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RESUMO

A complexidade do trabalho da equipe multiprofissional no campo da salde mental requer
instrumentos éticos e legais, visando assegurar tanto a atencao integral a saide como os direitos
da pessoa com transtorno mental. Considerando os postulados da reforma psiquiatrica
brasileira, que reorganizou 0 modelo assistencial a esse grupo populacional, instiga o estudo da
legislacdo, visando destacar aquelas que garantam os direitos fundamentais da pessoa com
transtorno mental e que subsidiem a assisténcia de enfermagem no cuidado a estes individuos e
suas familias. Objetivo: analisar as legislacGes relacionadas a pessoa com transtorno mental e
sua influéncia no exercicio da enfermagem. Método: pesquisa documental, com abordagem
qualitativa, realizada no periodo de dezembro de 2015 a fevereiro de 2016, nos sitios
eletronicos da Presidéncia da Republica Federativa do Brasil, Ministério da Saude e do
Conselho Federal de Enfermagem. Incluiram-se legislacdes nacionais vigentes que versam a
respeito da pessoa com transtorno mental, independente da data de publicacdo. Excluiram-se:
legislacBes revogadas e as repetidas. Os dados foram coletados em instrumento contendo as
seguintes variaveis: fonte e data da publicacdo, tipo de documento, areas contempladas e
contetdo dos documentos. Localizaram-se 451 documentos, desses, 5 leis, 6 decretos, 434
portarias e 6 resolucdes. Os resultados foram categorizados de acordo com a andlise de
conteudo por categorias tematicas. Conclui-se que as legislacdes federais brasileiras voltadas as
pessoas com transtornos mentais avangaram no que diz respeito a habilitacdo de servigos extra-
hospitalares, bem como, com a disponibilizacdo de demais recursos para seu funcionamento.
No entanto, 0os documentos ndo tratam diretamente dos direitos fundamentais dessas pessoas,
situacdo que compromete o atendimento as necessidades dos que sofrem transtorno mental e
configura em implicacdes para o cuidado pelos profissionais de salde, entre eles a equipe de
enfermagem. Portanto, se faz necessario a realizacdo de pesquisas que gerem publicacdes
cientificas, que possam cooperar com a elaboracdo, manutencdo e divulgacdo dos direitos da
pessoa com transtorno mental, e legislacBes especificas que respaldem, direcionem e garantam
a assisténcia de enfermagem integral a esse grupo vulneravel da populacéo.

Palavras-chave: Direitos Humanos. Transtornos Mentais. Legislacdo. Exercicio da

enfermagem.



ABSTRACT

The complexity of the work of the multiprofessional team in the field of mental health requires
ethical and legal instruments, aimed at ensuring both integral health care and the rights of the
person with mental disorder. Considering the postulates of the Brazilian psychiatric reform,
which reorganized the assistance model to this population group, it instigates the study of
legislation, aiming to highlight those that guarantee the fundamental rights of the person with
mental disorder and that subsidize the nursing care in the care of these individuals and your
families. Objective: to analyze the legislation related to the person with mental disorder and its
influence on the exercise of nursing. Method: documentary research, with a qualitative
approach, carried out from December 2015 to February 2016, on the websites of the Presidency
of the Federative Republic of Brazil, the Ministry of Health and the Federal Nursing Council.
National laws in force concerning the person with mental disorder have been included,
regardless of the date of publication. Excluded were: repealed and repealed laws. The data were
collected in an instrument containing the following variables: source and date of publication,
type of document, areas contemplated and content of documents. There were 451 documents,
of these, 5 laws, 6 decrees, 434 ordinances and 6 resolutions. The results were categorized
according to the content analysis by thematic categories. It is concluded that Brazilian federal
legislation aimed at people with mental disorders has advanced in relation to the habilitation of
extrahospital services, as well as the availability of other resources for its functioning.
However, the documents do not deal directly with the fundamental rights of these people, a
situation that compromises the care of the needs of those who suffer from mental disorder and
has implications for the care of health professionals, among them the nursing team. Therefore,
it is necessary to carry out research that generates scientific publications that can cooperate
with the elaboration, maintenance and divulgation of the rights of the person with mental
disorder, and specific legislations that support, direct and guarantee integral nursing assistance
to this vulnerable group of the population.

Keywords: Human Rights. Mental Disorders. Legislation. Nursing exercise.
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1 INTRODUCAO

O acometimento de transtorno mental na populacdo mundial é considerado um
importante problema de satde publica. Dados da Organizagdo Mundial da Saiude (OMS)
destaca que, em todo o0 mundo cerca de 650 milhdes de pessoas tem algum tipo de transtorno
mental (WHO, 2013). Em 2001, a OMS divulgou que a depressao ocupa o quarto lugar entre
as dez causas mais relevantes de doencas incapacitantes. E provéavel que para o ano de 2030 a
depressdo seja a causa individual que mais contribua para carga de doengas no mundo, mais
que os problemas cardiacos, acidentes vasculares cerebrais, acidentes de transito e HIV/AIDS
(OMS, 2001).

Nesse seguimento os problemas de saide mental correspondem por aproximadamente
13% da carga mundial de doencas, (OMS, 2001) e pressupbe-se que até o ano 2020 o
recrudescimento dessas doencas tera crescido para 15%. Em torno de 151 milhdes de pessoas
no mundo sdo vitimas de depressdo, estima-se que 125 milhdes sofrem de transtornos
relacionados a dependéncia e consumo de alcool, 50 milhdes tem epilepsia e 26 milhdes
sofrem de esquizofrenia e outras deméncias (OMS, 2010a). No Brasil, a ocorréncia de
transtorno mental atinge aproximadamente 12% da populacdo. Apesar disso, uma pequena
minoria das pessoas afetadas recebe tratamento (BRASIL, 2012a).

Ressalta-se que o0s orcamentos destinados a salde mental para o tratamento e
prevencdo de distdrbios mentais, representam, na maioria dos paises, menos do que 2% ou 1%
dos seus gastos totais com a saude (WHO, 2013). Além disso, mais de 40% dos paises nao
tém politicas de salde mental, ademais de 30% nédo tem programas especificos para esse
grupo populacional, sem contar que em torno de 90% dos paises ndo tem politica de saude
mental que incluam criancas e adolescentes (OMS, 2001). O Brasil investiu aproximadamente
2,5% do orgamento federal da salde, na politica de satide mental entre 2001 e 2009, periodo
que iniciou a mudanca na assisténcia em saude mental. E nesse momento, houve crescimento
dos recursos investidos principalmente nas a¢Oes extra-hospitalares. Apesar disso, a diferenca
entre a dimensdo do problema e a destinacdo de recursos € visivelmente desproporcional
(GONCALVES; VIEIRA; DELGADO, 2012).

No Brasil, na década de 1980, a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica, retrata um
marco histérico para o pais, e representa a mudanga do modelo manicomial. Tem como

principal objetivo a busca pela garantia dos direitos da pessoa com transtorno mental, e o
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redirecionamento do modelo assistencial com foco na desinstitucionalizacdo da assisténcia
através de politicas publicas de salde. No entanto, apesar das premissas da reforma
psiquiatrica, esse novo modelo assistencial vem recebendo criticas decorrentes de dendncias
de violéncias e de outras formas de desrespeito aos direitos humanos destes individuos. No
que lhes concerne estdo incluidos em critérios de vulnerabilidade, sujeitos a discriminacéo e
ao estigma, muitas vezes sofrem violéncia fisica e sexual, tém seus direitos politicos e civis
restritos, além do acesso a salde e servicos sociais essenciais, situacdo que justifica a
implementacdo de politicas publicas voltadas as pessoas com doenga mental (OMS, 2010a;
VENTURA; BRITO, 2012).

Assim, em 2010 o Ministério da Salde publicou a Portaria n® 4.279, de 30 de
dezembro, que estabeleceu diretrizes para organizacdo das Redes de Atencao a Saude (RAS),
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). A RAS é definida como métodos organizativos
de acdes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a assisténcia integral a
salde. As Rede Cegonha, Rede de Atencdo Psicossocial (RAPs), Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias (RUE), Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e Rede de
Atencdo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas fazem parte das Redes Tematicas
priorizadas a partir do referencial da portaria supracitada (BRASIL, 2010b; BRASIL, 2014b).

O SUS oferece atendimento ao usuario baseado em um modelo de hierarquizacdo dos
servicos de saude por niveis de complexidade. Dessa forma, o atendimento pelo SUS acontece
em trés niveis de atencdo: primaria ou basica, entendida como o primeiro nivel de atencao a
salide, e tem como estratégia prioritaria a salde da familia. E o contato preferencial dos
usuarios de saude; a secundaria ou de média complexidade € composta por servigos e
profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos; e tercidria ou alta
complexidade que propicia a populacdo acesso aos servi¢os mais qualificados, integrando-os
aos demais niveis de atencdo a satde (BRASIL, 2007).

O Ministério da Saude, por meio de politicas assistenciais, vem estimulando ac¢des que
remetem ao cuidado da pessoa com transtorno mental em diferentes niveis de atencdo a salde.
Uma delas é a Estratégia Saude da Familia (ESF), que esta no nivel priméario de atencdo, e
tem como proposta, ser resolutiva, estabelecer vinculos de compromissos e responsabilidades
entres os profissionais e a populagdo. A ESF esta envolvida no atendimento a pessoa com
transtorno mental, uma vez que suas equipes estdo engajadas no cotidiano da sociedade,

promovendo agdes de saude. Assim, desenvolvem mecanismos capazes de ouvir, orientar e



17

realizar o acolhimento do paciente com transtorno mental e seus familiares, para tratamento e
reabilitagdo da doenga (CORREIA; BARROS; COLVEIRO, 2011). Contudo, esta proposta
atual de atencdo em satde mental tem encontrado alguns obstaculos para superar o modelo
biomédico e hospitalocéntrico.!

A ESF funciona como porta de entrada para o sistema publico de satde, formando um
conjunto de acles para promogdo, protecdo, prevencao, diagndsticos, tratamento, reabilitacdo
e reducdo de danos a manutencdo da salde. Nesse sentido € importante destacar a atuacdo da
equipe multiprofissional de saude no atendimento a pessoa com transtorno mental e seus
familiares, em especial a equipe de enfermagem, por constituirem-se no maior contingente de
profissionais de saude e participarem em todas as etapas da atencdo. No entanto, ha estudos
gue evidenciam que existem enfermeiros que ndo se sentem preparados nem capacitados para
atender a demanda da saude mental visto que, além de atenderem os individuos ja acometidos
pela doenca, necessitam ainda, realizar agdes preventivas e de deteccdo precoce, que devem
abranger o usuério e seus familiares (WAIDMAN et al., 2012; BRASIL, 2013).

Além disso, a literatura revela que, mesmo com a disponibilizacdo de profissionais de
salide, ainda assim existem barreiras culturais, financeiras e estruturais que impedem o acesso
e a procura pelos servigos que oferecem assisténcia a pessoa com transtorno mental. Outros
problemas encontrados sdo: o preconceito, ou desconhecimento da doenga, pouca
disponibilidade de servicos, falta de qualificagdo profissional, a demora na consulta com
psiquiatra, entre outros, que se constituem em limitacGes a atencdo integral em salde mental
(SANTOS; SIQUEIRA, 2010; BRISCHILIANRI et al., 2011).

O transtorno mental é termo utilizado para abranger vérias perturbacdes que afetam o
funcionamento da mente do individuo. E uma condicdo caracterizada por perturbaces
significativas na cognicdo, na regulacdo emocional, e no comportamento. Ndo tem uma causa
especifica, mas pode se desenvolver devido fatores bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais.
Os transtornos mentais estdo frequentemente relacionados a sofrimentos ou dificuldades de
desempenhar atividades do cotidiano, da vida pessoal, social, profissional, e outras atividades
importantes. Nessa perspectiva, a ocorréncia de transtorno mental na populacdo brasileira
simboliza um dos principais desafios para o desenvolvimento global nas préximas décadas,

por representar a tendéncia de constituir-se em doencas cronicas que ameacam a qualidade de

1 E baseado nos cuidados da salide em hospitais, uma remediacdo com a doenca ja instalada, ao invés de
utilizarem a forma de prevencdo primaria.
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vida de milhdes de pessoas (COBB; MITTLER, 2005; BRASIL, 2011a; AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Destaca-se que o processo de trabalho em satide mental é complexo, justificado pelas
necessidades de saude, sociais, educacionais, culturais, entre outras, que requer a cria¢do e
implementacdo de instrumentos legais que assegurem os direitos a pessoa com transtorno
mental e sua familia, ainda, a atencdo a salde de modo integral e equitativo, atraves da
atencdo qualificada.

Dai se faz necessario politicas publicas de saude que tratem sobre os direitos do
cidaddo com transtorno mental e que respaldem o exercicio da enfermagem no atendimento
aos pacientes acometidos e seus familiares. E também o investimento na qualificacdo dos
profissionais que atuam nessa area através da educacdo e capacitacdo permanente.

Considerando as especificidades desse grupo vulneravel da populacdo, surge a
seguinte questdo de pesquisa: o que a legislacdo federal brasileira oferece para a garantia dos
direitos fundamentais da pessoa com transtorno mental e que possa assegurar o exercicio legal

da equipe de enfermagem em saude mental?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar legislacdes federais relacionadas aos direitos fundamentais da pessoa com

transtorno mental e a sua influéncia no exercicio da enfermagem.

2.2 Objetivos Especificos

a) Descrever documentos da legislacdo geral e especifica relacionadas a pessoa com
transtorno mental na efetivacdo dos seus direitos.
b) Relacionar e compreender como € tratada a pessoa com transtorno mental, e a

influéncia dos seus direitos no exercicio da enfermagem.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A loucura era debatida e refletida quatro séculos antes de Cristo, entre os Gregos.
Hipocrates a relacionava a causas orgénicas ou crises nos sistemas de humores. Ela esta
presente em todas as sociedades humanas, mas sua manifestacdo pode variar de acordo com a
época, lugares e costumes. Desde a antiguidade o homem busca entender a loucura atraves da
religido, da filosofia e da medicina. Muito tempo se passou até ter lugar de destaque nas
sociedades, e gerar maior atencdo por parte de estudiosos, e do poder publico, e por fim, se
tornou objeto de intervencdo e de cuidados da saude por diferentes sistemas médicos
(JORGE; CARVALHO; SILVA, 2014, p.41; CORREIA JUNIOR; VENTURA, 2014).

3.1 Dos Primordios da Loucura ao Direito e a Atencdo a Saude Mental

A partir da Idade Média até o final das Cruzadas, houve na Europa a criacdo de
inimeros estabelecimentos para abrigar pessoas acometidas por lepra, enfermidade que se
espalhou rapidamente pelo continente. Na época, o individuo com lepra era excluido da
sociedade, segundo a igreja a doenca era uma manifestacdo de Deus, ... apraz ao Senhor que
estejas infestado por essa doenca, e te faz o Senhor uma grande graca quando te quer punir
pelos males que fizestes neste mundo” (CHARRET, 1478, apud FOUCAULT, 1978, p. 10).
Mesmo acreditando ser uma manifestacdo de Deus, os leprosos eram excluidos do convivio
da igreja e da sociedade (FOUCAULT, 1978).

Apoés algumas décadas ocorreu um estranho desaparecimento da lepra, resultado
espontaneo no fim das Cruzadas, e da ruptura com os focos orientais de infeccdo. Como
consequéncia, o leproso foi quase esquecido, mas as estruturas em que eram mantidos
permanecem. A lepra foi substituida pelas doencas venéreas, que se disseminavam
rapidamente, e os doentes foram colocados nas antigas instituicdes dos leprosos. “...a doenga
venérea se isolou, numa certa medida, de seu contexto médico se integrou, ao lado da loucura,
num espago moral de exclusao” (FOUCAULT, 1978, p. 12). De tal modo, as pessoas com
lepra, doencas venéreas e loucura representavam os excluidos da sociedade (FOUCAULT,
1978).

Ainda na Idade Média a loucura foi associada a um modelo mitico-religioso, com foco

em manifestacdes demoniacas, possessdes diabolicas, blasfémias ou castigos divinos. Nessa
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época preocupacdes maiores surgiram com a loucura e o tratamento para tais enfermidades
eram cultos, oracGes e jejuns associados a rituais de exorcismo, além de interna¢gdes. Com o
passar dos anos as instituicdes estavam lotadas de doentes mentais e blasfemadores. O século
XVII é marcado pelo aumento da quantidade de casas de internamento para loucos; nesses
lugares os insanos viviam sob péssimas condi¢des, em locais sujos, frios, lotados de gente e
sem comida (CORREIA JUNIOR; VENTURA, 2014).

O periodo renascentista teve entre outros fatores importantes o aparecimento das
grandes navegacdes. Nessa epoca 0s loucos eram enxotados de suas cidades e colocados em
barcos e navios e carregados para outras cidades, para prisdes, e muitas vezes eram
chicoteados publicamente nas cidades onde eram largados pelos marinheiros. O louco ser
levado para outros lugares através da agua, tinha um sentido purificador, pois acreditavam que
“a navegagdo entrega o homem a incerteza da sorte” (FOUCAULT, 1978, p. 16). Com essas
préticas, o insano comega a ser excluido do convivio social. Mais tarde o tema principal da
literatura, do teatro, e das artes como um todo passa a ser a loucura, onde, nesse espaco 0
louco ndo é visto como uma figura boba, e sim como o detentor da verdade (FOUCAULT,
1978).

A Revolucdo Francesa foi um momento importante que marcou a histéria da
humanidade. Foi o palco de transformacdes politicas, sociais e econdémicas, que tem suma
importancia para diversas areas da salde, em especial, para histéria da loucura e da
psiquiatria. Se durante a ldade Média a instituicdo que hoje conhecemos como hospital, foi
criado como instituicdo de caridade, abrigando pobres, miseraveis, mendigos, desabrigados e
doentes com a intencdo de disciplinar a mendicéancia e a vagabundagem, ou seja, internando
0s loucos como uma maneira de ndo perturbarem a ordem social, e porque seu lugar era com
0S miseraveis; com as tais mudancas ocorridas apés a Revolucdo Francesa, esse ambiente
comecou a ser modificado, perdendo seu carater filantrépico (AMARANTE, 2007;
FOUCAULT, 1978).

Nesse sentido, a partir de 1656, foi criado pelo rei da Franca, o Hospital Geral, que
exercia a pratica sistematica e generalizada de isolamento e segregacdo a todos o0s
necessitados de cuidados: como as prostitutas, leprosos, os loucos e até 0s criminosos. Apos
serem admitidos num Hospital Geral, os internos obtinham uma certa invisibilidade social,
visto que no momento em que eram abrigados nesse local, a sociedade ndo mais se importava
com o seu destino ou seu futuro. As internagdes neste hospital passaram a ser determinadas

por autoridades reais e judiciarias, e 0 poder delegado era exercido sobre toda populagéo, e
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ndo apenas aos ja internados. Ele ndo era correlativo do hospital moderno, medicalizado e
governado pelo médico, era a0 mesmo tempo, espago de assisténcia publica, acolhimento,
correcdo e clausura. Quando comecou a assumir fungdes mais sociais e politicas, 0s
profissionais de salde passaram a atuar no sentido de humanizacdo e adequacdo ao novo
espirito moderno. Nesse contexto novas instituicdes assistenciais foram criadas, o hospital foi
perdendo sua origem de caridade e depois de controle social e assumiu uma nova finalidade, a
de tratar enfermos (AMARANTE, 1995; AMARANTE, 2007).

Com as mudangas politicas, sociais e principalmente religiosas a partir do século
XVIII na Europa, estabeleceu-se uma nova forma de vivenciar a situagdo humana. Homens,
mulheres, criangas, adolescentes, adultos e idosos, com limitagGes fisicas, perturbadores,
blasfemos e contestadores que ndo seguiam um padréo pelo qual a sociedade julgava como
normal, eram excluidos do convivio dos iguais. Essas pessoas, consideradas sem condi¢fes de
inclusdo numa atividade produtiva e regular, se encaixavam no estabelecimento dos trés
grandes eixos da loucura: preconceito, exclusdo e intolerancia. Eram considerados todos
loucos, incapazes, irresponsaveis e, muitas vezes, violentos. Esses individuos foram reclusos
nas instituicdes como uma maneira de limpar a sociedade (BRASIL, 2003; CUNHA, 2004).

Findando o século XVIII, o médico Philippe Pinel, no periodo apds a Revolucéo, por
incumbéncia da Assembleia Francesa, passou a classificar os individuos excluidos de toda
ordem que se misturavam nos hospitais Bicétre (1793) e Salpétriere (1795). Pinel
desacorrentava e alimentava os internos e passou a discernir os casos sociais? dos casos que
julgava como anomalias. Os alienados® passaram a receber tratamento médico
desacorrentados, porém institucionalizados, permanecendo enclausurados, ndo mais por
caridade ou punicdo, mas por um autoritario terapéutico (BRASIL, 2003; CUNHA, 2004;
AMARANTE, 2007).

E nesse momento, com o trabalho de Pinel que nasceu a psiquiatria e, pela primeira
vez, se pretende tratar o louco como um ser humano. Fundamentado de que a loucura era
oriunda de uma leséo no cérebro, e tendo influéncia do Iluminismo, que zelava pela reforma
social e elevagdo moral, Pinel considerou que as ocorréncias da loucura eram advindas de um

carater malformado e/ou mal desenvolvido. Tornando o louco um doente e a loucura uma

2 Os individuos que ndo eram acometidos por doencas mentais; aqueles que néo se encaixavam no padrdo que a
sociedade ditava como normal.

3 Alguém que esté fora da realidade, fora de si, sem controle de suas proprias vontades e desejos; fora do mundo,
de outro mundo, no mundo da lua (AMARANTE, 2007).
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doenca, assim possivel de ser tratada e obter cura. Com essas referéncias, Pinel criou o
Tratamento Moral, primeiro método de tratamento para a loucura, que se baseava em
aprisionamento, sangrias e purgativos (BRASIL, 2003; AMARANTE, 2007; FOUCAULT,
1978).

Para Pinel, a clausura que a hospitalizagcdo proporcionava permitiria isolar a loucura
em seu estado puro, para conhecé-la sem quaisquer interferéncias. O tratamento moral,
representou o primeiro e mais importante passo histérico para a medicalizacdo do hospital;
assim se consagrava o0 hospital psiquiatrico e/ou manicémio, como além de uma instituicdo
médica, um lugar comunitario e social para os loucos. O ato de Pinel foi louvado e também
recebeu julgamentos, devido ao carater fechado e autoritario das instituicdes (AMARANTE,
1995; BRASIL, 2003; AMARANTE, 2007).

No decorrer século XIX ocorreu uma intensa busca de explicac@es para a loucura por
meio de pesquisas baseadas em circulacdo sanguinea e dissecacdo de cérebros. No final do
mesmo século, a exclusdo e maus-tratos fomentados pelo hospital de Pinel com sua rigorosa
administracdo e exposicdo publica das condi¢des de vida dos internados, gerou pesadas
criticas pelos defensores de formas ndo-violentas no trato com os loucos. Devido essas
criticas, criou-se as col6nias para os alienados, que tinha por objetivo trabalhar em regime de
portas abertas, de ndo restricdo e maior liberdade, podendo ser tratados e recuperados,
mediante o0 artesanato e o trabalho agropastoril, porém continuavam ocultos e excluidos
(AMARANTE, 1995; BRASIL, 2003; CUNHA 2004).

O hospital de Pinel ganhou o mundo, em decorréncia do contexto e das questbes
atreladas ao seu surgimento; também deu origem a busca de outras concepg¢des que pudessem
trazer maior clareza a natureza humana e sua subjetividade. Ap6s a promulgacdo da lei
francesa de 30 de junho de 1838, a primeira lei de assisténcia aos alienados de toda historia,
varios hospitais estimulados por Pinel foram criados em diversos paises. Com o
desenvolvimento da psicanalise, 0 médico austriaco Sigmund Freud, foi o mestre de uma
revolucdo intelectual. Ainda que sua contribuicdo fora de suma importancia para o
pensamento humano e para a compreensao da loucura no percurso da psicanalise, ele ndo
conseguiu romper com a situagdo mecanicista de seu tempo. Entdo, permanecia o hospital,
com as regras do hospicio pineliano, que na pratica eram 0 uUnico meétodo terapéutico
praticado (BRASIL, 2003; AMARANTE, 2007).

Dois séculos de manicébmios marcam a histdria da loucura no @mbito mundial. Em

nenhum outro periodo, tantas pessoas foram internadas e ocultadas em seu direito de conviver
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com os de sua propria espécie. As instituices manicomiais tinham a concepcdo de recluséo
dos doentes mentais como Unica e possivel solugdo. Elas tinham a funcdo de rebaixar,
degradar, humilhar e subtrair do individuo toda a liberdade e dignidade. O século XIX foi
considerado o século dos manicomios, devido a enorme quantidade de hospitais que foram
construidos designados aos doentes mentais (FOUCAULT, 1978; BRASIL, 2003; CORREIA
JUNIOR; VENTURA, 2014).

Como uma maneira de esclarecer a quantidade despropositada de internacfes
psiquiatricas, surgiu uma variedade de diagnosticos para loucura, e com toda essa revolugédo
fez com que a medicina psiquiatrica se desenvolvesse. Com o evento da psiquiatria, ocorreu
algumas mudancas no tratamento oferecido a loucura, exemplificando: o louco ndo era dono
do seu chdo, de seu pensamento, de sua cidadania, de sua identidade, muito menos de seu
comportamento. O oposto da liberdade e da restituicdo da dignidade humana, o que a
psiquiatria exerceu foi o ultimo esvaziamento da humanidade do homem, ou seja, seus
processos psiquicos agora nao Ihes pertencem mais (FOUCAULT, 1978).

A comecar do século XX, movimentos reformistas ganharam espaco no cenario
mundial. Aparecem na Europa e nos Estados Unidos novas propostas para assisténcia aos
individuos com doenga mental. No decorrer desse século buscou-se alterar a realidade do
tratamento psiquiatrico mediante o progresso de outras concepcdes de modelos que tentavam
promover um maior grau de interacdo e democracia nas relagdes entre os profissionais e 0s
internados nas instituicdes. Baseado na periodizacdo, seguiu 0s mais relevantes movimentos
reformistas: comunidades terapéuticas; psicoterapia institucional; a psiquiatria de setor e
psiquiatria preventiva; e finalizando com a antipsiquiatria (BRASIL, 2003; ROSA,
VILHENA, 2012).

O periodo poés-guerra, tornou-se cenario para projetos da reforma psiquiatria
contemporanea. As comunidades terapéuticas e a psicoterapia institucional representam as
reformas restritas ao ambito asilar. A ideia da comunidade foi na tentativa de tratar grupos de
pacientes como se fossem um Unico organismo psicologico. Nesses grupos, 0s pacientes
compartilhavam e debatiam seus problemas e solugbes, para com isso, facilitar sua
ressocializacdo. A psicoterapia institucional foi uma série de transformacdes que ocorreu
dentro das instituicdes asilares, pois, o fato era que as proprias instituicdes tinham
caracteristicas doentias e precisavam ser tratadas. Assim, um hospital reformado, eficiente e
dedicado a terapéutica, a cura da doenca mental poderia ser conquistada, e o doente devolvido
a sociedade (AMARANTE, 2007).
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A psiquiatria de setor e psiquiatria preventiva representam um nivel de superagéo das
reformas referidas ao espaco asilar. A psiquiatria de setor, apresenta-se como um movimento
de resposta da psiquiatria asilar, com a transformacao imediata dos manicémios, e inserindo
outro método de terapia, onde o0 paciente sera tratado dentro do seu proprio meio social, e a
passagem pelo hospital sera apenas uma etapa do tratamento. A psiquiatria preventiva nasceu
nos Estados Unidos, e sugere como a terceira revolugdo psiquiatrica, por se ter descoberto a
técnica de intervir nas causas ou nos surgimentos das doencas mentais, € nao apenas na
prevencdo das causas, mas também na promocdo da saide mental. A psiquiatria preventiva
representa um novo objeto na area das doengas mentais a satide mental (AMARANTE, 1995).

E por fim a antipsiquiatria, que surgiu na década de 1960, na Inglaterra, diante das
atrocidades cometidas pelos agentes do saber médico-psiquiatrico. Um grupo de psiquiatras
contrarios aos tratamentos habituais comecaram a questionar a validade desse saber, em
defesa das vitimas da incompreensdo e de outros diagnosticos equivocados. A antipsiquiatria
decorreu de estudos revolucionarios sobre 0 comportamento humano e tem como uma de suas
principais caracteristicas, além de negar o modelo tradicional, promover novas alternativas de
tratamento. Sendo assim, para a antipsiquiatria os sintomas manifestados tinham origem nas
relacfes doentias que os individuos mantinham; e propGe entdo, a compreensao desse, naquilo
que ele tem de singular, em fungéo do relacionamento social que mantém (OLIVEIRA, 2011).

A loucura no Brasil s6 veio a ser objeto de intervencdo durante o século XIX, pois 0s
loucos ainda ndo haviam despertado grande interesse do Estado, nem da sociedade. Até entdo
0 Estado isentava-se de uma participacdo direta dos problemas da satde. Enquanto do periodo
de progresso e consolidacdo da nacdo brasileira como um pais independente, os loucos
passaram a ser vistos como residuos da sociedade e uma ameaca a ordem publica, comegaram
entdo a serem afastados do convivio social. Quando pertencentes as classes sociais mais
privilegiadas eram reclusos em suas préprias casas. Aos loucos que apresentassem
comportamento agressivo ndo era mais permitido continuar vagando nas ruas, principalmente
qguando eram pobres e desfavoraveis, entdo eram recolhidos pelas Santas Casas de
Misericordia, onde permaneciam amarrados e vivendo sob péssimas condigdes de higiene e
cuidado (BRASIL, 2003; FONTE, 2012).

O marco da assisténcia psiquiatrica brasileira se deu com a fundagdo do primeiro
hospital psiquiatrico, o0 Hospicio Dom Pedro |1, que foi inaugurado em dezembro de 1852, na
cidade do Rio de Janeiro, nitidamente inspirado no modelo asilar de Pinel. O isolamento

combinado com a exclusdo e limitacdo da liberdade eram as principais caracteristicas do
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hospicio, e essa forma de asilamento néo era apenas para os loucos e doentes, mas também as
pessoas que de alguma forma perturbaram o bem-estar da sociedade, como os mendigos,
aleijados, negros (escravos ou nao) pobres, miseraveis e criminosos, de algum jeito perigosos
para a ordem publica. Nesse periodo a assisténcia era praticada de maneira leiga, de carater
asilar, pertencentes a igreja catolica onde por compaix&o as freiras prestavam assisténcia aos
internados desvalidos (MOURA; LUZIO, 2011; FONTE, 2012).

Outras instituicdes psiquiatricas foram criadas no territorio brasileiro, até o fim do
Império, essas instituicdes eram restritas ao carater medicalizado. Os raros medicos existentes
tinham pouca influéncia nas questdes administrativas, e nos critérios de selegdo dos pacientes,
uma vez que estes eram escolhidos a juizo das autoridades publicas. Em meados de 1890, a
igreja e o Estado deixaram de ser atrelados, e os médicos conseguiram substituir as
administracdes leigas das Santas Casas, bem como as ordens religiosas que prestavam
servicos nestes locais, cabendo-lhes entdo a administracdo desses hospicios. Os médicos se
aliaram ao Estado na protecdo da ordem publica, e a proposta terapéutica do hospicio nessa
época, era baseado no tratamento moral, no isolamento, vigilancia e distribuicdo de tempo,
técnicas herdadas de Pinel (BRASIL, 2003; CUNHA, 2004; FONTE, 2012; CALDAS;
NOBRE, 2012).

O mesmo hospital marcado pelos maus tratos causado aos pacientes internados,
também é marcado por uma personagem que fez historia na psiquiatria brasileira, Nise da
Silveira (1905 -1999) também considerada uma das pioneiras da psicologia, ela foi a pioneira
na terapia ocupacional. Implantando em 1946 esse método terapéutico no hospicio Pedro Il no
Rio de Janeiro, Nise ajudava os pacientes na reabilitacdo psiquiatrica, e a partir disso houve a
criacdo de uma Sec¢do de Terapéutica Ocupacional do Centro Psiquiatrico Pedro Il (STOR), a
qual foi dirigida por ela desde sua fundacédo até sua aposentadoria em 1974. Dentre os setores
especializados que compunham a STOR, o atelier de pintura ganhou notoriedade com a
producio das matérias dos pacientes sobre as imagens da psicose (CAMARA, 2002;
SCHLEDER; HOLANDA, 2015).

Para Nise a terapia ocupacional era uma psicoterapia ndo verbal, impar, e adequada a
reabilitacdo de psicoticos; ela introduziu ainda animais (gatos e cées) em seu servico, como
uma maneira de atrair a afetividade dos psicoticos, e assim estabelecer uma ponte com o
mundo real. Dentre seus mais importantes trabalhos destacam-se a fundacdo do Museu de
Imagens do Inconsciente em 1952, onde estdo expostas as obras de seus pacientes; em 1956

criou a Casa das Palmeiras, uma clinica psiquiatrica de regime aberto, com o objetivo de
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funcionar como intermediéria entre a rotina da instituicdo hospitalar, desindividualizada e a
vida em sociedade. Para compreender 0 que se passava com Seus pacientes por meio da
expressao artistica, Nise estudou a psicologia analitica, formulada por Carl Gustav Jung,
psiquiatra suico, tornando-se referéncia da abordagem teérica no Brasil (CAMARA, 2002;
SCHLEDER; HOLANDA, 2015).

Dentre as diversas instituicGes psiquiatricas criadas no Brasil, em 1903, na cidade de
Barbacena, Minas Gerais, foi fundado o que seria o maior hospicio do pais, chamado de
Colbnia. O hospital de Barbacena ficou conhecido como Holocausto brasileiro, onde mais de
60 mil pessoas morreram entre seus muros, a maioria foi jogada em vagbes de um trem ao
redor do pais e internadas a forca. Dentre os internos 70% n&o tinham diagnostico de doenca
mental, eram epiléticos, alcoolistas, homossexuais, prostitutas, meninas gravidas, outras que
perderam a virgindade antes do casamento, alguns eram timidos e haviam muitas criancas
(ARBEX, 2013 p. 13-15).

As condigdes que viviam homens, mulheres e criangas no Colonia foi comparado por
Franco Basaglia — psiquiatria italiano pioneiro da luta pelo fim dos manicobmios — como um
campo de concentracdo nazista. Pois além da superlotacéo, os pacientes morriam de frio, de
fome, de doencas e de choque. Eram torturados fisicamente, psicologicamente e com
eletrochoques. Viviam nus, ja que ndo havia roupas nem alimentos para todos, sobre urinas e
fezes, bebiam &gua de esgoto, comiam ratos e dormiam sobre capins. Em épocas de maior
lotacdo chegava a morrer 16 pessoas por dia. Ao morrer davam lucro, visto que os cadaveres
eram vendidos as faculdades de medicina do pais, sem que ninguém se queixasse, até haver
um excesso de cadaveres, ai 0s corpos eram decompostos em acido no patio do Colbnia, na
frente dos outros pacientes, e as ossadas eram comercializadas. Franco Basaglia fez essa
comparacdo em 1979 ap0Os conhecer a realidade do manicomio de Barbacena, para uma
coletiva de imprensa e disse ainda, que em nenhum outro lugar do mundo, havia presenciado
uma tragédia como esta (ARBEX, 2013, p. 15).

Com o passar dos anos, as instituigdes publicas passaram por diversas transformacdes,
mais leitos foram construidos, antigos foram reformados, novos hospicios comegaram a surgir
com estruturas diferenciadas. Os pacientes passaram a ser realocados conforme sexo, poder
aquisitivo e comportamento. O Brasil teve seu primeiro Manicémio Judiciario inaugurado, em
1921, no Rio de Janeiro, ap6s o Decreto n® 14.831, de 25 de maio de 1921, e ficou sob a
direcdo de um médico psiquiatra. Nessas instituicbes eram mantidos, atraves de medidas de

seguranga condenados que apresentassem sintomas de loucura, eram considerados penalmente
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irresponsaveis por algum crime ou delito. Esses Manicémios eram locais complexos que
conseguiam articular duas realidades angustiante da sociedade, o asilo de alienados e a priséo
de um lado, e o criminoso e o louco de outro. Os presos que enlouqueciam nas prisdes
também eram enviados para esse manicomio (CARRARA, 2010; CALDAS; NOBRE, 2012;
CORREIA JUNIOR; VENTURA, 2014).

No inicio do século XX, a assisténcia aos doentes mentais comecou a ser questionada
diante das transformacfes que estavam ocorrendo nas praticas psiquiatricas nos Estados
Unidos e na Europa. Além das descobertas de medicacOes utilizadas para tratamento das
psicoses, responsaveis em parte, pelas transformacgdes dos manicémios no mundo ocidental.
Diante destas transformacdes, desde a metade do século XX a OMS passou a recomendar que
0s paises passassem a investir em agdes em satde mental (BRASIL, 2003; MOURA,; LUZIO,
2011; CALDAS; NOBRE, 2012).

Diversas dendncias publicas sobre as péssimas condicBes em que estavam sendo
submetidos nos hospitais psiquiatricos, as pessoas com transtorno mental, marcou a historia
do Brasil na década de 1970. Estes individuos estavam sendo vitimas de técnicas coercitivas,
cruéis e desumanas, com internacbes que chegavam a média de 25 anos. Imagens dos
pacientes psiquiatricos flagrados em abandono, precariedade, descuido espantaram o pais.
Diante dessa situacdo de segregacdo e desumanizacdo do paciente, surgiu como resposta a
reforma psiquiatrica brasileira (MOURA; LUZIO, 2011; CORREIA JUNIOR; VENTURA,
2014).

Simultaneamente aos acontecimentos que deram origem a reforma psiquiatria, outros
eventos aconteciam no estado brasileiro, como o Movimento Higienista, a exemplo da cultura
grega, tinha uma preocupacdo central com a salde, e suas propostas situavam-se na defesa da
salde publica, na educacdo e no ensino de novos habitos. O principal objetivo do movimento
era valorizar as pessoas, preconizando novas normas e habitos para conservar a higiene
individual, a coletiva, 0 meio ambiente e consequentemente a satde. No inicio do século XX
0 Estado comecou a construir uma estrutura sobre os habitos corporais dos individuos, com o
propdsito de impedir epidemias. Empiricamente o maior exemplo dessa abordagem é
conhecida como a Revolta da Vacina, que ocorreu em 1904 no Rio de Janeiro (GOIS
JUNIOR, 2007).

O movimento higienista influenciou as questdes da doenca mental, pois entendia-se
qgue de maneira geral a higiene interferia no funcionamento da sociedade e das causas das

doengas. Em 1923 foi criada a Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM) no Rio de Janeiro,
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com a finalidade de elaborar programas de higiene mental apoiados na nocdo de prevencao
eugénica. Em 1925 a Liga tinha dentre outros fins a prevencdo das doencas mentais pela
observancia dos principios da higiene geral, e do sistema nervoso; e protecdo e amparo no
meio social aos egressos de manicomios. O contexto preventivo das doencas mentais foi
valorizado no higienismo, no entanto a Eugenia, tida como necesséria em nome dessa
prevencéo, era uma ideologia racista (MANSANERA; SILVA, 2000).

3.2 Reforma Psiquiatrica no Brasil e a Politica de Saude Mental

Dentre as denlncias que se iniciaram na década de 1970 sobre as condi¢bes dos
pacientes nos manicomios espalhados pelo pais, destaca-se a realizada no final da mesma
década pelo psiquiatra Ronaldo Simdes sob influéncia do Francés Michel Foucault, que varias
vezes visitou os hospicios do pais, e inspirada pelo psiquiatra italiano Franco Basaglia. A
dendincia aconteceu no Il Congresso Mineiro de Psiquiatria, onde Simdes revelou
publicamente as atrocidades cometidas aos internos no Colénia. Mesmo que o Estado de
Minas Gerais tenha produzido a maior tragédia da loucura no Brasil, através do Hospital
Coldnia, ele apoiou as primeiras manifestacbes em favor da reforma psiquiatrica (ARBEX,
2013 p. 180).

A iniciacdo do movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil foi com a crise da
Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM), 6rgao do Ministério da Saude destinado a
formular politicas de salde do subsetor da saude mental. Além das denlncias de maus-tratos e
tratamento desumano que 0s pacientes internados nos hospitais psiquiatricos eram
submetidos, haviam denlncias de agressdo, estupro, trabalho escravo e mortes nao
esclarecidas, que os profissionais graduados ou estudantes universitarios que trabalhavam
como bolsistas estavam sofrendo junto com os pacientes. Estes, trabalhavam em condicGes
precarias em clima de ameacas e hostilidade, dentre outras violéncias institucionais
(AMARANTE, 1995; CALDAS; NOBRE, 2012).

Neste contexto, os profissionais e estagiarios de alguns hospitais psiquiatricos, iniciam
uma grande greve no final da década de 1970, apoiada por forcas sociais e democraticas,
reivindicando direitos trabalhistas, bem como estabelecendo criticas ao modelo medico-
assistencial e das condicdes de atendimento dada aos pacientes. Devido esse quadro social e
econbmico do pais, desvantajoso desde o inicio da mesma década, constituiram-se 0s

movimentos sociais em prol da democratizagdo e reivindicagdo dos direitos sociais. A
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reivindicagdo da sociedade aproxima-se dos movimentos dos profissionais da saude, que
direcionam para necessidade de reformar o sistema de salde publica, requisitando dentre os
direitos humanos fundamentais, o acesso a melhores condi¢bes de satde (AMARANTE,
1995; MOURA; LUZIO, 2011; CALDAS; NOBRE, 2012).

No Rio de Janeiro o ano de 1978 foi marcado efetivamente pelo Movimento dos
Direitos dos Pacientes com Transtorno Mental no Brasil, MTSM. Esse movimento foi
composto por participantes de varias categorias profissionais, os da salde, mas também por
sindicalistas, familiares, pessoas com longo histérico de internacGes psiquiatricas, entre
outros. Esse foi um periodo marcado por uma série de denuncias em combate, a chamada
indUstria da loucura, e violéncia dos manicémios. As reinvindica¢cbes do movimento foram
integradas ao movimento sanitario, onde a luta de ambos era comum e o0 MTSM passou a
formular propostas e alternativas ao sistema de isolamento e internacdo entdo vigentes, e dez
anos mais tarde transformou-se no Movimento da Luta Antimanicomial, o mais importante
movimento social pela reforma psiquiatrica (BRASIL, 2005; ZAMBENEDETTI; SILVA,
2008; MOURA; LUZIO, 2011; COREIA JUNIOR; VENTURA, 2014).

No entanto, foi apenas na década de 1980 que o movimento da reforma psiquiatrica de
fato se concretizou nas politicas de salide no Brasil. A reforma foi a representacdo de um
movimento histérico em favor da mudanca do modelo de atencdo e gestdo nas praticas de
salide mental. Inscrita num contexto internacional de mudancas pela superacéo da violéncia
asilar. Foi representada por um processo politico e social complexo, uma combinacdo de
atores, instituicdes e forcas de diferentes origens que aconteceu em diversos territorios
(BRASIL, 2005; BRITO; VENTURA, 2012).

A reforma psiquitrica est4 fundamentada na busca da garantia dos direitos da pessoa
com transtorno mental, e tem como vertentes a desinstitucionalizacdo com conseguinte
desconstrucdo do manicémio e dos paradigmas que os sustentavam. A reinsercdo social foi
considerada uma estratégia global, que sugere o envolvimento da pessoa, seus familiares,
profissionais de saude mental, gestores e comunidade. Logo, o principal pilar da reforma foi a
reestruturagdo da assisténcia a salde voltada & pessoa com transtorno mental. Neste contexto,
as politicas de saude tém como finalidade a reformulagdo do modelo de internacéo, com vista
ao resgate da cidadania do paciente, bem como sua inclusdo social e a restituicdo de sua
dignidade (BRASIL, 2005; CORREIA JUNIOR; VENTURA, 2014).

Nesse marco de desinstitucionalizacdo, ocorreu o fim da ditadura militar no inicio de

1985, época em que foi realizada a VI1II Conferéncia Nacional de Saide em 1986, e que pela
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primeira vez foi aberta ao publico, tendo carater de consulta e participacdo social, e a |
Conferéncia Nacional de Salde Mental, dentre outros encontros importantes. Uma nova
concepcao de saude foi manifestada no evento, colocando a satde como um direito do
cidaddo e dever do Estado (CALDAS; NOBRE 2012; CORREIA JUNIOR; VENTURA,
2014).

Sendo assim, foi através da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CF/88),
de 1988, em seu artigo 196, que ficou instituido que a saude € direito de todos os cidadaos e
dever do Estado. Garantindo por meio de politicas sociais e econémicas condi¢es que visem
a reducdo de risco de doenca e de outros agravos a salde, e ao acesso universal e igualitario as
acoes e servicos para sua promogao, protecdo e recuperacao (BRASIL, 1988).

Com a assinatura da Declaracdo de Caracas e com a realizacdo da Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental, o Brasil, na década de 1990 firmou um compromisso para atingir a
meta de salde para todos até 2020. Tal fato contribuiu para que o Brasil comecasse a
desenvolver legislaces especificas em salde mental, e dar inicio a uma rede assistencial de
salde mental que mais tarde seria a RAPs. Com o intuito de substituir o modelo manicomial,
passou a entrar em vigor a implantacdo de servicos extra-hospitalares, de atencédo diaria, como
os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPs), e hospitais dia (BRASIL, 2005; CALDAS;
NOBRE, 2012).

A década de 1990 foi um momento intenso no campo da politica normativa para satde
mental, consolidando assim a reforma psiquiatrica no Brasil. A solidificacdo de uma
sociedade sem manicémios, desospitalizacdo, atendimento na comunidade, reintegracao social
e proibicdo de celas fortes nos hospitais psiquiatricos pautaram o inicio das mudancas. A
inviolabilidade de correspondéncias, respeito aos direitos humanos e oferecimento de
minimas condicOes de lazer para os pacientes com transtorno mental, tornou-se possivel ap6s
a Lei n°10.216, de 06 de abril de 2001, do deputado Paulo Delgado, que prevé a extingédo
progressiva dos manicomios, além de direitos as pessoas com transtorno mental (CALDAS;
NOBRE, 2012; CORREIA JUNIOR; VENTURA, 2014).

Essa lei sintetizou duas décadas de discussdes e debates acerca dos direitos do
individuo com transtorno mental, e apds tramitar mais de dez anos no Congresso Nacional foi
promulgada; ela dispde sobre protecdo e direitos da pessoa com transtorno mental, e
redireciona 0 modelo assistencial em sadde mental. Entre outras disposicdes, é vedada
internacBes de pacientes em instituicbes com caracteristicas asilares, e a finalidade do

tratamento visa a reinsercao social do paciente em seu meio (BRASIL, 2001; BRASIL, 2013).
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Dentre outras prerrogativas, essa lei deu origem a Politica Nacional de Saide Mental.
Na década de 2000, com financiamento e regulacdo tripartite expande-se a Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPs), que indispensavelmente passa a integrar o conjunto de redes das regides
de saude. Mais precisamente a rede foi instituida através da Portaria n° 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, cuja finalidade é criar, ampliar e articular pontos de atencdo a saude para
as pessoas com transtorno mental. Trazendo como diretrizes, respeito aos direitos humanos,
garantia da autonomia e liberdade. Propiciando a promocdo da equidade; combate ao estigmas
e preconceitos e atencdo humanizada (BRASIL, 2011b; VENTURA,; BRITO, 2012; BRASIL,
2013).

Dentre as ferramentas substitutivas ao modelo carcerario manicomial a RAPs fortalece
0os CAPs e é constituida pelos seguintes componentes: atencdo basica em salde: unidade
basica de salde; nucleo de apoio a saude da familia; consultério de rua e centros de
convivéncia e cultura. Atencdo psicossocial estratégica: centros de atencdo psicossocial em
suas diferentes modalidades. Atencdo de urgéncia e emergéncia: servico movel de urgéncia
(SAMU) 192; unidade de pronto atendimento (UPA) 24 horas e portas hospitalares de atencédo
a urgéncia/pronto-socorro e unidades béasica de salde. Atencdo residencial de carater
transitorio: unidade de acolhimento e servicos de atencdo em regime residencial. Atencdo
hospitalar: leitos para saide mental em hospital geral. Estratégia de desinstitucionalizagdo:
servicos residenciais terapéuticos e programa de volta para casa. Estratégia de reabilitacdo
psicossocial: iniciativas de geracdo de trabalho e renda e fortalecimento do protagonismo de
usuarios e familiares (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014b).

A Politica Nacional de Saide Mental tem como principal conduta, organizar a reducdo
progressiva e planejada de leitos em hospitais psiquiatricos, priorizando ao mesmo tempo a
implantacdo de servicos e a¢fes de salde mental de base comunitaria, capazes de atender com
resolutividade os pacientes que necessitem de atendimento. Com essa estrutura teve inicio
acOes de saude na atencdo basica, a atengdo integral ao usuario de crack, alcool e outras
drogas. Nesse sentido, a familia foi solicitada como parceira dos servigos e considerada
necessaria e aliada no cuidado do seu familiar com doenga mental (BRASIL, 2010a;
ESPERIDIAO, et al., 2013; BRASIL, 2013).

Os arranjos legais criados e implantados durante o periodo da consolidagédo da reforma
psiquiatrica passaram a ser editados, e sdo considerados como foco os direitos humanos, civis,
politicos e sociais para a pessoa com transtorno mental. Pode-se afirmar que as leis, a partir

do século XXI, procuraram desconstruir o modelo asilar e trazer alternativas para o cenéario de
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enclausuramento arbitrario, maus-tratos, falta de higiene, abandono familiar, defraudacdo dos
direitos civis, torturas, dentre outros sofrimentos que essas pessoas eram submetidas. Embora
a Lei n°® 10.216/2001 ndo traga em seu texto a palavra dignidade, ela garante por meio da
protecdo aos demais direitos que toda pessoa com transtorno mental devera ser tratada com
humanidade e respeito (BRASIL, 2001; CALDAS; NOBRE, 2012; CORREIA JUNIOR,;
VENTURA, 2014).

Com a finalidade de dar evidéncia aos problemas enfrentados pela pessoa com
transtorno mental, o Brasil aprovou a Lei n° 13.061, de 22 de dezembro de 2014, que institui
o dia nacional dos direitos fundamentais da pessoa com transtorno mental. Data que sera
celebrada anualmente no dia 10 de outubro, tendo como objetivo sensibilizar o Estado e a
sociedade para a criacdo de politicas publicas que assegurem o atendimento dessa populacao
na rede publica de salde. Fica a critério do Ministério da Saude elaborar calendario especial
de atividades, bem como anualmente eleger o tema que pautara em todo o pais acdes para
concretizacdo dos direitos fundamentais da pessoa com transtorno mental (BRASIL, 2014a).

Em meio aos avangos nas politicas publicas e nas legislacdes formuladas apds a
reformas psiquiatrica, a Lei n°® 11.343, de 25 de agosto de 2005, que instituiu o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD) e prescreve medidas para prevencdo
do uso inadequado, atencdo e reinsercdo social aos usuarios dependentes de drogas, dentre
outras medidas relacionadas ao tréfico ilicito, crime e d& outras providencias, faz parte dessa
evolucdo promovida em conjunto com a lei de Paulo Delgado na histéria no nosso pais
(BRASIL, 2006).

3.3 Doenga Mental e Assisténcia de Enfermagem

A salde mental pode ser entendida como o estado harmoénico que as pessoas
desenvolvem e sustentam para viver em sociedade, em constante interagdo com 0s demais
individuos e o meio ambiente. E a busca continua pela autorrealizacio, um bem-estar
subjetivo, autoeficacia percebida, a autonomia, a competéncia, a realizagdo do potencial
intelectual e emocional. A habilidade de aceitar a si mesmo, de manifestar espontaneidade,
capacidade de concentrar-se na resolucdo de problemas dentre outras adaptacdes bem-
sucedidas aos meios estressores internos e externos, ocasionadas por pensamentos,
sentimentos ou comportamentos de si ou de outros (OMS, 2001; STEFANELLI; FUKUDA,
ARANTES, 2008; TOWSEND, 2014).
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As pessoas mentalmente saudaveis tém condicBes de desempenhar de maneira
confortavel e produtiva suas atividades, sdo satisfeitas consigo mesmas e com suas situacoes
de vida. De maneira geral é complexo conceituar a saude mental, porém concorda-se que ela é
algo mais do gque a auséncia de transtornos mentais, e que € indispensavel para o bem-estar
geral do individuo e da sociedade (OMS, 2001; SMELTZER; BARE, 2011).

A doenga mental acontece quando as pessoas ndo conseguem desenvolver ou manter o
funcionamento harménico para viver individualmente ou em sociedade, e suas possibilidades
ndo se tornam realidade. N&o é simples conceituar ou definir um transtorno mental, pois nao
se trata de uma condic¢do unitaria, mas de um grupo de transtornos com alguns pontos em
comum. Esses transtornos sdo diferentes uns dos outros, e cada um é acompanhando por
sintomas diferentes. S&o caracterizados por uma combinacdo de pensamentos, emocdes,
comportamentos e relacionamentos sociais incomuns (OMS, 2005; STEFANELLI;
FUKUDA; ARANTES, 2008; OMS, 2013).

Em geral, um transtorno mental representa um significativo impacto na vida do
individuo, provocando sintomas como desconforto emocional, distirbio de conduta,
enfraguecimento da memoria, diminuicdo da qualidade de vida, e também um importante
impulso em termos de morbidade. Além disso, a doenca gera um forte impacto na vida dos
familiares, que passam por momentos de incerteza e perplexidade (OMS, 2001; JORGE et al.,
2008).

A histéria do cuidado de enfermagem em salde mental no Brasil teve inicio
simultaneamente com o da psiquiatria, com a fundacdo do hospicio Pedro Il, no ano de 1852.
Ao longo de desenvolvimento historico, a enfermagem ndo era considerada profissao, e 0s
cuidados eram exercidos pelas irméds de caridade e atendentes, predominantemente por
compaixao, sentimentos de humildade, obediéncia e submissdo. O labor da enfermagem era
manter a ordem asilar através da vigilancia, repressao, punicdo, violéncia e ordem disciplinar.
Com a saida das irmés de caridade, em 1890, e com a contribuicdo das enfermeiras francesas,
foi criada a Escola Profissional de Enfermeiros do Hospital de Alienados, que tinha como
objetivo preparar os profissionais para cuidar dos doentes nos hospicios, hospitais civis e
militares (REINALDO; PILLON, 2007; ESPERIDIAO, et al., 2013).

Dessa forma, a primeira tentativa de sistematizacdo do ensino da enfermagem no
Brasil foi na area psiquiatrica, onde o hospicio era o nucleo central da pratica de enfermagem.
A enfermagem foi dado o direito de controlar, disciplinar e reeducar o doente mental

estabelecendo e legitimando a vigilancia e o confinamento como o0s principais métodos de
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assisténcia. Esse modelo de prestagdo de cuidados que no decorrer da histéria acontecia
centralizada na discriminacdo e confinamento, torna-se incompativel com as mudancas e as
evolucdes politicas e sociais que ocorrem no decorrer das décadas (BARROS; EGRY, 1994,
ESPERIDIAO, et al., 2013).

Ao redefinir e reorganizar o padréo de assisténcia, abriu-se um campo mais abrangente
para enfermagem, com acdes mais ampliadas. Se antes, limitava-se aos cuidados dos doentes
hospitalizados, passou a ocupar-se também dos conflitos e inadaptacdes, seu objeto tornou-se
mais complexo e amplo, pois trata-se da saude mental. Em meados dos anos de 1970 os
enfermeiros questionavam o modelo asilar da assisténcia psiquiatrica, € buscavam construir
um corpo de conhecimento especifico para sua area, através das teorias de enfermagem, com
a finalidade de buscar autonomia para sua pratica. A enfermagem brasileira foi fortemente
influenciada pela psiquiatria preventiva e comunitaria, com a Gtica de prestar assisténcia em
satde mental fora dos muros hospitalares sem isolamento do individuo, da sua familia e seu
proprio ambiente (BARROS; EGRY, 1994; REINALDO; PILLON, 2007).

As transformaces da assisténcia da enfermagem se deram a partir da reforma
psiquiatrica, com a logica da desinstitucionalizacdo devido ao movimento da reforma
psiquiatrica e a implantacdo de servigcos de base comunitéria, que previa além da atuacdo do
enfermeiro a participacdo de equipes multiprofissionais. Nesse contexto, o enfermeiro passa
ter uma postura diferenciada, levando em consideragdo a individualidade do ser humano,
auxiliando-o a enfrentar as pressdes da doenca mental, promovendo o autocuidado, assim
como conscientizando-se de seu papel ativo no processo de salde e doenca. Nesse sentido as
acOes do enfermeiro tém como objetivo a promocéo da salde, e junto com o paciente assiste a
familia e a comunidade (LACCHINI et al., 2011; PESSOA JUNIOR et al., 2014).

O cuidado de enfermagem em saude mental vem evoluindo consideravelmente no
decorrer dos anos, envolvendo uma parceria com o cliente e a familia para atender a demanda
as diversas faces do transtorno mental. Elas exigem que ele assuma o compromisso com 0
trabalho interdisciplinar, além de ter conhecimento para atuar nos varios servicos de saude
mental, como na prevencao da doenga, no atendimento ambulatorial e emergencial, no &mbito
hospitalar, na atencdo basica, e assim contribuir para promogdo do bem-estar biopsicossocial
dos pacientes e de seus familiares. Com o0s servi¢cos abertos de saude mental, foi preciso
reorganizar os processos de trabalho, e coube a enfermagem assumir a atitude critico-

reflexiva, numa perspectiva humanizada e de autonomia profissional (STEFANELLI;
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FUKUDA,; ARANTES, 2008; ALENCAR; FERNANDES, 2010; LACCHINI et al., 2011;
ESPERIDIAO, et al., 2013).

A assisténcia ao paciente nos servicos de salude mental passou a ter uma priorizacao
pautada na humanizacdo e na integralidade da assisténcia. As atividades terapéuticas
realizadas pelo enfermeiro e equipe multiprofissional, sdo direcionados & promog¢éo da salde
mental, prevencdo de enfermidade, ajuda a pessoa no confronto de adversidade, pressoes,
sofrimentos e dificuldades do dia a dia. Estendendo sua atencédo para os familiares, utilizando
como estratégia o grupo de familia, que os ajuda a encontrar um sentido para a doenca mental.
Essa nova maneira de cuidar, possibilita trocas de experiéncias, auxilia os familiares a
entenderem como lidar com o processo de saude-doenga, tratamento e cura (ALENCAR,;
FERNANDES, 2010; WAIDMAN et al., 2012; ESPERIDIAO et al., 2013; PESSOA
JUNIOR et al., 2014).

Em se falar de equipe multiprofissional, entende-se como tal um grupo de pessoas de
diferentes profissdes e formacdes, de nivel médio, técnico e superior, que trabalham em um
servico de saude mental. Para atendimento no CAPs por exemplo, € necessario uma equipe
minima composta por enfermeiros, médicos, psicologos, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, pedagogos, professores de educacdo fisica, técnicos e/ou auxiliares de
enfermagem, técnicos administrativos, educadores e artesdos. E ainda, equipe de cozinha e
limpeza. Para cada tipo de CAPs, e/ou servico de satide mental devera ter uma equipe minima
para atendimento aos pacientes. As equipes tém o papel de acolher o usuério, desenvolver
projetos terapéuticos e trabalhar na reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2004).

Profissional indispensavel no tratamento de um paciente com transtorno mental, o
enfermeiro é reconhecido como agente terapéutico, juntamente com a equipe de enfermagem,
por ter influéncia nas relacdes interpessoais, promover modificacdes favoraveis ao paciente e
estabelecer interacdo em grupo. No entanto, a complexidade do trabalho em saude mental
requer legislacdes que assegurem, além do exercicio profissional, os direitos da pessoa com
transtorno mental, visando atender integralmente o paciente e seus fatores sociais, assim
priorizar o tratamento que vise a reinsercdo sociocultural, politico e econdmico e as relacoes
interpessoais desses individuos (ALENCAR; FERNANDES, 2010).

No trabalho com o paciente, o enfermeiro deve buscar solu¢des adequadas para suas
condicOes, e ndo revolver seus problemas, utilizando habilidades, conhecimento, oferecendo
intervencgdo terapéutica, sabendo ouvir e intervindo por meio de instrumentos e agdes que

visem uma melhor qualidade de vida ao mesmo. Também deve atentar na promocao da salde
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fortalecendo o vinculo entre paciente e familia, sempre buscando a reinsergdo social da pessoa
com transtorno mental em seu ambiente familiar e na vida cotidiana (LACCHINI et al.,
2011).

Além disso, o enfermeiro exerce outras fungdes como criar e manter o ambiente
terapéutico; atuar como figura significativa; ensinar paciente e familiar sobre saide mental;
gerenciar cuidados; realizar a terapia do dia-a-dia; atuar em equipe interdisciplinar; participar
da elaboracgéo de politicas de saide mental entre outras. Nesse contexto atua para prescrever e
promover salde mental, assim como para fazer intervencdes em crise quando necessario. E no
desempenho de suas funcdes se vé envolvido no cuidado de criangas, adolescentes, adultos e
idosos. Para tanto deve estar atento a qualidade da assisténcia que é oferecida em todos os
servicos e zelar para que haja quantitativo de profissionais capacitados para o atendimento
(STEFANELLI; FUKUDA; ARANTES, 2008).

Além da atuacgdo técnica do cuidado em salde, o enfermeiro desempenha fungéo como
agente politico de cidadania junto aos usuarios, papel esse que pode ser denominado como
advocacia. Em suas atividades, o enfermeiro coordena as atividades diarias dos servicos de
salde, além de prestar cuidados diretos e continuos aos pacientes, por isso, encontra-se em
contato direto com situagfes que o levam a agir em busca de mudancas, atuando assim como
advogado dos usuarios de salde. Dessa maneira, a advocacia representa um dos conceitos-
chave da ética em enfermagem, debatido desde sua introdugdo no Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (CEPE). Mais que quaisquer outros profissionais da salude, o
enfermeiro frequentemente tem inumeras oportunidades de favorecer e demonstrar respeito
pelos direitos dos pacientes e de advogar por eles (VENTURA et al., 2012).

O cddigo de ética dos profissionais de enfermagem regulamentado pela Resolucdo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 311, de 08 de fevereiro de 2007, normatiza o
exercicio da enfermagem no pais. Esclarece que a enfermagem é uma profissdo comprometida
com a saude e a qualidade de vida da pessoa, familia e coletividade, que o profissional de
enfermagem atua na promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude, respeita a
vida, a dignidade e os direitos humanos, em todas as suas dimensdes, exerce suas atividades
com competéncia para a promog¢do da sadde do ser humano na sua integralidade, de acordo
com os principios da ética e da bioética (BRASIL, 2007).

Vale ressaltar que, em virtude das legislacdes apds a reforma psiquiatrica, com
implantacdo da politica nacional de sade mental, e com a construcdo de uma rede de linha de

cuidado, a enfermagem possuiu papel expressivo, visto que todos os elementos da RAPs
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recomendam a presenca do profissional enfermeiro, uma vez que o mesmo exerce funcgoes
exclusivas, como a consulta de enfermagem, supervisdo e capacitacdo da equipe de
enfermagem. Diante das fortes mudancas no contexto assistencial brasileiro na area da saude
mental, se faz necessario uma profissdo com organizacao politica, cientifica, e cultural e que
tenha legislacdes que a respaldem nas suas diversas fungdes e em seus servigos especializados
(ESPERIDIAO et al., 2013).

Dessa forma, ndo ha como se falar direito & saide mental sem tratar dos direitos
humanos (OMS, 2008). A salude mental deve ser um direito da pessoa humana, sendo
fundamental para a sua dignidade, e 0 seu conhecimento e a sua discuss@o pelos profissionais
de satde sdo imprescindiveis para a materializacdo e o respeito desses direitos. O enfermeiro
tem papel essencial a profissao, respeitando os direitos humanos, incluindo o direito a vida, a

salde, a dignidade e de ser tratado com respeito.
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4 DIREITOS HUMANOS E SAUDE

O movimento de direitos humanos surgiu a partir da Segunda Guerra Mundial, em
resposta as atrocidades cometidas ao longo do nazismo. A era Hitler foi marcada pela
destruicdo e irrelevancia com a pessoa humana, resultando na eliminacéo de onze milhdes de
pessoas, apontando o Estado como o grande violador dos direitos humanos. Nesse mesmo
periodo, apds a Segunda Guerra Mundial, os hospitais psiquiatricos foram comparados com
0S campos de concentragdo nazistas, e entdo comecaram as surgir oS questionamentos
referentes aos tratamentos realizados no interior dos manicémios (CALDAS; NOBRE, 2012;
PIOZEVAN, 2013).

A consolidacdo dos Direitos Humanos surgiu em meados do século XX no pds-guerra,
devido a necessidade de uma acao internacional mais eficaz para protegdo dos seres humanos,
principalmente os mais vulneraveis, pois tornou-se uma preocupacdo mundial. Esses direitos
sdo historicos e foram construidos no decorrer do tempo, tendo como proposito proteger 0s
direitos de todo cidad&o, independentemente de sua raga, cor, sexo, religido, idioma e etc.
(MAZZUOLLI, 2011; PIOZEVAN, 2013).

O marco historico inicial foi a carta de Sdo Francisco, tratado internacional que criou a
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), em 1945; com suas agéncias especializadas
determinou o surgimento de uma nova ordem internacional. Foi a partir de 1948 com a
Declaragdo Universal de Direitos Humanos que o chamado Direitos Humanos comegou a ser
tracado, através de importantes tratados de alcance mundial (RAMOS, 2012; PIOZEVAN,
2013).

No Brasil a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 simbolizou o marco juridico
da transicdo democrética e da instituicdo dos direitos humanos no pais. O texto de 1988
destaca-se como documento mais avancado, abrangente e minucioso sobre a matéria. A
dignidade humana e os direitos e garantias fundamentais vém a constituir os principios
constitucionais do sistema juridico brasileiro (MAZZUOLLI, 2011; PIOZEVAN, 2013).

4.1 Conceituagéo de Direitos Humanos e Direitos Fundamentais
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Os direitos humanos sdo essenciais para qualquer pessoa, sem quaisquer
discriminacdes. S&o aqueles que pertencem ou devem pertencer a todos os homens, mulheres
e criancas e que ndo podem ser deles privados, sdo essenciais para o desenvolvimento digno
da vida humana. Séo para todos, independentemente da nacionalidade, crenga, op¢éo politica,
dentre outras singularidades (RAMOS, 2012; RAMOS, 2013).

Os direitos humanos sdo inscritos em tratados ou costumes internacionais. S&o
universais, indivisiveis, interdependentes e inter-relacionados, nos quais o0s valores da
dignidade, igualdade e liberdade se conjugam e se completam. Devem ser reconhecidos
positivamente pelos ordenamentos juridicos, nos planos nacional e internacional. Esses
direitos sdo para todas as pessoas, e basta ter a condi¢do de ser humano para solicitar a
protecdo deles. Sdo essenciais por natureza, tendo como verdadeiro superprincipio a
dignidade humana. Uma vez que tais direitos humanos sejam violados, qualquer cidaddo do
mundo pode reivindica-los indistintamente e em quaisquer condi¢cbes (MAZZUOLI, 2011;
PIOZEVAN, 2013).

Os direitos fundamentais sdo a expressao de protecdo constitucional dos direitos dos
cidaddos. Sdo direitos garantidos e limitados, vigentes numa ordem juridica concreta. Sdo
elementos basicos para a realizagdo do principio democratico. Para que hajam os direitos
fundamentais ha necessidade de que os direitos sociais, valores éticos, morais e politicos
sejam reconhecidos e respeitados. Esses direitos devem constar em todos 0s textos
constitucionais, nos planos nacionais e internacionais (MAZZUOLI, 2011; PIOZEVAN,
2013).

No conteudo insito ao termo fundamentais ha indicacdo de que se trata de situacdes
juridicas sem as quais a pessoa humana ndo se realiza, ndo convive e, as vezes, nem mesmo
sobrevive. Assim, estes direitos sdo considerados fundamentais visto que, sem eles a pessoa
ndo € capaz de se desenvolver e de participar integralmente da vida. Desse modo, os direitos
fundamentais asseguram uma vida digna, na qual a pessoa dispde de condi¢des adequadas de
existéncia, podendo assim, participar ativamente da vida e da comunidade (SILVA, 2007;
MAZZUOLLI, 2011; RAMOS, 2013).

Frequentemente os termos direitos humanos e direitos fundamentais sdo utilizados
como sinénimos. Embora empenham-se na busca dos mesmos direitos, ainda que
representados por entes coletivos, estas expressdes apresentam significados diferentes.
Enquanto os direitos fundamentais sao aplicados para aqueles direitos do ser humano

reconhecidos e positivados nas Constituicdes dos Estados, os direitos humanos, sdo
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reconhecidos internacionalmente, por tratar de posi¢fes juridicas que resguardam o ser
humano pelo simples fato de o ser humano, independentemente de sua vinculagdo a
determinado Estado e/ou ordem constitucional. Portanto visam a validade universal, para
todos os povos, e tempos. Sendo assim, embora 0s termos reportem a esferas de positivacdo
diferentes, ambos ndo se excluem, mas se completam, pois, ndo h& como deixar de falar das
duas protecdes, interna e internacional (SARLET, 2012).

A Constituicdo brasileira de 1988 utilizou as expressdes direitos fundamentais e
direitos humanos com completa precisdo técnica. Deveras, quando o texto constitucional
brasileiro quer fazer referéncia, mais particularmente, aos direitos nele previstos, utiliza-se da
expressdo “direitos fundamentais” como faz no artigo 5°, 8 1°, “as normas definidoras dos
direitos e garantias fundamentais tém aplicagdo imediata”. Quando o0 mesmo texto
constitucional se refere as normas internacionais de protecao da pessoa humana, faz referéncia
a expressdo “direitos humanos”, tal como no 8 3° do mesmo artigo 5°, “Os tratados e
convengdes internacionais sobre direitos humanos que forem aprovados, em cada Casa do
Congresso Nacional, em dois turnos, por trés quintos dos votos dos respectivos membros,
serdo equivalentes as emendas constitucionais”. Neste contexto o que realmente importa €
admitir a interacdo desses direitos, a fim que de todas as pessoas pertencentes ou ndo ao
Estado onde se encontrem, estejam efetivamente protegidas (BRASIL, 1988; MAZZUOLI,
2011).

4.2 Classificacdo dos Direitos Humanos

Os direitos humanos e os direitos adquiridos pela humanidade, por mais fundamentais
gue sejam, sdo direitos historicos, e nascidos em certas circunstancias, caracterizados por lutas
em favor de novas liberdades, versus velhos poderes, e de modo gradual, ndo todos de uma
vez e nem de uma vez por todas. Os direitos humanos comumente sdo divididos em trés
geracOes, dimensdes ou categorias, com base no passar dos momentos historicos que
inspiraram sua criacdo. Isso quer dizer que o direito é fruto das contingéncias do momento
historico e apareceu com o resultado do processo das interacGes entre os diversos atores
sociais. Por isso, as categorias ou dimensdes desses direitos representam tanto a necessidade
como o estigio de maturidade coletiva desses momentos historicos. Sob essa perspectiva,
alguns autores defendem a existéncia de até a sexta geracdo de direitos (BOBBIO, 2004;
MAZZUOLLI, 2011).
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A utilizagdo da expressdo geracdo dos direitos humanos vem recebendo criticas, pois
pode causar a falsa impressédo da substituicdo gradativa de uma geragéo pela outra, razéo pela
qual ha quem prefira o termo dimens@es. Porém, como se sabe ndo € 0 que ocorre, pois, a
histéria demonstra que a primeira geracdo agregou-se a uma segunda e posteriormente uma
terceira, e assim sucessivamente sem que as primeiras deixassem de existir (SARLET, 2012;
FREITAS, 2013).

Seja como for, em relacdo ao conteido desses direitos a doutrina ndo se diverge, pois
sdo 0s mesmos conteudos. Entretanto, neste estudo iremos utilizar a palavra dimensoes, e
trabalharemos com as trés dimensfes dos direitos humanos que serdo esquematizados a
sequir.

A primeira dimensdo dos direitos humanos surgiu historicamente no século XVIII na
Europa e Estados Unidos; tém como marco as revolugdes liberais desse século, de carater
individualista, surgindo e afirmando-se como direitos dos individuos contra o Estado.
Engloba os chamados direitos a vida, a liberdade individual, os direitos civis e politicos,
igualdade perante a lei, propriedade, intimidade e seguranca. Em seguida foram contemplados
por um leque de liberdades, incluindo assim as liberdades coletivas. Essa primeira geracdo de
direitos traduz o valor da liberdade, sendo estes os primeiros a constarem dos textos
normativos constitucionais, que em grande parte correspondem, sob o ponto de vista
historico, aquela fase inaugural do constitucionalismo ocidental (MAZZUOLI, 2011;
SARLET, 2012; PIOZEVAN, 2013; RAMOS, 2013).

Os direitos de segunda dimensdo surgiram em decorréncia do processo de
industrializacdo e dos graves problemas sociais e econdmicos que a acompanharam. Em
meados do século XI1X houve movimentos reivindicatérios e o reconhecimento progressivo de
direitos, concedido ao Estado a atuacdo ativa na realizacdo da justica social. Entretanto foi no
século XX no pos-guerra, que esses novos direitos foram consagrados em indmeras
Constituicdes, além de serem objeto de diversos pactos internacionais. Cabe ressaltar que,
assim como os direitos de primeira dimensdo os direitos sociais também séo titularizados pelo
individuo contra o Estado (SARLET, 2012; RAMOS, 2013).

A saber, os direitos de segunda dimensdo sdo o0s chamados direitos sociais,
econdmicos e culturais, como direito a saude, educagéo, previdéncia social, habitacdo, entre
outros, que necessitam de prestagdes positivas do Estado para sua efetivacdo. Sao
denominados direitos de igualdade, pois garantem assim, as camadas mais vulneraveis da

sociedade, o cumprimento da liberdade reconhecida nas primeiras declaragdes de direitos. H4
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também as liberdades sociais, que se tem como exemplo a liberdade de sindicalizacdo, o
direito de greve, reconhecimento dos direitos fundamentais dos trabalhadores como direitos a
férias, repouso remunerado, salario minimo, etc. Assim como os direitos de primeira
dimensdo, os direitos da segunda também se reportam a pessoa individualmente
(MAZZUOLLI, 2011; SARLET, 2012; RAMOS 2013).

A terceira dimensdo dos direitos humanos foi o resultado de novas reivindicagdes
fundamentais do ser humano, geradas, dentre outros fatores, pelo impacto tecnoldgico, pelo
processo de descolonizacdo do segundo pds-guerra e suas dilacerantes consequéncias,
resultando em intensos reflexos na esfera dos direitos humanos. Além disso, sdo frutos da
descoberta do homem vinculado ao planeta Terra, com recursos finitos, divisdo desigual de
riquezas, e ameacas a sobrevivéncia da espécie humana. Esses direitos destinam-se a protecao
de grupos de humanos como familias, povos e nacOes, e caracterizam-se como direitos de
cunho coletivo ou difuso. Estes, tem sua implicagdo universal e exigem esforcos e
responsabilidades em propor¢cdo até mesmo mundial para sua efetivacdo (SARLET, 2012;
RAMOS 2013).

Por fim, os direitos de terceira dimensdo sao aqueles representativos da comunidade,
como o direito ao desenvolvimento, a paz, a autodeterminacdo dos povos, ao meio ambiente
equilibrado e qualidade de vida, bem como o direito a conservacao e utilizacdo do patriménio
histérico e cultural e o direito a comunicacdo. Sdo também denominados direitos de
fraternidade, e traduzem o valor da solidariedade (SARLET, 2012; PIOZEVAN, 2013;
RAMOS, 2013).

4.3 Direitos Humanos e a Pessoa com Transtorno Mental

O direito fundamental a satde, acompanhado de varios outros direitos fundamentais,
estdo previstos na Constituicdo de 1988 e certamente pode ser apontado como um dos
principais avangos na area dos direitos humanos. A salde, aléem de objeto desse direito,
também se configura como dever fundamental e universal dotado de aplicabilidade imediata
(BRASIL, 1988; SARLET; FIGUEIREDO, 2013).

De acordo com o texto constitucional e os principios e normas que formam o
arcabouco juridico-constitucional e infraconstitucional, bem como os tratados e convencoes
internacionais sobre Direitos Humanos, a saude € direito de todos e dever do Estado,

garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e
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de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogéao,
protecdo e recuperacdo (LENZA, 2015).

Hodiernamente o poder puablico fica cada vez mais obrigado a promover
concretamente aquilo que estd dentro de suas atribui¢cbes. Consequentemente, a previséo,
ainda que programatica, de que a Republica Federativa do Brasil tem como um de seus
objetivos fundamentais reduzir as desigualdades sociais e regionais, veemente repulsa a
qualquer tipo de discriminacdo, a universalidade da seguridade social, a garantia do direito a
salde, a educacdo baseada em principios democraticos e de igualdade de condicdes para o
acesso e permanéncia na escola, enfim a preocupagéo com a justica social como objetivo das
ordens econdmica e social constituem reais promessas de busca da igualdade material
(SILVA, 2007).

O Brasil tem assumido compromissos internacionais de direitos humanos, apés a
promulgacdo da Lei n® 10.216/2001, que resolve sobre a protecdo e direitos da pessoa com
transtorno mental e prop6e mudancas ao modelo assistencial (BRASIL, 2001). Os objetivos
essenciais da legislacdo em salude mental sdo proteger, promover e melhorar a qualidade de
vida e bem-estar social dos cidaddos. Para que ocorra a garantia de respeito e protecdo dos
seus direitos, é indispensavel a atuacdo do Estado na implantacdo de servigos de salde que
garantam esses direitos, com a devida participacdo da sociedade e da familia (BRASIL, 2001;
BRASIL, 2012a).

A evolucdo dos direitos humanos da pessoa com transtorno mental foi complexa e
caracterizada pela intolerdncia com a diferenca. Essas eram incluidas como seres humanos em
todos os tratados e declaracdes internacionais de protecdo dos direitos humanos, e mesmo
assim sofriam violagdes desses direitos. Essas violagbes ocorriam comumente em todo o
mundo, tanto dentro como fora de institui¢bes, na comunidade e no ambiente familiar. Em
resposta a essas violacdes, foram celebrados instrumentos especificos reafirmando os direitos
humanos desse grupo vulneravel da populagdo (OMS, 2005; VENTURA, 2011).

No entanto a existéncia desses acordos e tratados internacionais por si sO néo
representam mudancas para ninguém. S&o apenas ideais a serem atingidos, se houver vontade
politica. Porem enquanto conjunto de crengas sobre a dignidade do ser humano, representam
enorme avancgo simbdlico. Entre as possibilidades de melhorar a qualidade de vida da pessoa
com transtorno mental, e de ampliar seus direitos, uma maneira valiosa é o oferecimento de
boas politicas, bons planos, bons programas que resultem em melhores servigos e melhores

atendimentos. Tal apoio fundamental acontece através de uma boa legislacdo, essencial para



45

proteger, promover e melhorar a vida e o bem-estar social do cidad&o, se isso claro, for
inserido na prética (OMS, 2005).

Em 2005, o Brasil empregou 2,34% do or¢camento federal para acGes saide mental, e
em 2011 esse percentual foi de 2,51%. Com as normas de desinstitucionalizacdo, a propor¢édo
de gastos com internacfes psiquiatrica foi reduzindo, enquanto em 2005 o gasto foi de 51%
do orcamento da saide mental em servigos de atencdo comunitéria, em 2011 esses gastos
chegaram a 71,2%. O Brasil investe aproximadamente 8,4% do produto interno bruto (PIB)
em salde, considerando fontes publicas e privadas. Em 2006 o Ministério da Saude
disponibilizou 890 milhdes de reais para saide mental, em média 2% do orgamento total da
salde, ou seja, ndo mais que 5 reais per capita ao ano (MATEUS, 2013).

E inegavel a necessidade de aumentar investimentos em satide mental, porém ainda no
h& um consenso de quanto investir. Por mais que o0s paises invistam em salde mental, em
ambito mundial o custo dos tratamentos vem aumentando espontaneamente, e 0 or¢camento
que ja é continua sendo insuficiente, pelo simples fato também do aumento da expectativa de
vida, que contribuiu para um maior quantitativo de pessoas acometidas por transtorno mental
e o alto custo dos tratamentos. Na situacdo em que a oferta de recursos é incompativel com a
demanda, é necessario realizar uma escolha racional e eficiente de como utilizar os recursos
independente do orgcamento disponivel (MATEUS, 2013).

Por fim, intensificam-se as indagacOes sobre a primordialidade de realizacdo de
pesquisas que gerem publicacbes cientificas e que possam cooperar com a elaboracdo,
manutencdo e divulgacdo tanto de politicas publicas para o investimento de recursos em saude
mental, quanto para 0 amparo dos direitos da pessoa com transtorno mental, especialmente

com base na constatacdo de que estes direitos nem sempre s&o atendidos ou se quer existem.

4.4 Transtorno Mental

O transtorno mental pode ser entendido como uma condi¢do do individuo cujas as
manifestagbes sdo previamente sinais ou sintomas de natureza psicoldgica. E caracterizado
por perturbacéo significativa na cognicdo, na regulagdo emocional ou no comportamento que
incide uma disfuncdo nos processos psicologicos, bioldgicos ou de desenvolvimento
subjacente ao funcionamento mental. Embora as causas sejam desconhecidas, 0s transtornos

mentais estdo associados a sofrimento ou incapacidade que afetam atividades pessoais,
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sociais, profissionais ou outras importantes (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014).

A manifestacdo dos transtornos mentais pode ocorrer de maneira aguda, crénica ou
intermitente. Estas, podem ser precedidas por dificuldades de ordem pessoal, social e
educacional, anterior aos sintomas definitivos da doenca se tornarem evidentes. Os
transtornos mentais graves comumente surgem na adolescéncia ou na vida adulta, muitas
vezes se manifestam como uma alteracdo subita, aguda e incapacitante do comportamento
normal. Ja 0s menos graves, como transtornos emocionais e alteracdo do comportamento, séo
mais frequentes nas pessoas jovens, no entanto podem manifestar-se em qualquer idade
(COBB; MITTLER, 2005).

Alguns transtornos mentais graves sdo frequentemente e comumente considerados
incapacitantes, uma vez que interferem na capacidade das pessoas de gerirem suas proprias
vidas, diminui sua produtividade e em alguns momentos pode ser dificil seu convivio com os
outros. Estudos mostram que a incidéncia média anual dos transtornos mentais incapacitantes
no Brasil entre 2008 e 2011 foi de 9,3%, apontando 0s transtornos mentais e comportamentais
como a terceira principal causa da concessdo dos beneficiarios de auxilio-doenca. O impacto
anual médio foi de 186 milhdes de reais para previdéncia social. Entre 2008 e 2010 os
transtornos do humor foram os mais frequentes relacionados ao motivo de auxilio-reabilitacdo
(SILVA JUNIOR; FISCHER, 2014).

Durante tempos as internacdes prolongadas foram a Unica forma de tratamento para as
pessoas com transtorno mental, elas permaneciam por longos periodos internadas em
hospitais psiquiatricos; durante décadas e/ou até sua morte. Com a evolugdo ao longo dos
anos das politicas de salude mental apds a reforma psiquiatrica, o quadro se modificou, e a
desinstitucionalizacdo total € um objetivo a se alcancar. Dessa maneira outros tipos de
tratamento foram desenvolvidos e a proposta na teoria é que, as internacfes hospitalares so
sejam indicadas quando os servigos comunitarios ndo forem suficientes para atender a
demanda populacional quanti e qualitativamente (BRASIL, 2001).

Para tratamento eficaz das doencas mentais, € necessario a unido de formas terapéuticas
como: farmacoterapia: que usa substancias que interferem no funcionamento psiquico,
aliviando os sintomas dos transtornos mentais ou promovendo alteragdes na percepcao e no
pensamento; a psicoterapia: que utiliza a linguagem verbal ou ndo verbal, auxiliando o

individuo a solucionar seus problemas e a reabilitacdo psicossocial: considerada um processo
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de melhoria da competéncia individual e a inser¢cdo de mudancgas para se conseguir uma
melhor qualidade de vida em meio a sociedade (JORGE; CARVALHO; SILVA, 2014).

Além dessas, a eletroconvulsoterapia (ECT) que na época de Pinel era conhecida como
eletrochoque e usada também como forma de punir os pacientes, séculos depois é utilizada
como método de tratamento para as formas mais graves de doenga mental, como em casos de
depressdo, quadros de mania refrataria e esquizofrenia. A ECT consiste na inducdo proposital
e controlada de crises convulsivas generalizadas, com finalidade terapéutica e tem sido
utilizada com seguranca e eficacia comprovadas (LOUZA NETO; ELKIS, 2007).

Dentre as principais modalidades de transtorno mental, destacam-se: 0s transtornos
mentais e do comportamento; transtornos mentais organicos, incluindo sintomaticos;
transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de substancia psicoativa;
esquizofrenia, transtornos esquizotipico e delirantes; transtornos do humor (afetivos);
transtornos neurdticos, relacionados ao estresse e somatoformes; sindromes comportamentais
associadas a perturbacdes fisioldgicas e fatores fisicos; transtornos de personalidade e de
comportamentos em adultos; retardo mental; transtornos do desenvolvimento psicologico;
transtornos emocionais e de comportamento com inicio usualmente ocorrendo na infancia e
adolescéncia e transtorno mental ndo-especificado (LOUZA NETO; ELKIS, 2007).

Em meio a todas as doencas, 0s transtornos mentais sdo 0s que mais causam carga de
incapacidade temporaria ou permanecente no funcionamento comum do individuo, afetando
seu desempenho interpessoal, social e no trabalho. Quando o inicio desses transtornos ocorre
na juventude gera um impacto na qualificacdo escolar, 0 que pode gerar a interrupcao dos
estudos precocemente, dificultando a insercdo dessas pessoas futuramente tanto no convivio
social, quanto no mercado de trabalho (MATEUS, 2013).
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Desenho do Estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, documental, com abordagem qualitativa com a
utilizacdo de dados secundarios. A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro 2015
a fevereiro de 2016.

A pesquisa descritiva, registra, analisa e correlaciona fatos ou fenémenos sobre dados
da realidade presente, sem manipula-los, tracando com a maior precisdo possivel, a sua
frequéncia, relacdo e conexdo com outros, sua natureza e suas caracteristicas (CERVO;
BERVIAN; SILVA, 2007). Uma de suas formas ¢é a pesquisa documental, que além de se
apresentarem disponiveis, também podem ser considerados como fonte de dados estaveis,
podendo ser reelaborados de acordo com o objetivo da pesquisa. Ela explora fontes
documentais, que podem ser de primeira ou segunda mao. As fontes documentais de primeira
méo sdo aquelas que ainda ndo receberam qualquer tratamento analitico, enquanto, 0s
documentos de segunda mao, de alguma forma ja foram analisados (CERVO; BERVIAN;
SILVA, 2007; GIL, 2008).

O conceito de documento € bastante amplo, podendo ser qualquer objeto capaz de
comprovar algum fato ou acontecimento. A modalidade mais comum é a constituida por um
texto escrito em papel, mas estd se tornando cada vez mais frequente os documentos
eletrnicos, disponiveis sobre diversos formatos (GIL, 2010).

Considerando o fato de o tema abordado na pesquisa ter sido ainda pouco explorado,
no ambito da elaboracdo de investigacdes cientificas, este trabalho é exploratorio, tendo em
vista a formulacdo de problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos
posteriores (GIL, 2008).

Dessa forma, sera realizado um levantamento documental para investigar o enfoque
atribuido das legislagdes federais no contexto nacional dado a pessoa com transtorno mental e

a sua influéncia no exercicio da enfermagem.

5.2 Local da Pesquisa
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A pesquisa foi realizada em meio eletronico, utilizando-se de legislagdes brasileiras
disponiveis nos sites da Presidéncia da Republica Federativa do Brasil (Planalto), do
Ministério da Saude (Saude Legis) e do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
referente a documentos oficiais relacionados a pessoa com transtorno mental. Optou-se por
essas bases de dados, pois elas reinem os instrumentos nacionais que tratam da legislacéo
federal geral e especifica que podem influenciar a garantia de direitos humanos da pessoa com

transtorno mental, bem como o exercicio profissional da enfermagem frente aos mesmos.

5.3 Amostra

De acordo com o artigo 59, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, o
processo legislativo compreende o0s seguintes instrumentos juridicos: I- emendas a
Constituicdo; 1I- leis complementares; IlI- leis ordinarias; IV- leis delegadas; V- medidas
provisorias; V- decretos legislativos e VII- resolucdes.

Além desses, serdo utilizados outros instrumentos juridicos adotados pelo Planalto,
Salde Legis e pelo COFEN, tais como: decreto de lei, decreto do executivo, normas técnicas,
decisOes, pareceres, pareceres normativos, regulamentagdes e portarias.

Os critérios de inclusdo foram: conjunto total das legisla¢cdes nacionais que tratam da
pessoa com transtorno mental; em vigéncia, durante o periodo da realizacdo da pesquisa,
independentemente da data de publicacdo. N&o foi delimitado periodo, pois para a relevancia
da pesquisa foi necessario incluir o que estava em vigor durante o periodo da coleta de dados.
Os critérios de exclusdo: legislacdes revogadas, repetidas, as ndo disponiveis na integra e as

que nado estavam relacionadas a pessoa com transtorno mental.

5.4 Instrumento de Coleta de Dados

Foi adaptado um formulario como instrumento (APENDICE A) de coleta de dados,
com base na literatura e experiéncia dos pesquisadores. Foram realizadas trés coletas de dados
para ajustar esse instrumento, que contém as seguintes varidveis: Parte |: Referente ao
Pesquisador: 1.a) Data da coleta; 1.b) Numero sequencial dos documentos. Parte II:
Identificacdo dos documentos: 2.a) Nome e/ou ndmero (sigla) do documento; 2.b) Data da
publicacdo; 2.c) Fonte da pesquisa (Planalto, Ministério da Saude e COFEN); 2.d) Tipo de

documento (Emendas Constitucionais, leis complementares, leis ordinarias, leis delegadas,
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medidas provisorias, decretos legislativos, resolucfes, decreto de lei, decreto do executivo,
normas técnicas, decisdes, pareceres, pareceres normativos, regulamentacdes e portarias).
Parte I11: Conteldo relativo ao transtorno mental: 3.a) Relacionado ao transtorno mental; 3.b)
Definicdo de transtorno mental; 3.c) Areas contempladas (da sadde, da previdéncia social, da
assisténcia social, da educacdo, da cultura, do desporto, da familia, do adolescente, do jovem
e do idoso, atendimento preferencial, acesso a justica, do trabalho, transporte, da dignidade
humana, outros e ndo se aplica); 3.d) Disposicdo das areas contempladas (Preambulo e
objetivos); 3.e) Disposic¢des do artigo(s), paragrafo(s), inciso(s), alinea (s): (artigo, paragrafo,
inciso, alinea); 3.f) Enfoque ou resumo dos dispositivos. A coleta de dados realizou-se no
periodo de dezembro de 2015 a fevereiro de 2016.

Para executar a busca documental foram utilizados 15 descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS): saude mental, psiquiatria, transtornos mentais, drogas ilicitas, usuarios de drogas,
depressdo, transtorno bipolar, esquizofrenia, transtornos relacionados ao uso de substancias,
cocaina, crack, servicos de salde mental, transtornos de ansiedade, transtornos da

alimentacdo, suicidio e a palavra-chave: psicossocial.

5.5 Procedimentos Eticos

O projeto envolveu fontes secundarias de informacfes de dominio publico. Nesse
sentido, a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Salde CNS/MS, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, dispde sobre a obrigagdo por parte do(a) pesquisador(a)
responsavel pelo atendimento dos termos da citada resolucdo, nas condicionantes previstas,
visando asseverar direitos e deveres relativos aos participantes da pesquisa, a comunidade
cientifica e ao Estado. As pesquisas que ndo envolvem direta ou indiretamente, individual ou
coletivamente o ser humano, no todo ou em partes, como no caso da consulta as legislaces
publicadas em sites institucionais, de dominio publico, ndo estdo descritas como objeto da

citada resolucéo.

5.6 Forma de Analise dos Resultados
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“As formas de tratamento de dados qualitativos podem ser trés: descri¢do, analise e
interpretacdo; ndo se excluem mutuamente” (MINAYO, 2013, p. 80-81). A legislacdo sera
examinada por meio da anélise de conteudo e do detalhamento da legislacao.

A analise de conteudo é uma das diferentes possibilidades analiticas, e de modo geral,
designa-se sob o termo de anélise de contetdo (BARDIN, 2011). Um conjunto de técnicas de
andlise das comunica¢Bes visando obter indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producdo/recepcdo dessas mensagens. Essa analise
foi escolhida por reunir caracteristicas, que atendam ao seu objetivo: trabalha com mensagens
(comunicacdo); a analise categdrica teméatica € uma das técnicas da analise de contedo; o
objetivo é a manipulagcdo de mensagens para evidenciar os indicadores que permitam inferir
sobre outra realidade que ndao a da mensagem. Entre as diferentes possibilidades de
categorizacao, a investigacdo dos temas, ou analise tematica € eficaz na condicdo de se aplicar
a discursos diretos (significacdes manifestas) e simples. Para classificar os elementos em
categorias € preciso identificar o que eles tm em comum, permitindo seu agrupamento
(BARDIN, 2011).

Os dados da parte 11 e 11l foram transferidos para uma planilha do excel, utilizando a
dupla digitacdo como forma de validagdo do banco de dados, a fim de corrigir erros. Os dados
que compdem a parte 111 do instrumento, composta por questfes abertas sobre o contetdo das
legislacdes, foram submetidos a Anélise de Contetdo Categorial Tematica (BARDIN, 2011).

Com o proposito de compreender como é tratada a pessoa com transtorno mental, e a
influéncia de seus direitos no exercicio profissional da enfermagem, os resultados foram
discutidos amparados, especialmente na Declaragdo Universal de Direitos Humanos e nos
direitos fundamentais presentes na legislacdo brasileira, descrevendo e comparando suas
semelhancas e diferencas, adotando-se o debate sobre as dimensdes de direitos humanos,
direitos fundamentais e saude mental.

Desse modo, pretende-se colaborar com a discussdo sobre a abrangéncia e efetividade
da legislacdo em saude mental, e também tratar da ampliagdo dos programas, atualizagéo e
formulacdo de novas politicas, de legislaces de salde mental e do exercicio profissional da
enfermagem frente a essa legislacdo, visando avancos e perspectivas futuras dos direitos da

pessoa com transtorno mental.

5.7 Organizagéo dos Resultados
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Os resultados foram organizados conforme a analise de contetdo, que implica as
seguintes etapas: pré-analise; exploracdo do material ou codificacdo; tratamento dos
resultados obtidos: inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2011).

Primeira Etapa: a pré-analise: é a fase de organizacdo do contetdo, fase de pré-
exploragcdo do material, de leituras flutuantes que consiste em estabelecer contato com o0s
documentos a analisar, em conhecer o texto permitindo-se invadir por impressdes e
orientagdes. Organiza de maneira ndo estruturada aspectos importantes para as proximas fases
da analise. Nessa fase existe uma interacdo expressiva do pesquisador com o material de
andlise. Essas leituras iniciais promovem uma visao descolada, a qual permite ao pesquisador
conseguir imaginar mesmo que primariamente, pistas e indicios ndo dbvios.

Segunda Etapa: exploracdo do material ou codificacdo: essa fase consiste em
transformar os dados brutos sistematicamente e agrega-los em unidades, as quais permitem
uma descrigdo certa das caracteristicas relacionadas ao conteido do texto. S&o operacGes de
codificacdo, decomposi¢cdo ou enumeracdo, em funcdo de regras previamente formuladas,
pode ser aplicada manualmente ou a partir de operagdes efetuadas por computador.

Terceira Etapa: tratamento dos resultados obtidos: inferéncia e interpretacao:
nesta etapa os resultados séo tratados de maneira a serem significativos e validos. Busca-se
colocar em destaque as informagfes fornecidas pela analise, por meio de quantificacdo
simples (frequéncia) ou complexa, como andlise fatorial, que permitem demonstrar 0s
resultados através de quadros, figuras e diagramas, o que pdem em destaque as informacoes
fornecidas pela analise. O pesquisador tendo a sua disposicao resultados importantes e fi€is,
pode entdo apresentar inferéncias e adiantar interpretacdes a prop6sito dos objetivos previstos,
ou aqueles que tenham relacéo a outras descobertas inesperadas.

Simultaneamente a analise de conteddo, ocorreu a realizacdo da técnica de Andlise de
Contetdo Categorial Temética que contempla a andlise por categorias. Ela atua por operacoes
de desmembramento do texto em categorias segundo reagrupamentos analdgicos. Dentre as
possibilidades de categorizacdo, a analise tematica, € rapida, eficaz e simples. Para sua
realizacdo € necessario a execucdo de alguns procedimentos como: 1) leitura flutuante,
intuitiva, que acarreta na leitura completa dos textos a serem analisados, de maneira que o
pesquisador se deixe impressionar pelo conteddo, sem a intencdo de notar elementos
essenciais na leitura; 2) definicdo de hipdteses sobre o texto analisado: a leitura flutuante
possibilita construir hipoteses provisérias, sobre o item e o conteldo sendo analisado; 3)

determinacdo das unidades de registro: é a escolha do tipo de unidade de registro que o
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pesquisador ird escolher no decorrer da analise, sendo que, deverd ser usada apenas uma
unidade de registro durante uma mesma analise, de maneira a aceitar a aplicacao de regras de
quantificacdo. As unidades de registro podem ser: frases, palavras, temas, paragrafos, objeto,
acontecimentos e documento; 4) analise categorial do texto: ap6s a determinagédo dos temas e
da sua quantificacdo, define-se as dimensdes nas quais os temas aparecem, sendo agrupados
conforme critérios tedricos ou empiricos e as hipoOteses de analise; 5) apresentacdo dos
resultados: poderdo ser apresentados por meio de descri¢cdes cursivas, com exemplificaces
para cada categoria, ou em forma de tabelas, graficos, ou quadros seguidos de descri¢bes
cursivas; 6) discussdo dos resultados: as categorias sdo a reorganizacdo do discurso,
representadas pelo pesquisador, se caracteriza como a intengdo de representar novamente o
objeto de estudo, apos um olhar tedrico especifico (BARDIN, 2011; OLIVEIRA, 2008).



6 PROCESSO DE BUSCA DOCUMENTAL

A coleta de documentos apresenta-se como uma importante fase na pesquisa
documental, exigindo do pesquisador alguns cuidados e procedimentos técnicos acerca do
local onde se pretende realizar a busca minuciosa das fontes que lhe sdo relevantes para

investigacao.

Para realizar a busca documental foram utilizados 15 (quinze) dos descritores em

Ciéncia da Saude (DeCS) relacionados a pessoa com transtorno mental, e uma palavra-chave

que estdo representados no Quadro 1.

Quadro 1. Descritores utilizados para a busca documental.

PORTUGUES INGLES ESPANHOL
1) Saude mental Mental Health Salud Mental
2) Psiquiatria Psychiatry Psiquiatria

3) Transtornos Mentais

Mental Disorders

Trastornos Mentales

4) Drogas ilicitas

Street Drugs

Drogas llicitas

5) Usuarios de Drogas

Drug Users

Consumidores de Drogas

6) Depressao

Depression

Depresion

7) Transtorno Bipolar

Bipolar Disorder

Trastorno Bipolar

8) Esquizofrenia

Schizophrenia

Esquizofrenia

9) Transtornos relacionados
ao uso de Substancias

Substance-Related
Disorders

Trastornos Relacionados
con Sustancias

10) Crack/ Cocaina Crack

Crack Cocaine

Cocaina Crack

11) Servigo de saude Mental/
Psicossocial

Mental Health Services

Servicios de Salud Mental

12) Transtorno de ansiedade

Anxiety Disorders

Trastornos de Ansiedad
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Trastornos de
13) Transtorno de Feeding and Eating Alimentacién y de la
alimentacéo Disorders Ingestion de Alimentos
14) Suicidio Suicide Suidicio
15) Cocaina Cocaine Cocaina
16) Psicossocial Psychosocial Psicossocial

O primeiro momento da pesquisa constituiu-se do levantamento documental nas bases
de dados analisando a ementa/titulo, e preenchendo o instrumento de coleta de dados. Uma
sequéncia de acBes de como foi realizada a busca documental em cada base de dados sera

descrita a seguir.

6.1 Processo de busca documental na base de dados — COFEN

O inicio se deu na base de dados do COFEN. O site disponibiliza em sua pagina todos
0s documentos para realizacdo da pesquisa. Assim, foi realizada a busca pelos instrumentos
juridicos que estdo disponiveis, bem como a utilizacdo dos descritores conforme quadro 1. O
conjunto de normas analisadas pela ementa/titulos, totalizou-se em 769 documentos, dos
quais: 656 ndo estavam relacionados a pessoa com transtorno mental, 99 estavam revogados e
16 repetidos. Apenas um documento foi relacionado a pessoa com transtorno mental. Quanto
a busca através dos descritores ndo se obteve resultado. Esse processo de busca esta resumido

na figura 1%,

4 Para melhor apresentacdo da tabela, ela foi inserida na pagina seguinte, para ndo desconfigurar o que se
pretende apresentar.



Figura 1 - Panorama do processo de busca documental - COFEN

56

Base de dados online: COFEN

. =

769 documentos disponiveis no site

.

Documentos:
Decisdes: 231
Decretos: 3

Leis: 10

Pareceres: 57

Pareceres normativos: 5
Regulamentacdes: 2
Portarias: 148
Resolucdes: 313

768
excluidos.

.

769 examinados pela ementa

.

1 relacionado a PcTM

. 5

1 documento incluido na selecdo final para a
categorizacdo e analise de contetdo.

6.2 Processo de busca documental na base de dados — Saude Legis.

O banco de dados do Saude Legis, oferece as opgdes de busca por: tipo de busca, tipo

de norma, data de publicacdo, origem, fonte, situacdo e assunto. A pesquisa foi realizada

utilizando as seguintes normas: portarias; resolu¢des e normas técnicas. Durante o processo de
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busca a situacdo das legislacdes se encontrava sempre selecionada como vigente. A trajetoria

da busca documental com os descritores que obtiveram resultados, se resume na Figura 2.

Figura 2 - Panorama do processo de busca documental - Sadde Legis.

Base de dados online: SAUDE LEGIS

. B . B
PORTARIAS RESOLUCOES

. B . 5

Descritores: Descritores:
Psiquiatria: 69 documentos Psiquiatria: 7 documentos
Esquizofrenia: 3 documentos Psicossocial: 2 documentos

Cocaina/Crack: 27 documentos
Psicossocial: 352 documentos

. B . =

451 documentos 9 documentos
21 examinados examinados
luid h pela pela q 3 excluidos.
exclulaos. ementa/titulo. ementa/titulo

. 2 4

430 documentos 6 documentos
relacionados a relacionados a
PcTM. PcTM.

—

436 relacionados a PcTM

.

‘ 436 documentos incluidos na selecéo final para a categorizacao e ‘

analise de conteudo.
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6.3 Processo de busca documental na base de dados — Planalto

O terceiro momento da busca documental se deu no banco de dados do Planalto,
utilizando a opcao: busca avancada. Os termos utilizados foram os descritores conforme o
quadro 1, com a utilizacdo da opcdo: termos exatos e semelhantes. Este banco de dados tem a
opcao de selecionar diversas opgOes para realizar a busca documental, dentre elas: tipo de ato,
que durante a pesquisa manteve-se selecionado: todos; e a situacdo da legislacdo que
permaneceu: ndo consta revogacao expressa. As demais opg¢des ndo foram selecionadas, e/ou
permaneceram selecionados: todos.

A figura 3 mostra o panorama da busca documental com os descritores que obtiveram

resultados, separados por tipo de documento. °

S para melhor apresentacdo da tabela, de forma a ndo desconfigurar o que se quer apresentar, ela foi inserida na
pagina seguinte.



Figura 3 - Panorama do processo de busca documental — Planalto
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Base de dados online: PLANALTO

.

Tipo de documento
a8 1 B i B 8
DECRETO LEIS DEL DPL
. B B . o . o
Descritores: Descritores: Descritores: Descritores:
Crack: 3 Cocaina: 2 Cocaina: 1 Crack: 3
Saude Drogas ilicitas: 1 Psiquiatria:
mental: 4 Psiquiatria: 3 2
Transtornos
mentais: 3
Saude mental: 3
Psicossocial: 1

‘ﬂ_a’

26 documentos examinados pela ementa/ titulo.

4

15 excluidos por ndo
estarem relacionados
a PcTM ou por se
repetirem.

\ 4

11 relacionados a
PcTM

¥

Legenda:

DEL: Decreto de lei

DPL: Decreto do poder
legislativo

11 documentos incluidos na selecao final
para a categorizacao e analise de conteudo.
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7 RESULTADOS

Os resultados séo apresentados em forma de dois artigos cientificos e estruturados de

acordo com as normas das revistas para as quais serdao submetidos.

Artigo I: Descricdo da legislacdo federal relacionada a pessoa com transtorno mental sob a
otica dos direitos fundamentais

Artigo I1: Legislagdo Federal voltada as pessoas com transtornos mentais
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7.1 Artigo |

Odila Paula Savenhago Schwartz. Mariluci Camargo Ferreira da Silva Candido. Sebastido

Junior Henrique Duarte.

DESCRICAO DA LEGISLACAO FEDERAL RELACIONADA A PESSOA COM
TRANSTORNO MENTAL SOB A OTICA DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

RESUMO

Em todo o mundo milhdes de pessoas sofrem de algum tipo de transtorno mental. No Brasil, 0
Sistema Unico de Salde (SUS), por meio da reforma psiquiatrica, tem a premissa de
promover a inclusdo da pessoa com transtorno mental na sociedade, no entanto muitos sao os
desafios para a garantia dos direitos humanos a essa parcela da comunidade. Objetivou-se
descrever a legislacdo federal brasileira relacionada a pessoa com transtorno mental sob a
Otica dos direitos fundamentais. Método: Pesquisa descritiva, documental, com abordagem
qualitativa. Realizada em meio eletronico, utilizando-se de documentos legais brasileiros
disponiveis nos sites da Presidéncia da Republica Federativa do Brasil, do Ministério da
Saude e do Conselho Federal de Enfermagem, referente a documentos que versam a respeito
da pessoa com transtorno mental. Os dados foram coletados no periodo de dezembro de 2015
a fevereiro de 2016, utilizando um formuléario adaptado como instrumento. Estabeleceu-se
como critérios de inclusdo legislagdes nacionais vigentes relacionadas a pessoa com
transtorno mental. Excluiram-se legislacdes revogadas e as repetidas. Resultados: localizam-
se 451 documentos, desses 5 leis, 6 decretos, 434 portarias e 6 resolucdes. Apos a reforma
psiquiatrica, a se contar da Lei n° 10.216/2001, houve um avanco de legislacbes que
regulamentam a expansdo de uma rede extra-hospitalar em saide mental, cumprindo assim
com os propositos da reforma. No entanto poucos foram o0s aumentos em relacdo a
formulacdo de legislacbes que tratam dos direitos fundamentais do cidaddo com transtorno
mental. Dessa maneira, se faz importante a realizacdo de mais estudos que instiguem,
influenciem, despertem e divulguem os direitos da pessoa com transtorno mental e porque
ndo, formule novos direitos baseados em novas pesquisas.

Palavras-chaves: Direitos humanos. Doenga mental. Legislacao.
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INTRODUCAO

Os transtornos mentais afetam mais de 650 milhGes de pessoas em todo 0 mundo e é
considerado um grave problema de saude publica. Segundo dados da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) esse problema de saude € responsavel por uma grande parte de imortalidade e
incapacidade respondendo por cerca de 8,8% e 16,6% da carga mundial de doengas (OMS,
2010a). Presume-se que até o ano 2030 a depressdo serd a segunda maior causa de incidéncia
de doencas em paises de media renda. A ocorréncia de doencas mentais no Brasil, atinge
aproximadamente 12% da populagéo (OMS, 2010b; BRASIL, 2012a; WHO, 2013).

A luta para consolidacéo da reforma psiquiatrica no Brasil na década 1980, retrata um
marco historico para o pais, simbolizando o inicio da mudanca do modelo manicomial. A
reforma esta embasada na busca da garantia dos direitos da pessoa com transtorno mental, e
tem como finalidade a desinstitucionalizagdo com conseguinte desconstru¢do dos manicomios
e dos paradigmas que os sustentaram. A reinsercao social é considerada uma estratégia global,
que sugere o envolvimento da pessoa, da familia, profissionais de salde mental, gestores e
comunidade (BRASIL, 2005; CORREIA JUNIOR; VENTURA, 2014).

Os arranjos legais criados e implantados durante a consolidagdo da reforma
psiquiatrica passaram a ser editados, e sdo considerados como foco os direitos humanos, civis,
politicos e sociais voltados a pessoa com transtorno mental. Pode-se afirmar que as leis, a
partir do século XXI, procuram desconstruir o modelo asilar e trazer alternativas para o
cenario de enclausuramento arbitrario, maus-tratos, falta de higiene, abandono familiar,
defraudacdo dos direitos civis, torturas, dentre outros sofrimentos que essas pessoas eram
submetidas (BRASIL, 2001; CALDAS; NOBRE, 2012; CORREIA JUNIOR; VENTURA,
2014).

O direito fundamental a satde, acompanhado de varios outros direitos fundamentais
estdo previstos na Constituicdo de 1988 e certamente pode ser apontado como um dos
principais avangos na area dos direitos humanos. A saide, além de objeto de direito também
se configura como dever fundamental e universal dotado de aplicabilidade imediata. Nessa
perspectiva, a Lei n° 10.216, de 06 de abril 2001 foi referéncia na luta antimanicomial, pois
trata da protecdo e dos direitos da pessoa com transtorno mental, e reformulou o modelo
assistencial em saude mental. Embora néo traga em seu texto a palavra dignidade, ela garante

por meio da protecdo aos demais direitos que toda pessoa com transtorno mental devera ser
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tratada com humanidade e respeito (BRASIL, 1988; BRASIL, 2001; SARLET;
FIGUEIREDO, 2013).

No entanto, apesar das premissas da reforma psiquiatrica, esse novo modelo
assistencial ainda vem recebendo criticas decorrentes de denuncias de violéncias e de outras
formas de desrespeito aos direitos humanos destes individuos. Que no que lhes concerne estdo
incluidos em critérios de vulnerabilidade, sujeitos a discriminacéo e ao estigma, muitas vezes
sofrem violéncia fisica e sexual, tém seus direitos politicos e civis restritos, além do acesso a
salide e servicos sociais essenciais, situacdo que justifica a implementacdo de politicas
publicas voltadas as pessoas com doenca mental (OMS, 2010a; BRITO; VENTURA, 2012).

Dessa forma, ndo ha como se falar em direito a saide mental sem tratar dos direitos
humanos (OMS, 2008). A salde mental deve ser um direito do ser humano, sendo
fundamental para a sua dignidade, e 0 seu conhecimento e a sua discussdo pelos profissionais
de satde sdo imprescindiveis para a materializacdo e o respeito desses direitos. O enfermeiro
tem papel essencial a profissdo, respeitando os direitos humanos, incluindo o direito a vida, a
salde, a dignidade e de ser tratado com respeito.

Assim, parte-se do pressuposto de que, para a garantia dos direitos fundamentais a
pessoa com transtorno mental, é necesséario a criacdo e implementacdo de politicas e
programas que resultem em melhores servi¢os e melhores condi¢des de vida. Considera-se
que a legislacdo assegure os direitos as necessidades humanas, além de ser essencial para
proteger, promover e melhorar a vida e o bem-estar social do cidaddo (OMS, 2005).

Nesse sentido, 0 objetivo deste estudo é caracterizar e descrever a legislacdo federal

relacionada a pessoa com transtorno mental sob a 6tica dos direitos humanos fundamentais.

METODO

Estudo descritivo, documental, exploratério, com abordagem qualitativa e utilizacéo
de dados secundarios. Ocorreu em meio eletronico, utilizando-se de legislagOes federais
brasileiras relacionadas a pessoa com transtorno mental, disponiveis nos sites da Presidéncia
da Republica Federativa do Brasil (Planalto), do Ministério da Salde (Saude Legis) e do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). A coleta de dados ocorreu no periodo de
dezembro de 2015 a janeiro de 2016.

Incluiram-se legislagfes nacionais relacionadas & pessoa com transtorno mental em

vigéncia. Excluiram-se as legislacdes revogadas e repetidas. Um formulario adaptado pelos
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autores guiou a coleta de dados, contendo as seguintes variaveis: data de publicacdo, fonte da
pesquisa, tipo de documento, contetdo relativo ao transtorno mental, &reas contempladas,
disposicdo das areas contempladas, disposicdes dos artigos, enfoque e resumo dos
dispositivos.

Para a busca utilizou-se quinze Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): saude
mental, psiquiatria, transtornos mentais, drogas ilicitas, usuarios de drogas, depressdo,
transtorno bipolar, esquizofrenia, transtornos relacionados ao uso de substancias, cocaina,
crack, servicos de saude mental, transtornos de ansiedade, transtornos da alimentacéo,
suicidio e a palavra-chave: psicossocial.

Para categorizacdo dos resultados foi utilizada a analise de conteldo (BARDIN,
2011). Os resultados foram discutidos e amparados na Declaragdo Universal de Direitos
Humanos e nos direitos fundamentais presentes na legislacéo brasileira.

Essa pesquisa faz parte da dissertacdo de mestrado intitulada “Saude mental, Direitos
Humanos e o Exercicio da Enfermagem: Instrumentos Legais Brasileiros” do Programa de
Pds-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Por se tratar
de uma pesquisa gque envolveu fontes secundarias de informacdes de dominio publico, houve

dispensa do comité de ética.

RESULTADOS

O total de legislacdes localizadas e analisadas pela ementa/titulo foi de 1.262
documentos, sendo que 811 foram excluidos; 16 por se repetirem, 99 por estarem revogados e
696 por ndo estarem relacionados a pessoa com transtorno mental. As 451 restantes foram
selecionadas para categorizacdo final e analise de contetdo.

Quanto a caracterizacdo constatou-se que: conforme sua a sua origem, a maioria dos
documentos provém da base de dados do saude legis, sendo 97,3%, enquanto 2,4% da base do
planalto e 0,22% da base de dados do COFEN, sendo este ultimo percentual representado por
um unico documento. Em relacéo ao tipo de norma: as portarias totalizam 96,2%; seguido das
resolucbes 1,3%; leis ordinarias 1,1%; decretos do poder executivo 0,67%; decretos de leis
0,44% e por fim, decretos do poder legislativo 0,22%.

Verificou-se que a década de 2000 é o periodo que concentra 0 maior nimero de
legislagdes publicadas, totalizando 228 ou 50,5% dos documentos, seguido da década de 2010

com 192 ou 42,6% das publicacBes. Percebe-se que a prevaléncia das publicacbes ocorreu
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apos a década de 1990, presumivelmente em decorréncia da luta e consolidacdo da reforma
psiquiatrica.

Para demonstrar as caracteristicas dos documentos, os resultados foram dispostos na
tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo dos documentos

ORIGEM

COFEN 1 ~

Ministério da Saude 439 — ,D.ENOM INAGAQ

Presidéncia da Republica 11 Lei ordinaria - >
Decreto do Poder Executivo 3

ANO DE PUBLICACAO Decreto de Lei 2
Década de 1920 1 Decreto do Poder 1
. Legislativo

Década de 1940 3 Portaria 434

Década de 1960 2 Resolucdo 6

Década de 1970 3

Década de 1980 3 22 DIMENSAO DE DIREITOS

HUMANOS

Década de 1990 19 Da saude 421

Década de 2000 228

Década de 2010 190 Da assisténcia Social 1
Outra 1
Né&o se aplica 5

Excluiram-se 23 legisla¢cdes que ndo dispunham de texto na integra, restando 428
documentos, que a partir da analise de conteddo emergiram trés categorias, apresentadas a

sequir:

Legislacdes direcionadas a atencéo a salde mental de servigos comunitarios

Com base na reorganizacdo dos servicos de saide mental, e com objetivo de atender
0s propositos da reforma psiquiatrica, essa categoria reuniu 81% das legislacGes que estdo
voltadas no investimento de uma rede de servigos de salide mental extra-hospitalar, para o
atendimento da populacdo acometida por algum tipo de transtorno mental e também aquelas
com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas. Sobressaiu as
legislagbes como a Portaria n°® 1.454, de 30 de dezembro de 2013: “Art. 1° — Ficam

habilitados os Centros de Atencdo Psicossocial, a seguir relacionados, para realizar
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procedimentos previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Sadde (SUS)” (BRASIL, 2013a).

Considerando a necessidade de ampliacdo da Rede de atencédo psicossocial (RAPS), e a
necessidade de recursos financeiros para os investimentos dos servigos comunitarios como 0s
CAPs, foram encontradas diversas legislagdes que se encaixam nessa categoria a exemplo da
Portaria n° 2.041, de 9 de dezembro de 2015, que: “Habilita os Municipios a receber
recursos para Construcdo de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Unidade de
Acolhimento (UA4)” (BRASIL, 2015).

Legislacdes direcionadas a atencdo a salide mental de servigos hospitalares

Essa categoria foi composta por 16,1% dos documentos e reuniu legislagdes como a
Portaria n° 361, de 9 de abril de 2013 que habilita leitos de saide mental em hospitais de
referéncia: “Art. 1° Ficam habilitados os Servi¢cos Hospitalares de Referéncia para atencdo
as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes
do uso de alcool, crack e outras drogas relacionados no Anexo a esta Portaria, para
realizar os procedimentos especificos previstos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Sadde (SUS) ”
(BRASIL, 2013b).

Ademais, as legislagdes tratam sobre recursos financeiros a serem investidos nestes
hospitais de referéncia conforme a Portaria n° 4.066, de 17 de dezembro de 2010: “art. 1°—
Estabelecer recurso anual [...] a serem destinados Servi¢os Hospitalares de Referéncia para
Atencdo Integral aos Usuarios de Crack e outras Drogas [...] ” (BRASIL, 2010).

Ressalta-se que os leitos em servigcos hospitalares estdo ligados a RAPs, e para sua

implantacdo procura-se preferencialmente hospitais gerais de natureza publica ou filantrépica.

Legislacéo voltada aos direitos da pessoa com transtorno mental

O total de legislacbes nesta categoria corresponde a 2,8%, nessa propor¢cdo a menor
parte delas faz mengdo sobre alguns direitos dos individuos com transtorno mental, dentre
elas estdo: a Lei n° 10.216, de 6 abril de 2001, que: “Dispde sobre a prote¢do e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental ” (BRASIL, 2001).
A Lei n® 10.708, de 31 de julho de 2003: “Art. 1° Fica instituido o auxilio-reabilitacdo

psicossocial para assisténcia, acompanhamento e integracdo social, fora de unidade


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.708-2003?OpenDocument
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hospitalar, de pacientes acometidos de transtornos mentais, internados em hospitais ou
unidades psiquiatricas, nos termos desta Lei” (BRASIL, 2003).

E a Lei n®13.061, de 22 de dezembro de 2014: “Fica instituido o Dia Nacional dos Direitos
Fundamentais da Pessoa com Transtornos Mentais, a ser celebrado, anualmente, no dia 10 de
outubro” (BRASIL, 2014a).

O restante das legislacBes estdo incluidas na proporcdo desta Ultima categoria, e tem
relagdo com a estruturacdo dos servigcos hospitalares de referéncia, extra-hospitalares e de
desinstitucionalizacdo, para atendimento dos pacientes com transtorno mental e usuarios de crack,
alcool e outras drogas; e conta com a regulamentacdo de recursos humanos, apontando o
enfermeiro como profissional indispensavel na equipe multiprofissional, a exemplo est4 a Portaria
n® 2.840, de 30 de dezembro de 2014: “Art. 1° Fica criado o Programa de
Desinstitucionalizagdo ~ como integrante  do  componente  Estratégias  de
Desinstitucionalizacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), no ambito do Sistema
Unico de Saiide (SUS);” [..] “A equipe de Desinstitucionalizacdo [...]; 01 (um) enfermeiro”
(BRASIL, 2014b).

DISCUSSAO

A declaragdo universal dos direitos humanos (1948) traz em sua carta que “todos os
seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos. Dotados de razdo e de
consciéncia, devem agir uns para com 0s outros em espirito de fraternidade”. Todo homem
tem direito a vida, a liberdade e que ninguém sera submetido a tortura nem a tratamentos
cruéis, desumanos ou degradantes. No entanto sabe-se que no decorrer da historia, as pessoas
com transtornos mentais sofreram violagcdes desses direitos, passaram anos por tratamentos
em forma de torturas e enclausuramento. No Brasil, um exemplo que representa essas
atrocidades, é conhecido como o holocausto brasileiro ocorrido no Hospital Coldnia em
Barbacena, Minas Gerais, onde milhares de brasileiros perderam todos os seus direitos
adquiridos como seres humanos quando foram internados nesta instituicdo, inclusive o de
saude e liberdade; sem contar aqueles que perderam suas vidas (ARBEX, 2013).

A partir de dendncias de maus tratos aos doentes mentais internados nos manicomios
de todo pais, teve inicio a reforma psiquiatrica, que foi consolidada em 2001 com a Lei
n®10.216/2001, que teve como objetivo resgatar os direitos dessas pessoas, oferecer
tratamento, e devolve-las a sociedade de forma digna. Nesse sentido, o intuito de pesquisar

legislacGes brasileiras relacionadas as pessoas com transtorno mental, foi para averiguar a
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mudanca da legislagdo em relacéo ao tratamento desses individuos. Assim, o estudo mostra
que luta antimanicomial e a reforma psiquiatrica brasileira foram um divisor de guas para 0
tratamento dos doentes mentais.

Com base na declaracdo universal dos direitos humanos, e também nas dimensfes dos
direitos fundamentais, no que concerne os direitos de primeira dimensdo o estudo revelou que
as legislacbes estdo sendo formuladas nesses principios. A comecar pelos direitos
fundamentais de primeira dimensdo, com a reforma psiquiatrica 0 modelo carcerario esta
sendo deixado para tras e iniciou uma grande transformacéo na assisténcia a saude mental,
observou-se que a internacdo hospitalar e a infraestrutura dos hospitais estdo sendo
modificadas. Dentre alguns requisitos, sdo necessarios que eles tenham estrutura vertical que
possibilite a interacdo de pequena area livre para atividades; locais com iluminacdo e
ventilacdo adequadas onde os atendimentos possam ser desenvolvidos com conforto,
privacidade, organizacdo e seguranca ao paciente quando necessario (BRASIL, 2012b;
PIOZEVAN, 2013).

Além da questdo fisica do ambiente, a legislacdo traz sobre o tempo médio de
permanéncia, oferecendo incentivo financeiro para internagbes com tempo médio de
permanéncia de 5,5 dias. Outro ponto importante foi em decorréncia da internacdo voluntaria,
a Lei n®10.216/2001 traz em seu texto que “A internacdo, em qualquer de suas modalidades,
sO serd indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes, [...] e é
vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em instituicdes com
caracteristicas asilares [...]”. Além disso, visa que o tratamento seja de forma integral, com a
finalidade de reinsercdo dessas pessoas na comunidade, e no ambiente familiar. Dessa
maneira atende os direitos de primeira dimensdo, ou seja, direitos de liberdade (BRASIL,
2001; BRASIL, 2012b; PIOZEVAN, 2013).

Regulamentada pela Resolucdo n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPs) foi instituida para atender as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no
Sistema Unico de Satde. A RAPs é constituida por diversos componentes extra-hospitalares
como Centro de Atencdo Psicossocial (CAPs) em suas diversas modalidades; unidades de
acolhimento (UA); equipe de consultério de rua, além de assisténcia hospitalar com objetivo
de tratar os casos mais graves de transtornos. Baseado nisso, o estudo mostrou que do total
das legislacdes, 421 ou 98,3% estdo relacionadas ao direito & saude, notoriamente devido a

expansdo dessa rede de atencdo a salde voltada especificamente para as pessoas com
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transtornos mentais. Direito este considerado como um direito social, que esta na segunda
dimenséo dos direitos fundamentais (BRASIL, 2011; PIOZEVAN, 2013).

Dentre a minoria das legislagdes, identificou-se aquelas que concede alguns direitos
aos individuos com doenca mental, a exemplo, hd documento que instituiu o auxilio
reabilitacdo aos egressos de internagdes de hospitais psiquiatricos que permaneceram
internados por mais de dois anos, e que tem direito a um valor mensal pelo prazo de um ano.
Além de outros que ja reajustaram o valor desse auxilio. Visto isso, entende-se que esse
direito adquirido esta apreciado também na segunda dimensdo dos direitos fundamentais,
como um direito social, contemplado como um direito a assisténcia social (BRASIL, 2003;
PIOZEVAN, 2013).

O art. 5° da Constituicdo Federal (1988) traz em seu texto além de outras questdes que
todas as pessoas sdo iguais perante a lei, sem qualquer distin¢do e que: “¢ inviolavel o sigilo
da correspondéncia e das comunicaces telegréaficas, de dados e das comunicacBes
telefonicas, salvo, no Gltimo caso, por ordem judicial, nas hipé6teses e na forma que a lei
estabelecer [...]”. Diante do exposto, ¢ notorio 0 progresso das legislacdes no que diz respeito
as pessoas com transtorno mental, com base na reorganizacao de uma assisténcia humanizada,

tratamento respaldado nos pressupostos da liberdade, igualdade e dignidade.

CONCLUSAO

O estudo buscou analisar as legislacoes relacionadas a pessoa com transtorno mental e
com isso identificou que, ha um namero significativo de documentos no que se refere a
habilitacdo de servigos extra-hospitalares em satude mental, bem como disponibilizacdo de
recursos para investimentos nestes. Outro investimento por parte dos legisladores esta na
formulacdo de legislacdes referentes ao combate de crack, alcool e outras drogas, visto que
sdo fatores predisponentes para o desenvolvimento de transtornos mentais, além do
investimento na prevencao do suicidio.

Evidenciou-se que o objeto das legislagdes publicadas posterior a Lei n° 10.216/2001,
se detiveram na desconstrucdo do modelo asilar e manicomial, habilitando diversos servicos
comunitarios para atender essa demanda populacional. Assim sendo, apesar dos avancos,
desde a consolidacdo da reforma psiquiatrica, ainda ha muito o que se fazer por esse grupo
vulneravel da populacdo, no que se refere a novas legislagdes que Ihes oferecam a garantia de

seus direitos fundamentais como cidadaos.
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Em relacdo as legislacdes que tratam dos direitos fundamentais das pessoas com
transtornos metais, a lei supracitada foi o marco histérico no pais, reconhecendo essas pessoas
pela primeira vez como cidaddo. Dessa maneira, despertou a possibilidade de criacdo de
novas legislacdes para assegurar os demais direitos fundamentais, o que ficou perceptivel com
a pesquisa que ndo sdo Muitos.

Portanto, o estudo denota a necessidade da realizagdo de mais pesquisas que
instiguem, influenciem, despertem e divulguem os direitos da pessoa com transtorno mental e

porque ndo, formule novos direitos baseados em novos estudos.
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RESUMO

Objetivo: verificar a influéncia da legislacao federal voltada a pessoa com transtorno mental
no exercicio profissional da enfermagem. Metodologia: estudo descritivo, documental,
exploratorio, com abordagem qualitativa. Busca em meio eletrnico, utilizando-se de
legislacGes federais brasileiras relacionadas a pessoa com transtorno mental, independente da
data da publicacdo. Dados organizados pelo método da analise de conteido de Bardin.
Resultados: emergiram trés categorias tematicas: salde mental em servigos comunitarios;
salde mental em servicos hospitalares e implicacbes ao exercicio da enfermagem.
Conclusao: a verificacdo da legislacdo retratou avancos nos direitos humanos, em especial a
salde, mesmo assim hé& caréncia de legislacdo que amplie o prop6sito de atuacéo da equipe de
enfermagem no campo da sadde mental.

Palavras-chaves: Legislacdo; Transtornos Mentais; Enfermagem.

ABSTRACT

BRAZIL LEGISLATION ORIENTED TO THE PERSONS WITH MENTAL
DISORDERS

Objective: to verify the influence of federal legislation aimed at the person with mental
disorder in the professional practice of nursing. Methodology: descriptive, documentary,
exploratory study with a qualitative approach. Search electronically, using Brazilian federal
legislation related to the person with mental disorder, regardless of the date of publication.
Data organized by the Bardin content analysis method. Results: three thematic categories
emerged: mental health legislation in community services; Legislation on mental health in
hospital services and implications for nursing practice. Conclusion: the verification of
legislation portrayed advances in human rights, especially health, although there is a lack of
legislation that broadens the scope of action of the nursing team in the field of mental health.
Keywords: Legislation; Mental Disorders; Nursing.

RESUMEN

LEGISLACION FEDERAL BRASILENA ORIENTADA HACIA A LAS PERSONAS
CON TRANSTORNOS MENTALES

Objetivo: Evaluar la influencia de las leyes federales dirigidos a las personas con trastornos
mentales en la practica de enfermeria. Metodologia: Estudio descriptivo, documental,
exploratorio, con enfoque cualitativo. Busca en sitios electronicos, usando las leyes federales
brasilefias relacionadas con los pacientes mentales, independientemente de la fecha de
publicacion. Los datos fueron organizados por el método de andlisis de contenido de Bardin.
Resultados: tres categorias tematicas: la legislacion destinada a los servicios comunitarios de
salud mental; la legislacion a los servicios del hospital de salud mental e implicaciones para la
labor de enfermeria. Conclusién: la verificacion de las leyes retrata avances en materia de
derechos humanos, en particular la salud, sin embargo, hay una falta de legislacion para
ampliar el ambito de accion del personal de enfermeria en el campo de la salud mental.
Palabras clave: Legislacion; Trastornos mentales; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O crescente acometimento de transtorno mental na populacdo levou os lideres da
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) incluirem o topico saide mental nas metas dos
objetivos de desenvolvimento sustentavel, estipulando o prazo até 2030 para que 0s paises
membros da ONU reduzam a mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis, por meio
de acBes de prevencdo e do tratamento, incluindo a promocéo da satde mental, do bem estar,
entre outras metas para assegurar uma vida saudavel para todos em todas as idades.®

A literatura @ >4 alerta que até 0 ano 2030 a depressio sera a segunda maior causa de
incidéncia de doencas em paises de renda média. No Brasil, a ocorréncia de doencas mentais
atinge aproximadamente 12% da populacdo ®. Portanto, sdo relevantes estudos que possam
contribuir com a reorganizagdo da atencdo a salde mental, bem como com os profissionais
que assistem esse grupo populacional.

Nesse sentido, a Portaria do Ministério da Satde n° 3.088/2011, estrutura a Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPs) e prioriza pessoas com transtorno mental e as com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no dmbito do Sistema Unico de Saude
(SUS). Entre os componentes da RAPs estdo: as equipes de atencdo basica para populacdo
especifica, por exemplo a equipe de consultério de rua; centro de atengdo psicossocial e suas
diversas modalidades; unidades de acolhimento; enfermaria especializada em hospital geral,
entre outros. ©

Para o atendimento das pessoas acometidas por doencas mentais, é necessario que a
RAPs e seus componentes tenham equipes multiprofissionais para efetuar os atendimentos
com qualidade e integralidade. Nesse sentido, o cuidado de enfermagem em saude mental
vem evoluindo consideravelmente no decorrer dos anos. 8

O enfermeiro é considerado agente terapéutico, por participar nas relagOes
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interpessoais, promover o cuidado holistico e estabelecer interacdo em grupo. No entanto, a
complexidade do trabalho em saide mental requer legislacBes que assegurem além dos
direitos da pessoa com transtorno mental, o exercicio profissional, visando atender
integralmente o paciente, seus fatores sociais e a reinsercéo sociocultural desses individuos.

Objetivou-se verificar a influéncia da legislacdo federal voltadas a pessoa com
transtorno mental no exercicio profissional da enfermagem.

METODOLOGIA

Estudo exploratorio, descritivo, documental de abordagem qualitativa. E parte da
dissertacdo de mestrado intitulada “Saude Mental, Direitos Humanos e o Exercicio da
Enfermagem: Instrumentos Legais Brasileiros” do Programa de Pods-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

Realizada busca em meio eletronico, da legislacdo federal brasileira relacionada a
pessoa com transtorno mental, disponivel nos sites da Presidéncia da Republica Federativa do
Brasil (Planalto), do Ministério da Salde (Saude Legis) e do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN). A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2015 a
fevereiro de 2016.

Utilizaram-se quinze Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) para as buscas: saude
mental, psiquiatria, transtornos mentais, drogas ilicitas, usuarios de drogas, depressao,
transtorno bipolar, esquizofrenia, transtornos relacionados ao uso de substancias, cocaina,
cocaina crack, servicos de salde mental, transtornos de ansiedade, transtornos da alimentacéo,
suicidio e a palavra-chave: psicossocial.

Incluiram-se legislacBes relacionadas a pessoa com transtorno mental em vigéncia.
Excluiram-se legislagdes revogadas e repetidas.

Um formuléario elaborado pelos autores guiou a coleta de dados, contendo as

seguintes variaveis: data de publicacdo, fonte da pesquisa, tipo de documento, conteldo
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relativo ao transtorno mental, &reas contempladas, disposi¢cdo das &reas contempladas,
disposicdes dos artigos, enfoque e resumo dos dispositivos.

Foi utilizada a anélise de contetdo para categorizagdo dos resultados.® Por se tratar
de pesquisa com fontes secundarias de dominio publico, houve dispensa de apreciacdo por
Comité de Etica.

RESULTADOS

Localizaram-se 451 documentos, desses, a maioria versa da reorganizacdo da
reforma psiquiétrica.

Afigura 1 ilustra o processo geral de busca®.

® para melhor apresentacdo da tabela, de forma a ndo desconfigurar o que se quer apresentar, ela foi inserida na
pagina seguinte.



Figura 1 - Panorama geral do processo de busca documental
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Base de dados:
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Excluiram-se 23 normativas que ndo dispunham de texto na integra, restando 428
documentos e, desses foram construidas trés categorias apresentadas a seguir:
Saude mental em servi¢os comunitarios

Essa categoria reuniu normas referentes aos servigos comunitarios de saide mental
que foram implementados apos a consolidacdo da reforma psiquiatrica. A maior parte desses
instrumentos normativos, trazem expressamente contedos como a habilitacdo de servicos

comunitarios de saide mental nos municipios, seguido daquelas que versam sobre incentivos
financeiros para investimento: De acordo com a Portaria n°® 904, de 16 de setembro de 2014:

“Ficam habilitados os Centros de Atengdo Psicossocial [..] para realizarem os
procedimentos especificos previstos na tabela de procedimentos, medicamentos, Orteses e
proteses e materiais especiais do SUS”.(10

Levando-se em consideracdo a necessidade de estruturacdo e fortalecimento de uma
rede de assisténcia centralizada na atencdo comunitaria, foi que o Ministério da Saude,
instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPs): “/..] Instituir a Rede de Atencdo
Psicossocial com a criacdo, ampliacédo e articulacdo de pontos de atencdo a saude para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, dlcool e outras drogas, no ambito do SUS”. ®)

Os resultados evidenciaram que o SUS responsabiliza-se pela atencdo a salde de
doentes decorrente do uso e abuso de alcool e outras drogas, e oferece assisténcia junto a
RAPs por equipe multiprofissional, entre eles os profissionais de enfermagem, conforme a Lei
n® 11.343, de 23 DE agosto de 2006: “/...] Esta Lei institui o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas (Sisnad); prescreve medidas para prevencao do uso indevido, aten¢éo

e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas para repressao a

producdo ndo autorizada e ao trdfico ilicito de drogas e define crimes”. ™ Outro dado
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relevante a sociedade e que conta com a atuacdo da enfermagem sdo as instituicdes
terapéuticas, inseridas na RAPs através da Portaria n® 121, de 25 de janeiro de 2012: “Fica
instituida a Unidade de Acolhimento para pessoas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no componente de atengdo residencial de carater transitério da
RAPs”; [...] “Entende-se por unidade de atencdo em regime residencial, o estabelecimento
de saude que presta servico de atengdo em regime residencial de carater transitdrio, incluida
a comunidade terapéutica, voltado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas, no dmbito da RAP”. (12)

E evidente o avango na atencdo a pessoa com transtorno mental, propiciado por
politicas publicas de saide que também fortalecem o exercicio profissional da enfermagem,
bem como os direitos dos mesmos.

Saude mental em servicos hospitalares

Documentos da década de 1940 como o Decreto de Lei n° 7.055, de 18 de novembro
de 1944, trazem em seu texto a criacdo de hospitais psiquiatricos adultos e infantis,
ressaltando que estes ainda estdo vigentes, embora promulgados antes da reforma psiquiéatrica:
“Fica criado, no servigo nacional de doengas mentais do Departamento Nacional de Saude
do Ministério da Educacéo e Saude, o Centro Psiquiatrico Nacional (CPN), ao qual compete
assistir, distribuir e internar doentes mentais, no Distrito Federal, e realizar pesquisas e
estudos sobre as psicopatias”.*

Apbs a Lei 10.216 de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde mental, surgiu
0 Servico Hospitalar de Referéncia para atengdo as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, um ponto de

atencdo do componente Atencdo Hospitalar da Rede de Atencéo Psicossocial.

Destaca-se nas normativas a habilitacdo de leitos em hospitais, algumas estabelecendo
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uma nova classificagdo hospitalar, de acordo com a Portaria n° 2.644, de 24 de outubro de
2009: “/...] estabelecer nova classifica¢dao dos hospitais psiquiatricos de acordo com o porte
[...1;%* bem como as que tratam sobre investimento de recursos financeiros, como a Portaria
n® 12, de 7 de janeiro de 2015: “Fica estabelecido recurso anual [...] a ser incorporado ao
Limite Financeiro Anual da Média e Alta Complexidade dos Estados e Municipios [...].®>

Foram encontradas legislagcdes que tratam da incorporacdo de medicagcdes no ambito
do SUS para tratamento do paciente com transtornos mentais, dentre elas a Portaria n° 364, de
9 de abril de 2013: “Fica aprovado, na forma do Anexo a esta Portaria, o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas — Esquizofrenia”.'®

Observa-se a vigéncia de legislacfes antigas, anteriores a Lei do exercicio profissional
da enfermagem. A informacao remete a necessidade de verificar se ha divergéncia com o atual
modelo de atencdo a salde mental, também se traz implicagdes profissionais, visto que a Lei
do exercicio profissional de enfermagem em vigor ¢ do ano de 1986. 17

Implicacbes ao exercicio da enfermagem

As legislacBes que fazem relacdo com o exercicio da enfermagem trazem em seu
conteddo a presenca do enfermeiro nos servigcos de saide mental, tal como a Portaria n° 336,
de 19 de fevereiro de 2002, e provavelmente incrementou o surgimento das especializacdes
nesse campo especifico: [...] equipe minima [...] na seguinte configuracdo: [...] 1(um)
enfermeiro com experiéncia e/ou formagdo na drea de saiide mental”."

O Enfermeiro ¢ um dos profissionais que compde o Conselho Nacional Antidrogas
(CONAD), estabelecido pelo Decreto n° 5.912, de 27 de setembro de 2006: “/..J
representante de organizacdes, instituicdes ou entidades nacionais da sociedade civil: [...] um
enfermeiro, de comprovada experiéncia e atuacdo na area de drogas, indicado pelo Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen)”.(V

A Unica legislacao localizada na base de dados do Cofen, a Resolugdo n°® 427, de 7 de
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maio de 2012, embora ndo reporte diretamente a pessoa com transtorno mental, é aplicavel
para essa populacdo, como medida de seguranga: “Os profissionais da Enfermagem,
excetuando-se as situacOes de urgéncia e emergéncia, somente poderdo empregar a
contencdo mecanica do paciente sob supervisdo direta do Enfermeiro e, preferencialmente,
em conformidade com protocolos estabelecidos pelas instituicBes de saude, publicas ou
privadas, a que estejam vinculados %)

DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram os preceitos da Reforma Psiquidtrica Brasileira, que teve
como marco a Lei N° 10.216, de 06 de abril de 2001, em promover os direitos da pessoa com
transtorno mental, e modificar o modelo assistencial asilar e excludente®?. Antes da Reforma,
as pessoas com transtornos mentais ficavam encarceradas em manicomios por 10, 20, 40 anos
sofrendo abusos e violagdes de seus direitos. Em decorréncia dessas condi¢Oes insalubres
(superlotagdo dos hospitais, ma condicbes de higiene, de alimentacdo e de
psicofarmacoterapia inadequadas, entre outros), com violacdo dos direitos humanos, como o
direito a liberdade, de higiene pessoal e ambiental, de alimentacdo, de tratamento
medicamentoso e psicoterapéutico, e lazer, de habitacdo da pessoa com transtorno mental,
houve o descredenciamento de varios hospitais.

Evidente que no caos das instituicbes manicomiais, a equipe de enfermagem sofria
violacdo de direitos e deveres profissionais, e também de seus direitos humanos, por ser a
categoria profissional que tem por esséncia o cuidado ao ser humano, tanto que se juntou ao
grupo de luta pelos direitos da pessoa em sofrimento psiquico.

A Reforma Psiquiatrica é processo politico e social complexo, composto de atores,
instituicOes e forcas de diferentes origens, e que incide em territorios diversos, nos governos
federal, estadual e municipal, nas universidades, nos servigos de saude, nos conselhos

profissionais, nas associacdes de pessoas com transtornos mentais e de seus familiares, nos
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movimentos sociais, e nos territorios do imaginario social e da opinido publica.
Compreendida como um conjunto de transformac@es de préticas, saberes, valores culturais e
sociais, € no cotidiano da vida das instituicdes, dos servicos e das relagdes interpessoais que 0
processo da Reforma Psiquiatrica avancga, marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios.

Logo, a reforma psiquiatrica propiciou melhorias as pessoas com transtorno mental e,
também aos seus familiares e profissionais desse campo do saber.

Cabe ressaltar que, atualmente, o cuidado de enfermagem em salde mental e
psiquiatria ndo esta restrito aos servicos e nem aos profissionais especialistas em salde
mental, mas em todo ambiente e qualquer servico de salde e outros, em que ocorra o0
exercicio da enfermagem. Pois a ideia da Reforma Psiquiatrica Brasileira, é trabalhar em rede
de atencdo a salde mental, principalmente em servigos comunitarios de satde, como o CAPs
e a Unidade de Atencdo Basica a Saude (UBS) envolvendo as diversas areas, Servicos e
profissionais de saude.

Percebeu-se na andlise das normativas, o reconhecimento dos direitos humanos da
pessoa com transtorno mental, por meio do tratamento digno, baseado em principios
cientificos, legais e na reinsercdo social. Fundamentado nisso, os grandes hospitais e
manicomios do tipo carcerario foram substituidos por servigos comunitarios, apoiados por
leitos psiquiatricos em hospitais gerais. ?%

A internacdo hospitalar, em qualquer de suas modalidades, so sera indicada quando os
recursos extra-hospitalares forem insuficientes, conforme disposicéo legal. ?%

Um dos servicos substitutivos do modelo assistencial em satide mental s&o os centros
de atencéo psicossocial (CAPs), nas modalidades: CAPs I, Il e 11, CAPs i (para atendimento
de criancas e adolescentes) e CAPs ad (atendimento de pessoas com transtornos decorrentes
do uso e dependéncia de substdncias psicoativas). Conforme a Portaria n° 336/2002 a

composi¢do da equipe minima imprescindivel € o médico e o enfermeiro no servico mental
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substitutivo de assisténcia em Saude Mental. Acreditamos ser essencial que o enfermeiro
tenha formag&o em satide mental. ®

Esse estudo desvelou que h& ainda, caréncia de documentos oficiais por parte do
Conselho Federal de Enfermagem, que possa ampliar o escopo de atuacdo da equipe de
enfermagem, para além do que consta na Lei n® 7.498/1986.17) Em que pese a amplitude das
legislagdes do COFEN, € preciso que o 6rgdo méximo da enfermagem brasileira coloque em
discussédo a necessidade da legislagdo relacionada a assisténcia de enfermagem especifica em
salde mental, para continuar acompanhando a evolucéo nacional.

Entretanto, apesar de os resultados apontarem apenas uma normativa do COFEN®?,
que pode ser aplicada ao contexto da atencdo em salde mental e psiquiatria, € fundamental
atentar-se para a técnica de contencdo mecanica, principalmente, no que diz respeito a
presenca constante da equipe de enfermagem junto ao usuério do servigo de saude, seja de
salde mental ou ndo, sujeito a tal situacdo. Assim, recomenda-se a0 COFEN a necessidade de
ampliacdo do arcabouco legal especifico da enfermagem em salde mental, considerando a
complexidade do trabalho nessa area especifica e essencial, visto que a equipe de enfermagem
realiza atividades como contencdo fisica, mecénica e quimica, abordagem ao paciente em
crise, atendimento na urgéncia e emergéncia, entre outras que merecem regulamentacdo
especifica, como em outras especialidades da profissao.

Independente da area de atuacdo da enfermagem, € crescente e constante a
imprescindibilidade da atencdo em salde mental as pessoas com transtornos ansiosos, uso,
abuso e dependéncia de substancias psicoativas, e do humor, principalmente os depressivos,
bem como em a¢Oes de prevengdo do suicidio.

A enfermagem, junto com a familia e a pessoa com transtorno mental, pode auxiliar no
processo de empoderamento dos sujeitos, para que se tornem usuarios ativos e

corresponsaveis pelo cuidado. Desse modo, o Conselho Internacional de Enfermagem,
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preceitua que o respeito aos direitos humanos, incluindo o direito a vida, & dignidade e de ser
tratado com respeito, é papel inerente & profissio de enfermagem. 2

No contexto do exercicio da enfermagem, com frequéncia, depara-se com o cuidado as
pessoas com transtornos mentais e seus familiares, como os transtornos do humor,
especialmente, a depressdo, os transtornos de ansiedade e os transtornos relacionados as
substancias psicoativas, o que torna indispensavel a atengdo em salde mental respaldada pela
legislacéo.

A intencdo é conferir autonomia, com respaldo legal nas decisdes e garantir a
seguranca do paciente assistido pela equipe de enfermagem.

CONCLUSAO

A verificacdo das legislacOes relacionadas a pessoa com transtorno mental, disponiveis
em meio eletrbnico, revelou os avancos voltados a parcela da populagdo que, por muitos anos
sofreu o estigma social e violagdo dos direitos humanos. Contudo, chamamos atencédo para a
indispensabilidade de as profissbes ampliarem o alicerce legal para o cuidado em saude
mental, de modo a acompanhar 0 momento histérico em que vive o pais, principalmente a
partir da reforma no modelo de atencdo a satde mental e psiquiatria, bem como o acentuado
crescimento das pessoas com transtorno mental.

Destarte concordar que a reforma psiquiatrica melhorou as formas de tratar a pessoa
com transtorno mental e sua familia. Nesse sentido, legislacdes vém sendo formuladas para
melhorar gradativamente a assisténcia a salde para esse grupo vulneravel da populagdo. Para
tanto, os servicos extra hospitalares sdo considerados fundamentais, embora ainda néo sejam
suficientes, pois sua distribuicdo percapta por regido do pais pode desprivilegiar regides
geograficas de baixa densidade populacional. Além disso, o conhecimento detalhado da
legislagdo de saude mental por profissionais de saide mental, saude em geral e outros

profissionais € extremamente importante para a implementacdo efetiva, sendo necessario
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promover treinamento especial para viabilizar uma explora¢do completa de cada clausula da
legislagdo e uma discussdo meticulosa de seu significado e implicagdes. @4

Esse estudo mostrou o progresso da assisténcia a esses individuos, assegurando o
direito de cidadania, ser tratado com dignidade e respeito. Apontamos como limitagdes as
fontes de buscas, tendo em vista que ndo abrangeu legislacGes estaduais e municipais,
tornando-se em motivagao para outros estudos a incorporagéo de legislacfes regionalizadas e

locais.
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8 CONCLUSAO

A verificacdo das legislacGes relacionadas a pessoa com transtorno mental, disponiveis
em meio eletrbnico, revelou os avancos voltados a parcela da populagéo que, por muitos anos
sofreu o estigma social e violagdo dos direitos humanos. Com isso o estudo identificou que,
h& um ndmero significativo de documentos no que se refere a habilitacdo de servigos extra-
hospitalares em satde mental, bem como disponibilizacdo de recursos para investimentos
nestes. Outros investimentos por parte dos legisladores estdo na formulacdo de legislagdes
referentes ao combate de crack, alcool e outras drogas, visto que sdo fatores predisponentes
para o desenvolvimento de transtornos mentais, além do investimento na prevencao do
suicidio.

Destarte concordar que a reforma psiquiatrica melhorou as formas de tratar a pessoa
com transtorno mental e sua familia. Nesse sentido, legislacdes vém sendo formuladas para
melhorar gradativamente a assisténcia a salde para esse grupo vulneravel da populacdo. Para
tanto, os servicos comunitarios sdo considerados fundamentais, embora ainda ndo sejam
suficientes, pois sua distribuicdo percapta por regido do pais pode desprivilegiar regides
geogréficas de baixa densidade populacional. Além disso, o conhecimento detalhado da
legislacdo de salde mental por profissionais de saide mental, salde em geral e outros
profissionais é extremamente importante para a implementacdo efetiva, sendo necessario
promover treinamento especial para viabilizar uma exploracdo completa de cada clausula da
legislacdo e uma discussédo meticulosa de seu significado e implicacdes.

Contudo, chamamos atencdo para a indispensabilidade de as profissdes ampliarem o
alicerce legal para o cuidado em salde mental, de modo a acompanhar 0 momento historico
em que vive o pais, principalmente a partir da reforma no modelo de atencdo a saide mental e
psiquiatrica, bem como o acentuado crescimento das pessoas com transtorno mental.

Portanto, o estudo denota a necessidade da realizacdo de mais pesquisas que
instiguem, influenciem, despertem e divulguem, os direitos da pessoa com transtorno mental e
porgue ndo, formule novos direitos baseados em novos estudos.

Esse estudo mostrou o progresso da assisténcia a esses individuos, assegurando o
direito de cidadania, ser tratado com dignidade e respeito. Apontamos como limitacdes as

fontes de buscas, tendo em vista que ndo abrangeu legislagGes estaduais e municipais,
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tornando-se em motivagao para outros estudos a incorporagéo de legislagfes regionalizadas e
locais.
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9 IMPLICACOES PARA ASSISTENCIA O ENSINO E A PESQUISA

A andlise das legislacdes federais relacionadas a pessoa com transtorno mental nas
bases de dados pesquisadas, revelou um grande quantitativo de documentos voltados ao
processo de desinstitucionaliza¢do, ou seja, a habilitacdo de servigos comunitéarios de salde
mental cuja o objetivo é atender a populacdo acometida por algum tipo de transtorno mental,
0s usuarios de alcool, crack e outras drogas.

Embora o estudo tenha trazido uma grande quantidade de legislacbes relacionadas a
esses individuos, ficou evidente a escassez de documentos relacionados aos direitos
fundamentais dessa populacdo. Sendo assim, a analise apontou a necessidade de realizacdo de
pesquisas que gerem publicacBes cientificas, que possam cooperar com a elaboracao,
manutencdo e divulgacdo do amparo dos direitos da pessoa com transtorno mental,
especialmente com base na constatacdo de que estes direitos nem sempre sdo atendidos ou se
quer existem.

Além disso, os achados deste estudo permitiram recomendar a ampliacdo e formulacédo
de novas normas para o arcabougo legal da enfermagem brasileira, visto que ndo foram
encontradas legislacGes especificas para o exercicio de enfermagem psiquitrica, ou seja, toda
legislacdo formulada € voltada para equipe de enfermagem e para a assisténcia ao paciente em
todas as modalidades/especialidades.

Recomenda-se ainda, a introducdo de legislacdes em salde mental no ensino em
enfermagem, além do incentivo na capacitacdo profissional para atuar nessa area tao
especifica e na formulacdo de legislacbes voltadas para exercicio da enfermagem para o
atendimento aos pacientes com transtornos mentais e os acometidos por alcool, crack e outras

drogas.
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