados a contracepgéo.
Um dos casos realmente chamou a atengdo dos pesquisadores, tratava-se de uma garota que
havia sido algemada por cerca de 15 anos por seu pai. Embora ela tenha sido solta, o homem
também mencionou que ela ficou trancada em seu quarto por uma década e meia onde ela
nunca foi banhada, nem vestida, tampouco teve com contato com alguém — somente quando
recebia comida através de um pequeno buraco na parede, porém, ndo era possivel estabelecer
didlogo, nem mesmo ver quem estava do outro lado - e costumava defecar dentro da sala que
nunca foi limpa durante todos esses anos (JONES, 2016).

Além disso, na maioria dos hospitais psiquiatricos ao redor do mundo, o tipo de
tratamento que os pacientes recebem € simplesmente um punhado de comprimidos, e isso €
tudo. E muito raro se encontrar com o psiquiatra, quase ndo ha psicoterapia, e tudo o que 0s
pacientes podem fazer é ficarem deitados em uma cama ou, entdo, vagando pelos corredores

do hospital ou assistindo TV (quando ha uma).

2.1 Os direitos humanos como mecanismos de protecéo e suporte aos doentes mentais

Portanto, fica evidenciado a razdo pela qual os instrumentos internacionais de direitos
humanos sdo absolutamente necessarios no contexto da saiude mental. Além disso, Ventura
(2014, n.p., traducdo nossa) destaca que “[...] a saude mental e os direitos humanos estdo
intrinsecamente ligados [...]”.

Mas antes da Segunda Guerra Mundial, sempre que ocorria uma violagdo dos direitos
humanos, era considerada como assunto interno dentro das fronteiras do pais e quase
nenhuma violagédo era submetida a exames externos. Assim, percebeu-se que este sistema nao
estava funcionando muito bem em termos de promover a protecdo adequada dos direitos e
liberdades dos individuos. Desta forma, uma estrutura internacional de direitos humanos foi
adotada com o0 objetivo de reconhecer esses direitos e liberdades, prevenindo futuras

violagdes. Portanto, “[...] os direitos humanos sdo uma questdo de direito internacional



aplicavel contra o Estado em nome de pessoas que vivem dentro ou sob o controle do
Estado.” (GOSTIN; GABLE, 2004, p. 22, tradugéo nossa).

E reconhecivel que as politicas de saide mental tém o objetivo de trabalhar em
beneficio e bem-estar do paciente, bem como da familia e da sociedade como um todo. Mas,
as vezes, essas mesmas politicas podem violar os direitos humanos, afetando, por exemplo,
diretamente a autonomia e a privacidade do paciente, bem como seus direitos relacionados a
propriedade e a liberdade (GOSTIN; GABLE, 2004).

Gostin e Gable (2004, p. 29, traducdo nossa) nos ddo uma belo exemplo:

Considere a importancia da saide mental e dos direitos humanos para as mulheres
na sociedade. Sem uma boa salde mental, as mulheres ndo podem atuar dentro da
familia, da comunidade e do local de trabalho ou participar no processo politico.
Além disso, a salde mental das mulheres sofrerd se forem submetidas a
discriminacéo, condi¢des forgadas, violéncia nas relagdes sexuais ou no casamento,
limites de posse ou uso de propriedade, ou restricfes ao seu status social ou meios
de subsisténcia. Visto desta maneira, a saide mental de uma mulher pode melhorar
salvaguardando seus direitos humanos - por exemplo, reformando leis relativas a
divdrcio, distribuicdo de propriedade, trabalho e estupro. O poder de uma mulher
para garantir seus direitos pode melhorar se o governo fornecer servicos e outras
condicOes necessarias para a sade mental.

No mesmo sentido, Brethour (2018, n.p., traducdo nossa) afirma que “[...]
discriminagéo e siléncio impedem o acesso ao atendimento [...]”. No entanto, de acordo com
Bozelko (2015, n.p., traducdo nossa) afirma que “o problema com a assisténcia de salde
mental moderna ndo é que as pessoas que a desejam ndo consigam obté-la, ou que aquelas
que necessitem n&o irdo recebe-la, mas que os servigos que recebem em ambiente hospitalar
sao inferiores [...]".

Todavia, os direitos humanos podem dar suporte e assisténcia ao sistema de salde

mental de varias maneiras diferentes.

2.2 Direito de recusar tratamento versus internacdo involuntaria

E um assunto realmente complexo para debate, porque na maioria das vezes, a
negacdo do paciente em ndo fazer o tratamento provem de sua prépria condicdo mental.
Entdo, pode ser um sintoma da doenca recusar medicacdo ou tratamento. E 0 que acontece é
que a auto-avaliacdo do paciente € comprometida como resultado de sua condi¢do mental. Em
outros casos, 0 paciente ndo toma os medicamentos corretamente porque teme 0s possiveis
efeitos colaterais ou toma parte da medicacdo de acordo com o que acha melhor. Outras
vezes, 0 paciente teme o estigma social e por isso ndo faz o tratamento para ndo ser mal

interpretado como sendo um louco.



Neste sentido, “[...] subjacente as diividas de muitas pessoas sobre o direito de recusar
tratamento é a crenca de que a recusa do paciente esta quase sempre relacionada a sua psicose
[...]”. (APPELBAUM, 182, n.p., traducdo nossa).

Dr. Michael Gill citado por Appelbaum (1982, n.p., tradugdo nossa) afirma que “[...]
para tratar pacientes cuja recusa € uma funcdo de sua negacdo da doenga. Eu acho dificil
caracterizar o tratamento involuntario como um abuso dos direitos dos pacientes”.

Dr. Robert Okin citado por Appelbaum (1982, n.p., traducdo nossa) afirma que,

[... A contradi¢do entre sermos acusados de cuidar de pessoas que sdo
involuntariamente cometidas pelos tribunais por causa de seu perigo para si mesmos
ou para 0s outros, e sermos deixados com pouca capacidade de trata-los. Para alguns
pacientes, o hospital estadual é convertido em prisdo; eles ndo podem ser tratados e
ndo podem ser libertados.

Indubitavelmente, esta questdo ¢é fortemente debatida. Dr. Okin citado por Appelbaum
(1982, n.p, tradugdo nossa), mais uma vez, elegantemente, “[...] fala sobre dar aos pacientes
comprometidos o direito de escolher entre tratamentos eficazes, mas ndo o direito de rejeitar
todos eles [...]".

A rejeicao de qualquer tipo de tratamento exige que o paciente tenha a capacidade de
perceber que estd doente e, portanto, isso se manifesta pela aceitacdo do diagnostico. Caso
contrario, por exemplo, se 0 paciente esteja agindo de forma insana por causa de sua doenca e
representa riscos de autoflagelacdo e problemas para a sociedade ao seu redor, é aconselhavel
seguir um tratamento involuntario.

A titulo de exemplo, se tomarmos o que preleciona a legislacdo brasileira, em
especifico, a Lei n.°10. 216, de abril de 2011, também conhecida como Lei Antimanicomial,
que trata de basicamente trés formas de internacdo, quais sejam: internacdo voluntéria,
internacdo involuntéria e, internacdo compulséria. A diferenca se da em razdo de que a
primeira é feita com o consentimento do paciente; a segunda sem o0 consentimento do
paciente, porém, a pedido de terceiro; e, por fim, a terceira, determinada pela Justica.

Muito embora, houvessem muitos casos em que o tratamento involuntario era
entendido como sinbnimo pejorativo de punic¢do, tortura ou crueldade, em tese, € uma maneira
de cuidar do paciente, ndo deixando que ele machuque a si proprio ou a outras pessoas. Por
ISS0, uma organizagéo legislativa, como o exemplo da mencionada legislacdo brasileira, séo
mecanismos que servem ndo sO para regulamentar, mas, sobretudo, prevenir e evitar que
situacOes de periculosidade, tanto para o paciente quanto para a sociedade, efetivamente

ocorram.



2.3 A excluséo social dos doentes mentais

E importante perceber que “[...] diferentemente de outras minorias, os doentes
mentais sd0 0S que menos expressam a segregacdo que sofrem e 0S Seus anseios nédo
repercutem socialmente.” (VILADEUTOPIA, 2017, n.p.). Visto isto, a protecdo e
reconhecimento deste particular e vulnerdvel grupo é algo que deve ser trabalho politica e
socialmente.

Além de ter que conviver com todos os problemas relacionados a doenca como
alucinagdo, inquietacdo, medo, insOnia, tristeza, furia, paranoia, deméncia etc, uma pessoa
com transtorno mental ainda tem que enfrentar o estigma e a discriminacdo de ser concebida
socialmente como perigosa ou violenta.

Neste contexto, € importante fazer uma definicdo de estigma e podemos resgatar o
significado dessa palavra simplesmente através do dicionario. O estigma pode ser visto como
uma marca pejorativa sobre circunstancias ou pessoas especificas. Em outras palavras, “[...]
um forte sentimento de desaprovacédo que a maioria das pessoas em uma sociedade tem
sobre algo, especialmente quando isso é injusto”. (CAMBRIDGE DICTIONARY, 2018,
n.p., grifo do autor, traducdo nossa). Ja, Wanderley (2002) simplesmente definiria o estigma
como uma marca. Uma marca que qualifica e desqualifica o individuo.

Agora, quando falamos de um estigma social, estamos basicamente nos referindo ao
tipo de estigma em que a condicdo do individuo faz parte de um grupo inferior. Entdo, o
estigma social é também um estigma estrutural que pode criar barreiras para pacientes com
doencas mentais. Por fim, isso leva a um acesso desigual a servicos e politicas de tratamento
(AHMEDANI, 2011).

Até agora sabemos que o individuo mentalmente doente sempre foi excluido dos lacos
sociais. Cada pessoa que demonstrasse ter algum sinal de loucura seria retirada da sociedade e
internada em hospitais ou clinicas psiquiatricas. L4, eles receberiam uma determinada
quantidade de remédios e estariam longe da familia, do mercado de trabalho e das relacbes
sociais. Alguns deles até mesmo permaneceriam 14 pelo resto de suas vidas.

Conforme aponta Silver (2007, p.1, tradugdo nossa), a exclusdo social é “[...] um
processo dindmico de ruptura multidimensional progressiva do ‘lago social' nos niveis
individual e coletivo”. Em outras palavras, “[...] a exclusdo social envolve a exclusdo de
certos grupos ou setores da sociedade, negando-lhes 0 acesso a recursos basicos e
oportunidades que estdo disponiveis para o resto da sociedade, muitas vezes tratando-os com
indignidade.” (KRISHNAN, 2015, p.156, traducao nossa).



A exclusdo social também traz desigualdades sociais como “[...] discriminagdo,
preconceito ¢ intolerancia [...].” (NICHOLSON; COOPER, 2013, p. 334, traducdo nossa).
N&o obstante, os individuos mentalmente doentes sdo frequentemente estigmatizados
principalmente por causa dessas trés desigualdades sociais, e 0 que acontece é que eles sdo
discriminados por causa de sua condi¢do. S&o, portanto, rejeitados e ignorados pela sociedade.

Amartya Sen (200, p. 9, tradug@o nossa) diria que “[...] a linguagem da exclusao ¢ tao
versatil e adaptavel que pode haver uma tentacdo de vestir toda a privacdo como um caso de
exclusao social [...]”.

Segundo Szazz (1978), ao longo da historia, a exclusdo social de doentes mentais
comegou principalmente por causa do sistema capitalista, que enfatiza a normalidade e a
produtividade. Portanto, pessoas cometidas por esse mal seriam imediatamente hospitalizadas
e tratadas por psiquiatras.

Contudo, na contemporaneidade, Junior e Medeiros (2007, n.p., grifo nosso) ostentam

seu pensamento critico ao afirmar que:

[...] a Psiquiatria entra nessa concepcdo de loucura como o agente carcerario da
exclusdo, fornecendo o rétulo e a explicacdo que autoriza que a sociedade exerca
seu rechaco daquele que considera imoral ou estranho. Mais do que isso, a
Psiquiatria instrumentalizaria essa intolerdncia social dando-lhe um aparato de
exclusdo que ela prdpria ndo teria: a interdigdo hospitalar e civil com autoridade
outorgada ao médico com base em seu discurso humanista.

De fato, € uma discussdo intensa e acalorada. Passamos agora aos comentarios e

observacdes concludentes.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Com base em tudo o que fora exposto, salientamos que ainda assim ha uma luz no fim
do tunel. Além da existéncia da excluséo social, por outro lado, existe o termo inclusao social
que pode ser simplesmente caracterizado “[...] como um processo que ajuda a integrar pessoas
que foram excluidas da sociedade”. (NICHOLSON; COOPER, 2013, p. 334, traducdo nossa).
Logicamente, ambos os termos podem ser considerados anténimos, no entanto, é possivel que
um determinado grupo seja incluido em uma situacéo especifica, bem como excluido de outra
situacdo especifica (KRISHNAN, 2015).

Outrossim, temos que quebrar esse paradigma baseado na exclusdo. E necessério
desconstruir a ideia que sustenta que um louco é incapaz ou perigoso. Todo individuo tem
potencialidades incriveis que precisam ser descobertas e desenvolvidas, e todos podemos

trazer nossa contribuicdo social.



Importante destacar, de igual modo, que ndo cabe sé ao psiquiatra o cuidado e
tratamento de um doente mental. Muitas dessas pessoas ndo necessitam somente de
medicamentos, mas sim, de contato humano, atencdo, carinho, amor, afeto e, sobretudo,
protecéo.

Do mesmo modo, uma familia obrigada por ordem judicial a cuidar de um doente
mental ndo o fard de maneira tdo eficaz enquanto ndo tiver consciéncia da obrigacdo moral
que a liga ao doente. A educacdo que deve ser proporcionada ndo apenas envolve essa
questdo, mas também a superacdo da ideia do doente mental ser um monstro que deve ser
contido, trancafiado ou mesmo combatido. Em um ponto, temos que recordar que somos
todos seres humanos e, portanto, todos merecemos ser tratados de maneira digna. A
responsabilidade, portanto, é de todos nés, membros do corpo social, pois s6 dessa forma

conseguiremos alcancar uma sociedade mais justa e humana.
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