UMA REFLEXAO SOBRE A IDENTIDADE DO DOENTE MENTAL NO
CONTEXTO DE SUA REINSERCAO SOCIAL

L éa Dolores Gomes Leite!

RESUMO

Este artigo tem por finalidade destacar questdes da i dentidade do doente mental, associando-as a
dificuldade de sua €efetiva reinserco socid, tendo em vista que uma reflexdo sobre esta temética
auxiliara em uma maior conscientizacdo acerca de entraves que se fazem presentes na
sociedade, considerando que o longo percurso histérico permeado pela classificagdo de uma
identidade de “louco” ainda se constitui um fardo pesado a aceitagdo mais efetiva da autonomia
de pessoas assim rotuladas. Com efeito, iniciamente, faremos alusdes sobre mudancas rel ativas
as concepcdes da doenca mental que ocorreram ao longo do tempo, procurando demonstrar que
os discursos e préaticas se relacionam a forma da sociedade concebé-la e traté-la, chegando-se,
assim, a culminancia do imprescindivel papel que a Reforma Psiquiatricateve no que serefere a
desmistificagdo da loucura. Com isto, realmente as pessoas portadoras de tal doenca puderam
exercitar suas escolhas, facilitando-se, consequentemente, o resgate de suas “narrativas de
vida”, de sua identidade. Por outro lado, ao percorremos pelos estudos de autores das ciéncias
sociais referentes a identidade, constatamos a dificil trajetoria que pessoas excluidas precisam
passar, em suas incursdes sociais, a fim de afirmar-se enquanto individuos capazes. Portanto,
concluimos que esse trabalho dara respaldo a uma maior compreensdo para o enfrentamento das
dificuldades di&rias enfrentadas quanto a proposta de uma efetiva Reinsercdo Socid. A
metodologia utilizada foi a descritivo-analitica, havendo uma pesqguisa bibliogréfica de autores
da salide menta e das ciéncias sociais e a articulaco de suas ideias sobre 0 tema por meio de
uma sistemética analise comparativa.
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METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi a descritivo-
analitica, havendo uma pesquisa bibliogréfica
de autores da saide mental e das ciéncias
sociais e a articulagdo de suas idelas sobre o
tema por meio de uma sistematica andlise

comparativa.

INTRODUCAO

No primeiro momento deste estudo
realizaremos uma andlise das consideracoes
historicas do filosofo Michel Foucault e de
outros autores da area das ciéncias sociais
acerca das apreensoes feitas sobre a loucura,
sendo demonstrado que a legitimacdo da
doenca mental se deu por questdes da
manutencdo da ordem sociad e ndo por
encontrar seu “foco” organico. Assim,
discutiremos primeiramente as
transformagbes ocorridas nos modos de
concepcdo sobre a doenca menta e seus
respectivos tratamentos, procurando assinalar
gue a reinsercao socia é primordial para que
estas pessoas consigam se estabelecer
socidmente e acancar uma maior (re)
afirmacdo identitaria.

A seguir iremos verificar que os novos
modelos empreendidos, em oposicdo a
tradicional forma de tratamento dos
manicomios, se configuraram COmMO Passos
importantissmos a implementacdo da

Reforma Psiquidtrica no nosso  pais,
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principamente 0 modelo impulsionado por
Franco Basaglia na Itdia denominado de
“Psiquiatria Democratica Italiana (PDI)”,
sendo este psiquiatra o responsavel pela
elaboracdo dos principios fundamentais a tal
transformagdo. Com esta mudanga, realmente
foi conferido um poder de autonomia ao
sujeito em sofrimento psiquico, procurando-se
resgatar suas narrativas de vida.

Por ultimo, apreendemos as principais
conceituacOes sobre estudos da “identidade”
na aea das ciéncias sociais, quando
observamos que pessoas que sdo vitimas de
exclusdo social, como é o caso dos doentes
mentais, ficam a margem de possibilidades de
uma redlizacdo identitaria mais plena,
havendo o0 esclarecimento, entdo, da
imbricagdo que ha entre essa questédo e o
exercicio da autonomia dessas pessoas. Além
disso, a fim de aprofundarmos um pouco mais
sobre este aspecto, foi dedicado um espaco a
andlise das influéncias das relagdes sociais.

Portanto, este trabalho contribuird para
uma reflexdo sobre a grande lacuna ainda
existente no que diz respeito ao objetivo
fundamental da Reforma Psiquidtricaa a
reinsercdo socia do doente mental.

DISCUSSAO

A partir de certo periodo, segundo
Foucault (2004) a Grécia antiga comegou a

possuir uma concepcao sobre o louco como
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um ser portador de poderes divinos,
atribuindo-se a0 seu discurso um saber
necessario, capaz de modificar o destino dos
homens. As frases enigméticas proferidas pela
loucura seria uma forma de comunicacéo
com os deuses do Olimpio, ndo havendo a
necessidade de controlé-la ou exclui-la. Ja na
Idade Média, época assolada por pestes, tendo
como doenca marcante a lepra, aumenta-se
0 medo das ameagas deste e do “outro
mundo”, tornando-se aloucura contemplada
como uma expressio das forcas do
sobrenatural e como algo ndo-humano. Ainda,
nesta época, acreditava-se nas verbalizagtes
dos loucos, nos relatos sobre “as verdades do
mundo” (BRASIL, 1998). Mesmo assim, nos
ensina Amarante (1995) que por essas
alturas a percepcdo socia da loucura se
delimitava a ideia de ateridade pura, em uma
concepcdo de homem mais verdadeira e
integral. Desse modo, Bastide (1967) comenta
gue as concepgdes da loucura colocaram-na
em um lugar das categorias do sagrado.
Contudo, como ressalta Foucault (2004),
durante séculos a lepra foi concebida como
uma encarnagdo do mal, uma manifestacéo de
Deus, uma marca de sua colera e também de
sua bondade, sendo motivo, por essarazéo, de
exclusdo social das pessoas portadoras dessa
doenca, tendo os leprosarios se multiplicado
por toda a superficie da Europa no século XV.

Mas, ap0s o fim das Cruzadas, da ruptura com
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os focos orientais de infecgdo, ela ndo vai
mais ocupar estes lugares, sendo aos poucos
substituida pela doenca venérea. No entanto,
enfatiza tal autor que foi alepra que fixou as
marcas de seus valores, de seus juizos morais
e de suas imagens, com todo o0 seu sentido de
exclusito em relacdo as categorias que
posteriormente ocuparam o seu lugar, dentre
elas, a do “louco”. O que ocorreu foi que até a
segunda metade do século XV e mesmo um
pouco depois, 0 tema da morte comegou a
imperar e 0 medo dela torna-se disseminado
nos vicios e defeitos de cada um, ja que a
propria vida ndo passava de simples
fatuidade.

Veremos entdo que, ao fina da
Renascencga, comega a se conceber os loucos
COMO pessoas perigosas, da mesma forma que
0S Criminosos, 0s devassos e 0S miseraves,
como bem afirma Bastide (1967). Por esse
motivo, eles foram excluidos da sociedade e
“internados”, semelhantemente as outras
categorias de “associais”, N0 mesmo espaco
fisico, quando a loucura realmente deixou de
ser instrumento das forcas da naturezae a ser
entendida como o0 reverso da razdo,
passando a ser vista como um conjunto de
vicios dos homens. Desse modo, devido as
ordens do mundo burgués em construcéo,
iniciou-se em toda a Europa a criagdo de
estabelecimentos de internagdo para onde

foram enviados os velhos e as criancas
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abandonadas, os aleijados, os portadores de
doencas venéreas, os mendigos e os “loucos”.
Porém, esses locais eram verdadeiros
depdsitos humanos, nos quais ndo existia
nenhuma intencéo de tratamento, e sSsm uma
obrigatoriedade de realizacdo de trabalhos
forcados como forma de punicdo. Essa
“limpeza da cidade” perdurou por cerca de
um século, ou sga, de acordo com
Albuquerque (1978), a tarefa da burguesia,
com a sua marcha evolutiva ao poder poalitico,
era limpar o terreno e disciplinar para o
trabalho produtivo.

Esse periodo marca a percepcéo classica
da loucura, com a supremacia da consciéncia
critica sobre sua experiéncia tragica,
obscurecendo-se, assim, toda a sua
significagio  simbdlica  religiosa para
prevalecer toda uma significagdo moral.
Assim é que ocorreu a fundacdo do Hospital
Geral, onde aloucura precisaria ser reprimida,
e 0 “louco” punido por sua terrivel escolha,
atendendo-se a objetivos praticos de
internamento e nd a questdes médicas.
Houve, em seguida, 0 comego de uma
mudanca de concepcao a partir da Revolugéo
Francesa, em 1789, trazendo como legenda as
palavras de ordem “liberdade, igualdade e
fraternidade”.  Por isso, a forte excluséo
social do Antigo Regime ndo combinava com
aguele contexto, fator este que acarretou em

uma reabsorcdo dos excluidos por meio de
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condutas alternativas, como por exemplo, o
oferecimento do auxilio financeiro e do
atendimento meédico domiciliar. Contudo,
apenas 0s doentes mentais continuaram
encarcerados, pois representavam um perigo a
sociedade (BRASIL, 1998).

Foi apenas ao fina do século XVIII, em
1793, com a nomeacdo de Pinel para adirecdo
do hospital francés de Bicétre, que é
difundida a nova concepcdo da loucura:
aquela referente a causa organica, havendo
toda uma reestruturacdo conceitual para sua
afirmacdo como  “verdade cientifica”,
definindo o cérebro como sede da mente,
onde se manifesta a loucura. Com €feito, € a
partir dessa reestruturacdo que aloucura passa
ater o estatuto de doenca mental, requerendo
um saber médico e técnicas especificas. Nesse
sentido, Castel (1978) explica que a doenca se
desdobra por reagrupamento — diversificagéo
de seus sintomas.

De fato, Pessotti (1996) explica que o que
houve foi uma progressiva desvalorizagdo da
concepcdo passional ou moral da loucura em
favor da explicacdo organicista com 0 apoio
nos progressos da anatomia patol égica. Entéo,
0 que permaneceu foi a valorizagdo da
conduta e do pensamento normal, tendo em
vista que os desvios de pensamento deveriam
ser corrigidos para que fossem condizentes
com a racionalidade/normalidade, visto que

na falta de uma fisiologia patoldgica das
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doencas mentais e diante da multiplicidade
dos sintomas, a tarefa classificatoria do
psicopatologista deveria ser puramente
nosolégica.  Corroborando  com  esse
entendimento, Foucault (2004) escreve: “para
dar um conteudo particular a doenga, foi
preciso, portanto, dirigir-se aos fendmenos
reais, observaveis, positivos, através dos quais
ela se manifesta” (FOUCAULT, 2004, p. 199-
200). Nesta mesma perspectiva, Manoni
(1978) relata que quando o doente mental foi
tornado objeto da ciéncia, perdeu um dizer
subjetivo, permitindo-se entdo que fosse
perdurada sua condicdo de desrazoado e
“anormal.

Continuando, verificaremos que 0s
tratamentos em tais locais ndo davam margem
ao trabalho com a autonomia das pessoas
internadas; de acordo com a construcéo
tedrica de Goffman (2005) referente as
“Instituicbes Totais”, o autor chama a
atencdo para o fato de que a vida dos doentes
mentais nestas instituicdes fechadas era de
total segregacdo e explica como o
comportamento do doente mental dizia muito
mais respeito a sua condicdo de internado do
que propriamente a sua doenga.

Nesse contexto, utilizavam-se da técnica
de “mortificacio do eu”, havendo um
apagamento da “histéria de vida” dos doentes
mentais, iniciada assim que estes chegavam

nestes locais, por meio de uma violagdo aos
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costumes familiares. Assm, a carreira moral
do individuo, sua decadéncia identitaria,
comecaria com progressivas mudancas em
suas crengas a seu respeito e a respeito dos
outros que eram significativos para ele.

Foi assim que a psiquiatria entrou na
esfera publica da sociedade, com o objetivo
de dominar os impulsos, no intuito de se
evitar a loucura. Portanto, Birman (1992)
esclarece que existiu um grande paradoxo na
condicdo social destas pessoas, uma vez que,
por meio da constitui¢do positivista da “figura
do louco”, houve um impedimento para que
este fosse percebido como um sujeito que
poderia exercer sua autonomia, contrariando,
entdo, agueles ideais da Revolugdo Francesa,
Nos quais se preconizava as identidades como
sendo iguails perante a lel, segundo um
modelo universal de direitos sociais. Desse
modo, infelizmente, a0 ser inserido em uma
patologia, apos ter saido de um “estado geral”
do desatino, na época cléssica, e ter entrado
no confinamento da moral, as suas
perspectivas de exercicio autbnomo se veem
estagnadas.

Com a constatacdo de avangos
posteriores, percebe-se que os modelos de
atencd0 a doenca mental foram objeto de
preocupacao constante em varias sociedades e
contextos. Em razdo disto, a Reforma
Psiquiétricafoi o resultado de muitos embates

no campo cientifico e politico, tendo como
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organizagbes iniciadoras deste processo a
criagdo das Comunidades Terapéuticas nos
Estados Unidos, da Psicoterapia Institucional
na Franca e na extensdo da psiquiatria ao
espaco publico por meio da Psiquiatria de
Setor (Franga) e da Psiquiatria Comunitéria
ou Preventiva (EUA). N&o resta davida de
gue esses model os contribuiram na construcéo
de uma mudanca sobre as formas de
tratamento que vinham sendo empregadas nos
hospitais psiquiatricos, sendo confirmado com
Basaglia (2001) que a Comunidade
Terapéutica foi considerada como um passo
necess&rio a fungdo desmistificadora da
imagem negativa do doente mental frente ao
seu lugar na sociedade. Igualmente, Amarante
(2003) destaca que a Antipsiquiatria,
movimento posterior aos acima citados,
denunciou a cronificagdo da instituicdo
psiquidtrica e 0 emprego de técnicas
repressivas gque violavam aindividualidade de
cada paciente. Paralelamente a
Antipsiquiatria, houve a experiéncia da
tradicdo basagliana com a Psiquiatria
Democratica Italiana, desencadeando-se, com
este modelo, uma revisdo acerca das relagoes
entre os atores envolvidos neste contexto, a
fim de que fosse valorizado o doente mental
como sujeito de escolhas. De fato, tal
empreendimento teve o papel fundamental de

impulsionar o0 movimento da Reforma
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Psiquiétrica, sendo amplamente difundidos os
Seus preceitos.

Feitas estas consideracdes, podemos dizer
gue tais ocorréncias, de fato, oportunizaram
uma reescrita identitiria das pessoas
portadores da doenca mental, bem como foi
priorizada uma pratica que respeitou
profundamente o seu direito a cidadania. No
entanto, se faz mister repensar sobre as
influéncias tradicionais que ainda repercutem
na nossa atualidade trazendo reais entraves
para a (re) afirmacédo da identidade do doente
mental e sua efetiva reinsergdo social. Em
razdo disto, é importante ressaltar a apreensao
de Basaglia (2001) quanto a atuacdo médica
referente a uma prética psiquiatria mais ou
menos libertadora, considerando que quando
o doente solicita a0 médico a explicacéo para
seu tratamento, este tem a opcdo de n&o
guerer responder ou de aceitar a contestacéo,
se fazendo um dos poélos da diaética. Em
outro livro, Basaglia (1979) também explica
gue os novos profissionais que estdo atuando
com a doenca mental possuem um papel
fundamental na construcdo das concepcdes
sobre a loucura. De todo modo, na assertiva
de Saraceno (1999) podemos constatar que as
interacbes com a comunidade criam
condi¢des para que 0 sujeito realmente possa
exercitar suas escolhas, construindo espagos
de trocas simbdlicas e de negociacdo de

poder, prestigio e de aceitacéo.
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Concluindo este tépico, poderemos
verificar alguns dos efeitos do novo modelo
de atencdo a doenca mental com a
implantacdo dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), de acordo com a
Reforma Psiquiatrica, na cidade do Rio de
Janeiro, 0s quais sdo apresentados por Rietra
(1999) e Soares (1997), confirmando-nos,
desse modo, sobre as transformagdes
discorridas acima, cujo o intuito maior é um
rel  encaminhamento a afirmacdo da
identidade das pessoas aqui consideradas por
meio de sua reinsercdo social. Contudo,
mesmo considerando estes avangos, como
também a afirmacdo de Pitta (2001) que
esclarece que o trabaho com a comunidade
pode gudar a construir novas formas de
conceber e tratar os classificados como
doentes mentais, ndo podemos deixar de
assindar que, na maioria das vezes, por
inUmeras razbes, isto ainda se faz muito
timidamente e sem frutos mais determinantes.

Apdbs termos assinalado o importante passo
guanto ao respeito ao exercicio da autonomia
dos doentes mentais, a seguir vamos abordar
esse tema mais especificamente, quando
entenderemos com mais propriedade que é
uma reinsercdo social efetiva que ira
proporcionar uma (re) afirmacdo da
identidade destas pessoas.

Ao analisarmos aguns aspectos da teoria

sociologica da acdo socia, pudemos perceber
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gue esta nos oferece ferramentas para melhor
entender a questdo da (re) afirmacéo da
identidade do doente mental. Para Weber
(2002) a “acdo” designara toda a conduta
humana, cujos sujeitos vinculem-na a um
sentido subjetivo, podendo consistir na agéo
propriamente dita ou ha omisséo do agir, onde
a intencdo fomentada pelos individuos
envolvidos se refere a conduta de outros,
orientando-se de acordo com ela. Outrossim,
em referéncia ao Interacionismo Smbalico,
cunhado em 1983 por Hebert Blumer,
Giddens;, Turner (1999) relatam que a
interagcdo — agao social, caracterizada por uma
orientacdo imediatamente reciproca que
privilegia o0 caraer simbdlico, ou sga,
relagdes sociais em que a agdo ndo adota a
forma de mera transferéncia de regras fixas
em agdes -, ocorre atraves de  relagdes
reciprocas e conjuntamente propostas e
estabelecidas. Corroborando com  este
pensamento, temos a assertiva do autor Hall
(2003) em que é dito que nés projetamos
nossas identidades e valores, tornando-os
“parte de n6s”, e alinhamos nossos
sentimentos  subjetivos com o0s lugares
objetivos que ocupamos no mundo socia e
cultural. Com efeito, aidentidade muda com a
forma como o sujeito é interpelado ou
representado e a identificacdo ndo €
automatica, mas pode ser adquirida ou

perdida; ou sga a identidade tornou-se
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politizada, sendo esse processo descrito como
constituindo uma mudanca de uma politica de
identidade (de classe) para uma politica de
diferenca No entanto, observa-se que o doente
mental ndo teve a oportunidade de uma
participagdo mais ativa para a afirmagdo de
sua identidade; por outro lado as influéncias
libertérias destes movimentos a respeito das
novas concepgdes sobre 0s “novos sujeitos”
repercutiram positivamente para as mudancas
jadestacadas acima.

Nessa conjunta, se faz relevante sublinhar
a contribuicdo Castells (1999) sobre a
construgdo da identidade sempre feita em um
contexto marcado por relaces de poder, nas
guais ha uma identidade Ilegitimadora,
introduzida pelas instituigdes dominantes para
ingtituir e racionalizar sua dominagéo; uma
identidade de resisténcia, criada por atores
gue se encontram em posi¢coes desval orizadas
e/ou estigmatizadas pela | 6gica da dominacéo;
e uma identidade de projeto, quando os atores
sociais constroem uma nova identidade capaz
de redefinir sua posicdo na sociedade e, ao
fazé-lo, de buscar a transformacéo de toda a
estrutura social. Para o foco deste artigo,
queremos pontuar que quando este autor
afirma que as identidades de resisténcia
podem acabar resultando na identidade de
projeto, ou mesmo tornarem-se dominantes,

legitimadoras nas instituicbes da sociedade,
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nos faz vidumbrar aquelas possibilidades de
mudangas.

Enfim, sobre o papel da comunicacéo na
guestdo da afirmacéo identitaria, Cado (1989)
relata que o sujeito pde a prova, através de
suas agbes, o vaor - vantagens e
desvantagens — do posicionamento dos que se
comunicam com ele, selecionando seus
comportamentos e coordenando-os em funcéo
de uma procura de personalizagdo. Entretanto,
o individuo pode se tornar consciente quando
consegue perceber as contradicbes entre as
representacoes e suas atividades na producéo
de suavida material e simbdlica. Acreditamos
gue, a partir destas premissas, ao ser dado um
lugar real para 0 exercicio da autonomia do
doente mental, este podera, de certa forma,
“tomar as rédias” da situacdo, emergindo-se,
assm, o verdadeiro sentido da Reforma
Psiquiéatrica.

Assim, em conformidade com a
abordagem interessante feita por Silva (2000).
Este autor expde que, quanto a questdo da
diferenca, havera sempre o “incluido” e o
“excluido”. Logo, considerando que a
identidade é relacional e que ela depende
sempre de uma identidade que ela ndo €,
sendo apenas desta forma que ela existe, esta
estara sempre marcada pela diferenca; através
do conceito de différance de Jacques Derrida,
é dito que o significado é sempre diferido ou
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adiado, nd sendo completamente fixo ou
completo.

Objetivando  analisarmos  importantes
detalhes da relagcdo que ha entre a interacéo
social face a face e o tema da identidade,
relacdo esta que se faz presente nos
investimentos feitos visando a reinsercéo
socia dos sujeitos analisados neste trabalho,
vamos finalizar este texto discorrendo um
pouco sobre 0 assunto.

Aprofundando um pouco mas nos
ensinamentos acima debatidos sobre a
conscientizagdo do problema da identidade
das pessoas em sofrimento psiquico, nos
deteremos nesta Ultima etapa do texto no
estudo sobre a interagdo social, haja vista sua
relevancia em termos de modificagbes que o
préprio doente mental precisa realizar sobre o
gue pensa de s mesmo, bem como no que
tange as dificuldades que poderéo encontrar
na sociedade quanto a certos comportamentos
gue prejudiquem esta reflexéo interior.

A principio, Strauss (1999) elabora
iniciddmente a ideia de que o estudo da
identidade deve, necessariamente, estar
envolvido de maneira profunda na interagéo
face a face, dizendo ser por causa dela que
ocorre a avaliacdo do “eu” e dos “outros”; de
maneira que o estabelecimento da propria
identidade para st mesmo € t&o importante na
interagdo quanto estabelecé-la para o outro.

De modo que, ensina 0 autor que a interacéo
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face a face € um processo fluido, mévdl,
durante o qual o0s participantes tomam
sucessivas atitudes um em relacdo ao outro,
cada um ocupando um papel ou um status,
havendo sempre a consideragdo de que o
outro também tem seu papel e posicdo;
portanto, deixar de perceber ou interpretar
erroneamente esses sinais é correr o risco de
prgudicar o bem-estar, a seguranca e 0
sucesso da interacdo, ja que O Seu Curso
depende  enormemente  das  respostas
involuntarias que cada participante da.
Ademais, €é relevante neste processo
considerar que existem regras sociais
pertinentes aos processos de comunicagéo. O
proprio contexto de conversa é governado,
como mostrou Goffman (1988), embora
variem de acordo com o ambiente social.
Devera, entdo, haver cautddla e um
aprofundamento destas particularidades a fim
de que eas ndo venham prgudicar a
efetivagcdo de umainteragdo mais promissora.

Todavia, deve-se esclarecer que no
momento das interacbes sociais do doente
mental, ndo se pode perder de vista 0 que
Bazarian (1988) apresenta a respeito do seu
conceito de dogmatismo. Para este autor, uma
pessoa dogmética € aquela que se apega ao
dogma e considera-o como verdade absoluta,
ndo admitindo critica e opinido diferente. Em
seguida, transfere essa problemética ao nivel

ingtitucional, ao afirmar que a esséncia dos
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valores e das ingtitui¢es sociais também ndo
€ eterna, pois, 0 que é verdadeiro em
determinada época, para uma determinada
sociedade, pode deixar de ser verdadeiro em
outros tempos, em outros contextos, sendo
necessario aprender a ver as coisas livres de
dogmas e preconceitos. Complementando esta
nocao, Touraine (1998) diz que a relevancia
do sujeito contemporaneo esta no fato de seu
esforco para ser um ator de seu ambiente
socia e, assim, poder criar sua propria
individualidade. A assertiva deste autor acerca
da necessdade de consciéncia de
pertencimento a um grupo, quer sga se
adaptando a um novo grupo, quer sga se
enquadrando em um existente, nos faz
entender que quando este processo se
configura positivo a uma verdadeira
reinsercéo social.

Finalizando, podemos dizer que estes
ultimos ensinamentos NOS proporcionaram
uma melhor percepcdo sobre os sentimentos
do sujeito classificado como “louco” ao tentar
interagir com a sociedade, tendo em vista que,
nd podemos deixar de refletir, as técnicas
repressivas  empregadas por tratamentos
psiquidtricos tradicionais, de toda forma,
deixaram suas marcas na memoria social. Os
escritos de Elias (1994) sdo bem claros neste
sentido, ao confirmar sobre essas formas de
repreender sentimentos que na época eram

considerados “ndo interessantes” para a
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ordem hospitalar e mais indiretamente para a
ordem social.

CONCLUSOES

Nos  estudos  especificos  sobre
“identidade”, na &rea das ciéncias sociais,
percebemos que pessoas que sdo Vitimas de
exclusdo social, como é o caso dos doentes
mentais, ficam a margem de possibilidades de
uma realizacdo identitdria mais plena, hga
vista que geramente ndo conseguem se
inserir na sociedade enquanto cidadaos, com
todos o0s seus direitos. Em razdo disto,
concluimos que a reflexéo propiciada por este
artigo possui um relevante valor académico-
cientifico e social por seu caréter de auxiliar
no esclarecimento da imbricagdo que ha entre
a questdo identitaria do doente mental e sua

reinsercéo social.

Neste contexto, vale sdientar que o
problema da aceitacdo destas pessoas pela
sociedade e a consequente transformacéo da
concepcdo da doenca mental ainda néo
alcangou aquele patamar mais elevado que €
preconizado pela Reforma Psquiétrica, hgja
vista atendéncia, de uma sociedade capitalista
como a nossa, de endtecer a
“racionalidade/normalidade” acima  de
guestdbes mais subjetivas. Na verdade,
sabemos que conceitos mais grosseiramente
preconceituosos deixaram, ha muito, de

fazerem parte da redidade socia atud,
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embora entendemos iguamente que suas
repercussoes na sociedade como um todo
ainda se fazem presentes, mesmo que isto se
proceda de uma forma bem mais sutil, ao ser
perpassada aos tempos atuais. Portanto,
guestionamentos sobre a problemética da
reinsercdo social do doente mental devem
considerar tal premissa, a fim de que a
aceitacdo de formas mais tradicionais de se
conceber a doenca mental, pela a sociedade de
um modo geral, possa acontecer de maneira
cada vez menos naturalizada, havendo a
“quebra” da reproducdo de uma ideologia em
gue se mantém os individuos pouco
conscientes quanto a esta compreensao.

Por fim, acreditamos na real possibilidade
de modificagdo no panorama anda
encontrado quanto as concepgdes que ainda
fazem parte da quest&o relacionada a loucura.
Redmente, sd0 notérias as importantes
transformagbes historicas e politicas que
fizeram com que os dias de hoje fossem bem
diferentes dagueles de outrora, o que nos faz
vislumbrar, ainda que diante das dificuldades
elencadas neste trabaho, a continuidade das
mudancgas. Porém, se faz mais fundamental na
atualidade, ap6s ter-se acancado téo
largamente o0 respeito a singularidade do
doente mental e melhorias estruturais nos seus
atendimentos, agbes que promovam uma
maior conscientizacdo da sociedade quanto

uma real aceitacdo e compreensdo das
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subjetividades das pessoas acometidas por
doencas psiquicas, para que possa haver uma
efetiva reinsercaéo socia destas,
proporcionando e resgatando, assim, sua
cidadania, corroborando mais efetivamente a
uma verdadeira afirmacéo de sua identidade.
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