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Direitos humanos de pessoas com transtornos mentais: perspectiva de
profissionais e clientes

Human rights of people with mental disorders: health professionals’ and clients’ views

Derechos humanos de personas con trastornos mentales: perspectiva de profesionales y clientes
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RESUMO

Objetivo: descrever a percepgdo de profissionais de satde e clientes de um Centro de Atengado Psicossocial Il (CAPS II) de um municipio
do interior do Estado de S3o Paulo sobre os direitos humanos das pessoas com transtornos mentais. Método: estudo qualitativo,
desenvolvido em 2008 e 2009 com cinco clientes e sete profissionais de satide. Dados foram coletados por entrevista semiestruturada
e analisados pela analise de contelido de Bardin. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo sob os protocolos n° 1038/2009; CAAE - 249 e n° 0919/2008; CAAE - 143. Resultados:
clientes e profissionais argumentam que a discriminagdo e o preconceito prejudicam a concretizagdo dos direitos das pessoas com
transtornos mentais. Conclusdo: a atitude dos profissionais como agentes multiplicadores de informagdes e facilitadores do envolvi-
mento dos clientes e familias é relevante para a consolidagdo dos direitos.
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ABSTRACT

Objective: to describe the views held by health professionals and clients at a Psychosocial Care Center Il (CAPS Il) in a municipality in
S3do Paulo State regarding the human rights of people with mental disorders. Method: in this qualitative study of five clients and seven
health professionals, data were collected in 2008 and 2009 by semi-structured interview and analyzed using Bardin’s content analysis.
The project was approved by the Ethics Review Board at the School of Nursing of Sdo Paulo University at Ribeirdo Preto (Protocols Nos.
1038/2009; CAAE - 249 and 0919/2008; CAAE — 143). Results: clients and professionals argue that discrimination and prejudice impair
fulfillment of the rights of people with mental disorders. Conclusion: health professionals are disseminators of information and facilita-
tors of clients’ and families’ involvement and, as such, their attitudes are relevant to securing rights.

Keywords: Human rights; right to health; mental health; delivery of health care.

RESUMEN

Objetivo: describir la percepcion de profesionales de salud y clientes de un Centro de Atencidn Psicosocial Il (CAPS Il) de una mu-
nicipalidad en el interior del estado de Sdo Paulo sobre los derechos humanos de las personas con trastornos mentales. Método:
estudio cualitativo, realizado en 2008 y 2009, junto a cinco clientes y siete profesionales de salud. Los datos fueron recolectados por
entrevista semiestructurada y analizados por el analisis de contenido Bardin. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en
Investigacion de la Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto de la Universidad de Sdo Paulo, N2 de protocolo 1038/2009; CAAE - 249
y N2 0919/2008; CAAE-143. Resultados: clientes y profesionales argumentan que la discriminacion y el prejuicio perjudican la con-
secucion de los derechos de las personas con trastornos mentales. Conclusidn: la actitud de los profesionales como multiplicadores
de informacidn y facilitadores de la participacidn de los clientes y sus familias es relevante para la consolidacién de los derechos.
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INTRODUGAO

O exercicio dos direitos humanos possibilita ao
individuo ser capaz de se desenvolver, participar ativa-
mente da vida e vivenciar sua cidadania. No ambito da
saude, especialmente da saude mental, o movimento
de Reforma Psiquiatrica resultou da luta para garantir
os direitos humanos das pessoas com transtornos
mentais, objetivando sua inclusdo na sociedade, sem
discriminacdo e segregacdo, albergada por ag¢des afir-
mativas do Estado.

A reforma psiquiatrica resultou na constituicdo
da Rede de Atencdo a Saude Mental, parte integrante
do Sistema Unico de Satde (SUS). Trata-se de rede
organizada de acdes e servicos publicos de saude,
instituida no pais pela Lei Federal 10.216 de 2001 e
composta por Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), Centros
de Convivéncia, Ambulatérios de Saude Mental e
Hospitais Gerais®.
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Direitos humanos e saide mental

Fundamentados nos pressupostos da reforma,
confirmam-se os direitos fundamentais das pessoas com
transtornos mentais, especialmente seu direito a saude,
com base em um atendimento que considere suas especi-
ficidades, ressaltando, também, aimportancia da atuacdo
dos profissionais de saude na consolidagdo de direitos
e no estimulo ao exercicio da cidadania pelos clientes.

Dessa forma, ao sair do isolamento e comegar a
usufruir de uma assisténcia terapéutica extra-hospitalar,
a pessoa com transtorno mental tem o potencial para se
transformar em um sujeito de direito e de fato?.

Contudo, o modelo assistencial psiquidtrico continua
areceber criticas decorrentes de dentncias de violéncia e
outras variadas formas de desrespeito aos direitos huma-
nos deste grupo da populagdo. Portanto, é fundamental
lutar pela preservagao do direito a singularidade, subjeti-
vidade e diferenca das pessoas com transtornos mentais®.

Sendo assim, a reintegra¢do do sujeito ndo repre-
senta a adaptagdo a um determinado padrao de norma-
lidade, mas a um reintegrar-se a si préprio®. Outrossim,
a pratica profissional e as rotinas dos servigos de saude
muitas vezes distanciam os profissionais do cuidado,
pela énfase no tecnicismo, cumprimento de protocolos,
normas e visdo biomédica®.

Diante desta realidade, a presente investigacao
objetivou descrever a percepcdo de profissionais de
saude e clientes de um Centro de Atencdo Psicossocial
Il (CAPS Il) de um municipio do interior do Estado de
Sdo Paulo sobre os direitos humanos das pessoas com
transtornos mentais. O CAPS Il foi escolhido por ser um
servico destinado a municipios com mais de 71.000
habitantes.

REVISAO DE LITERATURA

As propostas de reforma psiquidtrica e luta anti-
manicomial no Brasil foram influenciadas pelas expe-
riéncias de outros contextos socioculturais (Estados
Unidos, Itdlia, Franga e Inglaterra), visando defender
e promover os direitos humanos dos pacientes e seus
familiares (clientes) e reduzir leitos de internagdo em
hospitais psiquiatricos, garantir a assisténcia aos pacien-
tes egressos desses hospitais, além de criar e sustentar
uma rede extra-hospitalar adequada que se formou
posteriormente no Brasil®”.

Essas mudangas foram acompanhadas, nas déca-
das de 1990 e 2000, por novas resolugbes e portarias
do Ministério da Saude e leis, principalmente a 10.216
de 2001 de Paulo Delgado®, sobre a reformulagdo do
modelo assistencial em saude mental e prote¢do dos
direitos dos clientes.

Essa lei garante a prote¢do das pessoas com trans-
tornos mentais sem qualquer forma de discriminagdo e
preconiza que a pessoa com transtorno mental e seus
familiares devem ser formalmente cientificados dos seus
direitos nos atendimentos em satide mental®.
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Visando a reinsergdo social, a lei preconiza também
gue o paciente s6 devera ser internado em caso de os
recursos extra-hospitalares serem insuficientes para o
tratamento eficaz. Além disso, a hospitalizacdo por longo
periodo devera ser objeto de politica especifica de alta
planejada e reabilitacdo psicossocial assistida, asseguran-
do a continuidade do tratamento, quando necessario®.

Embora haja esse cendrio de luta pela preservagdo
dos direitos humanos, o que se vé na pratica, muitas
vezes, ndo reflete os pressupostos da reforma psiqui-
atrica no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa descritiva com abordagem
qualitativa, cujo fendbmeno de estudo é complexo, de na-
tureza social e que ndo tende a quantificacdo®. Os dados
deste estudo foram coletados em 2008 e 2009, por meio
de entrevistas semiestruturadas com profissionais de
saude e clientes do CAPS Il de um municipio do interior de
Sdo Paulo. Os instrumentos de coleta de dados focavam
o significado de direito e direito humano para os partici-
pantes, a percepc¢ao sobre a concretizacdo desses direitos
pelas pessoas com transtornos mentais e sugestdes para
aumentar a efetividade da garantia desses direitos.

Para a coleta de dados foi utilizado o método da
triangulacdo doinvestigador, que se refere a coleta de dados
por mais de um pesquisador, independentemente uns dos
outros, sobre o mesmo fenémeno em estudo, procedendo-
-se, posteriormente, a comparacdo dos resultados®.

Foram selecionados e convidados todos os profis-
sionais do CAPS Il, ou seja, 18 funcionarios, sendo que
sete participaram das entrevistas.

Foram convidados todos os clientes do CAPS I
que, no momento da entrevista, estavam em condig¢des
cognitivas e psicoldgicas para participar da pesquisa,
conforme indicagdo de seus profissionais de saude. As
entrevistas somente foram realizadas com os clientes
que aceitaram participar do estudo.

As entrevistas foram gravadas, transcritas e ana-
lisadas por meio da analise de conteldo tematica™. O
tratamento dos dados foi realizado em trés fases: pré-
-analise, transcri¢do e organizacdo dos dados; fase de
exploragdo do material com organiza¢do dos dados por
categorias e subcategorias tematicas, revisados repeti-
das vezes e codificados continuamente; tratamento e
interpretacdo dos resultados analisados. As falas dos
profissionais de saude do CAPS Il sdo identificadas pela
letra P seguida do numero da entrevista e dos clientes
sdo identificadas pela letra Cacompanhada dos respec-
tivos numeros das entrevistas.

Esta pesquisa recebeu aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de S3o Paulo (Protocolos n2 1038/2009
e n2 0919/2008). As entrevistas semiestruturadas foram
realizadas mediante o consentimento informado dos
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participantes como indicado nos aspectos éticos em con-
formidade com a Resolug¢do 196/96 do Conselho Nacional
de Saude, vigente a época da realizacdo do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo sete profissionais integran-
tes da equipe do CAPS Il e cinco clientes deste servigo.
O tempo médio de trabalho no CAPS Il dos profissionais
foi de seis anos e o tempo médio de tratamento dos
clientes de cinco anos e meio. Entre os sete profissionais
de saude, cinco eram do sexo feminino, seis solteiros,
com predominio de profissionais de enfermagem e
de médicos psiquiatras. Em relagdo aos cinco clientes,
qguatro eram do sexo feminino, quatro solteiros, com
prevaléncia de diagndsticos de transtornos de perso-
nalidade e transtorno bipolar.

Da analise das entrevistas realizadas com os profis-
sionais e com as pessoas com transtornos mentais, foram
obtidos conteudos que resultaram em quatro categorias:
Definigdes e Indefinigdes quanto ao significado dos Di-
reitos Humanos; Discriminagao, preconceito e lacunas na
concretizagdo dos direitos humanos; Bom relacionamen-
to e intercambio de informagdes entre os profissionais de
saude e clientes; e Participagdo da familia do cliente no
processo de consolidagdo dos direitos humanos.

DefinigOes e indefinigdes quanto ao significado dos
direitos humanos

As entrevistas realizadas foram permeadas por
incertezas em relacdo ao significado dos direitos hu-
manos, especialmente pelas pessoas com transtornos
mentais. Nessa perspectiva, apesar de demonstrarem
conhecimento sobre seus transtornos e respectivos tra-
tamentos medicamentosos, quando perguntados sobre
seus direitos como cidaddos e clientes, observou-se
gue a maioria ndo conseguiu defini-los, afirmando que
ndo possuiam direitos, ou mesmo que ndo se sentiam
capazes de té-los ou de exigi-los.

A gente ndo tem direito nenhum [...]. Na minha casa
meus direitos ndo sdo respeitados. (C3)

E muito dificil falar eu mesmo exigindo os meus direitos
porque eu ndo exijo nada; por ter esses problemas a
gente se sente tdo inferiorizado, e eu acabo ndo me
dando o direito a nada. (C4)

Em contraposicdo, os profissionais de saude con-
seguiram definir melhor o significado de direito e dos
direitos humanos. Estes participantes enfatizaram a
liberdade, protecdo da vida, convivéncia em sociedade,
cidadania e satide como sinénimos dos direitos huma-
nos dos seus pacientes.

E um direito de vida que engloba maneiras da pessoa

viver dentro de uma sociedade digna, com respeito,
liberdade. Acho que é basicamente isso. (P4)

Um direito humano é garantia de cidadania, [...] de
saude. (P6)

Asaude estd dentro do bem estar pleno do ser humano. (P7)

Ventura CAA, Moraes VCO, Jorge MS

O estudo revelou, portanto, que os profissionais
do servigo investigado consideraram a saude como di-
reito humano e destacaram seu papel para garantir um
atendimento préximo, que englobe, além do tratamento
medicamentoso, a conscientiza¢do de todos os envolvi-
dos no processo, desde a equipe multiprofissional até
os familiares e a sociedade.

Por outro lado, a maioria dos clientes ndo soube de-
finir seus direitos, demonstrando sentimento de inferiori-
dade perante a sociedade em virtude de seu transtorno
mental. Nesse sentido, ndo se sentem capazes de exigir
direitos e reiteram que sdo desrespeitados no dia a dia.

A Lei que trata do modelo assistencial em saude
mental dispSe que nos atendimentos em satide mental,
a pessoa e seus familiares ou responsdveis devem ser
formalmente cientificados dos seus direitos de: acesso
ao melhor tratamento do sistema de saude, de acordo
com sua necessidade; ser tratado com humanidade e
respeito a fim de alcangar sua recuperagao e reinser¢ao
na familia, trabalho e comunidade; receber informagdes
sobre sua doenga e tratamento; ser tratada em ambien-
te terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;
assisténcia integral, incluindo servigos médicos, de
assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer,
entre outros®. Contudo, apesar da legislagdo existente, é
consenso entre os profissionais e clientes que, na prati-
ca, o exercicio dos direitos das pessoas com transtornos
mentais é uma realidade ainda distante.

Discriminagao, preconceito e lacunas na concretizagdo
dos direitos humanos

O estigma e preconceito com relagdo ao transtor-
no mental foram mencionados por clientes e profissio-
nais. Sendo assim, situagdes de discriminagao ocorridas
no contexto dos servigos de saude e da vida privada das
pessoas com transtornos mentais foram citadas pelos
participantes.

Nessa perspectiva, os clientes argumentaram so-
bre as dificuldades de convivéncia em sociedade e no
ambito da prépria familia, bem como para conseguir
emprego em virtude de seu transtorno.

Os profissionais enfatizaram o desrespeito existente
e relataram lacunas nas agdes governamentais como fa-
tores indutores deste quadro de dificil concretizagdo dos
direitos humanos das pessoas com transtornos mentais.

A gente é muito discriminado [...] sou considerada como
louca. (C1)

Eu tenho dois filhos que acham que eu sou louca, falam
que vdo me internar [...], emprego vocé ndo consegue,
muita discriminagdo. (C3)

Ainda falta muito com relagdo aos direitos, principal-
mente em relagdo ao portador de deficiéncia mental;
deixa a desejar demais, tanto pela sociedade, pelo
governo. (P1)

As vezes, os pacientes de saude mental sGo muito des-
respeitados, dizem que nas unidades de satde sdGo os
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Direitos humanos e saide mental

que mais morrem porque tudo é “piti”, tudo a pessoa
ndo estd tendo isso. (P5)

Nesse cenario, os clientes descreveram experién-
cias de desrespeito e maus tratos vivenciados no con-
texto das rela¢des sociais de forma geral, mas também
com profissionais de servigos de saude.

Teve uma menina que discutiu comigo, chamou o policial

e falou que eu era louca, que eu era paciente psiquidtrico

[...] isso me deixou triste, eu chorei muito, porque é uma
atitude de discriminagdo. (C1)

Ja me aconteceu muita coisa, me lembro, mesmo profis-
sional falar coisas indevidas, falta de respeito. (C4)

As relagOes sociais envolvendo as pessoas com
transtornos mentais sdo caracterizadas historicamente
pela discriminagdo e preconceito. No modelo asilar, as
pessoas em sofrimento psiquico encontravam-se segre-
gadas do seu grupo, com suas relagGes sociais restritas
ao universo da instituigdo psiquiatrica, o que favorecia
o sentimento de inferioridade em relagdo as pessoas
ditas normais??. Tentou-se mudar esse paradigma com
areforma psiquidtrica, porém ainda existem resquicios
desse comportamento, observados em diversas situa-
¢Oes de desrespeito e maus tratos.

Nesse contexto, as redes de relagGes (familiares,
vizinhos, amigos) muitas vezes s3do frageis devido a in-
terrupcgdo da continuidade da vida normal, atividades,
relagdes e lugar social, em virtude do processo de adoe-
cimento®. Ressalta-se, ainda, que no sistema capitalista,
a pessoa com transtorno mental ndo é produtiva como
as pessoas consideradas normais e acaba sendo excluida
da vida em sociedade, o que prejudica ainda mais sua
inclusdo social e autonomia®®. O estigma resulta ainda
de uma série de fatores e a discriminagdao compreende
toda distingdo, exclusdo e diminuicdo ou abolicdo do
gozo equitativo dos direitos humanos®®.

Dessa forma, ainda sdo detectadas crescentes
denuncias de agressGes e maus tratos as pessoas com
transtornos mentais'®. Nesta pesquisa, foram citadas
pelos clientes situagdes de maus tratos vivenciadas por
eles, inclusive em servigos de saude, os quais, de acordo
com os pressupostos da reforma psiquiatrica, deveriam
fundamentar sua pratica em moldes inclusivos e huma-
nizados. Outros estudos corroboram estes achados, evi-
denciando que nos servigos de saude alguns profissionais
acabam adotando condutas onipotentes, individualistas
e arrogantes com os pacientes, tornando o atendimento
desumano e sem qualidade?!’. Como os profissionais de
saude possuem interagdes complexas com as pessoas
com transtornos mentais, alguns autores argumentam
que o contato do profissional de saide com a pessoa
com transtorno mental ndo constitui garantia de atendi-
mento humanizado e melhora com relagdo ao estigma,
provocando fortes implicagdes no cuidado®.

Diante do desrespeito aos valores culturais, re-
ligiosos e a privacidade das pessoas com transtornos
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mentais, e com os avangos ocasionados pelo processo
de reforma psiquiatrica, novos desafios sdo apresenta-
dos aos profissionais, em especial, a constante reflexao
sobre suas acOes e eventuais atitudes discriminatdrias
e preconceituosas, que afastam o profissional de uma
pratica transformadora, por estar envolto pela alienagdo
da agdo mecanica, burocratica e desinteressada com
relagdo ao usuario®?.

Bom relacionamento e intercimbio de informagGes
entre os profissionais de satide e clientes

Considerando as dificuldades de respeitar os direi-
tos das pessoas com transtornos mentais, profissionais
e clientes apontaram o respeito mutuo como fator
fundamental para a prestacdo de um bom atendimento
e para a efetivacdo dos direitos humanos dos clientes.

Através das relagbes humanas, da ética e da constituicdo
quanto ao proprio poder publico, digamos assim, que se
constituem nas cidades, nos estados. (P3)

Eu respeitar o CAPS e o CAPS me respeitar. (C5)

Acho que o bom atendimento, o profissional tentar
resolver o problema do paciente, seja fisico ou, no caso
aqui, mais mental. (P2)

Ter condigdo de ter saude, de ter dentista, de ter médico

[...]. (P1)

Vocé podendo ter acesso de qualidade e [...] a saude
quando vocé precisa dela e até mesmo a prevengdo. (P6)

Clientes e profissionais mencionaram também a
necessidade de informagdo e conscientizagdao para que
esses direitos sejam concretizados. Ressalta-se, ainda,
que o profissional é considerado importante agente na
disseminacdo de informacgdes sobre as pessoas com
transtornos mentais.

A gente sempre tenta respeitar esse direito a saude,
trabalhando mais com o paciente |[...], para ele poder
se conscientizar de que é um direito. (P4)

Acho, inclusive, que a maior concretizagéo seria a con-
scientizaglo das pessoas que elas tém esses direitos,
que elas ndo sabem disso. (P5)

Depende um pouco de mim mesmo, porque sou bem
informada sobre os direitos e eu estou procurando
reivindicar esses direitos, e ndo ficar [...] pedindo descul-
pas para as pessoas porque eu vivo. (C4)

Busca-se uma sociedade em que o transtorno
mental ndo seja uma impossibilidade, que a cidadania
tenha um papel ndo somente de reconhecimento de di-
reitos ou prote¢do, mas que seja um processo continuo
de exercicio da capacidade do agir de modo livre e par-
ticipativo, incluindo todos os cidadaos, especialmente
as pessoas com transtornos mentais?:.

Os participantes do estudo enfatizaram o respeito
entre profissionais e clientes e o bom atendimento como
itens chave para a efetivacdo dos direitos humanos. E
justamente nesse contexto que o CAPS deve atuar, no
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ambito da proposta de reabilitacdo psicossocial e reinser-
¢do social de seus clientes, por meio de ag¢Ges voltadas
para o fortalecimento de suas redes de relacionamento.

Torna-se premente uma cultura institucional em que
os profissionais envolvidos estejam conscientes de que a
reforma psiquiatrica € um movimento amplo, presente,
continuo e que representa uma possibilidade de exercicio
da cidadania?. Outrossim, é preciso que a aten¢do a satude
mental esteja ancorada no principio da humanizagdo da
assisténcia, para que ndo ocorra uma falsa desinstitucio-
nalizagdo. O significado de humanizagdo utilizado nesse
trabalho ndo remete a perspectiva assistencialista ou de
cunho caritativo, mas ao respeito aos direitos e a dignidade
humana das pessoas com transtornos mentais®.

Apesar dos maus tratos vivenciados por alguns
dos participantes deste estudo, pode-se dizer que a
procura por respostas sobre a dimensdao humana do
cuidado tem aumentado pelos profissionais da saude,
preocupados com relagdes de autonomia, justica e res-
peito ao ser humano. Tais relagdes podem e devem ser
exigidas pela populagdo e, especialmente pelas pessoas
com transtornos mentais’’. Alguns autores afirmam
que é comum profissionais de saude terem atitudes
estigmatizantes em relagdo as pessoas com transtornos
mentais e que essas percepgdes estdo relacionadas,
também, a experiéncia profissional e trato com a pessoa
em fases sintomaticas dos transtornos mentais®. Assim,
é importante que os profissionais de saude revejam
suas atitudes em relagdo as situagdes de saude, para a
efetividade e humanizagdo do tratamento.

Achados semelhantes em estudo destacam a ne-
cessidade dos profissionais de saide mental, diretamen-
te envolvidos no tratamento, pensarem reformulagées
drasticas e consistentes a fim de desenvolver e multi-
plicar novas praticas e conceitos sobre doenca mental,
sofrimento psiquico, capacidade de entendimento e
acdo, tratamento, necessidades e direitos dos clientes,
pois sé dessa maneira os acometidos poderdo ser vis-
tos ndo como estigmatizados e deficitarios, mas como
portadores de subjetividade e direitos inaliendveis®.

Em suma, clientes e profissionais devem estar
envolvidos na conscientizacdo sobre direitos. A cons-
cientizacdo dos direitos é constituida por meio da
informacdo, definida como matéria-prima e produto
do processo de produgdo do conhecimento, antece-
dendo a prética dos direitos humanos e constituindo
o direito-sintese dos direitos sociais®2. Ao aplicar esse
conhecimento sobre seus direitos, o cliente deixa sua
condicdo de submissdo e assume de modo efetivo seu
papel de sujeito autbnomo?.

Participacao da familia do cliente no processo de con-
solidagao de direitos humanos
A Lei 10.2016 de 2001 foi um marco importante

para mudangas no atendimento em instituigdes de saude,
a fim de valorizar o contexto psicossocial da pessoa com
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transtorno mental, priorizando o envolvimento da fami-
lia no tratamento, que assume o papel de protagonista
no cuidadoz“v Nesse sentido, a familia esta diretamente
envolvida com o tratamento e desenvolvimento do trans-
torno mental e, assim, pode ser um meio para o paciente
se conscientizar sobre seus direitos e té-los respeitados.
Desse modo, clientes e profissionais envolvem a familia
em suas falas. Os profissionais afirmam que muitas
familias ndo estdo preparadas para lidar com familiares
com transtornos mentais por falta de respaldo, e que
isso dificulta bastante a evolugdo do tratamento. Ainda,
alguns clientes demonstram medo das atitudes que seus
familiares podem tomar em relagdo a eles.

S6 ndio queria ser interditada pelos meus filhos porque
por enquanto eu dou conta de cuidar de mim, e eu nGo
quero ser internada. (C3)

Séo poucas familias que aparecem e participam do CAPS
com o paciente [...]. Ainda falta muito esclarecimento
da populagdo, da familia que atende. As familias ndo
tém respaldo em casa, ndo conseguem entender como
é a doenga e o tratamento. Ndo é nem culpa da familia,
é porque eles ndo tém nogdo de como podem ajudar e
entender a doenga. (P4)

Até para a familia é complicado, é uma luta da saude
mental, esclarecer a doenga e tirar da populagdo esse
medo, esse receio. (P1)

Por fim, importa salientar que o envolvimento da
familia, citado por profissionais e clientes, demonstra a
necessidade de participagdo das pessoas proximas aos
clientes como possivel forma de busca da efetivagao
dos direitos. Estudiosos desta tematica mostram que
muitas familias ndo recebem dos profissionais de saude
o suporte em termos de orienta¢des e encaminhamen-
tos, e que enfrentam iniUmeros problemas de ordem
econdmica, social e emocional para assumir o papel
de cuidadoras de seus entes?. Dessa maneira, a cria-
¢do de redes de suporte e trocas de experiéncias para
acolhimento do paciente e familiares é indispensavel?®.
A familia é considerada parte do processo terapéutico,
e pode contribuir com a reabilitagdo psicossocial e
a desinstitucionaliza¢do, devendo ser inserida neste
contexto por uma equipe multiprofissional preparada e
que busque reconstruir o vinculo e desconstruir a ideia
da periculosidade e da incapacidade da pessoa com
transtorno mental para viver em sociedade?’. O papel
do profissional de saude envolve, portanto, ética, aten-
dimento humanizado e repasse de informagdes para que
os direitos das pessoas com transtornos mentais sejam
efetivamente respeitados?.

CONCLUSAO

Apesar das transformacgGes ocorridas com a reforma
psiquiatrica no Brasil, ainda existem severas lacunas no
exercicio dos direitos humanos pelas pessoas com trans-
tornos mentais. Como meios para enfrentar esta realidade,
os participantes desta pesquisa enfatizaram a necessidade
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de respeito, bom atendimento, informacdo e conscienti-
zagdo tanto das pessoas com transtornos mentais, como
dos profissionais da saude mental em relagdo aos direitos
humanos deste grupo vulneravel da populagdo.

E importante que os profissionais de saude
aprofundem seus conhecimentos sobre os direitos dos
clientes para, entdo, respeita-los e transmiti-los, e que
as pessoas com transtornos mentais e seus familiares
conhegam seus direitos para poder exigi-los, tornando-
-se reais sujeitos de direitos e cidaddos. Os objetivos do
estudo foram alcangados, com limitagdes, como um nu-
mero reduzido de profissionais e clientes que aceitaram
participar da pesquisa. Com base nestes resultados de
pesquisa, é fundamental o desenvolvimento de inter-
vengdes que busquem facilitar a apropriagao de direitos
pelas pessoas com transtornos mentais.

REFERENCIAS

1. Ministério da Saude (Br), Secretaria de Atengdo a Saude, DAPE,
Coordenacdo Geral de Saude Mental. Reforma psiquiatrica e politica
de saude mental no Brasil. Documento apresentado a Conferéncia
Regional de Reforma dos Servigos de Saiide Mental: 15 anos depois
de Caracas. OPAS. Brasilia (DF): Ministério da saude, 2005.

2. Vianna PCM, Barros S. A reforma psiquiatrica e as associagoes de
familiares: unidade e oposi¢do. Rev Min Enferm. 2004; 8(2):275-82.
3. Costa ACF. Direito, saude mental e reforma psiquiatrica. Cad Satude
Publica [periddico na Internet]. 2003 [citado em 04 nov 2016]; 1-45.
Disponivel em: http://www.saudepublica.bvs.br/itd/legis/curso/
pdf/al10.pdf.

4. Venancio AT, Leal EM, Delgado PG, Organizadores. O Campo da
atencgdo psicossocial. Rio de Janeiro: IFB/TeCora; 1997.

5. Macedo JQ, Silveira MFA, Euldlio MC, Fraga MNO, Braga VAB.
Social representation of nursing care in mental health: qualitative
study. Online braz j nurs. [Internet periodical] 2010 [cited in 02 nov
2016]; 9(3). Available in: http://www.objnursing.uff.br/index.php/
nursing/article/view/j.1676-4285.2010.3139/717.

6. De Tilio R. A querela dos direitos: loucos, doentes mentais e
portadores de transtornos e sofrimentos mentais. Paidéia [perio-
dico na internet]. 2007 [citado em 15 jul 2016]; 17(37):195-206.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=50103-863X2007000200004&Ing=en&tIng=pt. 10.1590/
S0103-863X2007000200004.

7. Valadares FC. Desafios politicos da reforma psiquidtrica brasileira.
Ciéncsaude coletiva [periddico na Internet]. 2013 Feb [citadoem 15
jul 2016] ; 18(2):573-4. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51413-81232013000200029&Ing=en.
http://dx.doi.org/10.1590/51413-81232013000200029.

8. Ministério da Saude (Br). Lei n. 10.216, de 6 de abril de 2001.
Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satude
mental. Lex: Legislacdo em Saude Mental 1990-2004.

9. Flick, U. Métodos qualitativos na investigacdo cientifica. 2° ed.
Lisboa: Monitor; 2005.

10. Denzin, NK. The research act. Englewood Cliffs (NJ): Prentice
Hall; 1989.

11.Bardin L. Andlise de conteudo. Sdo Paulo: EdigGes 70; 2009.
12.Nasi C, Schneider JF. Social relationships in the quotidian of users
of a psychosocial care center: a phenomenological study. Online
braz j nurs. [Internet periodical]. 2010 [cited in 27 out 2016]; 9(1).
Available in: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/
view/j.1676-4285.2010.2745/620.

13.Koga M, Furegato AR. Convivéncia com a pessoa esquizofréni-

p.6 * Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2017; 25:e4344.

Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

ca: sobrecarga familiar. Ciénc cuid saude. [periddico na Internet].
2002 [citado em 01 nov 2016]; 1(1):69-73. Disponivel em: http://
www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/
view/5656/3596.

14.Graham N, et al. Redugdo da estigmatizagdo e da discriminagdo
das pessoas idosas com transtornos mentais: uma declaragdo técnica
de consenso. Rev Psiquiatr Clin. [periddico na Internet]. 2007 [citado
em 31jul 2016]; 34(1): 39-49. Disponivel em: <http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=50101-60832007000100006&Ing
=en&nrm=iso>. ISSN 0101-6083. http://dx.doi.org/10.1590/50101-
60832007000100006.

15.Fernandes JD, Oliveira MR, Fernandes J. Cidadania e qualidade
de vida dos portadores de transtornos psiquiatricos: contradigdes
e racionalidade. Rev esc enferm USP. [periddico na Internet]. 2003
[citado em 2016 03 nov]; 37(2):35-42. Disponivel em: http://www.
scielo.br/scielo.php?pid=5008062342003000200005&script=s
ci_arttext&tlng=pt.

16. Organizagdo das Nagbes Unidas (ONU). Resolugdo n2 46. A pro-
tegdo de pessoas acometidas de transtorno mental e a melhoria da
assisténcia a saude mental [Internet] 1991 [citado em 23 jul 2016].
Disponivel em: www.mp.ap.gov.br/arquivos/IForum/.../protecao-
pessoatm.pdf .

17.Chamma, RC, Forcella HT. O cidaddo com transtorno psiquico:
reflexdes sobre os direitos humanos e os direitos do pacien-
te. Rev esc enferm USP. [periddico na Internet]. 2001 [ciatdo em 02
nov 2016]; 35(2): 184-90. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?pid=S0080-62342001000200014&script=sci_arttext

18. Kopera M. Evaluating Explicit and Implicit Stigma of Mental lliness
in Mental Health Professionals and Medical Students. Community
ment health j. 2014; 51(5):628-34.

19. Miranda M, Santos M. Nursing care in the attention psychosocial’s
center: a decriptive study. Online braz j nurs. [Internet periodical].
2009 [cited in 02 nov 2016]; 8(2). Available in: http://www.objnursing.
uff.br/index.php/nursing/article/view/j.1676-4285.2009.2393/507.
20. Horsfall J, Cleary M, Hunt GE. Stigma in Mental Health: Clients
and Professionals. Issues in Ment Health Nurs. 2010; 31(7):450-455.
21.Schimith MC, Lima MAD. Acolhimento e vinculo em uma equipe
do Programa Saude da Familia. Cad Saude Publica. [periddico na
Internet]. 2004 [citado em 05 nov 2016]; 20(6):1487-94. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v20n6/05.pdf.

22.0rnelas J, Monteiro FJ, Moniz MJV. Participagdo e empowerment
das pessoas com doenga mental e seus familiares. Lisboa: AEIPS
Edi¢Bes; 2005.

23.Araujo EA. Informagdo, cidadania e sociedade no Brasil. Inf.
& Soc. [periddico na Internet]. 1992 [citado em 28 out 2016];
2(1):42-9. Disponivel em: http://dci2.ccsa.ufpb.br:8080/jspui/
bitstream/123456789/259/1/v.2%20n.1%201992_6.pdf.

24. Bessa JB, Waidman MAP. Familia da pessoa com transtorno men-
tal e suas necessidades na assisténcia psiquiatrica. Texto contexto-
-enferm. 2013; 22(1): 61-70.

25. Oliveira EB, Mendonga JLS. Dificuldades enfrentadas pela familia
no acolhimento do paciente com transtorno mental apds a alta
hospitalar. Rev enferm UERJ. [periddico na internet]. 2011 [citado
em 27 nov 2016]; 19(2):198-203. Disponivel em http://www.facenf.
uerj.br/v19n2/v19n2a05.pdf.

26.Prandoni RFS, Padilha MICS, Spricigo JS. A reforma psiquiatrica
possivel e situada. Rev enferm UERJ. 2006; 14:357-65.
27.Waidman MAP, Elsen |. O cuidado interdisciplinar a familia do por-
tador de transtorno mental no paradigma da desinstitucionalizacdo.
Texto contexto-enferm. [periddico na Internet]. 2005 [acesso em 02
ago 2016]; 14(3): 341-9. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=50104-07072005000300004&Ing=en.
http://dx.doi.org/10.1590/50104-07072005000300004.

28. Spiri WC, Berti, HW, Pereira MLD. Os principios bioéticos e os
direitos dos usudrios de servigo de saude. O Mundo da Saude.
[periddico na Internet]. 2006 [citado em 11 nov 2016]; 30(3). Dis-
ponivel em: http://www.saocamilo-sp.br/pdf/mundo_saude/38/
principios_bioeticos_direitos.pdf



