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RESUMO

A Bioética e a saude mental dialogam com os Direitos Humanos sobre temas
aplicados as garantias fundamentais que sao atribuidas a todas as pessoas do
planeta. O presente estudo visa investigar o pensamento e trabalho em saude
mental de Nise da Silveira sob a oOptica dos Direitos Humanos dos Pacientes (DHP)
a partir da analise filmica e do conteudo de seis obras videograficas de Nise, que
sao: (i) Sera que Nise da Silveira teve seu trabalho reconhecido em vida; (ii) Dra.
Nise da Silveira; (iii) Nise da Silveira, uma vida como obra de arte; (iv) Nise da
Silveira — Posfacio: Imagens do Inconsciente; (v) Nise da Silveira — Do mundo da
Caralampia a emocgéo de lidar;, e (iv) 1 filme (documentario) o Olhar de Nise. Para
tanto, utilizou-se do arcabougo tedrico-normativo dos Direitos Humanos dos
Pacientes, referencial constituido por principios e direitos desenvolvido por
Albuquerque, Cohen e Ezer. Os resultados dos conteudos analisados apontaram 1)
um assunto novo para a Bioética, que sdo os Direitos Humanos dos Pacientes no
ambito da saude mental; 2) favoreceram o conhecimento sobre a historia, neste
ambito, o processo social e cultural do passado que influenciaram o comportamento
da sociedade e as atitudes discriminatorias e estigmatizantes com relagdo ao
paciente de saude mental 3) levantaram os atores sociais que promoveram a
mudan¢ca na saude mental do pais. O estudo proposto pode auxiliar no
enfrentamento de velhos paradigmas sobre uma nova perspectiva com a aplicagéo
dos DHP na saude mental, para que tais atitudes violadoras que ocorreram e que
ainda ocorrem com os pacientes nos cuidados em saude mental sejam eliminadas.

Palavras-chave: Direitos Humanos dos Pacientes; Saude mental; Nise da Silveira;

Videos; Bioética.



ABSTRACT

The bioethics and mental health dialogue with Human Rights on themes applied to
the fundamental assurance that are attributed to all the people around the wolrd. The
present study aims to investigate the thinking and work in mental health of Nise da
Silveira from the perspective of Human Rights of Patients from the filmic analysis and
content of six videographic works about Nise, which are: (i) Sera que Nise da Silveira
teve seu trabalho reconhecido em vida; (ii) Dra. Nise da Silveira; (iii) Nise da Silveira,
uma vida como obra de arte; (iv) Nise da Silveira — Posfacio: Imagens do
Inconsciente; (v) Nise da Silveira — Do mundo da Caralédmpia a emogéo de lidar; and
(iv) 1 movie (documentary) o Olhar de Nise. Therefore, the theoretical-normative
framework of Human Rights of Patients was used, a referential constituted by
principles and rights developed by Albuquerque, Cohen and Ezer. The results
indicated 1) a new subject for Bioethics, which are the Human Rights of Patients in
the field of mental health; 2) favor the knowledge about history in this context, the
past social and cultural process that influenced the behavior of society and
discriminatory and stigmatizing attitudes towards the patient of mental health 3)
brought the social actors who promoted the change in health in the country. The
proposed study might assist in coping with old paradigms about a new perspective
with the application of the Human Rights of Patients in mental health so that such
violating attitudes that have occurred and still occur with patients in mental health
care be eliminated.

Keywords: Human Rights of Patients; Patient with mental disorder; Nise da Silveira;

Videos; Bioethic.
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1 INTRODUGAO

O cuidado prestado as pessoas em saude mental passou por mudangas ao
longo do tempo. Por extenso periodo na histéria da humanidade, as pessoas
acometidas por algum problema mental sofreram diversas formas de violagdes de
seus direitos humanos e de violéncia, exemplificando, eram reiteradamente atiradas
aos mares, mantidas em carceres, mais recentemente, retidas em camisas de
forcas, submetidas a lobotomia e terapia com choques sem qualquer prevencgao de
dor e sofrimento.

A aproximagao da “loucura” com o discurso biomédico deu-se no final do
século XVII, é a partir dessa época que a percepgao e o tratamento a essas pessoas
passam a ser fundamentada na intervencgéao alicergada na logica hospitalocéntrica e
no saber biomédico (1). Dessa forma, os hospitais passaram a serem depositos
humanos na medida em que mantinham as pessoas com transtorno mentais,
socialmente rejeitadas, internadas por tempo indeterminado. Assim, esses pacientes
eram tratados como pessoas anormais, ou seja, seres humanos fora do padréao
socialmente aceitavel e o tratamento hospitalar tinha o intuito de amolda-las ao
padrao normal. A partir desse modelo biomédico de tratamento desenvolve-se a
psiquiatria, enquanto especialidade médica, baseada no discurso de diferenciagao
entre pessoas normais e as classificadas “doentes mentalmente”. Desse modo, dos
estudos cientificos produzidos pela medicina psiquiatrica emergiram classificagdes
nosolodgicas e os conceitos de doenga mental (2).

Segundo Foucault, as visdes acerca da pessoa considerada “louca”, “imbecil”
“alienada”, “anormal” foram se alterando paulatinamente durante o tempo (2). Os
novos servicos voltados para os cuidados da pessoa em saude mental passaram a
serem realizados em manicémios, locais alijados do seio social e eram gerenciados
e controlados exclusivamente por médicos. Nos manicomios, o tratamento do
paciente em saude mental era focado na doengca e nao na pessoa, suprimindo seus
direitos, como a autonomia e a liberdade, e sua dignidade. Ademais, os pacientes
eram estigmatizados no processo de cuidado em saude, silenciados e tratados com

violéncia e autoritarismo.
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Nesse contexto, na década de 40, no Brasil, surgiu uma personalidade
pioneira no cuidado em saude e no compromisso com a dignidade humana do
paciente, a médica Nise da Silveira, que deu inicio a um trabalho transformador com
os pacientes com transtornos mentais, no Hospital Psiquiatrico do Engenho de
Dentro, no Rio de Janeiro. Nise da Silveira utilizou como tratamento técnicas nao
invasivas e uma abordagem centrada na pessoa, bem como buscou o resgate da
identidade pessoal e a promogéo da autonomia de seus pacientes (3).

A proposta elaborada por Nise da Silveira organizou uma légica de cuidado
em saude mental oposta ao modelo vigente na época. Contribuiu, assim, com o seu
pioneirismo para a Reforma Psiquiatrica no Brasil, por meio da adog&o de iniciativas
inovadoras visando ao processo de desconstrucdo do modelo asilar, a
desinstitucionalizacao dos pacientes, e a alteracdo dos cuidados em saude. Nise da
Silveira também influenciou com suas pesquisas novos modos de atuar no cuidado
com os pacientes, impactando a conduta profissional de varias areas da saude.

A Reforma Psiquiatrica, no Brasil, cujos primeiros movimentos foram
realizados em meados da década 70, do ponto de vista legal, apenas foi formalizada
com o advento da Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001 (4). Os avangos promovidos
pela Reforma Psiquiatrica foram significativos, tais como: tratamento em liberdade,
reducdo de leito em instituicbes fechadas, implementagdo de programas que
auxiliam na ressocializacdo do paciente, inclusdo da pessoa na sociedade, previsao
de direitos das pessoas em sofrimento psiquico, mudanga no discurso médico
cientifico sobre a percepgao da pessoa com transtorno mental.

Contudo, mesmo com todos esses avangos os desafios ainda permanecem.
Com efeito, segundo o Atlas de Saude Mental da Organizagdo Mundial da Saude -
OMS, publicado em 2017, apesar dos avangos na formulagéo e no planejamento de
politicas de saude mental em muitos paises, ha problemas persistentes a serem
superados, como escassez de profissionais com capacitacdo na area, falta de
investimento nos modelos substitutivos com base no territério, falta de recursos
materiais e a provisdo de servicos de saude com qualidade. O Atlas de Saude
Mental foi publicado em 2001 e a ultima atualizagdo deu-se em 2017, dessa forma,
tem-se o mapeamento e os dados de cada Estado - membro da OMS, e informacao
sobre se estes estdo cumprindo o compromisso firmado, conforme descrito no Plano
de Acgao Integral de Saude Mental da OMS 2013-2020 (5). O Atlas coleta e

dissemina dados sobre os recursos de saude mental no mundo, incluindo politicas
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publicas, prestacdo de cuidados, medicamentos, e recursos humanos. As
informacdes constantes do Atlas sdo de evidente relevancia, como, por exemplo,
acerca de quais paises possuem planos e leis sobre saude mental e quais
encontram- se alinhados com os instrumentos estabelecidos pelas normativas e
documentos de direitos humanos (6).

Nesse sentido, o Brasil ainda apresenta problemas persistentes no campo da
saude mental, consoante apontado pela Atlas da OMS. Para ilustrar tal quadro,
registre que, conforme a inspecéao realizada pelo Conselho Federal de Psicologia e
pelo Mecanismo Nacional de Prevengdo e Combate a Tortura em comunidades
terapéuticas em varios Estados, flagrou-se situagdes de violagbes de direitos
humanos em face de pacientes (7-9). Constatou-se que o0s pacientes sao
submetidos a tratamentos degradantes, que impactam negativamente em seu
processo de reabilitagdo, bem como sao sujeitos a infringéncias de seus direitos,
como: privagdo de liberdade, exclusdo social, pratica de trabalho forgado,
incomunicabilidade do paciente com familiares, retencdo de documentos e dinheiro,
violacao de correspondéncia, auséncia de laudo médico em internacao involuntaria,
violagdo de liberdade religiosa, auséncia de projetos que visavam a
desinstitucionalizag&o do paciente, entre outras violagdes (8).

Verifica-se, assim, que a pratica clinica estabelecida nos cuidados de saude
dos pacientes em saude mental ainda € complexa e desafiadora para o campo da
Bioética e dos Direitos Humanos aplicados aos pacientes. As formulacdes de Nise
da Silveira e sua atuagao nos cuidados em saude mental trazem uma reflexao ética
acerca da conduta dos profissionais no processo do cuidar dos pacientes em saude
mental que ha que ser considerada pela Bioética. Nise da Silveira dedicou-se a
assegurar que os direitos dos pacientes ndo fossem violados, proporcionando
atendimento de qualidade, centrado na pessoa e focado no reconhecimento da
complexidade humana. Ainda, Nise da Silveira criou praticas clinicas em que nao se
utilizavam procedimentos invasivos, comuns a época, buscando desenvolver e
desvelar a capacidade individual de cada pessoa, bem como respeitando sua
dignidade. A nova proposta de Nise da Silveira relativa ao cuidado em saude mental
envolvia a énfase na importancia do convivio humano em um ambiente respeitador e
promotor da autodeterminacdo dos pacientes, em consonancia com os direitos
humanos dos pacientes. Assim, Nise da Silveira decidiu caminhar na direcéo

contraria da légica do discurso biomédico, da patologizagdo e da medicalizagédo da



16

vida. Neste sentido, a figura de Nise da Silveira quebra paradigmas acerca do
cuidado de pessoas com transtornos mentais, consistindo em uma profissional de
saude voltada para a concretizagao dos direitos humanos no cenario da saude
mental.

Diante do exposto, esta dissertagdo tem como objetivo analisar as
construcdes tedricas e a pratica profissional de Nise da Silveira expressados em sua
narrativa oral sob a é6tica do referencial dos Direitos Humanos dos Pacientes - DHP.
Constata-se que a introducdo dos DHP como referencial da Bioética da UnB
encontra-se em desenvolvimento pelos pesquisadores do Programa de Poés-
Graduacgao em Bioética. Particularmente, quanto a aplicacdo dos DHP no campo da
saude mental, registre-se que este estudo é precursor no Brasil. Com efeito, parte-
se do pressuposto de que o referencial dos DHP é uma ferramenta tedrica e
normativa apta a analisar questdes bioéticas que emergem do cuidado em saude
mental (10). Dessa forma, este estudo trata da aplicagcdo do referencial teorico-
normativo dos DHP no contexto da saude mental, o que concorre para promover o
tratamento digno do paciente com transtorno mental e a cultura do DHP em tal
ambito, bem como para a disseminacao dos direitos humanos entre os profissionais
da saude mental e a melhoria da qualidade dos servigos ofertados.

A escolha de Nise da Silveira deu-se pelo fato de ter sido uma profissional
amplamente reconhecida como protagonista do movimento de libertacdo e
emancipagao dos pacientes em saude mental. Dessa forma, objetiva-se examinar a
pratica profissional e as constru¢des tedricas de Nise da Silveira na saude mental a
luz dos DHP, na medida em que a mesma alterou significativamente, no pais, a
forma de cuidar de pessoas com transtornos mentais, notadamente por promover os
direitos humanos dos pacientes, mesmo nao empregando a linguagem dos direitos
em seu discurso. Sendo Nise da Silveira pioneira ao demonstrar em sua atuacao a
importancia do profissional de saude na concretizagdo dos direitos humanos,
sobretudo no enfrentamento de situacdes violadoras de tais direitos.

Esta dissertagcao se insere em uma das linhas de pesquisa do Programa de
Po6s-Graduacao de Bioética da UnB, Fundamentos de Bioética. Sob a perspectiva
metodoldgica, trata-se de pesquisa tedrica e documental, que abarcou livros, artigos
e documentos internacionais sobre a tematica Direitos Humanos dos Pacientes em
saude mental. Quanto ao marco tedrico dos DHP, utilizaram-se os estudos

desenvolvidos por Albuquerque, Cohen e Ezer (11,12), bem como foram utilizados
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documentos da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e da Organizagao dos Estados Americanos (OEA). As normativas e os
documentos internacionais em saude mental sdo um marco importante na
construgédo global de prescricoes ético-juridicas relativas aos pacientes, pois tém
como objetivo assegurar protecdo e ampliar os direitos civis, culturais, econédmicos,
politicos e sociais que, ao longo da historia, foram negados as pessoas com
transtornos mentais. As normativas estabelecem obrigagcbes para os Estados, a fim
de fazer com que efetivem direitos dos pacientes em saude mental, protegendo-os
contra abusos e os documentos correlatos tém a funcao de detalhar tais obrigagdes
e balizar politicas publicas. No capitulo terceiro desta dissertagcdo serdo explanados
os documentos levantados e examinados para a construcdo do aporte tedrico dos
DHP no ambito da saude mental.

Ainda, quanto a metodologia deste estudo, possui um momento central, que
perpassa pela analise de videos/filmes, por se tratar de selecdo de materiais
audiovisuais, porém o foco sera no conteudo das narrativas de Nise da Silveira,
devido a isso a metodologia aplicada foi a analise de conteudo fundamentada em
Bardin (13). Na introdugdo desta dissertacdo sera explanada de forma
pormenorizada a metodologia adotada.

O presente estudo encontra-se dividido em trés capitulos principais. O
segundo capitulo discorre-se sobre a trajetdria profissional de Nise da Silveira e
suas interfaces com os avancgos obtidos nos cuidados em saude mental no Brasil,
com énfase na Terapia Ocupacional, pois foi através da utilizacdo e do estudo da
técnica terapéutica ocupacional Nise da Silveira contribuiu para a mudanga no
tratamento em saude mental no Brasil, bem como tracar breve percurso histérico
dessas mudangas ocorridas. O terceiro capitulo aborda o referencial tedrico-
normativo dos DHP, no ambito dos cuidados em saude mental. Assim, explana-se o
conteudo dos DHP e sua aplicacdo na esfera da saude mental visando desenvolver
a incidéncia dos direitos humanos no contexto dos cuidados das pessoas com
transtornos mentais. No quarto capitulo, realizou-se a analise do material
audiovisual proveniente do conteudo das narrativas de Nise da Silveira, que resultou
na formulagcdo de quatro categorias formuladas com base no referencial normativo
dos Direitos Humanos dos Pacientes, no ambito dos cuidados em saude mental. E
por fim, apresentou - se o ativismo de Nise em prol dos DHP com transtornos

mentais e as aproximacgdes de sua pratica com os DHP.
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A pesquisa focou-se no conteudo das narrativas de Nise de Silveira, para
verificar se ha a correlagdo entre o seu discurso e o referencial dos DHP (11,12).
Foram escolhidos 5 videos: (i) Sera que Nise da Silveira teve seu trabalho
reconhecido em vida; (ii) Dra. Nise da Silveira; (iii) Nise da Silveira, uma vida como
obra de arte; (iv) Nise da Silveira — Posfacio: Imagens do Inconsciente; (v) Nise da
Silveira — Do mundo da Caralampia a emogéo de lidar e 1 filme (documentario), o
Olhar de Nise. As obras relatam a vida e a trajetdria profissional da médica Nise da
Silveira, essas entrevistas foram concedidas antes do seu falecimento (1999). Os
videos selecionados encontram-se disponiveis na plataforma aberta Youtube e o
filme na plataforma Now — que é um aplicativo de reproducao de videos disponivel
em uma operadora de TV. Os videos e o filme selecionados tiveram seus roteiros
transcritos e posteriormente submetidos a analise de conteudo, formulada por Bardin

(13), que tem como objetivo de:

[...Jmanipulacdo de mensagens (conteudo e expressdo desse conteudo)
para evidenciar os indicadores que permitam inferir sobre outra realidade
que ndo o da mensagem (13, p.48).

O desenho metodoldgico deste estudo é de cunho bibliografico, fundamenta-
se no levantamento e analise da literatura sobre a tematica, incluindo documentos
juridicos e internacionais. Possui um momento central, que perpassa pela analise de
videos/filmes, o que permite o acesso ao conteudo do depoimento oral registrado
em midia audiovisual, possibilitando, assim, a analise das cenas em diferentes
periodos do tempo. Por exemplo, o material videografico produzido em 1989 sobre a
queda do muro de Berlim pode ser analisado em 2018, o que possibilita que o
pesquisador volte, pause o video e analise quantas vezes for preciso para obter uma
melhor compreensao do conteudo das imagens (14). Porém, o foco neste estudo
sera consoante com a metodologia de Bardin — analise de conteudo das narrativas
de Nise da Silveira, presentes nos videos selecionados.

O processo metodoldgico utilizado nesta pesquisa fundamenta-se na analise
de conteudo proposta por Bardin (13), aplicada em videos e filmes. O objeto desta
analise compreendeu materiais videograficos de entrevistas concedidas pela médica
Nise da Silveira, disponiveis na rede mundial de informagdes — internet — em

plataformas abertas, ou seja, de acesso publico e que permitem o compartilhamento
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de videos e da plataforma Now, um aplicativo de reproducédo de videos disponivel

em uma operadora de TV particular.

1.1 ANALISE FILMICA

A utilizagdo da rede mundial de informagdes - internet -para o
compartiihamento de videos tornou-se campo de investigagdo inclusive para a
comunidade académica e permitiu a obtencdo de dados dessas fontes (14). Os
meios audiovisuais sdo considerados uma combinagdo de sentidos, imagens,
técnicas de composicdo de cenas, entre outros. Para realizar a analise de seu
conteudo e estrutura, no contexto filmico, é necessario considerar e compreender a
complexidade dessa expressdao de linguagem (15). Assim, para tal analise é
relevante deixar explicita as razbes dessa escolha, realizar a selecdo do material,
sendo importante nesta fase o periodo em que foram selecionados os videos, as
datas dos videos e o tempo de duracao. Posteriormente, € necessario relaciona-los
com a area da pesquisa e com a orientacao teorica.

As experiéncias videograficas “acontecem ao vivo apenas num tempo e lugar
especifico e ndo podem ser resgatadas a nédo ser sob a forma de documentagao
(quando existente)” (16). Para o Dubois, o video é considerado um agrupamento de
obras que se aproximam do cinema ou da televisdo, e estes sao roteirizados e
gravados com cémeras, depois editados, e, posteriormente, na finalizagdo deste
processo, as imagens sao transmitidas ao telespectador em uma tela. O que é
transmitido para o espectador pode gerar percepgdes, reflexdes que vao além do
que as telas reproduzem, como por exemplo o aspecto estético da arte (17). O
material audiovisual possibilita, assim, expor determinada situacdo, além de
favorecer a realizacdo de questionamentos e a autorreflexdo dos conteudos
transmitidos nas cenas. Na esfera da Bioética, o recurso audiovisual também é uma
ferramenta proposta por Guilhem D, Diniz D, Zicker F (18) para a educagao em ética
e possibilita que os académicos reflitam sobre determinados assuntos, suas vidas e
atuagdes profissionais. O video também permite o registro de momentos e agdes
que seriam dificeis de serem descritas ou compreendidas por apenas um

investigador (19). Assim, o material videografico pode fornecer informacdes
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importantes, pois permite a analise do problema no espago e no tempo em que ele
ocorre, sendo possivel a observagdo do fenbmeno a partir dos recursos visuais e
auditivos disponiveis no recorte das cenas.

Ainda segundo Silva apud Guilhem, Diniz e Zicker (138, p.14) o estudo da
videografia possibilita a identificacdo das representagdes sociais que influenciam o
comportamento das pessoas. Portanto, € um agente de transformagédo social na
medida em que promove a interlocucdo e a interacdo entre o
expectador/pesquisador e as circunstancias vividas no cotidiano do objeto
observado. O recurso audiovisual viabiliza as performances do mundo real e age
sobre os valores, costumes, crengas e condutas (18). Os resultados obtidos a partir
da analise de videos proporcionam novos sentidos, reflexdes e questionamentos por
meio das narrativas atreladas com as demais informacdes audiovisuais transmitidas.
Este recurso proporciona, no ambito da saude mental, a problematizacdo e a
reflexao sobre a conduta dos profissionais de saude em relagdo aos seus pacientes,
em sua atuacdo cotidiana. O depoimento oral no audiovisual acessa o conteudo
registrado, permitindo a observagcdo das cenas em diferentes periodos do
tempo(14).

Assim, a camera é o “olho que escuta” (21) acompanha a vida nos diferentes
contextos, e possibilita, assim, o contato visual com o ambiente e o objeto da
filmagem. No contexto do registro, pode-se analisar os comportamentos quantas
vezes for necessario (21). Coloca-se, portanto, em destaque a relagdo do self, do
outro e do ambiente com a sociedade. Através desse modo de lidar com os registros
das cenas, o pesquisador pode acessar com maior acuidade detalhes que, por
muitas vezes, sdo marginalizados, invisiveis, complexos e desconhecidos. Desta
forma, os conteudos filmicos possibilitam a visibilidade de fenédmenos oriundos do
contexto e do tempo em que eles ocorreram, tornando-se ricas fontes de
conhecimento para a sociedade sobre os seres humanos, suas singularidades e
diversidades (21).

A analise filmica proporciona vantagens e inumeras possibilidades, porém,
existem obstaculos, na medida em que pode apresentar baixa qualidade, o que
acaba por interferir na fidedignidade dos dados. Ademais, os materiais podem
apresentar problemas na qualidade da imagem e do som (ruidos, volume
desregular, baixa qualidade das imagens, luz, cores, etc.), que dificultam no

tratamento dos dados, por exemplo, na fase de transcrigdo do audio (19). Contudo, é
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necessaria a analise minuciosa das imagens e dos audios como forma de conseguir

alcancar seus significados e perspectivas (14).

1.2 LEVANTAMENTO DO MATERIAL

A presente pesquisa € constituida por entrevistas concedidas por Nise da
Silveira antes do seu falecimento (1999), que estdo presentes em videos e filmes.
Partiu-se da hipotese de que o discurso da Nise da Silveira € coerente com o
conteudo dos direitos humanos dos pacientes. Por meio da analise de conteudo da
narrativa da personagem, seria possivel verificar se conteudo do referencial dos
DHP estariam presentes no discurso de Nise da Silveira, de forma a demonstrar que
mesmo antes do desenvolvimento tedrico de tal referencial, Nise teria sido
precursora na introducdo da perspectiva de direitos humanos aos cuidados em
saude.

A primeira etapa consistiu em levantar todo material sobre Nise da Silveira
nas plataformas virtuais abertas disponiveis na internet e seguir critérios de
elegibilidade. Foram excluidos: a) videos que n&o continham no titulo o nome da
protagonista e os demais temas chaves propostos (“biografia”, “médica”, “direitos
humanos”, “reforma psiquiatrica”, “saude mental” e “terapia ocupacional”); b)
narrativas que nao incluiam a médica como personagem principal; c) videos
compostos apenas por imagens, musicas, slides, d) filmes de ficgdo e trailer; e)
videos postados posteriormente a data da coleta de dados; e f) duplicatas que
possuiam titulos diferentes, mas o mesmo conteudo. Os videos incluidos deveriam:
(i) conter entrevistas com a profissional; (ii) serem em lingua original e/ou dublado
com legendas; e (iii) estarem disponiveis em plataformas abertas de
compartilhamento. A partir desses critérios, iniciou-se a busca dos videos nas
plataformas de compartilhamento, Youtube e Now, com o uso de termos chaves que
estariam relacionados com a pesquisa: “biografia”, “médica”, “direitos humanos”,
“reforma psiquiatrica”, “saude mental” e “terapia ocupacional”. O termo de ligagao “e”

foi relacionado ao nome Nise da Silveira, como apresentado no fluxograma a seguir.



22

A busca inicial apresentou:

a) Biografia + Nise, que resultou em 533 videos

b) Meédica + Nise, que resultou em 261

c) Direitos humanos + Nise, que resultou em 384

d) Reforma psiquiatrica + Nise, que resultou em 125
e) Saude mental + Nise, que resultou em 143

f) Terapia Ocupacional + Nise, que resultou em 275.

Somando todos os videos selecionados, foram 1.721 videos e 2 filmes na
plataforma no Now. Ao final, foram selecionados cinco videos e um filme. Os
materiais audiovisuais atendiam aos critérios descritos anteriormente. As datas dos
videos originais sdo da década de 1970, 1980, 1990, contudo, foram postados na
plataforma Youtube em 2012 e 2016. O filme selecionado foi gravado em 2015,
todavia a entrevista concedida por Nise foi registrada antes de seu falecimento
(1999). O periodo da coleta dos dados foi em novembro de 2017. A gravagao dos
videos varia de 4 minutos a 01h30min, como fluxograma 1, apresentado abaixo.
Posteriormente, os materiais foram submetidos a analise de conteudo, obedecendo

a proposta de Bardin.



Figura 1 - Fluxograma da videografico. Fonte:

1.3 ANALISE DO CONTEUDO

elaborado pela autora (2018).
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O método de andlise de conteudo “constitui-se em um conjunto de técnicas

utilizadas na analise de dados qualitativos” (22). Neste estudo, a analise de

conteudo dos videos com as narrativas da Nise da Silveira foi realizada consoante a

metodologia desenvolvida por Bardin (13) e alguns colaboradores, como Bauer e

Gaskell (19). Segundo Bardin, a analise de conteudo é definida como “um conjunto

de técnicas de analise de comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos e

objetivos de descricdo do conteudo das mensagens”. Entende-se que, neste

exercicio, o pesquisador deve ater-se aos fatos como alguém interno a organizagao

da coleta de dados para compreender mais profundamente o contexto da situacgao,

enfatizando o processo dos acontecimentos, isto €, a sequéncia dos fatos em longo
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prazo. A metodologia deste estudo foi desenvolvida de acordo com as trés etapas
tedricas formuladas por Bardin (13).

A primeira etapa da analise de conteudo é a pré-analise, que consiste na fase
de organizagao do material. Nesta etapa, é escolhido o corpus de analise, tais como
documentos ou videos. Assim, tem-se a escolha do que sera analisado. No caso da
pesquisa com videos, € realizado o levantamento dos videos que serdo submetidos
a analise. Nesta fase, ocorre o primeiro contato com o material e é realizada a
escolha dele, de acordo com algumas regras: a) exaustividade: deve-se abranger
todos os elementos desse corpus, ndo podendo deixar de fora qualquer elemento; b)
representatividade: a analise pode ser feita por meio de uma amostra do corpus,
desde que o material a isso se preste, ou seja, a amostra deve representar o
universo. Contudo, cabe ressaltar que nem todo material de analise é suscetivel a
dar lugar a uma amostragem, neste caso, o0 universo € reduzido; c) homogeneidade:
os documentos ou videos devem obedecer a critérios de escolha, se referirem a um
determinado tema; e d) pertinéncia: os documentos ou videos devem estar de
acordo com o objetivo da andlise. Nesta fase que ocorre a formulagao da hipétese
do que esta sendo proposto, dos objetivos e da finalidade geral do que foi proposto.

A segunda etapa da analise de conteudo se fundamenta na exploragdo do
material. Nesta fase, ocorre a codificagdo e as unidades de registros sdo marcadas
no texto transcrito, por exemplo, frases, palavras e paragrafos que estao presentes
nas entrevistas concedidas por Nise da Silveira e que devem estar de acordo com o
referencial tedrico. Posteriormente, esses trechos sao recortados do texto e é
realizada a contagem da frequéncia das palavras, por repeticdo de conteudos
comuns no texto. Em seguida, € realizado o agrupamento dessas palavras, que
propiciard o surgimento das categorias. Essas categorias irdo possibilitar, ao final,
uma discussdo mais pontual dos aspectos relevantes do conteudo associados ao
referencial utilizado (13).

Por fim, a terceira e ultima etapa consiste na organizagdo das analises que
versam sobre o tratamento dos resultados obtidos, a inferéncia e a interpretagao.
Nesta etapa, os resultados obtidos sdo tratados de forma a torna-los significativos e
validos. Apos o tratamento dos resultados, as informacgdes relevantes da analise séo
inferidas e interpretadas. Ao final, pode-se chegar aos objetivos previstos,
descobertas inesperadas ou as inferéncias alcangadas podem servir de base para

uma outra analise acerca de novas dimensdes teoricas (13).
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2 A TRAJETORIA PROFISSIONAL DE NISE DA SILVEIRA E OS AVANGOS NA

SAUDE MENTAL NO BRASIL

Este capitulo objetiva discorrer sobre a trajetéria profissional de Nise da
Silveira e suas interfaces com os avancgos obtidos nos cuidados em saude mental no
Brasil, com énfase na Terapia Ocupacional, bem como tragcar um breve percurso
histérico das transformagdes no tratamento do paciente com transtornos mentais no
Brasil. Para tanto, inicialmente, cabe registrar que surgiu na década de 40, no Brasil,
uma personalidade importante para a mudanca no tratamento de pessoas com
transtornos mentais: Nise da Silveira, que rompe com a légica manicomial, com o
modelo biomédico e recria uma forma de tratamento pautado no respeito a pessoa e
no afeto. Com efeito, Nise da Silveira contribuiu para a mudancga do tratamento de
pessoas com transtornos mentais, enxergou além do seu tempo a necessidade de
proteger e dar autonomia aqueles excluidos do convivio social.

A historia da loucura € marcada por alguns termos que, paulatinamente,
foram sendo substituidos em razdo das classificagcdes de doencas e devido ao seu
tom discriminatorio, estigmatizante. O termo “louco” era utilizado para se referir a
todas as pessoas marginalizadas e também as pessoas com transtorno mental.
Nesse sentido, a partir do século XVIII surgem com os estudos cientificos da
medicina outros termos, como “alienado”, sujeito que apresentava a contradicdo em
sua razao, “psicopata”’ e “doente mental”. Posteriormente, no século XXI, passou-se
a utilizar o termo “pessoa com transtorno mental’, que, segundo a Organizagao

Mundial da Saude — OMS, compreende-se:

Uma ampla gama de problemas, com sintomas diferentes, caracterizados
por combinagdo de pensamentos incomuns, emogdes, comportamento e
relacionamentos com os outros (23).
Ademais, ao longo da histéria houve mudangas no conceito da loucura, bem
como modificagdes nas praticas do cuidado em saude das pessoas com transtornos

mentais, que sera objeto do item subsequente.



26

21 PERCURSO HISTORICO DO TRATAMENTO DA PESSOA COM
TRANSTORNO MENTAL

By

A doenga mental, chamada a época de “loucura”, era considerada
pertencente ao campo da medicina desde o final do século XVII, porém n&o era bem
definida, limitando-se a alguns sintomas. A definicdo surgiu posteriormente com os
estudos de Pinel e Esquirol, que definiram doenga mental como: “uma decorréncia
de disturbios organicos provindos de disfungdes de estruturas organicas, ou ainda
de lesdes anatbmicas ou funcionais do encéfalo, e que se refletiam no
comportamento sob a forma de sintomas” (1).

Na Europa, a Revolugao Industrial teve inicio no século XVIII e sua expanséao
ocorreu no século XIX, o que causou profundas modificagbes politicas e sociais,
como o éxodo das populagdes rurais para os centros urbanos, aumentando, assim,
as desigualdades sociais, a fome, a miséria e a discriminagédo. Esse quadro afetou o
estado de saude das populagdes que passaram a manifestar além de doencas
fisicas, enfermidades psiquicas (24).

Antes da Revolugéo citada, os hospitais gerais eram espagos de assisténcia
para pessoas excluidas da sociedade. Os individuos que nao eram aceitos
socialmente eram considerados perigosos e responsaveis pela transmissdo de
doencas epidémicas e venéreas, advindas da aglomeragdo de sujeitos, eram
levadas para esses espagos. Pessoas marginalizadas, doentes ou ndo, mendigos,
leprosos: eram considerados “loucos” todos segregados, estigmatizados em um
mesmo ambiente. Nos hospitais, as atividades de assisténcia e cuidado eram
realizadas por pessoas religiosas ou por leigos.

Com os avangos da medicina no século XVIII, o espago hospitalar foi
reestruturado e seus atendimentos passaram a ser clinicos. Nesse contexto
hospitalar, o médico passou a exercer uma autoridade fundamentada no saber.
Surge entdo um novo modelo de assisténcia que tinha como principio tratar e curar a
doenga e manter a organizagéo e higienizagdo dos ambientes publicos (25,26).

Na Francga, surge uma figura importante no século XVIIl na area hospitalar:
Philippe Pinel, médico que atuava no asilo em Bicetré e que foi considerado o “pai
da Psiquiatria”. Antes da chegada de Pinel, no asilo citado, pessoas com transtornos

mentais eram amarradas por anos em correntes. Pinel foi um dos primeiros a aplicar
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a “medicina manicomial”’, que consistia em separar os pacientes com problemas
mentais dos demais pacientes, em um local mais isolado para tratamento especifico.
Surgem, entdo, os asilos ou manicbmios que visavam o tratamento das pessoas
consideradas alienadas. Segundo os estudos de Pinel, o conceito de alienagéo néo
era auséncia de razao, e sim uma contradicdo em sua razdo, sendo assim, as
pessoas “alienadas” ndo eram capazes de exercer a sua liberdade, logo, nao
detinham autonomia para realizar suas escolhas (27,28).

De acordo com o pesquisador Amarante o tratamento moral oferecido nos
asilos era voltado para a disciplina e para reeducacao das pessoas consideradas
alienadas pelos médicos:

O asilo, este espago cientificamente ordenado, como insistiam Pinel e
Esquirol seriam, portanto, o lugar ideal para o exercicio do tratamento
moral, da reeducagao pedagodgica e afetiva, da vigilancia e da disciplina (28,
p.2).

O tratamento adotado no século XIX utilizava como intervencao terapéutica a
laborterapia, que consistia na ocupacao e na oferta de trabalho de forma ordenada e
controlada (29). Este método seria considerado o tratamento mais adequado para a
obtengao da cura da doenga mental.

No século XIX, a medicina conhecida como organicista se apresentava de
forma cientifica e utilizava ferramentas e técnicas mais agressivas na sua
intervencdo (tratamento moral e fisico). Essas técnicas consistiam na pratica de
crueldade com torturas fisicas, como o uso de jatos de agua gelado, maquinas
giratérias, sangrias, afogamentos, extragdes de 6rgaos, castragdo do clitéris da
mulher, extragao de dentes e indugéo de febre terzana. Registre-se que todos esses

procedimentos utilizados eram justificados fisiologicamente (30).

Século XVIII, era utilizada a dor, através de queimaduras com soda caustica
nos genitais e no cranio do paciente: a dor, que ocupava a mente do louco
sobre aquela sensacgao, teria impedido, segundo profissionais da area de
saude, “cada pensamento raivoso”l Além disso, provocava-se o vOmito
(através de varios tipos de purgas desgostosas), porquanto se pensava que,
até a duragdo da nausea, as alucinagbes teriam sido eliminadas. “Até o
sujeito mais furioso — constatava-se — deste modo se tornava tranquilo (30,

p.26).

A psiquiatria do século XX tem sua pratica médica na saude mental baseada

no diagndstico e na classificagdo das patologias psiquiatricas. O sofrimento psiquico
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de seus pacientes ndo é levado em consideragdo, o que reduzia o sujeito ao seu
aspecto biolégico. Dava-se importancia significativa a distingdo entre o “normal” e o
patolégico (31). Os médicos que atuavam nos manicOmios passaram a observar e
estudar criteriosamente o sujeito considerado louco e descreviam relatos, textos e
tratados sobre os sintomas apresentados pelos pacientes.

A pratica de classificagdo e descricdo das doencgas psiquiatricas foram
impulsionadas com os estudos do médico alem&o Emil Kraepelin, que acreditava
que grupos de sintomas apresentados por determinados pacientes poderiam ser
identificados, o que facilitaria futuramente o trabalho de pesquisadores da area no
processo nosologico da doenga. Seus estudos contribuiram para os fundamentos da
moderna psiquiatria e para o surgimento dos Manuais Diagndsticos e Estatisticos de
Transtornos Mentais (32). A diversidade e singularidade ndo eram respeitadas, o ser
humano passou a ser rotulado e classificado quando apresentava um
comportamento fora do padrdo da época. Com isso, conseguia-se controlar os
corpos e justificar a necessidade dos hospitais psiquiatricos e o uso de farmacos
(33).

Verifica-se nesta época o incremento da produgdo dos medicamentos e a
expansao da industria farmacéutica. A medicacdo passa a ser usada no tratamento
terapéutico do paciente. Neste mesmo periodo, ha o surgimento de correntes
tedricas psiquiatricas e psicanaliticas com o objetivo de explicar a origem da doencga
mental. Constata-se, ainda, a instituicido dos hospitais psiquiatricos classicos, as
praticas se tornam centradas no modelo hospitalar (hospitalocéntrico) e as relagdes
estabelecidas sdo medicina-hospitalizagdo (34). Nos procedimentos utilizados no
tratamento dos pacientes psiquiatricos ainda havia a presenca da violéncia e tortura.
Na década de 1930, foram introduzidos os varios métodos de tratamento para
pessoas com transtorno mental, por exemplo, o choque insulinico, o método
cardiazolico, o eletrochoque e a lobotomia. No caso do choque insulinico,
acreditava-se matar as células doentes, o procedimento consistia em aplicar uma
alta dosagem de glicose, que resultava no coma do paciente, por isso, era
necessario realizar a reanimagdo. No método cardiazolico era utilizado o
medicamento cardiazol, que consistia na aplicagdo de uma ampola via endovenosa,
que causava a convulsao do paciente (30).

A partir dos anos 1940 passou-se a utilizar também a técnica de eletrochoque

sem 0 uso de anestesia, procedimento que era mantido até o paciente perder a
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consciéncia, sendo que os médicos acreditavam que as convulsdes seriam
benéficas. Surge também a lobotomia frontal, cujo objetivo era evitar fortes
perturbagdes emocionais, procedimento cirirgico que causava a ruptura das
conexdes cerebrais. Com este procedimento, o neurologista portugués Egas Moniz
ganhou o prémio Nobel de Medicina. Na década de 1950, com o avango da
tecnologia e a proliferacdo de farmacos psicoativos, inicia-se o uso indiscriminado de
sedativos, sendo aplicados via endovenosa ou intramuscular. Quando o paciente era
resistente ao tratamento, era contido no leito, por meio de coercdo fisica e a
medicagé&o era aplicada (30).

Surgem, assim, grupos expressivos de estudiosos e médicos de varias partes
do mundo que passam a questionar e criticar o trattamento nos cuidados em saude
com o paciente de saude mental e a dezumanizagdo nesses espagos. Surge, na
década de 1940, modelos voltados para cuidados em saude alternativos, como na
Franca, Estados Unidos e Inglaterra, a fim de superar o modelo manicomial.
Passaram, assim, a fomentar a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica hospitalar
e as mudancas no tratamento dos pacientes. Reivindicavam a protecao das pessoas
vulneraveis (35).

Ap6s a Segunda Guerra Mundial, houve a aprovacéo da Declaragao Universal
dos Direitos Humanos em 1948, pela Assembleia Geral da Organizagado das Nagdes
Unidas (ONU), em Paris. O documento trouxe garantias de direitos humanos a
qualquer pessoa no mundo, independentemente de cor, raca, género, idioma e
nacionalidade, além estabelecer prescricées aos Estados. Como forma de cessar os
abusos praticados por médicos em suas experiéncias cientificas durante a Segunda
Guerra Mundial e fomentar a cultura de respeito e protegdo, surgem posteriormente
documentos relevantes para a ética em pesquisa, como o Cédigo de Nuremberg,
que considera o consentimento do paciente essencial, e a Declaragao de Helsinque,
que dispde sobre um conjunto de principios éticos que os médicos devem cumprir
ao realizar uma pesquisa cientifica biomédica que envolva humanos (36).

Diante de todos esses acontecimentos e atrocidades envolvendo o ambito
meédico, a especialidade da medicina-psiquiatria foi alvo de inumeros
questionamentos sobre suas intervengdes terapéuticas nos pacientes de saude
mental. Suas técnicas favoreciam agravamento do sofrimento vivido pelos pacientes,
causavam dor e pioravam o quadro de saude. O uso de praticas cruéis, desumanas

e degradantes, assim como a utilizagcdo de pacientes em pesquisas de alto risco
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sem o consentimento informado era preocupante. Com isso, surge em varias partes
do mundo o movimento composto de estudiosos e médicos que fomentavam a
reestruturacado da psiquiatria. Esses pesquisadores acreditavam em uma relagao de
poder do médico sobre o paciente, que ocorria em seus cuidados em saude (37).

O médico hungaro Thomas Szasz foi um deles. O estudioso criticava a
psiquiatria da época dos anos 1950 e era considerado um critico social dos
fundamentos morais e cientificos da psiquiatria. O psiquiatra e psicanalista, autor de
varios livros na area, contestava a medicina psiquiatrica e foi um critico do modelo
asilar. Szasz acreditava que a “doenca mental” seria uma representacdo dos
problemas da vida e que a explicagao biologica para as doengas mentais defendidas
pela medicina psiquiatrica classica era deficiente. Para ele, havia a existéncia de
outros elementos no desenvolvimento das doencgas psiquicas aos quais estudos de
classificagdo e o modelo organicista ndo seriam capazes de responder. O estudioso
criticava a medicina psiquiatrica classica por acreditar que os problemas mentais
seriam consequéncias de problemas fisicos e bioldgicos. O psiquiatra acreditava em
um problema conceitual do que seria “doenca mental”’, questionava se ndo haveria
interesses sociais da psiquiatria em legitimar as “doengas mentais” (38).

Para obter uma compreensao e tratamento efetivos, segundo o autor, seria
necessario 0 meédico estabelecer um vinculo maior com o paciente, melhorar sua
comunicacao, levar em consideragao seu contexto de vida, suas crencas e sua
cultura. Sem a consideracdo desses aspectos, o diagnostico psiquiatrico
permaneceria distante de ser um diagnostico empirico e de obter um tratamento
efetivo. O médico acreditava também, como demais pensadores, a exemplo de
Foucault, que a doenga mental surgia na sociedade ocidental como um mecanismo
de controle social e que os diagndsticos psiquiatricos serviriam para manter o
comportamento social dentro de certos padroes impostos. Defendia também a ideia
que todos os individuos teriam o direito a autonomia e a serem livres de violéncia
(38).

Thomaz, assim como Nise, foi criticado por sua forma de pensar, atuar e se
posicionar nos cuidados em saude mental e fazia parte do movimento da
contracultura, composto por profissionais e cientistas que acreditavam que a dor, a
morte, doenga, sao processos naturais, que fazem parte da existencia humana (37).
Essa concepcéao foi sendo modificada ao longo dos anos, a sociedade desenvolveu

meios para lidar com essas dificeis experiéncias da vida. A medicina, com seu poder
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de persuasdo e saber cientifico, estdo desconstruindo o saber popular e
direcionando todas as explicagbes dessas causas para explicacbes médicas (33).
Para ambos os médicos, os manuais de diagnostico de psiquiatria classificavam e
rotulavam as pessoas com descricdbes que nao condiziam com a realidade, 0 uso
desses manuais aumentaria o consumo de medicamentos.

Para exemplificar essas situagdes, demonstrando a hegemonia médica e
suas consequéncias negativas nos servicos de cuidado em saude, o pesquisador
Rosehan realizou um estudo em 1973 e comprovou que as criticas feitas pelos
psiquiatras Nise e Szasz eram veridicas. Rosehan realizou uma pesquisa intitulada
como: “On being sane in insane places”, publicada na revista Science (1973), na
qual “pseudopacientes” de diversas formacdes profissionais, todos foram internados
em diferentes hospitais psiquiatricos de cinco estados norte americano,
permaneceram no local internados por 19 dias de internagdo, nesse periodo
receberam ao todo cerca de 2.100 medicamentos (39).

Oito “supostos” pacientes tinham como queixa ouvir vozes. Apenas este
“sintoma” apresentado era falso, todas as perguntas dirigidas aos “psdeudo-
pacientes” como: profissdo, nome e vida pessoal eram verdadeiros. Sete pessoas
do grupo foram diagnosticadas com disturbios psicologicos gravissimos e o outro
com psicose maniaca depressiva (39).

Cabe ressaltar que os pacientes internados nos hospitais psiquiatricos
perceberam que os “pseudo-pacientes” ndo eram pacientes, porém, a equipe
meédica e os profissionais envolvidos n&o tiveram essa percepc¢do. Rosehan, ao
comunicar a um dos hospitais sobre sua pesquisa, recebeu uma proposta do
Hospital para que enviasse “pseudo-pacientes” para eles (equipe e gestao)
novamente, que afirmaram que iriam distinguir quais eram os falsos pacientes. O
professor aceitou a proposta, todavia, a pesquisa nao foi realizada. Ao retornar ao
local apés os meses acordados, o professor constatou que a equipe do hospital
havia rotulado 190 pacientes como “pseudo-pacientes”. Este estudo comprova a
fragilidade e a baixa qualidade dos servicos ofertados em saude mental naquela
eépoca (39).

A pesquisa retrata o que ocorria em grande parte do mundo com o surgimento
modelo hospitalocéntrico, onde as pessoas eram internadas, rotuladas e recebiam
diagndsticos de esquizofrenia sem que de fato a tivessem. Impotentes, em um

ambiente isolado e sem autonomia, pessoas com diagndstico de transtornos mentais
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eram submetidas dentro do hospital a tratamentos abusivos, violentos, como o
eletrochoque e a lobotomia. Esse experimento demonstra também a falta de
sensibilidade dos profissionais de saude e o despreparo que tinham para atuar na
saude mental (39).

Com a mesma linha de pensamento de Nise e Thomaz, surge na década de
1960 o meédico psiquiatra italiano Franco Basaglia, que se tornou lider do movimento
da reforma psiquiatrica italiana, conhecida também como Psiquiatria Democratica. O
médico buscava um novo modelo de assisténcia, mais humanizado para os
pacientes da saude mental, que valorizasse e garantisse os direitos das pessoas
com transtornos mentais. Basaglia criticava a postura dos médicos e o tratamento
oferecido aos pacientes internados, que os excluiam e repreendiam. Para o médico,
a psiquiatria era desumana, a institucionalizagdo agravava o quadro do paciente, e,
com isso, tornava-se incapaz de lidar com o fenbmeno complexo da loucura.
Basaglia tornou-se, assim, referéncia no movimento da antipsiquiatria. Em 1978, foi
aprovada a Lei da Reforma Psiquiatrica na Italia e o movimento se expandiu pelo o
mundo (40).

O movimento antimanicomial se fortaleceu e estudiosos da Europa e América
do Norte, como ja mencionado, aderiram a luta. Os membros criticavam o modelo
que era centrado no leito hospitalar psiquiatrico (hospitalocéntrico) e o papel da
psiquiatria. Outros psiquiatras foram importantes para a nova forma de pensar a
doenga mental, como: David Cooper, Ronald David Laing, Gregory Bateson. Outros
pensadores também contribuiram com o movimento, cita-se: Erving Goffman e
Michel Foucault (41).

Os asilos e hospitais psiquiatricos foram construidos com o objetivo de dar
suporte e assisténcia aos doentes, tratamento terapéutico e auxilio a sua
recuperacao, mas nao foi 0 que ocorreu, pois, estes espacos tornaram-se depdsitos
de pessoas que eram controladas e privadas de liberdade. Assim, o asilo e o
hospital psiquiatrico tornaram-se locais com tratamento degradante, abusivo e
desrespeitoso que violava os direitos humanos dos pacientes. O histérico de
violagées aos direitos do paciente transformou-se com a implicagdo de diversos
atores sociais no processo de mudanca e acbes direcionadas a luta por seus
direitos. Com a reforma psiquiatrica, houve a reducédo e fechamento de leitos em
hospitais psiquiatricos, mudangas no tratamento do paciente, a possibilidade de

reintegracdo da pessoa na sociedade e o surgimento de novos tipos de servigos
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voltados para a comunidade. Surge um novo modelo, o de Saude Mental
Comunitaria, que disponibiliza servigos fora do hospital, uma percep¢éao voltada para
0s aspectos biopsicossocial e de recuperagao (recovery) do sujeito, que preza pelo
tratamento na comunidade e pelo respeito aos direitos humanos, bem como busca

incluir a familia ativamente no processo de cuidado do paciente (42).

2.2 O TRATAMENTO DA PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL NO BRASIL

No Brasil, a institucionalizagdo da “loucura” ganhou impulso com a chegada
da Familia Real. Pessoas com transtornos mentais que viviam nas ruas eram
consideradas uma ameaca para a sociedade, assim, o Estado passou a intervir e a
recolher pessoas pobres e doentes, levando-as para as Santas Casas de
Misericordia, onde viviam reclusas e em condigdes de cuidado e higienizagao
precaria. Devido as transformagdes sociais e econdmicas que ocorriam no pais,
como problemas na saude, sociais e de seguranga, D. Pedro Il fundou no Rio de
Janeiro o primeiro hospicio do Brasil, influenciado pelo modelo francés e pelos
estudos de Pinel (43). Com a criagdo do hospicio, D. Pedro Il tinha como objetivo
amenizar os problemas sociais, porém, a desigualdade aumentava a populagéo
vulneravel, e, consequentemente, o hospicio ndo conseguia atender a demanda.

O modelo de cuidado baseado na caridade sofre mudancgas, surge assim um
novo modelo, o da higienizagdo, os hospitais asilares passam por mudangas
administrativas para idealizacdo de um novo conceito. Dessa forma, na metade do
século XIX, com base no alienismo francés, ciéncia que estudava a alienagao
mental, conhecida posteriormente como Psiquiatria. Nesta época foram construidos
varios hospicios no Brasil sobre a supervisdo dos médicos e com a autorizacdo do
Estado. Com o aumento dos internos, ao longo dos anos foram criadas colénias com
intuito de diminuir o problema da superlotagédo (44). Nas col6nias agricolas, os
pacientes trabalhavam em atividades bracais, sendo selecionados para admissao
aqueles que eram considerados curaveis. O tratamento oferecido para eles era
baseado no tratamento europeu conhecido como tratamento moral de Pinel,
aprimorado por demais pesquisadores de outros paises. O tratamento era baseado

na praxis ou ergoterapia (45). A praxiterapia era uma técnica de tratamento utilizada
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em pacientes internados e consistia na utilizagao terapéutica do trabalho, as tarefas
eram graduadas e distribuidas aos pacientes de acordo com a complexidade exigida
(46). Hermann Simon, na década de 20, aprimorou essa teoria e sistematizou a
terapia ativa, que seria o tratamento ocupacional dos pacientes com transtorno
mental, o seu objetivo era que através do trabalho e da ocupagéo o paciente visto
como improdutivo se tornasse responsavel e util (29).

Fundada em 1923 pelo psiquiatra Gustavo Riedel, a Liga Brasileira de Higiene
Mental, tinha como objetivo melhorar a assisténcia da saude mental e oferecer
atendimento supostamente mais moderno aos pacientes psiquiatricos. Os médicos
com tendéncias higienistas objetivavam erradicar a doenga mental na época, para
obter uma sociedade “saudavel’. Desse modo, os membros da Liga manifestavam
as seguintes palavras de ordem: “controlar, tratar e curar”. A proposta da Liga foi
influenciada pelas praticas adotadas em outros paises, tais como Alemanha e
Estados Unidos, paises marcados por discursos racistas, xenofébicos e eugenistas
(47).

O pensamento eugenista que havia no século XX se entrelagava com a ideia
de higienizac&o social e se amparava na necessidade de livrar a sociedade de
‘pessoas indesejaveis”. Dessa forma, tal concepgdo de cuidado fortalecia a
instituicdo hospitalar psiquiatrica e justificava, assim, as praticas abusivas em
ambientes fechados e apartados do convivio social (48).

Em 1941, foi promulgado o Decreto-Lei n°® 3.171, que criou o Servigo Nacional
das Doengas Mentais (SNDM), vinculado ao Ministério de Educagdo e Saude, no
qual os hospitais publicos eram responsaveis pela maior parte dos servicos
psiquiatricos na época (49). Entre 1940 e 1950, houve a expansao de hospitais
publicos em varios estados brasileiros, devido a aprovacao do Decreto-Lei n ° 8.555
de 1946, que autorizava o SNDM a realizar convénios com os estados da federagéo
para a construgdo de mais hospitais psiquiatricos (45). Nesta época, destacava-se
no Brasil uma personalidade que ja atuava com ideia de uma antipsiquiatria, a
médica alagoana Nise da Silveira, que foi pioneira ao promover mudangas no
tratamento psiquiatrico no pais, ao propor um tratamento inovador voltado para o
cuidado centrado no paciente. Assim, Nise da Silveira iniciou um trabalho
transformador através do seu olhar humano e sensivel, utilizou atividades

expressivas, como recurso terapéutico no tratamento das pessoas com transtornos
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mentais, introduziu, assim, a terapia ocupacional no hospital psiquiatrico de Engenho
de Dentro, antigo hospital D. Pedro Il (3).

A médica buscou a ressignificacdo, o resgate da identidade pessoal e a
construgdo da autonomia do sujeito através de atividades artisticas expressivas,
como também favoreceu a socializagdo no setor conhecido como STOR — Setor de
Terapia Ocupacional e Reabilitagdo, localizado no bairro de Engenho de Dentro,
cidade do Rio de Janeiro. A proposta oferecida por Nise da Silveira organizou uma
l6gica de cuidado em saude mental oposta ao modelo vigente da época, que
abarcava formas de tratamentos degradantes e desumanos das pessoas com
transtornos mentais. Nise questionou o modelo médico e fez varias denuncias na
época, bem como propds novos métodos de tratamento nio invasivos. Para Nise da
Silveira, todo delirio tinha um sentindo e cabia aos profissionais de saude mental

averiguar com a visao, o olfato e sensibilidade a sua compreensao (3).

E fundamental valorizar o lado saudavel do cliente, e n3o ficar procurando
sintomas para adoenta-lo. Se vocé observar com desprezo o doente mental,
sO enxergara tristeza, miséria e decadéncia. No entanto se vocé for mais
além e conseguir o outro lado do ser, descobrira tesouros maravilhosos...
decidi olhar para o lado mais rico [...] foi exatamente desta riqueza que
nasceu meu trabalho (3, p.96)

Nise proporcionou oportunidades para as pessoas expressarem suas
potencialidades, respeitava a singularidade e a diversidade, sua pratica clinica nos
cuidados em saude possibilitou aos seus pacientes, o autoconhecimento e
consequentemente favoreceu com que eles pudessem buscar mecanismos internos
para poder lidar com suas dores e também supera-las. Isso foi possivel, porque a
médica atuava de maneira peculiar, seu foco era o paciente, como sera abordado no

tépico seguinte.

2.3 NISE DA SILVEIRA A PRECURSORA DE UM TRATAMENTO CENTRADO NO
PACIENTE COM TRANSTORNO MENTAL

Nise da Silveira era alagoana, nasceu em 1905, entrou para Faculdade de
Medicina na Bahia com 16 anos e formou-se em Medicina em 1926, sendo a Unica

mulher da turma de 157 alunos. Nise sofreu discriminagdo na Faculdade de
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Medicina, mas nao se deixou influenciar. Em 1927, mudou-se para o Rio de Janeiro
e se casou com seu colega de turma, o médico sanitarista Mario Magalhaes da
Silveira. Nise da Silveira fez parte da ala médica da Unidao Feminina do Brasil,
formada por mulheres militantes e intelectuais, que tinha como objetivo defender os
interesses das mulheres na sociedade (50). Em 1932 foi morar como médica
residente no Hospital da Praia Vermelha, no Rio de Janeiro, local que a aproximou
dos pacientes internos, despertando, assim, seu interesse em compreender o
paciente com esquizofrenia.

Ao estudar a psiquiatria organicista em sua especializagdo, Nise comegou a
questionar a efetividade de tais ensinamentos. Os estudos focavam na doencga,
estigmatizavam e discriminavam os pacientes, se limitavam a apenas enumerar
sintomas da esquizofrenia (51). Os seus professores diziam que os esquizofrénicos
nao tinham emocéo, afetividade, mas Nise notou no contato com os pacientes, em
sua pratica, que havia sentimento por parte dos pacientes. Especializou-se, entao,
em Psiquiatria para compreender melhor o que ocorria com aquelas pessoas
acometidas pela esquizofrenia. Suas influéncias teéricas foram: Sigmund Freud, Carl
Gustav Jung, Gaston Bacherlard, Antonin Artaud, Machado de Assis, Baruch
Spinoza, Ronald David Laing, entre outros. O pensamento de Nise da Silveira
também foi influenciado na Faculdade de Medicina pelo seu professor Prado
Valladares, notadamente quanto a percepgao do paciente como uma pessoa inteira,
e nao de forma fragmentada (3). Segundo Nise, seu professor ndo era um médico
com visao cartesiana, nao possuia essa concepcao filoséfica adotada pelos médicos
da psiquiatria contemporanea da época (50).

Em 1933, Nise da Silveira ingressou no servigo publico, especificamente no
Servico de Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental, na Praia Vermelha,
pertencente a antiga Divisdo de Saude Mental. No ano de 1936, na época da
ditadura Vargas, Nise da Silveira foi presa sob a acusagao de envolvimento com o
comunismo, pois guardava no seu trabalho livros de Karl Marx. Assim, ela ficou
presa na Casa de Detencido Frei Caneca, no Rio de Janeiro, por um 1 ano e 4
meses, 0 que consistiu na primeira prisdo politica feminina brasileira. Como
consequéncia, Nise da Silveira perdeu seu cargo e ficou afastada por 8 anos do
servigo publico, no qual foi reintegrada apenas em 1944, momento em que passou a
atuar no Hospital Pedro II, antigo Centro Psiquiatrico Nacional, no Engenho de

Dentro, cidade do Rio de Janeiro, conhecido atualmente como Instituto Municipal
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Nise da Silveira. Ao retornar para o servigo de cuidados em saude de pessoas com
transtornos mentais, Nise da Silveira se indignou com os métodos de tratamento que
surgiram na Psiquiatria e que eram prescritos para os 2000 internos com diagndstico
de esquizofrenia. Nise da Silveira sentia-se incomodada a exercer a Psiquiatria da
época, pois nao acreditava que seria possivel tratar ou curar seres humanos
doentes mentalmente através de técnicas invasivas, dolorosas, baseadas na
violéncia e tortura (3).

Essas praticas iam contra seus valores e sua ética profissional, por exemplo,
ela ndo aceitava o uso do eletrochoque. Para ela os cuidados em saude mental
estavam equivocados, a possibilidade de reabilitar um ser humano doente e
fragilizado com mais sofrimento e repreensédo era nulo, o quadro se agravaria. O
tempo em que ficou na prisao foi decisivo para refletir sobre as terapias utilizadas na
época, assim, ela ndo admitia a privacao de liberdade de nenhuma pessoa, buscava
compreender os doentes e manter algum nivel de identificacdo com eles. Nesse
sentido, Nise da Silveira afirmou que “seria irbnico e absurdo eu ter passado pela
prisdo e, apos ser solta, torturar os outros” (3).

Em 1946, Nise da Silveira inaugurou dentro do hospital psiquiatrico atividades
no Setor de Terapia Ocupacional, tal como o uso de técnicas nido invasivas que
respeitavam a vontade do paciente. Nesse Setor, os pacientes podiam lidar com
suas emocgdes em um ambiente acolhedor, onde sua voz seria respeitada. O
cuidado era centrado em cada individuo eram utilizadas atividades livres como meio
de intervencgao terapéutica, tais como: pinturas, desenhos e esculturas, entre outras.
Posteriormente, era realizado o estudo das imagens produzidas pelos pacientes, ja
gue nao era possivel na maioria dos casos a comunicagao verbal. O objetivo de se
estudar essas imagens era acessar o conteudo interno do inconsciente dos
pacientes, e, assim, possibilitar a sua exteriorizacdo a fim de compreender a historia
de cada um e trazé-los de volta a realidade em um processo de ressocializagao (3).

O trabalho de Nise da Silveira com seus pacientes era fundamentado em
estudos da psicologia analitica desenvolvida por Carl Gustav Jung, sendo pioneira
na utilizagdo do pensamento e da praxis junguiana na década de 1950 no Brasil.
Nesse sentido, Nise possibilitou a introdugdo da psicologia junguiana na América
Latina. Aduz-se, ainda, que a médica acreditava que qualquer paciente trazia
consigo pulsdes criadoras e forgas autocurativas e necessitava de apoio, amor e

calor humano para elas se expressarem. Nise da Silveira foi pioneira ainda ao
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utilizar animais como co-terapeutas no tratamento de pacientes com esquizofrenia,
na medida em que observou que o animal proporcionava afeto aos doentes (3).

As atividades terapéuticas propostas nas sessdes de Terapia Ocupacional por
Nise possibilitava aos pacientes esquizofrénicos expressarem de forma livre suas
emocgodes. A Terapia Ocupacional, reconhecida posteriormente como ciéncia que
estuda a atividade humana, era chamada também pela médica como a emocéo de
lidar, pois para ela a escolha do material a ser trabalhado na sessao poderia revelar
o estado psiquico de quem manusearia 0 objeto, ao despertar emogdes. Para a
psiquiatra, a sensibilidade e observacdo do agente terapéutico eram relevantes
nesse processo para a compreensao da psique humana e o auxilio ao seu
tratamento (51). A técnica utilizada por Nise, a terapéutica ocupacional, favorecia
mudangas na vida do sujeito. Por trazer beneficios e melhora no quadro de seus
pacientes, tornou-se reconhecida no Brasil no ambito da saude mental e ganhou
visibilidade.

A Terapia Ocupacional, popularmente conhecida como T.O, surgiu como
profissdo no século XX, nos Estados Unidos, com o arquiteto americano George
Burton, que introduziu em uma instituicdo de New York praticas da Terapia
Ocupacional. Nesse local, os pacientes eram reeducados e recebiam auxilio através
da ocupacgao, de forma a readquirir um sentido para a vida. Surge, entdo, o conceito
de ocupagédo como agente promotor de saude. Em decorréncia da Primeira Guerra
Mundial, soldados que sofreram mutilacbes e problemas psiquicos passaram ser
atendidos pela T.O, o que contribui para o reconhecimento da T.O como uma
profissdo relevante. O objetivo da profissdo era ensinar oficios aos soldados,
visando, assim, uma vida mais saudavel e produtiva (52).

Em 1915, foi fundada a primeira escola de T.O, em Chicago, nos Estados
Unidos. Na década de 1930 e 1940, nos Estados Unidos, a T.O foi questionada pela
a area da saude por nao possuir embasamento cientifico, com isso, surgiu a
necessidade de se desenvolver suporte tedrico para fundamentar as suas praticas.
Com o decorrer dos anos, a T.O passou a concorrer significativamente para a
melhora nos cuidados de pacientes com problemas fisicos e mentais, tornando-se
uma profissdo da area de reabilitacdo, aproximou-se da area meédica em uma
relagdo subalterna. A T.O adaptou-se ao modelo médico, tornou-se reconhecida

profissional e socialmente (29). A Terapia Ocupacional é considerada uma ciéncia
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da saude regulamentada pela OMS e pela World Federation of Occupational

Therapists, que foi fundada 1952 e a define como:

Uma profissdo da saude centrada no paciente, visa promover a saude e o
bem-estar através da ocupacdo. Tem como objetivo permitir que os
individuos participem das atividades da vida cotidiana. Os terapeutas
ocupacionais atingem esse resultado trabalhando com pessoas e
comunidades para melhorar sua capacidade de se envolver nas ocupagoes
que desejam, precisam ou devem fazer ou modificando a ocupagéo ou o
ambiente para melhor apoiar seu engajamento ocupacional (53). (Tradugéo
nossa)

No Brasil, o tratamento terapéutico oferecido aos doentes nos hospitais
construidos era fundamentado nos ensinamentos de Pinel, como descrito
anteriormente. Esse tratamento foi aperfeicoado posteriormente por pesquisadores
de outros paises, como Estados Unidos e Alemanha. Baseava-se na ocupacéao, ou
seja, na laborterapia, o objetivo era melhorar o comportamento e devolver sua
racionalidade (54). Os hospitais de referéncia da época que faziam a utilizacdo da
técnica eram os seguintes: Hospital D. Pedro Il (1852), Hospicio de Alienados da
Tamarineira, em Recife (1883) e Hospital Juqueri (1898). Ao longo dos anos, o que
era para ser tratamento para os internos torna-se trabalho forgado, dessa forma, o
tratamento terapéutico proporcionado contribuia para ocultar os abusos que eram
praticados nas instituicbes manicomiais contra os pacientes. Consequentemente, os
pacientes eram submetidos a servigos opressivos em ambientes fechados e n&o
eram reabilitados, mantendo-os excluidos da sociedade (55).

A mudanga na aplicagcdo da ocupagao como tratamento terapéutico e no
cuidado com o paciente ocorre a partir da pratica clinica e dos estudos de Nise da
Silveira, no Rio de Janeiro, e de Ulisses Pernambuco de Mello, em Recife. Com eles,
a T.0 no contexto da saude mental no Brasil, ganhou outro sentido (52). A
laborterapia que era utilizada por Pinel, tinha como objetivo utilizar o trabalho como
forma tratamento, mantendo o paciente internado ocupado, era vinculado a questées
comportamentais e de controle. Com Nise da Silveira e Ulisses a terapia
ocupacional, passa a ser terapéutica. As escolhas das atividades nas sessdes eram
livres, nao havia interferéncia, a ocupacao era entdo utilizada como meio de
expressao, aplicada como ferramenta para compreender o sujeito e sua

complexidade para poder auxilia-lo (54).
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Em meados da década de 40, Nise ministrou cursos técnicos em T.O para
profissionais, com isso contribuiu com aportes tedricos e praticos para o
desenvolvimento da profissdao no pais. Na América Latina, os cursos técnicos de
Terapia Ocupacional se expandiram na década de 50 para o México, Argentina e
Venezuela, posteriormente para a Colémbia, Chile e Peru (56). No Brasil, a nova
abordagem reformulada por Nise da Silveira proporcionou aos pacientes
independéncia e a possibilidade de atribuirem sentidos préprios a sua vida. Permitiu
também a retomada de aspectos centrais da existéncia dos pacientes que foram
perdidos no processo de adoecimento e aniquilados com o tratamento degradante e
desumano que recebiam naquela época. As atividades expressivas realizadas no
tratamento terapéutico das pessoas com esquizofrenia no setor de terapéutica
ocupacional eram artes e oficinas terapéuticas (marcenaria, trabalhos manuais,
encadernacgdo, costura, teatro, dentre outras) (54). Apenas em 1969 a Terapia
Ocupacional tornou-se profissdo de nivel superior no Brasil (56), sendo
regulamentada pelo Decreto Lei n° 938, de 13 de outubro de 1969 (57) e pela Lei
6316/75.

A T.0O preza pela relagdo entre o terapeuta, o paciente e a atividade. Desta
forma, acredita-se que o paciente pode encontrar maneiras mais prazerosas de lidar
com a vida, considerando as relagbes com o meio no qual esta inserido (58). A
contribuicdo da T.O para a saude mental é relevante na medida em que agrega em
sua pratica componentes socioculturais do adoecimento, tendo como foco o
processo de reabilitagdo psicossocial, com o objetivo de favorecer a autonomia,
participagcéo social e qualidade de vida ao paciente (54).

Diante do exposto, verifica-se que a profissdo do terapeuta ocupacional
fundamenta-se em principios histéricos que compdem a sua identidade profissional
e esséncia. Tais principios devem ser enfatizados, pois levam a profissdo a ser
reconhecida como humanista: a) o uso de atividades como ferramenta para
possibilitar a expressao e a comunicagao do sujeito; b) a preocupagdo com o ambito
ocupacional/atividade humana; c) a adaptagao de técnicas de utilizagao da atividade
como ferramenta terapéutica ou a mudanga do sujeito em seu ambiente; d ) a
promogao de insercdo e participagdo social, qualidade de vida e o exercicio de
cidadania do sujeito; €) a busca por autonomia do paciente, o desenvolvimento de

suas capacidades e habilidades (59).
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Um dos pacientes que foi tratado pela psiquiatra Nise esteve internado por
mais de 10 anos e levou mais de 90 choques elétricos. O paciente relatou que sentia
seu corpo estranho e tinha dificuldades para lidar com essa situacdao. Ao sair da
internacao, ele ndo sabia mais utilizar talheres, ndo conseguia andar calgado e nem

frequentar lugares com muitas pessoas. Relata ainda:

Ao ser internado apdés um surto, vocé € preso sem ser julgado, sente
acusado e depois € punido com choques, carcere privado, solitaria — até
hoje isso acontece com os internos pobres do Brasil (3, p.96).

Apds o tratamento realizado por Nise da Silveira, o paciente conseguiu
adquirir autonomia, foi reabilitado socialmente, retornou aos estudos e se tornou
dirigente de uma organizacdo em prol de pacientes da saude mental. Nessa linha,
Nise da Silveira criticava o tratamento reducionista, pois para ela a recuperacao do
paciente ocorreria se o profissional tivesse uma visdo holistica do sujeito e se
houvesse vinculo com o paciente. Assim, dizia ser de suma importancia a relacao
humana entre meédico-paciente, baseada na afinidade, na sensibilidade, na
confianca, na responsabilidade, na compreensao, na disposi¢cao e na paciéncia. O
tratamento oferecido por Nise de Terapia Ocupacional, ndo era usado para “distrair”
0 paciente, como os psiquiatras tradicionais sustentavam. Era uma técnica com base
cientifica utilizada para compreender, tratar, socializar, propiciar uma vida produtiva
para o paciente a fim de recupera-lo ou até mesmo cura-lo.

Nise da Silveira sentiu-se impotente e assolada quando colegas de profissao
do Hospital interviram no tratamento de trés pacientes que frequentavam o STOR
para a realizagdo de psicocirurgia — a lobotomia. Os médicos alegaram que o0s
pacientes eram violentos e que a préatica cirirgica seria a uUnica solugdo. E
importante mencionar que o procedimento foi realizado contra a vontade do
paciente. A médica, indignada diante do fato, realizou um estudo comparativo das
obras produzidas pelos pacientes antes e depois da lobotomia e provou que a
técnica utilizada provocava danos irreparaveis aos doentes. A psicocirurgia afetava o
funcionamento do cérebro, prejudicando as fungdes executivas responsaveis por
controlar o pensamento e as emocgdes, prejudicava também a capacidade de
abstracdo, planejamento e criatividade, além de provocar alteragdes no julgamento
moral dos pacientes (60). Nise da Silveira esteve presente em varios Congressos
Nacionais e Internacionais, apresentando o resultado de sua pesquisa, seus estudos



42

causaram impacto na comunidade cientifica da época (61). “O poder psiquiatrico se
fez preponderante. [...] O que se iria dizer de uma técnica terapéutica, que ganhou
um prémio Nobel?” (61, p.206).

Em 1952, Nise da Silveira fundou o Museu de Imagens do Inconsciente, que
contou com o trabalho que desenvolveu cotidianamente no ateli& com seus
pacientes. Ademais, organizou exposi¢des com obras de arte produzidas pelos seus
pacientes, além de conseguir embasar e comprovar a eficacia do tratamento
terapéutico realizado com os internos. Conseguiu reunir mais de 360 mil obras de
arte realizadas pelos pacientes em atividades no Setor de Terapia Ocupacional,
sendo todas expostas no Museu. A pintura utilizada como ferramenta terapéutica
produzida de forma livre amenizava o sofrimento dessas pessoas aprisionadas nos
manicdmios. As obras traziam histérias de vida, traumas, desejos e esperanga. A
atividade proporcionava ao sujeito uma nova perspectiva social e o auxiliava no
equilibrio psiquico (62). Segundo Nise da Silveira, “foi observando-os e as imagens
que configuravam, que aprendi a respeita-los como pessoas, e desaprendi muito do
que havia aprendido na psiquiatria tradicional. Minha escola foi nesses ateliés” (63).

Com a inauguragdo do Museu, o trabalho de Nise da Silveira ganhou
destaque internacional e as atividades realizadas pelos doentes auxiliaram na
comprovagdo da Tese de Carl Jung sobre o inconsciente coletivo. As ideias e
atuacao profissional de Nise da Silveira contribuiram para o questionamento do
modelo alicergado no hospital psiquiatrico e ganharam visibilidade, inclusive na
midia e no meio dos criticos de arte, assim, seu trabalho tornou-se referéncia
mundial. Diante dos acontecimentos, a psiquiatria tradicional no Brasil passou a
refletir sobre a forma de tratamento para com os pacientes (64). Em 1954, em
contato via carta com Jung, Nise da Silveira foi convidada a participar do |l
Congresso de Psiquiatria, em Zurique. O Congresso possibilitou a sua projecéo
internacional, o que a permitiu estudar no Instituto C.G. Jung, em Zurique, na Suiga,
a convite de Jung.

Ainda nos anos 50, preocupada com os pacientes esquizofrénicos, ex
internos das Instituicbes psiquiatricas do Rio de Janeiro, Nise da Silveira criou a
primeira clinica dia do Brasil, como forma de evitar futuras reinternagdes (3).
Ademais, realizou estudo sobre as reinternacdes de pacientes e observou que os
numeros eram cada vez mais crescentes no hospital, chegou a conclusdo de que

era preciso realizar um trabalho que desse apoio ao paciente no seu processo de
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ressocializacdo. Consequentemente, ela fundou a Casa das Palmeiras, local onde
todos eram acolhidos, o espaco era livre de repreensdes, os funcionarios nao
utilizavam jalecos, o tempo do paciente era respeitado e o estabelecimento fornecia
alimentacdo. O ambiente ndo remetia a um espaco hospitalar e ao modelo
biomédico, a equipe multidisciplinar estabelecia uma relagdo de amparo, atencéo,
respeito e afetividade para com a pessoa com sofrimento psiquico (65).

A Casa das Palmeiras é um pequeno territorio livre, onde ndo ha pressodes
geradoras de angustia, nem exigéncias superiores as possibilidades de
resposta de seus frequentadores (65, p.67)

O local ofertava oficinas terapéuticas e auxilio para os pacientes ex-internos
dos hospitais que estavam com dificuldades de se reinserir em sua comunidade, de
estabelecerem vinculos com a familia ou de retornarem a vida cotidiana.

Nota-se que Nise ja atuava na luta antimanicomial, ela anteviu o modelo
substitutivo, os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), que foram criados no
Brasil apenas em 2002, por meio da Lei n° 10.216, de 8 de abril de 2001, a Lei da
Reforma Psiquiatrica. Nise da Silveira também participou da construgdo do projeto
de Lei citado, estava presente em debates com deputados e autoridades da saude,
propds mudancas no tratamento com o paciente e se posicionou pelo fim dos
hospitais psiquiatricos (3). Para Delgado, autor da Lei n° 10.2016/01, “Nise foi uma
pioneira ao nao considerar o tratamento da época unico, suficiente e teve a
capacidade de compreender toda a complexidade da loucura” (66). Nise, com seu
embasamento tedrico e experiéncia na abordagem psicanalitica com pacientes,
inaugura também um grupo de estudo C. G. Jung, que tinha como objetivo a
realizacdo de pesquisas, cursos e palestras referentes a Psicologia Junguiana e as
ciéncias afins. Diversos profissionais, de diferentes areas que tinham afinidades com
o pensamento de Nise, que acreditavam que seria possivel a melhora de seus
pacientes através de um tratamento humanizado e libertador integraram ao grupo.

Inconformados com as injusticas sociais, pesquisadores, grupos de
profissionais, associacdes, principalmente do ambito da saude lideraram um
movimento importante na sociedade em meados da década de 70, a reforma
sanitaria, que tinha como objetivo democratizar a saude para todos os cidadaos.
Essa proposta incluia cuidados em saude para os grupos vulneraveis, o movimento

contribuiu também para o surgimento de outros movimentos, como o da reforma
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psiquiatrica. A promulgacdo da Constituicdo de 1988 trouxe transformagdes
significativas no admbito da saude, como o direito a saude para toda populagéo,
independente de classe social. Foi instituido com a Constituicdo o sistema de saude
publica do Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS), que reconhece a satde como
direito fundamental de todo ser humano e um dever do Estado, garante, assim, que
seu acesso seja igualitario, sem discriminacdo e integral para toda populagéo
brasileira (67).

Em meio as reivindicagbes e mudancgas politicas e sociais no pais, inicia-se,
no final da década de 1970, o movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Os
trabalhadores em saude mental orientados para o atendimento Reformista e
movimentos da sociedade civil iniciaram o movimento que contou também com a
reivindicagdo dos pacientes, pesquisadores e profissionais de saude, com o apoio
da Nise da Silveira. A reforma psiquiatrica foi influenciada nessa época pelo
movimento da luta antimanicomial de Franco Basaglia, que considerava o modelo
hospitalocéntrico como antiterapéutico. Basaglia acreditava que a unica forma para
transformar o cuidado em saude mental seria a substituicao radical dos manicédmios
e hospitais por uma diversidade de servigos terapéuticos alternativos, com base na
comunidade e no territorio do paciente, voltados a atender a demanda de cuidado
psicossocial do sujeito (68).

No Brasil, na década de 1940, Nise da Silveira ja atuava em um movimento
pioneiro de contracultura da psiquiatria, porém, sua atuacio e luta na saude mental
nao foi devidamente reconhecida em ambito nacional e internacional. Os textos de
Nise quase nao aparecem em citacdes em tese e dissertagcdes, quando se referem a
histéria da psiquiatria ou da Reforma Psiquiatrica, contudo, nomes como Laing e
Basaglia sempre sao citados (69).

Para Horta (70) alguns fatores podem ter contribuido para o néo
reconhecimento de Nise da Silveira como protagonista e precursora da Reforma
Psiquiatrica no Brasil, como a discriminagao de género e o fato dela ser oriunda de
um pais da América Latina. A dificuldade na comunicacdo e divulgagcdo de
informagédo na época também sao fatores que podem ter contribuido. Mesmo com
todo o movimento social existente no Brasil em prol da reforma psiquiatrica, a sua
concretizacdo no pais demorou ser efetivada, pois havia interesses econémicos e
politicos contrarios a implementagdo de um novo modelo de cuidado em saude
mental (71).
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Durante anos o tratamento de pacientes com transtorno mental foi embasado
no Decreto n°® 24.559, de 3 de julho de 1934, que dispunha sobre a profilaxia mental,
a assisténcia e protecdo a pessoa e aos bens dos psicopatas, a fiscalizagdo dos
servigos psiquiatricos (72). A intitulada “Lei dos Loucos” era uma lei dos anos 30 que
autorizava a internacdo de todos pacientes considerados “doentes mentais”.
Permitia-se, assim, que uma pessoa interditasse outra e a acusasse de “doente
mental”’. A pessoa internada e considerada “doente mental” perdia seus direitos civis
e ficava sob a submisséo e “protecdo” do Estado (73). Internadas, essas pessoas
permaneciam em manicomios até a morte. Nota-se que o Estado exercia um forte
controle sobre essas pessoas.

A imagem das pessoas que eram internadas nesses locais ou que possuiam
algum transtorno mental era vinculada, naquela época, a marginalidade. Os
individuos rotulados e estigmatizados representavam um perigo para a sociedade, e,
dessa forma, tornavam-se invisiveis (25). Essa lei estimulou a violagdo dos direitos
dos pacientes com transtorno mental no Brasil, pois se internava qualquer pessoa
que era considerada “incbmoda ou inadequada” para os padrdoes socais da época,
tivesse ela transtorno mental ou ndo. O numero de internados no Brasil passou a ser
significante, pois a psiquiatria passou a utilizar essa lei para sanar conflitos
familiares (66).

Na década de 1990, fatores importantes ocorreram e influenciaram a luta
antimanicomial, como o pacto firmado e assinado pelo Brasil — a Declaragado de
Caracas (74), o projeto de Lei Paulo Delgado no Brasil (4), os movimentos sociais e
a Il Conferéncia de Saude, que contribuiram para a reforma psiquiatrica (4).
Iniciaram-se, assim, mudangas nos servicos publicos de saude mental, surgiram
diretrizes e normas para o tratamento desses pacientes. A Portaria n° 224, de
janeiro de 1992 (75), propde a implantagdo de modelos substitutivos de tratamento
(NAPS, CAPS e Hospitais Dias) em todo o territério brasileiro. A Ill Conferéncia
Nacional de Saude Mental, em 2001, com o tema “Cuidar, sim. Excluir, ndo” (76) e a
IV Conferéncia Nacional de Saude Mental, com enfoque na importancia da
Intersetorialidade, em 2010 (77), sdo consideradas também um marco importante na
reforma psiquiatrica, pois elas direcionaram as politicas publicas em saude mental
no Brasil para que fossem democraticas, inclusivas e universais respeitando o

paciente com sofrimento psiquico (78).
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No ano de 2001, foi promulgada a Lei n° 10.216, de 2001, que dispde sobre o
redirecionamento do modelo assistencial em saude mental e os direitos das pessoas
com transtorno mental. A Lei n° 10.216, de 2001, foi amparada na ideia de
municipalizagao dos servicos em saude para reverter a légica do isolamento nos
hospicios por cuidado de base territorial, focado no sujeito e nas suas
potencialidades (4).

Houve avancos importantes com adesdao da Politica Nacional de Saude
Mental, que objetiva um modelo de atengao aberto, fundamentado no territrio da
pessoa com base em sua comunidade, a fim de garantir um atendimento de
qualidade que auxilie efetivamente o paciente em sua reabilitagdo. Para
compreender melhor os servigos que sao disponiveis para os pacientes na rede,
serao vistos as principais normas infralegais utilizadas neste ambito.

A Rede de Atencdo Psicosocial (RAPS) propbde pontos de atencdo para
atendimento de pessoas com transtornos mentais e que fazem uso nocivo de alcool
e drogas. Ela propde interligar as acbes e servicos em diferentes niveis de
complexidade. A rede & composta por diversos servicos de atendimento para o
paciente em saude mental, tais como: Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Servico de Residéncia Terapéutica (SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura,
Unidades de Acolhimento (UAs) e Leitos de Atencgao Integral (Hospitais Gerais, no
CAPS lll). Apoiada na Lei 10.216 de 2001 é promulgada a Portaria n° 336/2002. Os
CAPS, sao servicos ambulatoriais de atencao diaria, vem substituindo o modelo
hospitalocéntrico e funciona segundo a logica do territério e preveem como
integrante da equipe o terapeuta ocupacional (79); A Portaria n° 251/2002 -
Estabelecem diretrizes e normas para a assisténcia hospitalar em psiquiatria
reclassificam os hospitais psiquiatricos e internagdes psiquiatricas (80); A Lei n°
10.708/2003 - Programa De Volta Para Casa (PVC), que garante o auxilio-
reabilitacdo psicossocial para a atengcdo e o acompanhamento de pessoas em
sofrimento mental, como forma de auxiliar a pessoa para retorna as sua familia e ao
convivio social (81); A Portaria n° 3.796/2010 - Institui o Colegiado Nacional de
Coordenadores de Saude Mental (82); A Portaria n° 3.090/2011,que dispde do
repasse de recursos de incentivo de custeio e custeio mensal Custeio mensal para
implantacdo e/ou implementacdo e funcionamento dos Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT), trata do acolhimento de pessoas com internacdo de longa

permanéncia, egressas de hospitais psiquiatricos e hospitais de custddia (83).
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A Portaria N° 3.088/2011 - Institui a Rede de Atencdo Psicossocial para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas no SUS (84); A Portaria n® 122/2011 - Define as
diretrizes de organizagao e funcionamento das Equipes de Consultério na Rua, visa
acessibilidade da populagdo em situagdo de rua aos servigos de saude (85); A
Portaria N° 132/2012 - Institui incentivo financeiro de custeio para o componente
Reabilitacdo Psicossocial - trabalho e renda, empreendimentos solidarios e
cooperativas sociais (86); A Portaria n° 2.840/2014 - Cria o programa de
desinstitucionalizagao integrante do componente Estratégias de
Desinstitucionalizagcdo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), no SUS, com o
objetivo de desenvolver agdes de desinstitucionalizagdo de pessoas com sofrimento
psiquico e com necessidades decorrentes de uso de drogas em situagdo de
internacdo de longa permanecia em hospitais psiquiatricos do SUS, essa portaria
apoia estratégias nos processos de reabilitagdo psicossocial no territorio proximo a
residéncia da pessoa desinstitucionalizada, favorecendo assim sua autonomia,
garantindo sua reinsergéo social (87). Todas essas normas surgem com objetivo de
auxiliar o paciente que necessita de servicos em cuidados em saude mental, além
de garantir que ndo haja abuso dos seus direitos que foram adquiridos com a
aprovacgao da lei. Porém, com as mudangas no governo em 2016, precisamente no
final de 2017, os pacientes tornaram-se mais suscetiveis a terem seus direitos
violados com mudancgas na politica nacional, por meio de uma resolucdo aprovada
sem o consentimento e participagdo da sociedade, que € a mais impactada com as
alteracdes.

Em dezembro de 2017, o Ministério da Saude aprovou alteracdes na Politica
Nacional de Saude Mental. A Resolugdo n° 32 foi aprovada pela Comissao
Intergestores Tripartite e trouxe uma nova perspectiva acerca da internagao
hospitalar, aumentando os recursos para comunidades terapéuticas e diminuindo a

oferta de servigos extra-hospitalares (88). Amarante afirma que:

[--.] Uma politica que volta a privilegiar o modelo manicomial, tendo em vista
a possibilidade de mercado que isso representa, da industria da doenca, da
industria da loucura. Uma proposta que representa um grande retrocesso
porque retoma um investimento muito grande no manicébmio, nas
comunidades terapéuticas, no modelo ambulatorial — que € medicalizante,
individualizante, parte da ideia de que a doenga é do individuo, com aquela
consulta que é basicamente prescricido de medicamentos. Sao interesses
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representados pelos empresarios dos hospitais psiquiatricos e da industria
farmacéutica [...] (89).

O tratamento desumano ou degradante dado aos pacientes com transtorno
mental, como relatado por Nise da Silveira, ainda ocorre em comunidades
terapéuticas, clinicas publicas e privadas no Brasil, principalmente em cidades do
interior, onde é escassa a fiscalizacdo. Em uma inspecao realizada pelas Comissoes
de Direitos Humanos do Sistema de Conselhos de Psicologia (CNDH), foram
fiscalizados hospitais psiquiatricos, clinicas psiquiatricas e manicomios judiciarios em
16 Estados da federagédo e no Distrito Federal, em julho de 2004. Intitulada como
Inspecdo Nacional de Unidades Psiquiatricas em Prol dos Direitos Humanos, o
objetivo era fiscalizar o tratamento oferecido pelas instituigbes e detectar se havia
violagdes aos direitos humanos e maus-tratos. Em uma visita realizada a uma clinica
na regiao nordeste do Brasil, a Comissdo encontrou pacientes em situagbes sub-

humanas, conforme o relato a seguir (90):

Os pacientes ficam totalmente isolados e trancados nesses espacos, sem a
presenca permanente de um profissional habilitado nas tarefas de cuidado e
observacado. Cada um desses quartos de contencgéo esta vinculado a uma
espécie de patio interno pequeno, onde ha a chance de vislumbrar o céu.
Todo o espago, entretanto, é cercado por uma rede de arame, pelo que se
imita a arquitetura tipicamente prisional. Como procedimento padrao, todo
paciente que entra na clinica passa um periodo nesses quartos, sem que se
saiba qual a base tedrica da medida, nem os resultados que se pretende
atingir com ela. O paciente que haviamos visto algemado na sala de espera,
por exemplo, ja havia sido encaminhado para um desses quartos, quando
iniciamos a inspegao no interior da clinica [...] (90, p.22).

Houve avancos importantes no tratamento das pessoas com transtornos
mentais com a participacao de profissionais como Nise da Silveira e dos demais que
lutaram pela Reforma Psiquiatrica no pais. Com efeito, foram varias as conquistas,
como a implantacdo de politicas de saude publica baseadas na
desinstitucionalizacao; o acesso a um tratamento embasado nos direitos humanos,
na comunidade e territério e a reinsercdo da pessoa com transtorno mental na
sociedade (91). No entanto, ainda existem inumeros desafios para serem superados.
Apesar das mudangas de paradigma assistencial em saude mental que se iniciaram
na década de 40, os pacientes ainda permanecem suscetiveis as violagdes de seus

direitos humanos, tais como: discriminagdo, auséncia de privacidade, interesses e
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desejos desrespeitados, falta de informagéo e perda da autonomia, o que traz como
consequéncia prejuizos a vida e ao tratamento digno.

A conduta pautada no respeito aos direitos humanos de pacientes com
transtornos mentais e as contribuicbes de Nise da Silveira ao implantar um
tratamento terapéutico inovador, que fomentava autonomia, liberdade,
ressocializagdo, tratamento digno para seus pacientes, foram fundamentais na forma
de repensar e agir em saude mental no Brasil. Sendo assim, sua atuacao e luta nédo
devem ser esquecidas pelos profissionais da saude mental, que devem buscar em
suas praticas favorecer a manutencdo e o alcance dos direitos humanos dos

pacientes, cujo tema sera abordado no proximo capitulo.
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3 DIREITOS HUMANOS DOS PACIENTES EM SAUDE MENTAL

Sera abordado neste capitulo o referencial tedrico-normativo dos Direitos
Humanos dos Pacientes, doravante chamado DHP, no ambito dos cuidados em
saude mental. Assim, objetiva-se explanar o conteudo dos DHP e a sua aplicagédo na
esfera da saude mental, visando tratar da protecado, do tratamento com qualidade e
dos direitos da pessoa com transtorno mental. Por se tratar comumente de um grupo
vulneravel, pessoas em sofrimento psiquico passam por experiéncias severas
durante suas vidas, enfrentam dificuldades econbmicas, violéncia, marginalizagao,
abandono, discriminacédo, estigmatizacdo e negacado de direitos. Esses fatores
aliados ao desconhecimento dos direitos especificos da pessoa com transtorno
mental dificultam a obtengao por parte do paciente de um tratamento com qualidade
e de uma reabilitagcdo que seja efetiva, bem como a sua reinsergdo social com a
preservacao de direitos.

O conhecimento dos instrumentos internacionais de direitos humanos em
saude mental e sua aplicacdo nos servicos de cuidado em saude podem
proporcionar e direcionar melhores estratégias na assisténcia em saude mental, bem
como maior respeito aos direitos dos pacientes por parte dos profissionais de saude.
Quando esses conhecimentos s&o articulados intersetorialmente, no plano
individual, comunitario e estatal, contribuem para minimizar as fragilidades em

direitos humanos nos servigos ofertados nos cuidados em saude mental.

3.1 DIREITOS HUMANOS DOS PACIENTES

Os direitos humanos sao considerados direitos essenciais da pessoa e a sua
titularidade independe de género, classe social, raga, nacionalidade, religido e de
outros fatores pessoais. Assim, esses direitos devem ser assegurados pelos
Estados, principais obrigados em termos de direitos humanos, a todas as pessoas
apenas pelo fato da sua existéncia. Os DHP sao um referencial tedérico-normativo e
bioético-juridico, desenvolvidos a partir do ano de 2013, que englobam normativas

internacionais (declaragbes, cartas, convengdes e pactos internacionais) e se
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encontram fundamentados nos estudos de Albuquerque, Cohen e Ezer (11,12). A
aplicagao dos DHP em cuidados na saude é inovadora no mundo e no Brasil.

Os direitos humanos dos pacientes sdo um ramo do direito internacional dos
direitos humanos, que abarcam uma série de convengdes, pactos,
declaragbes internacionais em matéria de Direitos Humanos e a
Jurisprudéncia internacional construida pelos 6rgdos de monitoramento dos
Direitos Humanos da ONU, do Sistema Europeu de Prote¢cdo dos Direitos
Humanos, do Sistema Interamericano de Direitos Humanos e do Sistema
Africano de Protec¢ao dos Direitos Humanos (11, p.27).

Neste sentindo, a efetivacdo dos DHP se da no cotidiano dos servigcos em
saude quando o paciente se encontra sobre os cuidados dos varios profissionais.
Apesar do processo de mudanga de paradigma assistencial em saude, ou seja, do
paradigma paternalista para o da promog¢do da autonomia, os pacientes
permanecem suscetiveis as violagdes de seus direitos humanos, tais como: atitude
discriminatéria, auséncia de privacidade, interesses e desejos desrespeitados, falta
de informacao, tratamento cruel e degradante, o que traz como consequéncia
prejuizos para o tratamento e danos ao paciente (11).

Ressalta-se que os direitos humanos passaram ser considerados um
referencial da Bioética, especialmente apds a Declaracdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos, adotada pela UNESCO em 2005, constituida por meio de valores,
principios e normas que estabelecem obrigac¢des direcionadas aos Estados (92). No
mesmo sentido, conforme o Dicionario Latino Americano de Bioética da UNESCO
2008, o Estado tem o dever de prevenir o adoecimento, atuar no processo de cura,
e, depois da doenca, promover a reabilitacdo (93). A Bioética latinoamericana
dialoga neste cenario com os Direitos Humanos, ambos entendem que o paciente é
0 sujeito central do cuidado em saude, sendo assim considera suas escolhas.
Acreditam que o cuidado em saude deve ser direcionado ao paciente e nao a
terceiros. Ambos criticam o tecnicismo no ensino da area da saude, a formacao do
profissional, que desconsidera em muitos casos a relagcdo humana intrinseca que
ocorre no processo de cuidado em saude. Ambos possuem natureza prescritiva, a
Bioética tem o cunho de ética aplicada, o que permiti apontar condutas para que
sejam adotadas, assim como nos Direitos Humanos (94).

Portanto, tanto a Bioética com os Direitos Humanos visa proporcionar
argumentos que permitam ndo somente a discussdo do tema como aplicagdo dos

direitos fundamentais que imperativamente sao atribuidos a todas as pessoas
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humanas do planeta que devem ser protegidas e respeitadas. Quando nos referimos
as pessoas humanas devemos respeitar a pluralidade de cada uma independente de
ideologia ou cultura, afinal constituem um corpo social com nome, género, familia,
passado, presente e futuro.

Os direitos humanos dessa maneira, os direitos humanos dos pacientes estao
previstos em normas internacionais e estéo interligados diretamente ao contexto dos
cuidados em saude, constituindo o seguinte elenco de direitos: direito a vida,
respeito pela vida privada, direito a liberdade e a seguranga pessoal, acesso a
informagéo, direito de ndo ser discriminado, direito a saude; direito ndo ser
submetido a tortura, nem pena ou tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes.
Por se encontrar juridica e eticamente vinculado a Declaragado Universal dos Direitos
Humanos (1948) (95), a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos
(2005) (92) e a uma série de tratados, o Brasil deve garantir e promover esses
direitos. Os direitos dos pacientes originaram-se na década de 70, em meio ao
movimento de pacientes nos Estados Unidos, com a participagdo social de grupos
vulneraveis, como ativistas feministas, afrodescendentes e pacientes psiquiatricos.
Assim, o movimento dos direitos civis foi um marco importante para a luta pelos
direitos dos pacientes, pois esses grupos vulneraveis reivindicavam direitos que
fomentaram o reconhecimento de direitos no ambito dos cuidados em saude (11).

Em varios paises do mundo, a partir da década de 1990, houve a adocao de
legislagao garantidora os direitos dos pacientes, contudo, o Brasil ainda ndo possui
lei especifica sobre a tematica. Por esse motivo, ndo ha o reconhecimento da maior
parte desses direitos no pais. Atualmente, ha o Projeto Lei n°5.559/2016, que dispde
sobre os Direitos do Paciente (96).

E importante registrar que, globalmente, o termo utilizado pelos movimentos
reivindicatorios de direitos € “paciente”, embora na saude mental, no Brasil, sejam
empregados outros termos para se referir a pessoa que se encontra sob cuidados
em saude. Com efeito, o termo “paciente” é utilizado pelo referencial dos DHP, na
esteira dos movimentos globais referidos, ressaltando a sua distingdo dos termos
usuario e consumidor (11). “Consumidor” denomina uma das partes da relacéo de
consumo, que se alicerga na prote¢gdo ao consumidor prevista no Codigo de Defesa
do Consumidor e “usuario” se refere ao sujeito que integra a relagao estabelecida
com o servigo de saude, revelando, assim, a impessoalidade (11). Além disso, 0 uso

do termo “paciente” esta fundamentado no valor da dignidade humana, ou seja, no
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valor intrinseco de todos os seres humanos (97). Quando se trata do direito do
paciente, a expressao remete a relacdo existente entre pacientes e profissionais de
saude, uma relacdo baseada na confianga estabelecida entre ambos, que se
caracteriza como uma relagdo humana e pessoal (97). O termo também traduz a
condicdo de quem necessita de cuidados e se encontra vulneravel, emocionalmente
afetado, cuja rotina cotidiana foi alterada devido ao seu quadro de saude, que gera
limitagdes. Assim, devido a esse estado de vulnerabilidade, o paciente pode
apresentar dificuldades para tomar decisdes em razdo da enfermidade, o que deve
ser compreendido pelo profissional de saude. Para entender o contexto dos
pacientes em saude mental que se encontram sob os cuidados em saude, é
necessario ter consciéncia dos direitos que eles possuem.

E provavel que a dificuldade de cuidados em salude de forma a reconhecer a
vulnerabilidade do paciente em saude mental passe pela adog¢ao e implementacao
do tecnicismo em saude, em que o homem é compartimentado e cada parte de seu
corpo se torna objeto de estudo e tratamento sem agregar o valor absoluto da
dignidade humana que é ser tratado como ser pleno inseparavel de sua constituigao,
corpo fisico e mental. O tecnicismo puro, acaba por engessar o cuidado, que é
diferente do tratamento. Ao se cuidar estabelecemos relacido de proximidade, de
afeto, de nao instrumentalizagdo do outro, mas de uma ética de humano para
humano onde os diferentes —profissional e paciente — se cruzam em uma relacéo de
respeito e confianca. Neste sentido, € importante que o profissional de saude tenha
insercdo no conhecimento e aplicacdo dos Direitos Humanos do paciente, o que
possibilitara de fato essa relagdo mais humanizada (98).

O referencial tedrico-normativo dos DHP é composto por quatro principios: o
cuidado centrado no paciente, dignidade humana, autonomia relacional e
responsabilidade dos pacientes. Neste estudo, sera abordado o principio do modelo
centrado no paciente, considerando que a protagonista desta pesquisa, a psiquiatra
Nise da Silveira, combateu de forma incisiva a hegemonia médica, em um periodo
no qual as decisbes em saude mental eram tomadas apenas por médicos
psiquiatras, ndo levando em consideragao a vontade e as preferéncias do paciente —
autonomia e a importancia de se estabelecer uma relagado entre médico e paciente
baseada numa relagao construtiva e mutuamente respeitosa. Os psiquiatras a época
eram adeptos do modelo biomédico, e a relagao estabelecida com o paciente era

essencialmente paternalista, ou seja, de dominagdo do médico sobre o paciente.
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De acordo com Schramm, “o paternalismo ndo da ao sujeito ao qual se aplica
a acdo a opcdo escolher ou ndo. E assim e acabou-se” (99). Na relagéo entre
profissional de saude e paciente, na época de Nise da Silveira, havia uma assimetria
de poder e, consequentemente, uma abertura para perpetuar praticas abusivas e
violagbes de direitos dos pacientes que se encontravam em condicbes de
fragilidade. Diante desse contexto, Nise da Silveira modificou radicalmente as
formas de tratamento com o paciente, proporcionando um novo modelo de atengcao
nos cuidados em saude. Devido a isso, o0 enfoque no topico subsequente sera

voltado para o principio do modelo do cuidado centrado no paciente.

3.2 MODELO DO CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE

Os DHP tém como um dos seus principios 0 modelo do cuidado centrado no
paciente. O cuidado centrado no paciente surgiu nos Estados Unidos em meados da
década de 1950, e, atualmente existem varias correntes teodricas distintas que tratam
do tema (11). Esse modelo esta relacionado com o exercicio de cuidar dos pacientes
e de seus familiares de forma significativa e valiosa para eles, e isso inclui a
comunicagdo e envolvimento em cuidados de forma mais participativa (100). A
relagao entre o profissional de saude e o paciente, estabelecida de acordo com esse
modelo, é de dignidade e respeito, assim, deve haver a participagao e a cooperagao
do paciente, familiares e profissionais de saude (101).

De acordo com o referido modelo, a visdo que se tem do paciente € integral.
Todos que participam do cuidado em saude empenham-se para diminuir a
assimetria existente na relagao, assim, € diferente do modelo biomédico do cuidado,
no qual o foco é na doenca e as decisbes sao tomadas apenas pela a equipe de
saude. O modelo centrado no paciente, quando aplicado nos cuidados em saude,
garante resultados satisfatérios para o paciente e para o profissional, além de
propiciar impactos positivos na qualidade dos servigos (102). Esse modelo se
propde a assegurar ao paciente conforto fisico e psiquico, visa amenizar o seu
sofrimento e fornecer apoio emocional, bem como compreendé-lo de uma forma
holistica, diminuindo, assim, as angustias, medos e incertezas. Nesse sentido, os

cuidados fornecidos pelos profissionais ao paciente devem ser de alta qualidade,
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seguros e eficazes, baseados na dignidade, respeito e compaixao, logo, seus efeitos
s&o mais benéficos (103).

Estudos sobre o cuidado centrado no paciente, que foram realizados pelo
Journal of General Internal Medicine (104) revelam que, quando o paciente busca
cuidados médicos no consultério, o foco de atengdo do médico, ouvindo as queixas
do paciente sem interrompé-lo, dura em média 11 segundos. Os pesquisadores
analisaram 112 consultas registradas entre 2008 e 2015, em clinicas gerais em
Minnesota e Wisconsin e na Mayo Clinic. A consulta com especialistas sdo as mais
afetadas, cerca de 20% dos pacientes ndo foram autorizados a relatar a razado da
visita para o profissional especializado (104).

O estudo é um reflexo do que ocorre com pacientes que buscam cuidados
em saude na maioria dos paises do mundo e retrata as dificuldades de dialogar com
0 médico a respeito de suas queixas em uma consulta, demonstrando, assim, a
importancia e a necessidade de os médicos desenvolverem novos modelos de
cuidado com o objetivo de melhorar a comunicagdo com o0 paciente, e,
consequentemente, a qualidade do cuidado. Assim, se o olhar do profissional de
saude fosse centrado no paciente, os conflitos bioéticos existentes em saude mental
seriam menores (11). O modelo do cuidado centrado no paciente torna o profissional
capaz de reconhecer que o paciente ndo € apenas um ser biolégico, mas também
biografico (105), inserido em contextos particulares e em determinada época. Assim,
para que haja sucesso no tratamento € necessario ouvir, compreender, dialogar e

respeitar.

3.3 DIREITOS HUMANOS DE PACIENTES COM TRANSTORNO MENTAL E
DEFICIENCIA MENTAL

Pacientes com transtorno e deficiéncia mental estdo entre os grupos mais
suscetiveis a violacao de direitos no ambito dos cuidados em saude. Diante deste
contexto, pacientes, familiares, ativistas e estudiosos inconformados com os servigos
oferecidos no tratamento em instituicbes de saude mental se manifestaram e
cobraram providencias do Estado no que diz respeito a garantia de protegcao a essas

pessoas. Diante dessas necessidades, surgiram os DHP. Nota-se que pessoas com
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transtorno e deficiéncia mental dividem a mesma origem na historica na
institucionalizagdo de pacientes e na violagdo de seus direitos. Percebe-se que a
luta € a mesma, a de garantir que seus direitos humanos sejam respeitados (106).
Perante disso, o tépico subsequente abordara sobre transtorno e deficiéncia mental
e a importancia de se garantir protecdo e ampliagdo de direitos para ambos os
grupos.

3.3.1 Transtorno Mental e Deficiéncia Mental

Observa-se que, no contexto do cuidado em saude, determinadas populacdes
sao mais vulneraveis a abusos e violacao a direitos humanos, como as pessoas com
transtorno que causam alteragbes no aspecto cognitivo, no processamento das
emocgdes e no comportamento (107). Considera-se, no campo da saude mental, que
ha pessoas com transtorno mental e com deficiéncia mental.

Quando a pessoa tem um transtorno mental persistente, que provoca
impedimentos de periodo longo pode haver impactos na funcionalidade psiquica e
social do sujeito, caracterizando uma deficiéncia mental. Todavia, cabe ressaltar que
nem todo transtorno mental pode ser caracterizado como deficiéncia. Nota-se que
deficiéncia mental ndo é sinbnimo de transtorno mental, mas pode abarcar pessoas
com transtorno mental (108).

Percebe-se que ha diferencas entre ambas as definicbes, porém, a questao
nao é enfatizar e rotular esse grupo vulneravel, mas sim desconstruir as
classificagdes nosoldégicas que foram impostas pelo saber-poder da psiquiatria,
Estado e sociedade ao longo dos anos. O que se propde € promover a mudanga da
percepcao da sociedade e dos profissionais de saude sobre o tema, promovendo a
ruptura com velhos paradigmas que ainda existem sobre a pessoa com deficiéncia e
transtorno mental. Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizagao
Mundial da Saude, entende que a saude de uma pessoa esta interligada com seu
bem estar fisico, mental e social. A saude mental é parte integrante da saude do
individuo. Fatores ambientais, socioeconémico e bioldgico podem influenciar na

saude mental da pessoa, 0 que demonstra a complexidade do sujeito. Uma
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implicacdo importante de que a saude mental € mais do que a auséncia de
transtornos mentais (6).

Considera-se também uma condicdo de bem-estar o desenvolvimento de
habilidades de forma independente, de atividades Ilaborais produtivas, da
capacidade de lidar com situagcdes normais de tensao no cotidiano e a contribuigao
para a comunidade (109).

O conceito de transtorno e deficiéncia mental tornou-se amplo, como pode ser
observado no artigo 1° da Convencado sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia. Esse tratado € considerado como um dos mais avancados padrdes
internacionais de direitos humanos e foi adotada pela ONU em 2006 e pelo Brasil

em 2008. O artigo abarca pessoas com transtorno mental como deficientes:

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacédo
com diversas barreiras, podem obstruir sua participagao plena e efetiva na
sociedade em igualdades de condi¢des com as demais pessoas. (CPDC

artigo 1°, 2008) (110).

O novo conceito exemplificado da CPDC e em outros documentos visa
eliminar a discriminacao existente na sociedade para com essa populagcdo. O novo
conceito é geral sobre deficiéncia, amplo a fim de ndo estigmatizar as pessoas, tem
como objetivo ndo focar na doenca, mas favorecer a mudanca de cultura na
sociedade sobre o assunto e levar a reflexdo e a aceitacdo da diversidade existente
no pais, sem tentativas de buscar padrées de normalidade para pessoas com
sofrimento psiquico.

Segundo o Relatério de Saude Mental da OMS publicado em 2010, pessoas
com transtorno e deficiéncia mental estdo entre os grupos mais marginalizados nos
paises em desenvolvimento. Apesar de alguns Estados se comprometerem a
concentrar seus esforgos nos grupos mais vulneraveis na comunidade, muitos
programas continuam a ignorar ou excluir este grupo vulneravel em particular. Por
exemplo, entre 75% e 85% nao tém acesso a qualquer forma de tratamento da
saude mental. O objetivo do documento € demonstrar que os programas de
desenvolvimento e de combate a pobreza n&o estdo contemplando de forma efetiva
esse grupo. Essas pessoas continuam invisiveis e estdo sendo negligenciadas,
sofrem com a falta de oportunidades em todos os aspectos. E um problema

existente e que deve ser combatido (111).
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O status socioeconémico € um fator determinante para a saude fisica e
mental, assim como os fatores sociais. Esse ultimo agrava a saude mental das
pessoas com transtorno e deficiéncia mental, através do empobrecimento,
discriminagdo, maus-tratos, estigma e exclusédo social, restricdes ao exercicio de
direitos civis e politicos e a privagao de liberdade, o que impacta negativamente na
vida do individuo, na sua residéncia e nos servigos ofertados na saude (112). No
ambito da saude mental, foram estabelecidas normas especificas com o intuito de
promover os direitos humanos dos pacientes com transtorno mental (107).

Segundo Amarante, as pessoas com transtornos mentais sofrem grandes
desafios no exercicio dos seus direitos, como a negacédo e a violagéo, por isso,
devem ser pensadas e adotadas praticas fundamentadas no referencial dos Direitos
Humanos. Para Amarante, o que ocorre nos dias atuais no Brasil € a anulacao dos
direitos humanos desse grupo vulneravel (113).

Nesse sentido, os instrumentos internacionais e documentos em saude
mental da ONU e da OMS sdao um marco importante na construgdo global de
prescricdes ético-juridicas relativas aos pacientes, pois objetivam assegurar
protecao e ampliar os direitos civis, culturais, econémicos, politicos e sociais que, ao
longo da histéria, foram negados as pessoas com transtornos mentais. Eles
estabelecem obrigagées para os Estados, a fim de fazer com que eles efetivem
direitos dos pacientes em saude mental, protegendo-os contra abusos. Com efeito,
ha uma correlacdo entre a efetivacdo dos direitos humanos dos pacientes, o seu
bem-estar e melhores resultados em saude. Uma pesquisa das OMS demonstra que
os pacientes com transtornos mentais que buscavam atendimento na rede publica
ou privada, em grande maioria, eram desprovidos de conhecimento sobre os seus
direitos e isso os torna mais suscetiveis a violagao destes (114). Neste estudo, seréo
abordados os documentos internacionais que versam especificamente sobre os
direitos das pessoas com transtorno e deficiéncia mentais que se aplicam ao Estado
brasileiro. Cabe destacar que o Brasil ratificou os tratados de direitos humanos
fundamentais somente a partir do processo de redemocratizacdo dos pais, iniciado
em 1985 (115).
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3.3.2. Contetido dos Direitos Humanos dos Pacientes em Saude Mental

Como visto, os DHP se aplicam aos cuidados em saude em geral, bem como
a pacientes especificos, assim, neste topico serdo abordados os direitos que
constituem o referencial dos DHP aos pacientes em saude mental. Dessa forma,
tem-se como desiderato enunciar o conteudo de cada um dos direitos humanos no
contexto dos cuidados em saude mental. Serao abordadas ainda as violagcbes que
podem ocorrer com esse grupo vulneravel com o intuito de ilustrar a aplicagdo do
referencial dos DHP na saude mental.

Com base no referencial dos DHP, serdo abordados o direito a vida, o direito
a saude, direito ao respeito pela vida privada, direito a informacgao, direito de nao ser
discriminado, direito a liberdade, direito de ndo de submetido a penas cruéis e a
tratamento degradante. Esses direitos encontram-se previstos na Declaragao
Universal dos Direitos Humanos e em tratados de direitos humanos adotados no
ambito da Organizagcdo das Nagdes Unida (ONU), Organizagao Mundial da Saude
(OMS) e da Organizacado dos Estados Americanos (OEA), ratificados pelo Estado

brasileiro. Serdo abordados posteriormente em documentos internacionais (11,12).

3.3.2.1 Direito a Vida

A pessoa com transtorno mental ou deficiéncia mental possui o direito de
obter um tratamento digno. O fato de a pessoa ter um problema de saude ou
transtorno n&o a torna menos humana (116).

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos (1948) (95), em seu artigo 3°, e
a Convengdo Americana de Direitos Humanos (1969), em seu artigo 4°, versam
sobre o direito a vida (117). Semelhantemente, o Pacto Internacional de Direitos
Civis e Politicos (1966), em seu artigo 6°, considera que o direito a vida é inerente a
pessoa humana e é protegido por lei (118). Em razdo de o direito a vida ser
fundamental e inerente a todos os seres humanos, ha a obrigacdo do Estado em
protegé-lo, bem como em investigar e punir de acordo com o procedimento legal

eventuais violagdes a esse direito, por exemplo, a morte do paciente. Ademais, a
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Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2006) dispde, em seu
artigo 10°, que todos os Estados devem endossar que todo ser humano tem o
inerente direito a vida e tomar as medidas necessarias para assegurar o efetivo
exercicio desse direito pelas pessoas com deficiéncia, em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas. A Convencao compreende, assim, que o
direito a vida em saude mental implica em obriga¢des por parte do Estado, que tem
o dever de impedir qualquer ameaga ao direito a vida e a integridade fisica da
pessoa que se encontra em tratamento de saude, como também deve dispor de
mecanismos para evitar mortes no estabelecimento de saude (110).

Para explicitar a violagdo do direito a vida que ocorre com pacientes em
saude mental, sera relatado o caso de Damiao Ximenes Lopes, paciente internado
em uma Clinica Psiquiatrica e vitima de violagao de direitos humanos, como também
a deciséo da Corte Interamericana de Direitos Humanos sobre esse caso, ocorrido
na Casa de Repouso Guararapes, localizada no Municipio de Sobral, no Estado do
Ceara (119).

A Casa de Repouso Guararapes era uma instituicdo psiquiatrica privada,
conveniada com o Sistema Unico de Saude SUS. Ximenes Lopes tinha transtorno
mental e foi internado para tratamento psiquiatrico em outubro de 1999. Nos relatos
proferidos pela mé&e, a Sra. Albertina Ximenes, consta que ela viajou 72km para
visitar o filho, quatro dias apds a sua internacao. O funcionario da recep¢ao tentou

impedi-la de visita-lo. Ao reencontrar Ximenes Lopes, ela o encontrou:

Com as méaos amarradas atras, sangrando pelo nariz, com a cabeca toda
inchada e com os olhos quase fechados, vindo a cair a seus pés, todo sujo,
machucado e com cheiro de excrementos e urina. Que ele caiu a seus pés
dizendo: policia, policia, policia, e que ela nao sabia o que fazer e que pedia
que o desamarrassem. Que ele estava cheio de manchas roxas pelo corpo
e com a cabeca tao inchada que nem parecia ele (119, p.21).

A funcionaria da limpeza informou a Sra. Albertina Ximenes que os autores
das agressdes eram funcionarios do estabelecimento que tinham a fungao de cuidar
da saude do paciente. A Sra. Albertina Ximenes retornou para casa e acreditava que
o filho estava sob cuidados da Clinica, mas ao chegar a casa recebeu a noticia que
o seu filho havia falecido. O médico responsavel informou que a causa da morte
teria sido causas naturais. Abalada com a morte, a familia de Damiao iniciou uma

busca para investigar e responsabilizar os culpados pela morte de Damidao Ximenes.
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A irma do paciente apresentou uma peticdo a Comissao Interamericana de Direitos
Humanos — CIDH em face do Estado brasileiro pela violagdo ao direito a vida, a
integridade pessoal, a protecdo da honra e dignidade do seu irmdo, Damiao
Ximenes, bem como a violagao ao direito a recurso judicial. A sentenga emitida pela
Corte Interamericana aplicou as normas da Convengdo Americana (1969) que
consagra o direito a integridade pessoal e o direito a vida (artigos 4 e 5), a luz dos
Principios para a Protecdo dos Direitos Doente Mental e para a melhoria dos
cuidados de saude mental, aprovados pela Assembleia Geral das Nacgdes Unidas
(120).

A Corte Interamericana concluiu que a internacdo do paciente ocorreu em
condi¢cbes desumanas e degradantes e que a violagao dos seus direitos resultou em
sua morte. A instituicao, os profissionais, gestores e o Estado infringiram as normas
que garantiam a protegao a vida de Ximenes, que possuia transtorno mental, e se
constata, de acordo com a sentenca da Corte Interamericana, que as autoridades
envolvidas no caso tinham a obrigacédo de proteger e assegurar a integridade fisica,
mental e moral dos pacientes em saude mental (115).

O Brasil foi condenado pela primeira vez pela Corte Interamericana no caso
de violagdo aos direitos humanos que resultou na morte do paciente Ximenes Lopes.
A Corte determinou que o Estado brasileiro adotasse medidas para reparar as
violagdes no ambito dos cuidados em saude mental, como investir em politicas
publicas e programas de formagéo e capacitagao para profissionais de saude que
atuem na area, a fim de evitar futuros casos de violagdes, como o de Ximenes Lopes
(121). A histéria do paciente Ximenes Lopes retrata os inumeros casos de morte e
violagdes de direitos dos pacientes em saude mental que ocorrem diariamente ha
décadas no Brasil. Este caso demonstra que ha varios desafios na area de saude
mental a serem superados e que as pessoas com transtorno e deficiéncia mentais
sdo vulneraveis e devem ter suas vidas e integridade fisicas protegidas pelo Estado,
que possui a obrigagdo de adotar agbes para evitar que mais casos como esse

ocorram nos servigos de cuidado em saude mental.
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3.3.2.2 Direito a Saude

O direito a saude encontra-se presente em varios documentos internacionais
de direitos humanos e é considerado um direito essencial, relacionado ao acesso a
saude e as questdes sanitarias. O direito a saude implica, ainda, na protecdo de
liberdades, por exemplo, o direito de ndo ser submetido a tratamento médico sem o
consentimento. Encontra-se relacionado, também, ao direito a um sistema de
protecdo a saude, direito a prevencado e ao tratamento de enfermidades de saude,
direito ao acesso as medicagbes essenciais, ao acesso igual e oportuno aos
servicos de saude basicos, direito a educacdo e a informacao sobre questbes
relacionadas a saude, direito a participagdo das pessoas nas decisbes que
envolvam a sua saude, assim como na participagcao em questdes relacionadas com
a saude em nivel comunitario e nacional. Para a concretizagdo desse direito, varios
fatores estdo relacionados, desde o acesso a bens e servicos de saude até a
garantia de usufruir determinantes sociais da saude (11).

Ressalta-se, também, que a parte essencial do direito a saude é abarcar um
sistema de saude que seja adequado, eficiente, integrado, habil e com qualidade
(122). Segundo Hunt, entdo Relator Especial da ONU sobre direito a saude, esse
direito é essencial para todo ser humano e imprescindivel para a pratica de outros
direitos humanos. Esse assunto foi discutido e oficialmente reconhecido pela
primeira vez pela OMS (1946) (122).

Dessa forma, o direito a saude passou a ser relevante e incorporado a
tratados internacionais de direitos humanos, sendo associado a cuidados médicos.
Assim, os Estados-membros se comprometeram a reformular sua legislagdo para
respeitar e garantir a protecdo a esse direito, sendo que suas agdes e servigos
devem ser executados de forma igualitaria e sem discriminagdo, visando cuidados
em saude acessiveis, disponiveis e de qualidade (11,122). Segundo Hunt, a
abordagem a saude baseada no referencial dos direitos humanos imp&e obrigacdes
mais exigentes aos Estados, proporcionando, assim, uma melhora da saude e do
bem-estar dos individuos (123).

O direito a saude contém quatro elementos: disponibilidade, acessibilidade,
qualidade e aceitabilidade. A auséncia ou a falha de qualquer um desses elementos

pode gerar violagdo aos direitos humanos (123). Ressalta-se que o cuidado em
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saude deve ser realizado de forma a nao propiciar danos e riscos a vida do paciente
(11).

A discriminacdo e a estigmatizagdo nos cuidados em saude mental podem
interferir negativamente no gozo do direito a saude. Tanto a exclusédo social como a
desigualdade fragilizam ainda mais grupos vulneraveis, como as pessoas com
transtornos mentais (124). Uma abordagem holistica do direito a saude envolve a
promogao de educacao em direitos humanos e o empoderamento de grupos
vulneraveis, enquanto medidas necessarias para combater o estigma e a
discriminagao na sociedade como um todo, e, mormente, nos servigos de saude.

Quanto a efetivacdo do direito a saude na esfera da saude mental, dados
demonstram que 76 paises (0 que equivale a 75% dos paises que responderam ou
a 39% de todos os membros da OMS) expandiram ou inovaram a sua legislagcado no
que diz respeito a saude mental, de acordo com as normas regionais e
internacionais estabelecidas. Constata-se, também, que os recursos humanos e
financeiros alocados para a implementacado de politicas para a saude mental sao
limitados: apenas 20% dos Estados-membros relataram que os indicadores de
saude mental em relagdo as metas globais acordadas estdo disponiveis e sendo
usados para monitorar a implementacdo das politicas direcionadas a esse ambito
(5). Os dados revelam que 80 % dos gastos publicos em saude mental nos paises
de baixa e média renda sao destinados a hospitais psiquiatricos. Em se tratando de
recursos humanos, o numero médio de trabalhadores de saude mental é de 9 para
100.000 habitantes. No quesito promogao e prevencao da saude mental, 123 paises
(o equivalente a 69% dos paises que responderam a OMS ou 63% de todos os
membros) possuem pelo menos dois programas nacionais de promogao e
prevencdo da saude mental multisetorial. Dos quase 350 programas em
funcionamento relatados, 40% tinham como objetivo melhorar a saude mental,
promover a alfabetizagdo ou combater o estigma e 12% foram destinados a
prevencao do suicidio (5).

Segundo dados da ONU no relatério especial apresentado na Assembleia
Geral, estima-se que na escala global do orgamento da saude apenas 7% do total é
destinado a saude mental, sendo o gasto maior com a saude fisica (125).

Em paises de baixa renda, menos de 2 dodlares per capita sdo destinados
para a area anualmente. A maior parte desse investimento é voltado para cuidados

de longa permanéncia, em instituicbes e hospitais psiquiatricos, isso demonstra a
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auséncia de politicas de promog¢ao no campo da saude mental. O investimento
nesse tipo de instituicdo asilar gerou inumeros casos de violagdes aos direitos
humanos, ocasionando, assim, o nao desfrute do mais alto nivel possivel de saude
fisica e mental (125).

Pessoas com transtorno mental e deficiéncia mental tém o direito de obter um
servico com um alto padrdo de qualidade. Como forma de combater as violagdes
nos servigos de saude mental ocorridos no Brasil e em outros paises, a OMS disp0s
uma ferramenta conhecida Quality Rights da OMS, que tem como objetivo melhorar
as condi¢des de qualidade e direitos humanos, assim como sustentar os direitos das
pessoas com transtornos mentais nas unidades de saude mental e assisténcia social
de pacientes internados e em ambulatério. Através de um estudo sobre o assunto, a
OMS observou que os atendimentos prestados em nivel mundial eram, na maioria
dos casos, sem qualidade, o que trazia impactos negativos na recuperacdo da
pessoa (114).

Como forma de exemplificar a influéncia da qualidade do servigo ofertado na
recuperacao dos pacientes em saude mental no Brasil, uma pesquisa realizada em
2008 e 2009 por Ventura, Moraes e Jorge evidencia a insatisfagdo dos pacientes
com a qualidade dos servigos ofertados e a falta de capacitagao dos profissionais no
atendimento. A pesquisa foi realizada com profissionais de saude (P) e clientes
(pacientes) (C) do CAPS Il (modelo substitutivo, com carater aberto e comunitario,
atende todas as faixas etarias, pessoas com transtorno mental grave e persistente)
em um municipio localizado no interior de S&o Paulo. O objetivo do estudo era
compreender o que significava direitos humanos para os participantes no ambito dos
cuidados em saude, qual era a percepcao dos pacientes e dos profissionais sobre a
concretizacao desses direitos pelas pessoas com transtornos mentais e quais eram
as sugestdes para aumentar a efetividade da garantia deles. Com relagcdo a

definigdo do que seriam direitos humanos, um paciente entrevistado respondeu:

E muito dificil falar eu mesmo exigindo os meus direitos porque eu nao exijo
nada; por ter esses problemas a gente se sente tdo inferiorizado, e eu

acabo ndo me dando o direito a nada (cliente 4).

Na pesquisa, os profissionais de saude perceberam a importancia da
informacéo e da conscientizagcao para a efetivacao dos direitos. “Acho, inclusive, que
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a maior concretizagdo seria a conscientizagcdo das pessoas que elas tém esses
direitos, que elas ndo sabem disso” (profissional 5).

A respeito do tratamento oferecido pelos profissionais de saude, o paciente
relatou: “Ja me aconteceu muita coisa, me lembro, mesmo profissional falar coisas
indevidas, falta de respeito” (cliente 4).

Os pacientes relataram que para concretizar os direitos humanos em saude
era necessario atendimento de qualidade, mais informacdo, e, para ambas as
partes, era importante o respeito na relagdo profissional de saude. Acerca das
violagbes dos direitos humanos identificadas, observa-se tratamento indevido e
desrespeitoso para com o paciente, discriminagdo por parte dos profissionais e a
falta de informacgao (126).

A pesquisa concluiu que para os profissionais e os pacientes as leis
existentes ndo garantem a protecéo dos direitos das pessoas com transtorno mental.
No Brasil, sdo notaveis os avangos nos cuidados em saude mental nos ultimos anos
e 0 engajamento de muitos profissionais da saude com o movimento da reforma
psiquiatrica, a fim de efetivar as orientagbes sugeridas pela ONU, OMS e OPAS na
reformulacdo da atencdo em saude mental e possibilitar a substituicdo das
instituicbes manicomiais por servigos territoriais voltados para as comunidades nas
quais os pacientes estdo inseridos. No entanto, ha varios desafios a serem
superados, principalmente no que tange a gestdo politica de saude mental, a
comecgar pelo tratamento respeitoso, pela garantia dos direitos humanos dos
pacientes de saude mental e pelo aprimoramento, investimento e expansao nos
servicos substitutivos baseados na comunidade. E relevante, também, avaliar a
qualidade dos servicos ofertados em saude mental, pois dessa forma podem ser
identificados problemas existentes na pratica profissional, e, a partir dai, serem
elaboradas estratégias que efetivamente evitem a violagdo aos direitos dos
pacientes (127).

3.3.2.3 Direito ao Respeito Pela Vida Privada

O direito ao respeito pela vida privada esta ligado a questdo da interferéncia

na vida e aos danos que podem ser acarretados a partir disso. Esse direito abrange
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a privacidade corporal, de informagao de dados, de comunicagao e territorial. No
ambito dos cuidados em saude, sao direitos frequentemente cerceados dos
pacientes com transtorno mental e deficiéncia mental. A violagdo mais comum € o
isolamento em instituicbes que privam o paciente do convivio familiar e social.
Nesses locais, pacientes convivem em espagos pequenos € sem privacidade, nao
possuem objetos pessoais e locais onde possam guardar suas vestimentas. As
normas de direitos humanos exigem que esses direitos ndo sejam infringidos,
porém, esses tipos de violagbes ainda sdo comuns (128).

O direito a privacidade também implica no direito a autodeterminacao, que
abarca o direito ao consentimento informado. Assim, em caso de internagcao
prolongada, o paciente tem o direito a liberdade.

O fato de a pessoa ter transtorno mental ndo significa que ela ndo tenha
capacidade para tomar decisées e, portanto, ndo pode ser retirado dela o poder
decisional sobre seu préprio corpo. O consentimento da pessoa tem que ser
respeitado e levado em consideragao (129). A internagao involuntaria ela s6 se
aplica em casos extremos desde que haja uma motivagdo e que deve ser bem
fundamentada e justificada. O paciente sempre tem o direito de contestar o pedido,
podendo entrar com recurso em um orgao de revisdo. Caso seja efetivada a
internacdo, deve-se garantir a protecdo através de leis contra danos e abuso de
poder da instituicdo envolvida (125). A resolugado A/HRC/36/L.25 determina que os
Estados disponibilizem servigos centrados na pessoa com base na comunidade e
embasado nos direitos humanos, com a finalidade de garantir qualidade de vida,
independéncia, autonomia. Devem ser respeitadas as vontades e preferéncias do
paciente, no que diz respeito sobre a propria vida. A resolu¢do aconselha também,
que os Estados possam disponibilizar medidas para que os profissionais de saude
oferegcam servigos de cuidado em saude fundamentado no consentimento informado
e no respeito a autonomia das pessoas com transtorno e deficiéncia mental (129).
Cabe salientar que, a violagao de direitos humanos do paciente no ambito da saude
mental ocorre na maioria das vezes na tentativa de interferir na privacidade e na
autonomia da pessoa com a justificativa de protege-las. Com a percepgao distorcida
e estigmatizante muitos profissionais de saude tem a concepg¢ao de que pessoas
com transtorno ou deficiéncia mental s&o incapazes desempenhar um papel ativo e
autbnomo sobre sua vida e dessa forma prejudica-os, criam obstaculos, podendo

agravar seu quadro de saude. E fundamental que o profissional dialogue com o
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paciente, escute, respeite e apoie suas escolhas que estdo relacionadas as suas
decisbes sobre sua vida.

Os documentos internacionais, como o0s principios para a protecao de
pessoas acometidas de transtorno mental e para a melhoria da assisténcia a saude
mental estabelecem que pacientes confinados em locais fechados para tratamento e
pessoas de privadas de liberdade possam ter direito a uma revisdo periddica de sua
internacao, realizados por um érgédo que seja independente e imparcial, conhecido
como “corpo de revisao”. O 6rgao também deve assegurar que os procedimentos
sejam garantidos pela legislagdo nacional (116).

Como consequéncia do direito a privacidade, o paciente com transtorno
mental, nos casos de internagao, tem o direito de se autodeterminar, e, também, de
receber telefonemas, visitas e nao ter sua correspondéncia violada (128). O paciente
também tem o direito de interromper ou de recusar tratamento, ndo devendo,
enquanto regra geral, ser realizado nenhum tratamento psiquiatrico ou terapéutico
contra a sua vontade.

Embora existam normas que estabelecem a obrigagdo dos Estados em
proteger a privacidade e a autonomia da pessoa com transtorno e deficiéncia
mentais, ainda sao frequentes no Brasil os casos de violagdo aos direitos humanos
desses pacientes. Nota-se que o numero de internagdes realizadas a pedido da
familia e de 6rgaos de assisténcia a saude do Estado sao altas, os pacientes ainda
tém seus direitos cerceados, ndo sdo ouvidos e nao conseguem exercer sua
capacidade de decisao.

Nesses casos, terceiros realizam decisdes que impactam negativamente na
vida do paciente. A CDPD dispbe sobre o direito a protecdo que o paciente com
deficiéncia intelectual ou mental possui, reconhecendo-as como detentoras de
direitos perante a lei (110). A CDPD foi responsavel por promover mudangas de
paradigma no campo da saude mental e gerar impulsos para a
desinstitucionalizag¢do. A partir da CDPD, foi identificado um modelo de assisténcia
que respeita os direitos humanos de forma mais efetiva, o que implica em respeitar a
capacidade juridica da pessoa acometida com uma deficiéncia em igualdade de
condi¢cdes com outras pessoas sem deficiéncia (125).

Em 2011, a Health Foundation realizou uma pesquisa sobre as evidéncias de
apoio ao autogerenciamento. O relatério destacou a importancia de abordagens que

auxiliem os pacientes a terem confianca, informagdes e apoio, visando ampliar os
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direitos civis, culturais, econdmicos, politicos e sociais que, ao longo da historia,
foram negados as pessoas com transtorno e deficiéncia mental (130).

Igualmente, a privacidade engloba a confidencialidade dos dados pessoais do
paciente, assim, deve existir a confidencialidade com relagdo as informagdes no
ambito clinico. A divulgacédo dos dados de registros e das informagdes contidas no
prontuario ndo deve ser realizada sem o consentimento do paciente (11). As
legislagbes nacionais de saude mental devem garantir autonomia e respeito a

privacidade das pessoas com transtorno mental e deficiéncia mental.

3.3.2.4 Direito a Liberdade

Nos cuidados em saude mental, o direito a liberdade da pessoa refere-se a
restricdo do seu direito de ir e vir, assim, esta relacionado as formas de privacéo da
liberdade que podem envolver limitagcao de locomog¢ao do paciente. A hospitalizagao
involuntaria seria uma violagao do direito a liberdade, cometida contra pessoas com
transtorno e deficiéncia mental (11).

O direito a liberdade é considerado um direito limitado, pois ha previsao de
sua restricdo em documentos nacionais e internacionais, em casos considerados
excepcionais, porém, negar a liberdade a pessoa apenas por ter problemas
psiquicos e priva-la do convivio social sem justificativa plausivel pode ser
considerado uma violagdo de direito. Muitas internagdes sem o consentimento do
paciente podem ser desnecessarias, ilegais e arbitrarias, o que pode agravar o seu
estado de saude (11).

As internagdes em condigdes de isolamento e confinamento prolongado ou
indefinido, notadamente a institucionalizacdo em meios fechados, tém uma
influéncia negativa sobre a saude mental e o bem-estar. Ser privado da liberdade
traz uma grande carga emocional e a possibilidade de piora do quadro do paciente é
alta. As pessoas segregadas nessas instituicbes sofrem com a separagdo dos
familiares e da comunidade, perdem sua autonomia e controle sobre a vida
cotidiana, passam a viver em um ambiente de medo, inseguranga e sao suscetiveis
a passarem por todo tipo de humilhacdo. O isolamento das pessoas em instituicbes

nega o seu direito de fazerem escolhas, ou seja, elas ndo possuem o direito de
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escolher onde irdo morar e viver, suas vidas sdo controladas por essas instituicoes
(131).

Em muitas instituicbes ainda ha auséncia de profissionais de saude, como
psicologos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, equipe minima para atuar
na reabilitagcdo dos pacientes com transtorno mental e deficiéncia mental. No mesmo
sentido, nessas instituicdes nao sido proporcionadas aos pacientes atividades
construtivas e estimulantes, suporte emocional e preparo para o retorno as suas
atividades cotidianas que foram interrompidas. A equipe de reabilitacdo é
fundamental na recuperagcdo do paciente e esse direito € violado em muitas
instituicbes de longa permanéncia que privam o paciente da liberdade. Esses locais

vao na contramao do que determina a legislagao vigente (7).

3.3.2.5 Direito a Informacgao

A pessoa com transtorno mental tem o direito de receber informagéo sobre
seu estado de saude. O paciente, na realizagao de um tratamento, tem o direito de
ser informado na sua admissao sobre todos os procedimentos que serao realizados.
A informacao deve ser transmitida de forma clara, acessivel, atualizada e de acordo
com o seu nivel educacional, para que o paciente compreenda. Quando nao for o
desejo do paciente receber a informagdo, sua vontade deve ser respeitada. O
paciente também possui o direito de estar ciente sobre os efeitos colaterais das
medicacdes que possam ser prescritas. O relatorio tematico sobre o direito a saude
mental a resolucdo A/HRC/35/21 demonstra preocupacgao diante da falta de tomada
de decisdo dos pacientes no tratamento psiquiatrico, pois, conforme o observado
nas visitas realizadas por Puras, relator da ONU, em varias partes do mundo
averiguou-se que muitos pacientes ndo eram informados sobre as medicagbes de
uso e os efeitos colaterais que poderiam existir (125).

Assim, os médicos em conjunto com a industria farmacéutica acabam
tomando decisbes pelo paciente sem o seu consentimento, que impacta
negativamente sua vida, violando seus direitos humanos. O argumento utilizado para
tais praticas é que as pessoas com transtornos mentais sdo perigosas e que

intervengdes farmacoldgicas sdo sempre necessarias, perpetuando, assim, estigma
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e exclusdo. Ademais, conceitos paternalistas e excessivamente medicalizados

devem ceder lugar a atencdo participativa do paciente (125).

3.3.2.6 Direito de Nao Ser Discriminado

A legislagao é necessaria para prevenir a discriminagao contra pessoas com
transtorno ou deficiéncia mental. Via de regra, a discriminacdo assume muitas
formas, afeta diversas areas fundamentais da vida da pessoa com transtorno mental
ou deficiéncia mental, assim como demais grupos vulneraveis. A resolugéao 36/13 da
ONU reconheceu que as pessoas com transtorno e deficiéncia mentais e os
pacientes em cuidado de servigo de saude enfrentam discriminagdo constantemente
e de todas as formas, bem como o preconceito, estigma, abuso, exclusao social e
tratamentos que desrespeitam a autonomia do sujeito. Como forma eliminar essas
violagbes, o documento solicita que os Estados adotem estratégias de direitos
humanos na saude mental (125).

Essas estratégias sdo necessarias tendo em vista que a pessoa com
sofrimento psiquico tem direito a igualdade de oportunidades, de participar na
sociedade como as demais pessoas, porém, varios empecilhos dificultam a sua
participacdo plena e acdes discriminatorias impedem-na de exercer seus direitos
(132). Segundo a Convengao Interamericana Contra Toda Forma de Discriminagao
e Intolerancia (108); a discriminagdo é definida como sendo qualquer distingéo,
exclusao, restricao ou preferéncia, em qualquer area da vida publica ou privada, cujo
propésito ou efeito seja anular ou restringir o reconhecimento, gozo ou exercicio, em
condicdes de igualdade, de um ou mais direitos humanos (108).

A discriminagcdo pode ser embasada na identidade e expressao de género,
nacionalidade, opinido politica, posicao socioecondmica, nivel educacional, condicao
de migrante, refugiado, deficiéncia, estado de saude fisica ou mental, condigédo
psiquica incapacitante ou qualquer outra condicdo. Abusos e praticas
discriminatdrias contra pacientes com transtorno mental ainda s&o frequentes e eles
sofrem constantemente com o estigma na sociedade. Ao longo da vida, o paciente

em saude mental enfrenta diversos obstaculos na aquisicdo de um emprego, em
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suas relagbes sociais, para ingressar nos servicos de saude e se manter neles
(132,133).

Percebe-se, assim, que a discriminagao e a desigualdade sdo consequéncias
de uma saude mental de baixa qualidade e insuficiente. Os rétulos e esteredtipos
sdo danosos, assim como o0s estigmas na sociedade e no seio familiar distanciam as
pessoas em sofrimento psiquico que tanto necessitam de apoio emocional. Devido a
essas condutas discriminatorias, os pacientes com transtorno mental tém seu
sofrimento psiquico acentuado. Importante ressaltar, também, que as praticas de
profissionais que atuam em saude mental devem ser respeitosas. O meédico, ao
emitir um diagnoéstico de transtorno ou deficiéncia, deve ter cautela, pois isso causa
impacto e mudancas na vida da pessoa e de seus familiares. Muitos profissionais
consideram os diagnosticos Uuteis para acessar o0s servicos e para poder
compreender melhor a saude mental do paciente, porém, existem outros que os
consideram pouco uteis e estigmatizantes. Cabe ressaltar que o problema ndo s&o
os diagnésticos, mas sim as praticas abusivas que afetam as pessoas
diagnosticadas, gerando sofrimento e agravamento de sua saude mental (125).
Dessa maneira, a legislagdo € necessaria para prevenir a discriminagdo contra
pessoas com transtornos mentais, pois ela gera consequéncias negativas em suas
vidas (108).

Como forma de demonstrar as situacdes de discriminagao vividas pelos
pacientes de saude mental, foi realizado um estudo publicado pela revista
Cambridge, em 2010, sobre a discriminagdo da pessoa com transtorno mental nos
servicos prestados pelos profissionais de saude. As informagdes coletadas
demonstraram a baixa qualidade dos atendimentos oferecidos. Os pacientes
apontaram em seus relatos experiéncias nas quais os profissionais de saude os
tratavam de forma insensivel e muitos foram desrespeitosos. Cabe ressaltar que
essa percepgado dos pacientes impacta negativamente na sua recuperagdo. A
insatisfagcédo com o tratamento terapéutico e a abordagem no contato com pacientes
fazem com que muitos abandonem o tratamento, por sentirem-se estigmatizados e
discriminados nos servigcos de saude mental. Percebe-se com a pesquisa que a
discriminagao continua a influenciar os servicos de cuidado em saude, privando,
desta forma, os pacientes de variados direitos. A funcdo do Estado, das politicas

publicas, da especialidade médica psiquiatria e das associacdes em saude mental é
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assegurar que na atuacdo do profissional de saude ndo sejam perpetuados o
estigma e a discriminacao (134).

3.3.2.7 Direito de ndo ser submetido a tortura nem a penas ou tratamentos cruéis,
desumanos e degradantes

Pessoas com deficiéncia intelectual e transtorno mental s&o vulneraveis a
violéncia, abuso e exploracdo. Essas praticas ocorrem principalmente quando elas
se encontram em situacdo de dependéncia, sdo suscetiveis a sofrerem abusos
fisicos e mentais de familiares, cuidadores e de profissionais de saude. As violacdes
podem acometer essas pessoas no contexto de cuidados em saude, para protegé-
las dessas praticas abusivas existem diretrizes detalhadas para os paises,
documentos internacionais, legislagdes, programas e mecanismos de prevengao
para enfrentar essas violéncias (108).

O direito de ndo ser submetido a tortura e a tratamento cruel, desumano ou
degradante protege os pacientes com transtorno e deficiéncia mentais contra abusos
ou negligéncias graves que podem ferir a sua integridade ou causar riscos a sua
vida. Esse direito consta no artigo 3° da Declaragao Universal dos Direitos Humanos
e é absoluto ao garantir que o paciente ndao sofra nenhum tipo de violéncia por parte
de funcionarios em locais publicos ou privados (95). Pacientes ndo podem ser
submetidos a tratamentos desumanos ou degradantes, tratamentos que provoquem
dor; a falta de tratamento medicamentoso que os levem a sofrimento; ao uso
indiscriminado de medicagcdo sem o consentimento, o uso de forga excessiva para
submeté-los a algo que eles ndo desejam abuso fisico ou mental e outros fatores
que causem o agravamento da saude mental (135).

Para que se configure um ato de tortura contra uma pessoa com sofrimento
psiquico, € necessario analisar se estdo presentes os quatro elementos da definicdo
da Convengado Contra a Tortura da ONU: dor ou sofrimento severo, a intengao, o
propésito e participacdo do Estado. No artigo 16 da Convengao Contra a Tortura, os
atos nao abrangidos por essa definigdo podem constituir penas ou tratamentos
cruéis, desumanos ou degradantes (136). O Relator Especial da ONU, Juan

Méndez, analisou as formas de tortura e maus-tratos cometidas no contexto dos
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cuidados em saude. Segundo Méndez, a aplicacdo do conceito de abusos no
contexto de saude, como tortura e maus-tratos, € um fendbmeno recente (136). A
analise de tais situagdes nos cuidados em saude € fundamentada na definicao das
violagdes que estao previstas na Convencao Contra a Tortura e Outros Tratamentos
ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes (137).

A Convencgao, portanto, € um documento de relevancia para os paises, pois
garante a protecao do direito da pessoa a ndo ser submetida a praticas que violem a
sua integridade fisica e psicolégica. O Brasil, como Estado parte da Convencao, se
comprometeu a combater as violagdes desse direito no pais. A tortura € considerada
um dos atos de violagbes que causam prejuizos irreparaveis, pois retira a dignidade
humana, além de agravar quadro de saude da pessoa em sofrimento. A proibigdo da
tortura e do tratamento cruel, desumano ou degradante encontra-se interligada com
o conceito de dignidade humana. No ambito dos cuidados em saude, a dignidade
humana implica o comando no sentido de que todo paciente possui valor intrinseco
e é provido de dignidade. Assim, trés principios decorrem da ideia de dignidade
humana nos cuidados em saude: principio do respeito a pessoa, principio da
vedagdo ao tratamento humilhante, desumano ou degradante, principio da nao
instrumentalizagéo, que € definido como néo tratar o outro como um objeto (138). A
nao instrumentalizagao foi utilizada como maxima por Kant em que o homem a partir
da razao se reconheceria no outro como seu semelhante, n&o meramente como um
valor relativo, mas como um valor absoluto como premissa para o valor na
constituigdo da dignidade humana. Neste sentido, quando atribuimos ao homem
independente de raga, cor, género ou com transtorno mental um valor absoluto
como exposto por Kant ou como presente no documento da Convencao, esse valor
implica em direitos, mas também em respeito ao ser humano em sua totalidade
como pessoa, sendo assim, a dignidade fundamenta-se na autonomia, ainda que
nao exercida amplamente como, em alguns casos de pacientes com transtornos
mentais graves nao implicando em retira-la destas pessoas como se estas nao
existissem, ou nao dispusessem de outros meios para alcanga-la. As pessoas com
transtornos mentais como quaisquer outras do planeta, agregam também o valor
absoluto da dignidade humana, pois seus sentimentos, desejos, corpo, vida nao é
diferente das demais pessoas, apenas sao acometidas por algum tipo de disturbio
que pode e deve ser tratado com cuidado, respeito e com geragao de direitos, sem

abusos ou quaisquer tipo de violéncia ou praticas desumanas (139).
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Para coibir praticas abusivas contra o paciente de transtorno mental, faz-se
necessario também o monitoramento realizado por 6rgdos competentes e
mecanismos legais, a disponibilizacdo de locais e ouvidorias especificas que
acolham denuncias no caso de violagao de direitos humanos.

Deve ser levado em consideragao que a condi¢cado do paciente € de fragilidade
e de impoténcia perante os profissionais de saude e que a pessoa que busca um
servico saude se encontra, de certa forma, dependente do profissional e do servigco
ofertado. O isolamento de pessoas em ambientes fechados deve ser proibido de
forma absoluta, pois o isolamento dessas pessoas com problemas psicoldgicos ou
intelectuais as torna suscetiveis a praticas abusivas, como sdo demonstrados em
diversos casos (133). O Estado tem a obrigagao de impedir a tortura e isso se aplica
nao apenas aos funcionarios publicos e agentes da lei, mas também aos médicos,
profissionais de saude e agentes sociais, trabalhadores, incluindo os que trabalham
em hospitais privados, outras instituigdes e centros (136).

Sobre a perspectiva dos Direitos Humanos, os Estados tém a obrigacédo de
criminalizar os atos de tortura, processar pessoas que perpetuem tais praticas,
impondo a elas penalidades de acordo com a gravidade da ofensa e fornecer
reparagao as vitimas, que devem receber protegéo legal mais efetiva (133,136).

De acordo com o artigo 15° da CDPD, as pessoas com deficiéncia tém o
direito de ndo serem submetidas a tortura ou a tratamentos ou penas cruéis,
desumanas ou degradantes, e, em particular, a experimentacgao cientifica ou médica.
A CDPD ainda contém a obrigagdo dos Estados de adotarem todas as medidas
legislativas, administrativas ou judiciais, dentre outras, para proteger pessoas com
transtorno e deficiéncia mentais contra tortura ou maus-tratos, em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas. O artigo 16° proibe a violéncia, o abuso e a
exploracdo de pessoas com deficiéncia intelectual e com transtorno mental. No
mesmo sentido, o artigo 17° reconhece o direito de todas as pessoas com
deficiéncia de terem respeitadas a sua integridade fisica e mental (110). Nota-se que
existe uma falta de comprometimento por parte dos centros de internagdo para
tratamento em saude mental em proteger os direitos humanos do paciente. Sabe-se
que as internagdes forcadas estdo previstas na legislacdo de muitos paises, como
no Brasil (internacao involuntaria e compulsodria), e podem ser adotadas como forma
de resguardar a vida do paciente, porém, muitas vezes tais praticas ndo garantem a

protec&o a vida e aos direitos humanos (133).
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Como forma de combater as violagdes de direito no ambito dos cuidados em
saude, foi criado no Brasil o Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a
Tortura (MNPCT), que integra o Sistema Nacional de Prevencdo e Combate a
Tortura, de acordo com a Lei n°® 12.847. O MNPCT ¢é composto por especialistas
responsaveis por fiscalizar instalagdes de privacdo de liberdade, como hospitais
psiquiatricos, para verificar se praticas abusivas estariam sendo cometidas nessas
instituicées (9). A fiscalizagcdo mais recente realizada pelo MNPCT ocorreu no inicio
do més dezembro de 2018. Entre os 40 hospitais inspecionados, um era da capital
federal Brasil, localizado em Taguatinga. Constatou-se que havia 90 pacientes
internados no local, mais do que o cadastrado no sistema (8).

Os peritos relataram uso de cassetete por vigilantes que nao tinham
capacitacao para lidar com os pacientes. A estrutura fisica era precaria: falta de
camas, lengdis, toalhas para pacientes se enxugarem, colchdes espalhados no ch&o
do hospital, falta de acesso a agua potavel. Pacientes considerados agressivos eram
amarrados por dias. Existiam pacientes no local que estavam internados ha mais de
dez anos (8). Segundo o especialista, pacientes relataram o desejo de deixar o local,
mas eram impedidos (8). Com a divulgacdo dessa fiscalizagdo, percebe-se
claramente como as pessoas com transtorno mental s&o vulneraveis as violagdes e
como ainda sdo silenciadas e desrespeitas. Mais uma vez se nota que o modelo
asilar ainda nao foi superado, ele continua a existir.

O Estado deve reforgcar a proibicdo da tortura, promover a responsabilizacao
pelos maus-tratos cometidos, monitorar sistematicamente para receber reclamagdes
e iniciar processos judiciais para quem cometa essa pratica. Deve proporcionar
educacgao, capacitagao, informacao sobre os direitos humanos, a assisténcia médica
e familiar, promovendo, assim, uma cultura de respeito, pautada nos direitos dos
pacientes (133).

E necessario também orientar os pacientes sobre seus direitos no contexto
dos cuidados de saude e eliminar intervengdes psiquiatricas forgcadas, que se
baseiam unicamente no fato de a pessoa apresentar uma deficiéncia ou um
transtorno. A substituicido do tratamento forgado por servicos de saude na
comunidade deve ser realizada. Os servicos devem atender as necessidades
expressas por pessoas com transtorno mental e respeitar a autonomia, as escolhas,
a dignidade e a privacidade da pessoa, com énfase nas alternativas ao modelo

médico de saude mental (133).
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3.3.3 Documentos Internacionais Sobre Direitos Humanos em Saude Mental

Nesta conjuntura, serao abordados os documentos de direitos humanos em
saude mental que se aplicam ao Estado brasileiro, sdo eles: a) Declaracdo de
Caracas; b) Resolugédo 46/119 de 1991, da Assembleia Geral das Nagdes Unidas,
sobre Principios para a Protecdo das Pessoas com Doencgas Mentais e Melhoria dos
Cuidados em Saude Mental, também considerada um documento relevante para a
reforma psiquiatrica (108); c) Resolugao A/HRC/36/L.25, do Conselho dos Direitos
Humanos da ONU (125) e d) Plano da Organizac&o dos Estados Americanos (OEA),
onde consta a Recomendacéao (2004)10, relativa a Protegédo dos Direitos Humanos e
da Dignidade de Pessoas com Transtorno Mental, de 2004 (108). Esses sdo os
principais documentos internacionais no ambito da ONU, OMS e OEA que estao
relacionados aos direitos da pessoa nos cuidados em saude mental e que podem
ser utilizados como diretrizes para promulgar leis e efetivar politicas publicas que
possam auxiliar essas pessoas a receberem um servico de saude mental digno e
com qualidade.

Serdo abordados ainda alguns documentos internacionais de relevancia para
a saude mental, como o Relatério Mundial da Saude — Saude Mental (140) e os dois
relatérios produzidos pelo Relator Especial sobre o Direito a Saude da ONU:
primeiro sobre Deficiéncia Mental e Direito a Saude (141) e o Relatério sobre o
Direito @ Saude Mental (125). Esses Relatorios sao tematicos e investigam situacdes
especificas, consistem em instrumentos estratégicos que analisam informagdes,
apresentam resultados de acompanhamento e expressam preocupagao com oS
problemas de direitos humanos, defendem uma mudanga positiva e propdem

recomendacgdes para agao corretiva.

a) A Declaragao de Caracas foi adotada pela OMS em 1990, um documento que
inicia as reformas em saude mental nas Américas, considerado de relevancia
para o pais na area de saude mental. A Declaragao propde a restruturacéo da
assisténcia psiquiatrica, vinculada a atengcdo primaria de saude e aos marcos
dos sistemas locais de saude, no qual concede melhorias na assisténcia a

saude com implantacdo de modelos alternativos centrados na comunidade e
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nas suas redes sociais. O documento estabelece direitos basicos as pessoas

com transtornos mental e deficiéncia mental (108).

A Resolucdo 46/119 de 1991, da Assembleia Geral das Nacdes Unidas,
enuncia principios para a protecdo de pessoas com transtorno e deficiéncia
mentais e objetiva a melhoria da assisténcia a saude mental. Os principios s&o
norteadores das agbes dos Estados com o objetivo de garantir o respeito aos
direitos ao paciente de saude mental, garantir sua protecdo e seguranga. Sua
aplicagdo deve ser sem discriminacdo. Os principios fundamentais para
garantia de melhoria na saude mental sdo: liberdades fundamentais e direitos
basicos, protecado de menores, vida na comunidade, determinacdo de doenca
mental, exame médico, confidencialidade, papel de comunidade e cultura,

padrdes de cuidado, tratamento e medicacao (108).

A Resolugcao A/HRC/36/L.25, do Conselho dos Direitos Humanos da ONU,
referente aos Direitos Humanos em Saude Mental, traz recomendacdes
relevantes sobre o direito das pessoas com transtorno mental e deficiéncia
intelectual/mental, como a necessidade de o Estado dispor de apoio para o
paciente tomar decisdes e fazer suas escolhas. A Resolucao reafirma também
as obrigagcdes do Estado de proteger, promover e respeitar todos os direitos
humanos e garantir a liberdade fundamental dessas pessoas, além de se
comprometer em promover servicos de cuidado em saude em conformidade
com os padrdes de direitos humanos. Determina que o Estado deve adotar,
aplicar, atualizar, reforcar e supervisionar normativas e politicas publicas, com o
objetivo de eliminar praticas que violem os direitos do paciente. O documento
versa também sobre a importdncia da adogcdo de praticas que incluam
efetivamente a participacdo das pessoas com transtorno mental e deficiéncia
mental na sociedade, em condigdes de igualdade com as demais e a
necessidade de proporcionar um tratamento com uma abordagem holistica, que
considere o contexto da pessoa (125).

A Resolugdo aborda a importédncia do Estado em reconhecer a
participacdo da sociedade civil em discussbes sobre a tematica e formular de
politicas publicas. Traz também a necessidade da capacitagdo da equipe da

saude e dos servigos sociais. Destaca a relevancia de integrar os servigos de
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saude mental aos cuidados de saude primario e aos servigos comunitarios, de
forma a proporcionar efetividade na reabilitagdo do paciente. Exige que o
Estado abandone praticas que desrespeitam os direitos dos pacientes e o
obriga a criar servigos de base territorial, comunitario e que nao incentivam o
excesso de medicalizagdo. A Resolugao trata do investimento em treinamento
meédico para respeitar a autonomia e os desejos das pessoas em sofrimento
psiquico e busca assegurar que os pacientes possam receber atendimento com
a mesma qualidade que as demais pessoas, com base no consentimento
informado. Ademais, estabelece que os profissionais tenham consciéncia dos
direitos humanos dos pacientes e que estes possam ser aplicados no seu

cotidiano, garantindo, assim, a autonomia e dignidade deles (125).

d) No plano da Organizacdo dos Estados Americanos (OEA), tem-se a
Recomendacdo (2004)10, relativa a Protecdo dos Direitos Humanos e da
Dignidade de Pessoas com Transtorno Mental, de 2004. Esse documento
denota que as pessoas com transtornos mentais e deficiéncias mentais tém
protecdo especifica de seus direitos humanos, reconhecidos pelas
organizagdes internacionais. A recomendagao propde que os Estados membros
ampliem a dignidade, os direitos humanos e as liberdades fundamentais para as
pessoas com transtornos mentais que sao submetidas, especificamente, a

internagdes involuntarias (108).

O Relatério da Saude Mental, com o enfoque em saude mental, tema: “Nova
concepgao e nova esperanga de 2001” (140), foi considerado um dos documentos
fundamentais que reforca um modelo de saude voltado para as questdes
biopsicossociais do paciente com transtorno mental. Ele ressalta a necessidade da
desinstitucionalizagdo, de proporcionar cuidados em saude baseados na
comunidade e a importancia de evitar agravos, como o estigma e a discriminagéao.
Assim, o Relatério da OMS expds uma nova perspectiva e forma precursora de se
pensar e atuar em saude mental. Considerou que os fatores bioldgicos, genéticos,
social e ambiental, quando integrados, podem causar danos cerebrais e mentais,
mostrando, assim, que saude mental e fisica estao interligadas (140).

A OMS enuncia nesse documento que a saude mental foi durante muito

tempo esquecida e merece atencio, pois € responsavel pela promo¢ao do bem-
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estar das pessoas na sociedade, assim, deve ser analisada mundialmente a partir
de uma nova o6tica. Alguns direitos humanos deveriam ser observados no contexto
dessa nova perspectiva, como o direito da pessoa com transtorno mental de nao
sofrer discriminacao; o direito do paciente de ser acolhido na medida do possivel em
seu territorio/comunidade; o direito de ser tratado de forma menos invasiva e
restritiva possivel, em um espaco fisico menos limitado (138).

O Relatdrio sobre Deficiéncia Mental e Direito a Saude, de fevereiro de 2005
(E/CN.4 /2005/51), do entao Relator Especial sobre o Direito a Saude da ONU, Paul
Hunt, utiliza o termo “deficiéncia mental” para tratar também de pessoas com
transtornos mentais. Ressalta nesse documento o direito ao gozo do mais alto nivel
possivel de saude fisica e mental. Destaca varios aspectos, dentre eles, a nao
discriminagao, assisténcia internacional, cooperacao e direitos, entre eles, o direito a
integracdo comunitaria e ao consentimento para o tratamento. O Relator Especial
recomendou que os Estados aprimorassem e ampliassem as politicas e
providenciassem agdes legais voltadas para saude mental com o intuito de garantir o
direito a saude e outros direitos humanos de pessoas com deficiéncias e transtornos
mentais. Quando pertinente, o Estado deve solicitar a cooperagao técnica da OMS
ou da Organizagdo Pan-americana da Saude — OPAS e o auxilio financeiro de
doacbes destinadas a servigos de saude mental. O Relatério ainda estabelece que o
Estado deve desenvolver programas de prevencgdo voltados para saude mental,
assim como o tratamento baseado na comunidade e que seja incluso no tratamento
abordagens de direitos humanos, levando em consideracdo a autonomia,
participacéo e inclusdo do paciente (141).

O Relatério sobre o Direito a Saude Mental, do atual Relator Especial sobre o
Direito a Saude, Dainius Puras, guiado pelos principios da Carta das Nagdes Unidas
e demais documentos internacionais, recomendou mudangas radicais nos cuidados
de saude mental em todo o mundo e incitou os Estados, médicos-psiquiatras e
profissionais de saude para que atuassem com firmeza em uma reforma efetiva, de
forma a eliminar praticas "desatualizadas" e "obsoletas". Assentou ainda que as
praticas em saude mental devem ser baseadas em medidas ativas na perspectiva
dos direitos humanos, como forma de eliminar a exclusdo social, a discriminacédo e
maus-tratos, promovendo, dessa forma, os direitos humanos e a participacao dos
pacientes na sociedade. Considera, também, que os fatores socioeconémicos,

ambientais e de saude devem ser abordados de forma integral. O Relatorio
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recomenda que os Estados formulem politicas publicas a fim de favorecer
programas de prevengéo, de capacitagdo para os profissionais de saude e demais
areas envolvidas para que atendam esse grupo de forma intersetorial, garantindo,
assim, servicos primarios e comunitarios eficazes que promovem e respeitam a
dignidade, a liberdade e a segurangca do paciente, bem como garantam a sua
insercao social igualitaria (125).

O documento também cobra dos Estados o abandono de praticas que violam
os direitos dos pacientes, como o uso de medicagdo excessiva, diagndsticos
tendenciosos, tratamento inadequado e desrespeitoso e que o mantenha em
confinamento. O Estado como responsavel prioritario, deve providenciar medidas
que garantam que os profissionais envolvidos proporcionardao melhores praticas e
técnicas terapéuticas e que havera qualidade no servigo de cuidado em saude
mental e respeito ao consentimento informado do paciente. A atuacdo deve ser
realizada de forma integral e em conjunto com outros setores, como instituicées e
organizagbes da sociedade civil, a fim de garantir a integridade e os direitos da

pessoa com transtorno mental (125).



81

4 ANALISE DAS NARRATIVAS DE NISE DA SILVEIRA

Neste capitulo, serdao apresentados os resultados que foram obtidos com a
analise dos dados. Por fim, tem-se o escopo de formular a aproximacgao tedrica entre
Nise da Silveira e o referencial dos DHP a partir de analise das narrativas de Nise da
Silveira.

O resultado obtido ao final com analise do material foi a selecdo de 6
materiais audiovisuais. Entre os materiais selecionados, esta um filme que nao se
encontra disponivel na rede de compartilhamento Youtube, sendo necessario fazer o
uso de uma plataforma conhecida como Now para acessar o material, trata-se do
filme “Olhar de Nise”. A seguir, sera descrito o material videografico selecionado, os
cinco videos e um filme.

Video 1. 1° Entrevista: Sera que Nise da Silveira teve seu trabalho
reconhecido em vida? (142). O video utilizado é o recorte de uma entrevista com
duracéo de 04:46s, postado e dirigido pelo canal Tome Ciéncia — Programa 31, em
13 de junho de 2016, como parte de um programa televisivo cujo tema era saude
mental. O video recortado continha 6.106 visualizagdes em 2017, sendo esse
numero maior do que o total de acessos do video completo com duragao de 30:07s.
A matéria original € do ano de 1988. As cenas foram gravadas no escritorio e a
reporter que entrevistou Nise da Silveira em sua residéncia chamava-se Marcia
Leite.

Nesta entrevista, Nise da Silveira fala sobre a Terapia Ocupacional como
disciplina cientifica e a sua percepgéo sobre a “loucura”, o estigma e a discriminagéo
do paciente. Retrata as suas experiéncias na prisao Frei Caneca, no Rio de janeiro,
durante a ditadura de Getulio Vargas, em meados da década de 30 do século
passado e o reconhecimento do seu trabalho. Ela alega que o seu trabalho a frente
do Museu do Inconsciente ndo foi merecidamente reconhecido pela comunidade
cientifica brasileira. Segundo a entrevistada, o seu trabalho desenvolvido era visto
como um lugar de arte e de diversédo, o que nao refletia a real proposta da criagéo
do Museu Imagens do Inconsciente.

Video 2. 2° Entrevista: Dra. Nise da Silveira (143) com duragao de 6:39s. O

video foi postado em 6 de maio de 2012, pela conta de Alservinori e teve 12.711
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visualizagbes, em 2017. O video é um recorte de um programa da Rede Globo de
TV, apresentado por Regina Duarte — Prémio Personalidade Global Feminina,
conferido pelo Jornal O Globo e a Rede Globo de Televisao, em 1974. Nao ha dados
na plataforma sobre o video original. A entrevista foi realizada apenas coma
participacado de Nise da Silveira, em seu escritorio.

Nise da Silveira, neste video, fala sobre sua personalidade, forma de ser e
agir, relata sobre sua atuagao profissional com pacientes esquizofrénicos. Ela é
premiada como personalidade global feminina e divide seu prémio com mulheres
que estiveram presas com ela na época da ditadura de Getulio Vargas, em meados
da década de 30. Relata, também, sobre como conseguiu compreender as pinturas
realizadas pelos seus pacientes e os seus delirios, para poder ajuda-los no seu
tratamento. Para compreender o mundo interno de seus pacientes, a médica
organizou em um espago no hospital o setor de terapia ocupacional, e, neste
espaco, foram criadas oficinas que continham atividades expressivas. Com o auxilio
da psicologia analitica e da mitologia grega, a médica conseguia compreender e
reconstruir as historias de vida dos seus pacientes que tinham dificuldades de se
comunicar. O video é finalizado com a médica explicando como conseguiu
estabelecer o vinculo com os pacientes e sobre a importancia da relagdo médico-
paciente.

Video 3. 3° Entrevista: Nise da Silveira, uma vida como obra de arte (144),
com duragao 1h:26:29s, foi postado pela conta Nu-Sol, em 9 agosto de 2016. O
video foi gravado na cidade do Rio de Janeiro, em setembro de 1991, no escritério
de Nise da Silveira, na Casa das Palmeiras e no Museu de Imagens do
Inconsciente. O video contém cenas do espetaculo "ARTAUD", com a participacao
do ator Rubem Cérrea, gravado em Sao Paulo, agosto de 1991, no Teatro de Arte.
O video conta com a participagcao de Nise da Silveira e Rubem Correa. O roteiro,
edicdo e a direcao foi de Edson Passetti, a pesquisa foi realizada por Edgard de A.
Carvalho e Edson Passetti. A producédo executiva foi realizada por Beto Tibirica, as
cameras os responsaveis foram Heitor Costamilan e Pedro T. Nogueira. Os editores
foram Celso C. Toledo e Paulo Weidebach. As musicas apresentadas foram “Tanz",
de Carl Orff, e "Serei Feliz", de V. Cantuaria, Marina Lima e R. Bastos.

O filme é uma retrospectiva da biografia de Nise da Silveira, trata da sua
atuacao profissional, a sua percepcado da relacdo médico-paciente e o tratamento

oferecido aos pacientes com o modelo biomédico. O video mostra imagens das
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obras dos pacientes e cenas do espetaculo “Artaud” — a obra traz as vivencias do
poeta, ator, dramaturgo e escritor francés que foi internado em um hospital
psiquiatrico por anos. Quando esteve internado no manicdémio, Artaud expressava
por escrito e em obras teatrais seu sofrimento. Nise da Silveira relata que Artaud
influenciou suas teorias e praticas profissionais. No video, a médica explica certos
aspectos emocionais e fisioldgicos dos pacientes esquizofrénicos. Relata sobre a 1 °
Exposicdo das obras dos pacientes em Sao Paulo, sobre a sua preocupag¢ao com o
futuro dos pacientes ex-internos dos manicémios, denominados na época por Nise
de egressos e com os pacientes que eram autores dos quadros expostos em S&o
Paulo. Nise da Silveira fala sobre as técnicas, os métodos utilizados como
intervencao no tratamento dos pacientes, faz critica ao Estado e ao modelo
biomédico no tratamento do paciente. Aborda de forma critica as formas invasivas e
deficientes dos tratamentos utilizados pelos médicos psiquiatricos, como a utilizacao
da contencgao quimica (medicamentos) nos hospitais psiquiatricos.

Video 4. 4° Entrevista: Nise da Silveira - Posfacio: Imagens do Inconsciente
(145), é um recorte do filme Imagens do Inconsciente. O video foi postado em 23 de
abril de 2016, pela conta de lara Simonetti Racy, com duragdo: 1:20:29s e continha
65.355 visualizagdes, em 2017. O filme original possui duragéo de 205 minutos e foi
filmado nos dias 15 e 19 de abril de 1986. O diretor do filme & Leon Hirszman. O
filme contou com a participagdo de Nise, com intervencgao de Luiz Carlos Mello (Lula)
e Luis Carlos Saldanha. Foi filmado no formato de resolucdo de 16 mm. O
responsavel técnico pela fotografia e camera foi Luis Carlos Saldanha e a assistente
Regina Neves. A produgao de Leon Hirszman, coprodugao da Embrafilme e edi¢cao
em 2014. Foi gravado no escritério de Nise da Silveira.

O longa-metragem é divido em trés episodios: Fernando Diniz — Em busca do
espaco cotidiano; Adelina Gomes — No reino das maes; Carlos Pertuis - A barca do
sol. Esses trés personagens foram pacientes da médica e apresentaram progresso
no tratamento com o novo método aplicado por Nise da Silveira. No inicio da
entrevista, o diretor faz algumas colocagdes sobre o objetivo do filme e fala sobre o
roteiro da entrevista com Nise da Silveira, porém, a médica faz sugestdes de
alteracbes, por exemplo, para que o filme nao faga apenas criticas, mas que
proponha solucdes para os obstaculos enfrentados no servico de saude mental,
naquela época, no ano de 1986. O filme aborda o pioneirismo das acdes de Nise da

Silveira como médica na saude mental, suas contribuicbes para melhoria dos
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cuidados em saude no servico publico, suas inquietacbes a respeito das
necessidades de mudancas em prol da saude dos internados em hospitais
psiquiatricos a preocupagao com os ex- internos (egressos). Nise da Silveira ainda
faz critica ao Estado e fala sobre sua postura de indiferenca frente a dor e ao
sofrimento dos pacientes. Aborda os ciclos de internacdo dos pacientes, sua
marginalizagdo e exclusdo da sociedade. Propbéem estudos humanisticos para
mudar a situacdo, alternativas e faz um apelo as autoridades e aos colegas da
época.

Video 5. 5°Entrevista: Nise da Silveira Do mundo da Caraldmpia a emogéo de
lidar (146), foi dividida em trés partes, com duracdo total: 1:16:02s. O video foi
filmado nos dias 03 e 04 de agosto 1992, por Luis Gonzaga Pereira Leal e Rubem
Rocha Filho. Foi postado pela conta de Gonzaga Leal, em 2012, continha no total
60.405 visualizagdes, em 2017. A entrevista contou com a participagdo de Nise e
com a intervengao de Gonzaga Leal e Rubem Rocha. O video foi gravado na cidade
do Rio de Janeiro, no escritério de Nise da Silveira.

Na entrevista concedida para Leal, Nise da Silveira relata sobre os autores
que foram importantes para sua formagao e atuagcéo e expressa suas preocupacdes
com o futuro da saude mental no Brasil. Nise da Silveira questiona o modelo médico
adotado a época e fala sobre a antipsiquiatria. Relata também sobre o tratamento
proposto por ela, a terapéutica ocupacional como método inovador no tratamento de
pacientes psicoticos. Por fim, fala de suas experiéncias profissionais com pacientes
com transtornos mentais.

1 — Filme disponivel na plataforma Now: Olhar de Nise (147), com duragao
1h:30m. O filme foi langado no dia 8 dezembro de 2016. A direcéo foi de Jorge
Oliveira e Pedro Zoca. O elenco de Mariana Terra, Rafael Cardoso e Nando
Rodrigues. O roteiro de Jorge Oliveira, a produgéo executiva da Ana Maria Rocha, o
produtor executivo também foi Jorge Oliveira. A equipe técnica contou com o diretor
de fotografia André Lavenére, a montadora Ana Maria Rocha e Dirceu Lustosa, com
a figurinista Elisa Faulhaber e o engenheiro de som Marcos Manna. No filme consta
uma entrevista com a médica Nise da Silveira, sua ultima entrevista registrada antes
do seu falecimento. O documentario narra a histéria de vida de Nise da Silveira, sua
trajetéria profissional na saude mental e suas contribui¢des. Retrata, ainda, o
momento dificil pelo qual ela passou, que foi sua prisdo e o afastamento do servico

publico por 8 anos. O filme apresenta também depoimentos de pessoas que
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conviveram com a psiquiatra e os relatos de alguns pacientes sobre o tratamento
antes de Nise da Silveira e o tratamento posteriormente realizado com a médica.

Os cinco videos e o filme selecionados que atendiam aos critérios foram
submetidos a analise de conteudo, obedecendo a proposta de Bardin. O material
audiovisual foi transcrito integralmente, e, apos a leitura das informagdes coletadas,
decidiu-se que apenas o conteudo das narrativas de Nise da Silveira seria objeto de
analise. Em um primeiro momento, buscou-se examinar e identificar, a partir da
leitura das transcricoes, se as narrativas de Nise da Silveira continham conteudos
que remetessem ao referencial dos DHP, com direito a vida, a saude, a informagao,
a liberdade, a ndo ser submetido a tortura nem a penas ou tratamento cruéis,
desumanos ou degradantes.

Apos a leitura do conteudo, foi possivel identificar frases e palavras que
remetiam ao referencial, assim, foram realizados recortes do texto e a codificagcédo
das unidades de contexto e de registro. Posteriormente, em um segundo momento,
com auxilio informatico, todo o conteudo das narrativas da Nise da Silveira foi
submetido a novos testes por meio das frequéncias de repeticido das palavras, que
foram obtidas pela plataforma aberta Wordclouds, uma etiqueta online para
construgdo de nuvens de palavras, que surgiu com a contagem de repeticdo das
palavras nos textos transcritos.

O objetivo com isso era verificar e confirmar se as unidades de registro que
resultaram no final, com auxilio da informatica, seriam as mesmas identificadas pela
analise manual realizada no inicio do processo de pesquisa. Em cada video
analisado, foram levadas em consideracédo as 10 primeiras palavras (unidades de
registro) apresentadas pela etiqueta online, essas palavras se repetiram com maior
frequéncia ao longo do texto, formando, assim, a unidade de registro.

A Tabela 1, apresentada abaixo, esta dividida em 3 partes: obras
videograficas selecionadas, o tempo de cada video e as 10 unidades de registro

identificadas com auxilio da informatica.
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Tabela 1 - Videos e nuvem de palavras

Videos Selecionados Tempo de Unidade de registro
encerramento
4 médico; 4 modelo
Sera que Nise da Silveira 3 louco; 3 realidade
teve seu trabalho 04min:46s 3 mundo; 2 rotulados.
reconhecido em vida? 2 diferencas; 2 extrapolam.
8 mae; 6 Adelina; 5 pintura; 4 gata;
Dr.2 Nise da Silveira 06min:39s 3 terrivel; 2 mitologia; 2 coragao. 2 gesto.
9 doente; 8 imagens;
Nise da Silveira 5 importancia; 5 doentes
’ 1h 26min:29s 4 Jung ; 4 estudo;
obra e arte . i A
4 linguagem; 3 esquizofrénico
Nise da Silveira - Posfacio: 25 hospital, 11 doentes;
Imagens do Inconsciente . 9 egresso, 9 atividades;
' 1h:20min:29s 9 Palmeiras; 8 mundo;
7 ocupacional; 7 Casa.
Nse da Sivera o mundo ey bt
da Caralampia a emocéao 1h:16m:02s gens; ’ '

de lidar. 10 pessoa; 10 livro; 9 relagao.
8 psiquiatria; 6 doente; 6 casa;

Filme “Olhar de Nise” 1h:30min 5 eletrochoque;5 internado;

5 Francisco; 4 psiquiatra; 4 hospital.

Fonte: elaborada pela autora (2018).

A partir da classificagdo das unidades de registro foram formuladas categorias
que compdem o panorama geral dos videos selecionados, que foram divididos em
quatro categorias tematicas. 1) Direito de ndo ser discriminado; 2) Modelo centrado
no paciente; 3) Direito a cuidados em saude mental de qualidade, e 4) Direito de ndo
ser submetido a tortura nem a penas ou tratamentos cruéis, desumanos e
degradantes. O terceiro momento da etapa aplicada sao inferéncias e as
interpretacbes que sao oriundas do material coletado, com base no referencial
tedrico dos DHP. Nesta fase, os resultados favorecerao a obtengao das respostas
que sao necessarias diante da questao levantada no estudo.

A Tabela 2, apresentada abaixo, apresenta a divisdo de categorias do
material videografico. A primeira parte refere-se as obras selecionadas, segundo as
categorias tematicas que foram formuladas através do processo da anadlise de
conteudo, especificamente obtida a partir da unidade de registro. As categorias
foram nomeadas com base na referéncia do DHP. A terceira parte trata da
identificacdo de trechos do discurso de Nise da Silveira que remetem as categorias

tematicas.
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Tabela 2 - Divisao em categorias do material videografico selecionado

Material Categorias tematicas |Identificacdo de trechos no discurso de Nise que referencia a categoria

Selecionado fundadas no DHP

Sera que Nise da Direito de ndo ser “Creio que é muito mais que isso. Se ha muitos casos que se enquadram no modelo médico, outras em grande numero
Silveira teve seu discriminado extrapolam do modelo médico. Tantas s&o as diferengas que existem entre aqueles rotulados de louco.”

trabalho

reconhecido em

vida?

Dra. Nise da Modelo centrado no Eu passava perto dela e dizia: “Bom dia, Adelina?” Nunca ela me respondeu. Passaram-se anos, um dia passei e repeti:
Silveira paciente Bom dia, Adelina? Sempre dizendo o nome, sempre individualizando-a”.

. o o . “... os doentes, pintavam muitas vezes imagens com uma grande harmonia, com um contorno bonito, isso me intrigava,
Nise da Silveira,  Direito a cuidados em perguntei a varios

obra e arte saude mental de colegas, mas ndo davam importancia.... a turma era tdo contra o museu, que foi preciso fazer uma sociedade extra museu,
. qualidade para proteger o museu...”
) L “...Jung tem uma frase que eu gosto muito escrita em 1908, conteudo das psicoses “é preciso ver o outro lado do
Nise da Silveira do psicotico” Se de um lado ele é um ser aparentemente decadente, quem sabe se ele ndo tem riquezas que
mundo da surpreendem?...”
Caraldmpia a
emocéo de lidar “...Dentro do hospital. “Estavamos preparando um campo de esporte, para os jogos dos clientes, fez-se um campo de

vélei, entdo como nao sou imobilista...”
“...comecei a introduzir caes... importancia terapéutica, da relagdo de um animal com um doente.

“Considero a terapia ocupacional um

tratamento... terapéutica ocupacional ndo é varrer, nem, lavar... A utilizacdo dessas habilidades elas eram muito mais
opressores, do que libertadores. Peguei a terapéutica ocupacional nessa situagédo, mas imediatamente eu transformei
esse

conceito,..considerava atividades expressivas que dessem ao individuo a oportunidade de exprimir livremente suas
emocgodes, mas continuava chamando terapéutica ocupacional, servigo de terapéutica ocupacional, faziam outras coisas,
fazia esportes, arte, faziam grupo cultural e tal... E a emocéo de lidar... é a expressao de afetos”.

Continua
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Material
Selecionado

Categorias tematicas

fundadas no DHP

Identificagdo de trechos no discurso de Nise que referencia a categoria

Nise da Silveira -

Direito de nao ser

Posfacio: Imagens submetido a Tortura
do Inconsciente e nem a Penas ou

Filme: “Olhar de
Nise”

Tratamentos Cruéis,
Desumanos e
Degradantes

“‘Necessitamos de espagos amplos, ondem os egressos pudessem ter um lugar de encontro, de trabalho, talvez de tomar
uma refeigédo, porque isso sairia mais barato, que interna-los em casa de saude, onde muitos os chama de “filé mignon”
das casas de saude, ou mesmo mais barato que a reinternagdo que deprimem os servigos psiquiatricos. Onde esta o
progresso da psiquiatria moderna?”

Médico: “Recolha a enfermaria este doente e traga outro”. Veio outro doente, “agora a senhora vai aplicar o eletrochoque,
é s6 apertar este botdo” e eu disse: Nao aperto! Isso se chama tortura!”

Fonte: elaborada pela autora (2018).
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Nise da Silveira é considerada uma das mulheres mais influentes e
importantes da histéria do Brasil. A psiquiatra brasileira iniciou um trabalho pioneiro
e transformador na saude mental na década de 1940 a 1990. Portanto, a
compreensao da histéria da saude mental e da Psiquiatria brasileira, partindo das
experiéncias da psiquiatra Nise da Silveira, trazem elementos importantes para o
aprofundamento da Bioética e dos Direitos Humanos no Brasil. Contudo, isso sé é
possivel através da analise de conteudo de materiais videograficos. A médica deixou
documentado, através registros audiovisuais, relevantes materiais antes do seu
falecimento, material rico que aborda a compreensao de Nise da Silveira sobre os
problemas enfrentados em saude mental naquele tempo e as possiveis solugdes
para superar os obstaculos, que serdo discutidos no toépico seguinte, com as
categorias tematicas fundadas a partir do referencial DHP.

A analise do material audiovisual proveniente do conteudo das narrativas de
Nise da Silveira resultou na formulagdo das seguintes categorias: a) Direito de ndo
ser discriminado; b) Modelo centrado no paciente; c) Direito a cuidados em saude de
qualidade; d) Direito a ndo ser submetido a tortura nem a penas ou tratamento
cruéis, desumanos ou degradantes. As categorias formuladas serao discutidas neste
tépico com base no referencial normativo dos Direitos Humanos dos Pacientes, no

ambito da saude mental.

4.1 DIREITO DE NAO SER DISCRIMINADO

Segundo a etimologia da palavra, “estigma” significa marca ou cicatriz
deixada por uma ferida. A palavra é de origem grega e esta relacionado a sinais
corporais, esses sinais tinham como objetivo evidenciar aspectos extraordinarios ou
pejorativos sobre os status moral da pessoa que os apresentavam. Eles eram
marcados no corpo através de cortes ou fogo, assim as pessoas os visualizariam e
manteriam distancia. Portanto, estigma esta relacionado com a situagao do sujeito
que se encontra inabilitado para a aceitacdo social plena (148). Percebe-se que a
sociedade sempre buscou formas para categorizar as pessoas que lhes pareciam
diferentes do que era considerado normal (148). O trecho abaixo do video transcrito
demonstra a estigmatizacédo e a discriminagao vivida pelas pessoas com transtorno
mental que Nise acompanhava, o comportamento preconceituoso arraigado na

cultura, o que contribui para o agravo do quadro de saude do paciente.



90

[...] E como se as condigbes adversas empurrasse o individuo e ele ndo
tivesse outra porta de escape se nao a loucura, noés entdo tentamos
acompanha-lo um pouco, nesse mundo interno, para onde ele foi atirado [...]
(142, 4'02").

A partir do século XVIII, a racionalidade passa a ser valorizada nos meios
intelectuais, cientificos e académicos e a pessoa em sofrimento psiquico comecga a
ter sua imagem vinculada ao conceito de pessoas irracionais, nao pensantes. O
tratamento oferecido deveria ser moral, com Pinel surgem as classificacboes
nosograficas. A pessoa com transtorno mental passou a ser conceituada como
alienada mental e a causa da doenca seria de ordem moral, assim, consideravam
essas pessoas como inadequadas para conviver em sociedade e seus direitos a
autodeterminacéo e a liberdade foram cerceados (40).

Inicia-se, entdo, um processo de encaminhamento dessas pessoas para o
asilo, a fim de “restabelecer sua razdo”, e é neste contexto que surgem os
manicémios. Percebe-se que as pessoas com transtornos mentais sofreram com
esteredtipos, rotulos, perderam o direito de liberdade, o controle sobre os seus
corpos (149). Para Corrigan e Watson (150), as pessoas com transtorno mental e
deficiéncia mental sdo desafiadas duplamente. Por um lado, elas lutam com os
sintomas e deficiéncias que resultam da doenca. Por outro lado, sdo desafiadas
pelos esteredtipos e preconceitos que resultam em equivocos sobre doencas
mentais.

Qualquer pessoa pode estar vulneravel a algum transtorno mental, seja
crianga, adulto, idoso, pessoas de todas as etnias. O aparecimento de alguma
doencga pode gerar sofrimento para a familia e as comunidades, tanto como para o
sujeito. Os individuos com transtornos mentais sao particularmente mais vulneraveis
a abusos e a violacdo de direitos no ambito dos cuidados na saude, pois o
adoecimento psiquico no individuo pode causar alteragbes da cogni¢do, na
regulacdo emocional e no comportamento. Neste sentido, tornam-se mais
suscetiveis a discriminagao, a estigmatizacdo e ao desrespeito a sua autonomia
(107). Apesar de existirem tratamentos que sdo eficazes para os transtornos
mentais, atualmente ainda ha na sociedade a concepcdo de que pessoas com
transtornos mentais sao incapazes de tomarem decisdes, ndo sao inteligiveis e séo
pessoas dificeis. Esses julgamentos podem ocasionar rejei¢do, abusos e isolamento

das pessoas (151).
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Nise da Silveira enfrentou problemas dentro da instituicdo psiquiatrica,
mormente com os médicos que atuavam no seu trabalho. As dificuldades decorriam
do fato de que ela agia e pensava diferente dos demais profissionais da Medicina.
Os médicos reduziam seus pacientes a doenca e eram incapazes de perceber a
pessoa e seu contexto de vida. Existia uma crenga negativa a respeito daquele
grupo vulneravel e um contato préximo era evitado, devido ao preconceito. Este
preconceito pode gerar um comportamento hostil do profissional da saude em
relacdo ao paciente, levando assim a violagdo de direitos humanos. O estigma
desumaniza os pacientes, suas queixas podem se tornar para o profissional
preconceituoso, banais, assim a discriminagcdo gera um tratamento inadequado
(150), impactando, assim, negativamente no servico de saude mental ofertado. O
modelo biomédico possuia dificuldade de compreender o trabalho de Nise e de
valoriza-lo. A intervengdo ndo invasiva era no passado banalizada, sem valor e no
presente também, ainda existe preconceito por parte de profissionais de saude com
a utilizacdo da arte no tratamento terapéutico dos pacientes e que devem ser
repensadas pela academia e nos servicos de cuidado em saude.

Nise da Silveira desenvolvia assim um trabalho solitario, sem apoio da sua
equipe. O estigma € um fator social, que se manifeste em reagdes e ideias negativas
que a sociedade produz sobre uma determinada populacdo vulneravel (150). A
forma que Nise da Silveira encontrou para romper com essa situagao discriminatoria
e mudar a concepgéao da sociedade sobre o paciente de saude mental foi divulgando
os trabalhos de seus pacientes em exposi¢cdes nacionais e internacionais, cursos,
estudos produzidos por ela. Divulgando, o intuito era demonstrar, que seus
pacientes eram pessoas capazes, Uteis e que poderiam viver e interagir na
sociedade assim, Nise da Silveira tentou combater a discriminacdo dos seus
pacientes por meio da divulgacdo de suas obras e de estudo cientifico. Com isso,
demonstrou que a singularidade e a diversidade existiam na sociedade e que
deveriam ser aceitas e respeitadas. Que a pessoa com transtorno mental, néo
deixaria de ser pessoa humana de ter desejos e emogdes devido ao quadro de

saude apresentado.
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4.2 MODELO CENTRADO NO PACIENTE

Para a Nise da Silveira, uma das questdes fundamentais para que o
tratamento do paciente em saude mental seja efetivo diz respeito a relagdo médico e
paciente. Assim, de acordo com Nise, nao seria possivel tratar o paciente sem que
houvesse um vinculo com o mesmo, acreditava que era necessario existir afeto
catalisador na relagao, pois isso influenciaria o processo de cura. Nise da Silveira em
suas colocacbes acerca do tema dizia que, para ocorrer uma evolugao do quadro
paciente, seria necessario o apoio de alguém que fosse receptivo e acolhedor para
auxiliar e orientar o sujeito, isso significaria para ele um ponto de apoio e geraria
confianca. Nas oficinas de terapéutica ocupacional realizas por Nise, o profissional
era um ponto de referéncia, que atuava como um catalisador de afeto e estava
sempre ao lado do paciente, disponivel para ajudar e compreendé-lo.

Para o paciente com transtorno mental no caso, a esquizofrenia, expressar
sua realidade interna, o primeiro passo é ele obter confianga em alguém, dessa
forma, aos poucos isso se estende para as demais pessoas que 0 cerca e 0 seu
ambiente. Portanto, o legado que Nise da Silveira deixou para area de saude mental
vincula-se ao principio dos DHP do Modelo do Cuidado Centrado no paciente, na
medida em que se alicerga na importancia do cuidado centrado na pessoa, cujo
aspecto central consiste na relagcao estabelecida com o paciente.

Quando a relagdo médico-paciente € um determinante relevante da qualidade
do atendimento, quando médico com o paciente € boa, construida sobre uma base
sdlida, voltada para confianca e a empatia, as habilidades terapéuticas do
profissional sdo adequadas, e o profissional mantem seu conhecimento atualizado,
os resultados terapéuticos, serao eficazes (152).

A relagcdo médico-paciente € uma questao critica nos servigos de assisténcia
a saude e um componente importante da preocupagdo generalizada com a
prestacdo de servigos médicos de qualidade. Nessa relagao, o paciente encontra-se
em uma posic¢ao de vulnerabilidade, portanto a relacdo n&o sera de equilibrio, pois o
profissional € detentor de conhecimento, do saber, e devido a isso, o profissional
deve se esforcar para ser acessivel e empatico na comunicagdo com o paciente. A

relagdo deve ser pautada na confianga e no respeito mutuo, séo critérios essenciais
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no relacionamento médico-paciente A comunicacao entre o paciente e o médico é
essencial no Modelo do Cuidado Centrado no Paciente, na medida em que se
escuta o paciente o profissional tem seu olhar centrado na pessoa, a melhora do
quadro de saude do paciente. Os pacientes quando possuem uma boa relacdo com
o profissional da saude, os sintomas da doenga apresentada podem diminuir e as
queixas do paciente por negligencia médica também, consequentemente, o médico
pode vir apresentar uma maior satisfacdo no trabalho, diminuindo assim o seu
estresse (153).

Nise da Silveira relata a histéria de sua paciente Adelina Gomes. A médica se
empenhou para conseguir estabelecer uma relagdo com a paciente que ndo se
comunicava no inicio da intervencao e era agressiva. Nise da Silveira demorou 20
anos para compreender a histéria de Adelina. Ao iniciar as atividades no atelié, com
atividades expressivas, Adelina mudou seu comportamento, ja ndo era mais

agressiva e comegou a se comunicar, conforme relato de Nise da Silveira:

Eu passava perto dela e dizia: “Bom dia, Adelina?” Nunca ela me
respondeu. Passaram-se anos, um dia passei e repeti: Bom dia, Adelina?
Sempre dizendo o nome, sempre individualizando-a e continuei andando no
corredor do hospital, quando a assistente social Dona lara corre e passa na
minha frente e me diz: “Sabe o que aconteceu?” Quando vocé passou e deu
bom dia a Adelina pouco depois Ihe atirou um beijo. O meu impeto seria
voltar e beija-la, mas me segurei e esperei o dia seguinte ao invés de dizer:
“‘Bom dia, Adelina!”. Eu estendi a face e ela me beijou. Tava feito a relagao
(143, 5'18").

Nise da Silveira traduz neste caso, a importancia da relagdo entre o
profissional-paciente, assim como demonstrou que a paciente, estigmatizado e
rotulado com “embotamento emocional”’, ndo era inerte e, que podia se expressar
emocionalmente, comunicar e manter vinculos afetivos. Para a academia, médicos e
profissionais de saude, a relacdo de afetividade com o paciente ndo era bem vista,
na medida em que era considerado algo incoerente, pois o0 modelo psiquiatrico era
baseado numa relagdo permeada pelo preconceito, discriminagdo, em que o
paciente era reduzido a um diagnostico. A cultura do modelo biomédico ndo confere
valor ao investimento na relacdo com o paciente, na constru¢gdo de vinculo ou na
comunicacao.

No entanto, para Nise da Silveira o afeto era essencial no tratamento, nas

relagdes, era curativo e emancipador conforme se extrai do seguinte relato:
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[...] O doente no consultério € uma relagdo muito limitada e nos hospitais
psiquiatricos € reduzidissima, se € que ha relagdo. A relagdo com o
terapeuta, é uma relagdo muito mais préxima, muito mais intima, muito mais
calorosa e o apoio é fundamental...O afeto se vocé estabelece uma boa
relagdo com a pessoa, vocé catalisa muita coisa de dentro da pessoa... Eu
acho que o afeto é muito importante, porque se ndo estabelece uma relagao
afetiva entre o terapeuta, monitor e o internado, nada se consegue! [..]
(146, 35'35").

Nise da Silveira acreditava que o retorno do paciente com esquizofrenia a
realidade dependeria primeiramente de estabelecer uma relacdo de confianca com
alguém, assim, posteriormente aos poucos seria possivel o paciente interagir com
meio e com os outros (51). Para Nise, cada paciente era singular e para o
profissional poder auxilia-lo em seus cuidados em saude mental, seria necessario
manter-se atento a cada agdo manifestada ndo verbal como: gestos, olhares, pois
tudo é importante, ja que muitos pacientes com transtorno mental possuem
dificuldade em expressar o que sentem verbalmente. Nise criticava a postura dos
médicos, que sob a 6tica de uma abordagem biomédica, ndo conseguiam perceber
outras formas de comunicacdo com seus pacientes, a ndo ser através da fala. Essa
limitacdo dos médicos levava a uma intervencdo terapéutica frustrante. Os
conselhos de profissionais de saude e a academia tém um papel importante na
formacéao dos futuros profissionais, de modo a contribuir com a conscientizacdo dos
profissionais de saude com relagcdo a situar o paciente no centro do cuidado, além
disso a importancia de abordar os pacientes com ética e empatia.

O paciente quando busca o atendimento, confia nas palavras do profissional,
assim, cabe ao profissional de saude ser reciproco na relagdo de fiducia. Os
profissionais precisam respeitar e buscar compreender seus pacientes, como fez
Nise da Silveira, ao demonstrar que a relagdo médico-paciente era mais eficaz para
a recuperacgao da pessoa, do que a medicacio e os tratamentos invasivos.

Nise da Silveira contribuiu para a alteracdo da perspectiva profissional do
modelo centrado na doenga para o centrado no paciente, ou seja, passou-se a voltar
a percepgao para o paciente, visto antes de uma forma geral e ndo individualizada,
sem a analise do contexto ao qual esteja inserido (59). Nise da Silveira ao utilizar a
terapéutica ocupacional, como técnica, recria a terapéutica ocupacional. A médica
nao gostava do nome terapia ocupacional e utilizava a expressao “emocéao de lidar’
para se referir, pois acreditava que a vida podia ser percebida como um complexo

de “emocgbes de lidar’, seja com a sociedade ou individuo. E sua atuagéo
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demonstrou que era possivel inumeras possibilidades psiquicas e que essas eram
universais, acreditava que a doenga mental ndo deveria ser estigmatizada e contida
com tortura (154).

4.3 DIREITO A CUIDADOS EM SAUDE MENTAL DE QUALIDADE

Nos anos 1940, época que Nise da Silveira atuava como médica havia 24 mil
leitos psiquiatricos no Brasil, a maioria eram publicos, apenas trés mil eram privados.
Contudo, com o golpe militar em 1964, o setor saude passou por processos intensos
de privatizacdo. A psiquiatria foi a especialidade que teve o maior investimento pelas
empresas privadas. Os pacientes ndo eram detentores de direitos neste tempo,
assim, os servigos prestados eram de baixa qualidade, locais como galpdes eram
transformados em um curto periodo em enfermarias para receber pacientes. Estas
instituicdes asilares particulares recebiam investimentos do setor publico e devido a
isso, aumentavam no pais (155). Os locais dos estabelecimentos eram insalubres,
pessoas eram agrupadas, torturadas, humilhadas, ficavam despidas nos locais e
muitas ao relento.

Nise da Silveira foi profissional revolucionaria, pois iniciou nesta época um
trabalho transformador rompendo com os servicos médicos oferecidos pela
psiquiatria, que eram fundamentados em técnicas dolorosas e que geravam mais
sofrimento. Implantou dentro do hospital uma nova forma de cuidar, servicos que
eram fundamentados na terapéutica ocupacional. Percebeu que algumas atividades
aplicadas no setor de terapia ocupacional facilitavam o acesso ao mundo interno do
paciente, possibilitando assim a potencializacdo das forgas auto curativas, o que
favorecia o retorno do paciente a realidade externa e uma evolugado no seu quadro
de saude. Assim, Nise conseguiu compreender 0s processos que ocorriam com
seus pacientes e com isso valorizar a terapéutica ocupacional. Para Nise o
tratamento aplicado aos pacientes de forma individualizada seria 0 mais adequado
para se aplicar como tratamento nos hospitais psiquiatricos publicos (65).

As imagens realizadas no atelié de pintura levantaram uma série de
questionamentos que a formacdo psiquiatrica académica da época, que nao

conseguiam responder. Essas questdes geraram em Nise uma necessidade de
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buscar conhecimento e se aprofundar nestes processos internos (51). A terapéutica
ocupacional se robusteceu com estudos sobre psicologia analitica, fundamentada
nas teorias de Carl Gustav Jung. Os seus estudos possibilitaram maior compreensao
da psique humana, dessa forma, foi possivel incrementar a qualidade do tratamento
de pessoas com sofrimento psiquico (44).

A médica implantou diversas oficinas, atividades de educagéo fisica e
culturais bem como iniciou um trabalho com animais no hospital. Oferecia
oportunidade ao sujeito de escolher com liberdade, as atividades terapéuticas que
gostaria de realizar. Nise da Silveira ao fundar a Casa das Palmeiras, concebeu de
forma que n&o se assemelhasse a um hospital psiquiatrico, ndo deveria ter grades e
deveria ter suas portas abertas, e ser um espaco acolhedor, além disso, os
profissionais com formacado multidisciplinar ndo era diferenciado pela sua profissao,
nao podiam usar no espacgo jalecos brancos. No inicio, o servico era destinado as
pessoas que recebiam alta, ou aquelas que estavam para receber, porém, com o
passar do tempo, 0s servigos passaram a ser acessiveis para quem necessitasse de
tratamento ou auxilio (65).

O objetivo da Casa das Palmeiras era orientar e preparar as pessoas para
reinsercao social e familiar, de forma mais independente. O paciente era estimulado
a ter uma participagdo mais ativa, com maior autonomia. A Casa era um espago
destinado para o paciente passar o dia. Assim, a Casa das Palmeiras, fundada em
1956, serviu de inspiracdo para criagdao do modelo substitutivo, o CAPS, modelo
substitutivo oferecido pela RAPS. Portanto, constata-se que os servicos de
assisténcia oferecidos por Nise da Silveira eram de qualidade e devido a isso, 0s
resultados eram positivos, mesmo com a falta de apoio do Estado na época (3).

A qualidade como direito do paciente tem como objetivo melhorar as
condigdes de das unidades de saude mental, de pacientes que estejam internados
ou em acompanhamento em ambulatorios (114). Percebe-se que Nise da Silveira
propds, desde o inicio, para seus pacientes, um espaco que promovesse a melhora
da saude mental. Também ao criar a casa das Palmeiras, Nise favoreceu aos
pacientes um tratamento com mais qualidade, um espago longe dos muros altos, o
local era conhecido como um territério livre. As relagdes interpessoais aconteciam de
forma espontdnea, a equipe estava voltada para atender as necessidades do
paciente, havia um respeito profundo de cada profissional com o paciente cada

pessoa que buscava auxilio em sua recuperagdo (65). O seu trabalho
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posteriormente veio a influenciar a politica publica de saude mental no Pais e
profissdes como a Terapia Ocupacional (3). A terapia ocupacional na saude mental
tem um papel relevante no processo de recuperacao da identidade social, dos
vinculos, da autonomia, intervém nas atividades de vida diaria, atividades de lazer e
sociais. Auxilia a pessoa com transtorno mental a reiniciar seus projetos de vida que
foram interrompidos devido aos longos periodos de permanéncia em hospitais
psiquiatricos, ou pelo afastamento do trabalho, promove assim servicos de cuidado
com qualidade (156).

Dessa forma, nota-se que Nise da Silveira proporcionava na unidade de
terapia ocupacional, um atendimento de qualidade, centrado na pessoa, utilizava
terapeuticamente a ocupagdo humana e a atividade, respeitando sempre o desejo
do paciente, sendo essa a esséncia da T.O na saude mental. Posteriormente, com
intuito de estabelecer um embasamento cientifico estudavam-se as imagens
utilizando psicologia analitica de Jung com o objetivo de compreender aquele ser

humano em sofrimento, buscava assim a recuperagao de seus pacientes.

4.4 DIREITO A NAO SER SUBMETIDO A TORTURA NEM A PENAS OU
TRATAMENTO CRUEIS, DESUMANOS OU DEGRADANTES

A histéria da saude mental no Brasil € marcada por um passado de
torturas, violéncia fisica e mental. Em 1989, o Brasil adotou a Convencéo contra a
Tortura e Outras Penas ou Tratamentos Cruéis, Desumanos ou Degradantes, assim,
0 pais se comprometeu a combater e prevenir o tratamento desumano e degradante,
inclusive no ambito dos cuidados em saude (108).

As praticas abusivas diminuiram com a adog&do de instrumentos
normativo-juridicos nacionais e internacionais. Embora o direito de nao ser
submetido a tratamento cruel, desumano e degradante esteja incorporado aos
instrumentos, eles ainda ndo sao aplicados como deveriam. De fato, ndo existe uma
conscientizagdo da ampla gama dos profissionais de saude que atuam em
instituicdes de carater asilar na saude mental, sobre o direito do paciente de nao ser
submetido: a condicdo desumana ou degradante, o que nos reflete em varios casos

de violagdo pelo mundo (157). O relacionamento estabelecimento nestes locais com
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os pacientes vulneraveis ainda se fundamenta na dominacdo por parte dos
funcionarios e na submissdo por parte do paciente, isso ocorre em muitas
comunidades terapéuticas e clinicas particulares, locais onde muitos pacientes sao
privados de liberdade e submetidos a condigdes desumanas e degradantes.

Nise da Silveira questionava a conduta médica e a relagdo que os
profissionais de Medicina possuiam com seus pacientes na época em que era
meédica residente, na década de 1930 no Hospital da Praia Vermelha, no Rio de
Janeiro. Percebeu que a teoria ensinada pelos professores ndo condizia com a
pratica, assim seu foco passou a ser ndo mais as aulas dos professores e sim as
pessoas internadas, pois achava que elas tinham muito mais a acrescentar em sua
experiéncia profissional.

Para Nise da Silveira, os abusos cometidos nos hospitais psiquiatricos eram
desumanos e inaceitaveis e, na medida em que hospitais de 1944 incluiram técnicas
invasivas, percebeu que nenhuma das técnicas utilizadas melhorava o quadro dos
pacientes segregados da sociedade, ao contrario agravavam mais seu estado de
saude. Nise da Silveira percebeu empiricamente que quando a pessoa era
internada, em um manicdmio, ela passava por um processo descrito por Goffman de
“‘mortificacdo do eu” e a “perda de sua cultura aparente”, a que a pessoa traz
consigo e que sao construidas com a familia, com a vida civil, porém que ndo s&o
aceitas dentro dessas instituicdes (157). O sujeito neste ambiente era aniquilado,
sentia destruido, as experiéncias vividas de intenso sofrimento no manicémio ao
longo dos anos, inicia ao chegar no local, onde sdo submetidos as normas do
estabelecimento, as pessoas sofrem com retirada de seus pertences pessoais,
roupas, objetos, perdem sua privacidade, pois tem que compartilhar leitos/quartos,
entre outros, essas condigdes desumanas ao qual era submetidos proporcionavam a
perda de sua identidade, as instituicbes matavam lentamente, sentiam — se sem vida
sem esperanga.

Em meados da década de 1960 a industria farmacéutica passou a atuar com
mais contundéncia no campo da saude mental, contribuindo para o fendmeno atual
da medicalizag¢ao, que se refere ao interesse crescente da medicina em apropriar-se
dos modos de vida (158). A medicalizagdo da vida poderia ser considerada como
uma forma de dominagdo que o desenvolvimento industrial farmacéutico exerce
sobre a populacdo (24), tornando a sociedade cada vez mais dependente de seus

produtos. A intervencdo do modelo biomédico no tratamento dos problemas
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psiquicos causou a medicalizagdo social, a iatrogenia de biomedicina. A relagao
meédico-paciente na psiquiatria passou a ser estabelecida em torno da medicacéo.

A parceria com as industrias farmacéuticas, foram responsaveis por causar
tratamento desumano e degradante neste grupo de pessoas vulneraveis (159). O
excesso de medicagao, a falta de informacdo ao paciente sobre as medicacoes
utilizadas, assim o desrespeito a vontade do paciente sobre o uso ou ndo de
medicacao, sdo causadores de danos a saude do paciente e violagbes de direitos.
Nise da Silveira relata que os abusos cometidos contra os pacientes ndo eram
apenas através de técnicas invasivas e sim também pelo excesso de medicamentos
que os pacientes eram obrigados a tomar nesses ambientes de longa permanéncia.
Segundo Nise da Silveira, os pacientes viviam em condi¢cdes deploraveis no
ambiente hospitalar, e alguns apenas dormiam. A medicagdo era forma de
solucionar o problema existente nos hospitais psiquiatricos, que era o fracasso da
abordagem e do tratamento terapéutico realizado pela psiquiatria na época com os
pacientes (145).

A resolucao 46/119 da Assembleia Geral da ONU de 17 de dezembro de
1991, em seu principio 10, estabelece que medicamentos ndo devam ser
administrados como forma punigdo ou por conveniéncia, os médicos devem apenas
prescrever e medicar diante de uma eficacia comprovada e deve constar registrado
no prontuario (108).

Segundo Nise da Silveira a pessoa sobre efeito de medicagdo e com cartelas
em maos recebia alta, apds ter passado por experiéncias dolorosas e traumatizantes
no ambiente hospitalar por anos. Ao receber alta, o paciente ndo recebia nenhuma
orientagdo, logo, retornavam para o ambiente externo, apds longo periodo de
internacdo, sem nenhum acompanhamento. A reinsercao familiar e social na maioria
dos casos era frustrante, ndo ocorria. Sem vinculo familiar e sem residéncia, os
pacientes passavam a morar nas ruas, € ao ser notado nas ruas, vizinhos os
denunciavam para a policia, que os retornavam para o hospital. Assim, iniciava-se
um novo ciclo de internagdo e de tratamento desumanos e degradantes contra o
paciente. As intervengdes néo respeitavam os direitos humanos e caminhavam na
contram&o da demanda social e da saude da pessoa, fomentando assim exclusao, o
tratamento degradante e desumano, a marginalizagao, levava a incapacidade e a

dependéncia da pessoa do Estado (145).
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4.5 O ATIVISMO DE NISE DA SILVEIRA EM PROL DOS DIREITOS HUMANOS
DOS PACIENTES COM TRANSTORNOS MENTAIS

Observou-se que a vida de Nise cercada de desafios e que os
acontecimentos ocorridos mudaram o sentido de sua vida. A médica ndo planejou
seu futuro, como: a mudanca para o Rio de Janeiro, devido ao falecimento do seu
pai, a residéncia médica em um hospicio, situado no Rio de Janeiro, o incentivo do
seu professor em neurologia para se inscrever em concurso publico de psiquiatria, a
posse no servigo publico no hospital psiquiatrico com muitos internos, em seguida
sua prisdo por subversdao, o afastamento do servico por 8 anos, a mudanca do
hospital para outro local e a ndo concordancia em pactuar com as praticas abusivas
no hospital praticadas pelos profissionais de saude apds o seu retorno (3).

Porém, mesmo n&o escolhendo as situagbes impostas ou ndo tendo total
controle sobre seus projetos de vida, inicialmente, dedicou ao seu trabalho,
demonstrando notdrio interesse em compreender a causa do sofrimento de seus
pacientes, pessoas mais vulneraveis. Sua conduta ética e humanista proporcionou
transformacdo na saude mental e fomentou assim, a reforma psiquiatrica no Brasil.
Nise da Silveira foi profissional incomum, que buscou conhecer uma parte da nossa
historia na saude e contribuiu com o movimento de libertacdo e emancipag¢ao dos
pacientes com transtornos mentais no pais, para que estes recebessem um
tratamento em cuidados em saude respeitoso, humanizado, inclusivo, sem
discriminagao, igualitario, com qualidade, livre de opressdes e dominagdes.

Durante sua longa trajetéria profissional Nise da Silveira demonstrou que era
possivel acreditar, modificar e libertar as pessoas do sofrimento causado pela
doenca mental. A médica buscou alternativas, estudou a mente humana, e tentou
compreender o individuo em todos os seus aspectos biopsicossocial, a fim de
amenizar as suas dores. Demonstrou que através do afeto, da compreenséo e do
respeito seria possivel tratar de forma digna as pessoas. Combateu de forma
incisiva e incansavel até o final de sua vida as praticas abusivas realizadas nos
manicbmios, as violagbes que seus pacientes sofriam de seus direitos humanos
diariamente, como discriminacgéo, privacao de liberdade, restricdo da sua autonomia
e capacidade, bem como submissdo a tratamento desumano e degradante.

Apresentou para sociedade seu audacioso projeto, o Museu do Inconsciente, que
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reune atualmente um acervo 350 mil obras de pacientes. O objetivo da criacdo deste
espaco tinha o intuito de demonstrar para toda sociedade, que aquelas pessoas que
foram exclusas e se encontravam aprisionadas, estavam vivas, e que nao poderiam
ser esquecidas. Estas pessoas buscavam de alguma forma se expressar € melhorar.
Nise acreditava em seus pacientes e em seus potenciais (44).

As habilidades dos seus pacientes foram prejudicadas pela l6gica manicomial,
com os “tratamentos” oferecidos a época. Os psiquiatras tradicionais utilizavam
técnicas invasivas, que nao apresentavam resultados satisfatorios para os
pacientes. Essas violagbes de direitos humanos eram vistas como “tratamentos
revolucionarios” pela equipe meédica e causavam prejuizos irreversiveis para o
paciente. Nise da Silveira comprovou através de seus estudos cientificos que os
métodos utilizados, como a lobotomia, prejudicavam os aspectos cognitivos e
emocionais do paciente. Seus métodos inovadores ndo eram invasivos e obtinham
resultados melhores.

No Museu do Inconsciente constam obras dos pacientes produzidas nos
ateliés de pintura no setor de terapia ocupacional e na Casa das Palmeiras, espaco
que Nise da Silveira fundou posteriormente com a ajuda de colaboradores, voltado
para os pacientes egressos, com o qual a médica tinha uma relevante preocupacgao.
Com o apoio da psicologia analitica e dos estudos desenvolvidos por Carl Gustav
Jung, foi possivel fazer uma analise aprofundada do mundo interno dos pacientes
através das atividades expressivas. As obras de arte foram produzidas ao longo da
vida dos internos, assim a meédica acompanhava diariamente a evolucdo de seus
pacientes, registre-se que as imagens revelavam historias de vida em uma forma
sequencial e ndo verbal (3).

Nise da Silveira, em sua atuacdo profissional, enfrentou adversidades. A
equipe médica que atuava com Nise da Silveira sabotava seu trabalho a ponto de
executar os animais usados como co-terapeutas na recuperacao dos internos no
hospital tentavam impedi-la de participar de eventos internacionais, ndo forneciam
material para trabalhar com os pacientes no atelié de pintura. A classe médica nao
compreendia, n&o reconhecia e nem valorizava a arte como ferramenta terapéutica
nos servigcos de saude.

A vida de Nise foi marcada por muita luta, desafios, perseguicao, sofrimento,
resiliéncia, dedicagédo e amor (3). Nise da Silveira relata a histéria de Francisco,

paciente do hospital psiquiatrico, no qual a médica trabalhava. Francisco foi
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internado compulsoriamente, por uso de droga psicoativa, segundo o paciente, uso
em pequena quantidade e passou 8 anos de sua vida internado. Francisco produzia
no atelié obras que chamavam atencao de artistas consagrados a época, pois nao
tinha formacao em artes plasticas. Francisco, ao assinar suas obras se denominava
como alienado, alienigena, uma forma de expressar sua indignagdo aos anos que
passou internado, sofrendo violagdes de direitos humanos.

A médica demonstrava indignagdo ao ver pacientes internados em hospitais
psiquiatricos e era contra a existéncia de manicémio, pois acreditava que a mudanca
de cultura da sociedade era necessaria para sua extingao.

Nise da Silveira trabalhou incessantemente pela libertacéo e pelo respeito aos
direitos humanos dos seus pacientes. Assim, Nise da Silveira rompeu com a légica
manicomial e a sua atuacao, com a utilizagdo de novos conceitos, estudos, técnicas,
causavam incomodo em seus colegas médicos, que provinham de uma psiquiatria
tradicional. Apesar de nao ter conseguido executar um trabalho com a participagéo
de todos no ambiente hospitalar, Nise da Silveira conseguiu promover um trabalho
fora do hospital, que atendesse essa expectativa e que foi essencial para o sucesso
de seu trabalho. Com a fundacédo da Casa das Palmeiras e o Grupo de estudos de
Jung, ela dispunha de uma equipe transdisciplinar, com colaboradores de diversas
areas como: psiquiatras, terapeutas ocupacionais, psicologos, pedagogos,
antropologos, artistas plasticos, musicos, jornalistas, atores que buscavam
compreender sobre varios aspectos o ser humano, respeitando sua singularidade.
Mediante a situagcdo de complexidade que envolve o paciente de saude mental,
aspectos biopsicosocial, cultural e espiritual, uma abordagem transdisciplinar
favorece positivamente para auxiliar na reabilitacido do paciente.

Os colaboradores de Nise da Silveira envolviam profissionais de variadas
areas, que compartilhavam a ideia de que era relevante atuar em prol de pacientes e
familiares que necessitavam de servicos em saude mental, possibilitando, dessa
forma, a construcdo de modelos horizontais de poder nos cuidados em saude, acbes
opostas aos modelos tradicionais (69). Neste sentido, é necessario que, ao pensar e
refletir questdes que envolvam conflitos éticos nos servigos de cuidados em saude
mental no Brasil e os direitos humanos dos pacientes deve-se relembrar a conduta
ética de Nise da Silveira enquanto profissional e a sua importancia para saude
mental no Brasil, profissional que se dedicou todos os dias para proporcionar um

tratamento pautado no respeito. Segundo Leal, ao falar sobre a médica disse “era
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mais do que atual, ela € sinbnimo de resisténcia atemporal e expansdo do

pensamento” (160).

4.6 APROXIMACOES ENTRE A PRATICA PROFISSIONAL DE NISE DA SILVEIRA
E O REFERENCIAL DOS DHP

Este estudo possibilitou compreender que as contribuicdes de Nise na saude
mental no Brasil convergem para o referencial dos DHP. Demonstrou que sua
abordagem tedrica e pratica traziam direitos humanos em suas agdes, que
contribuiram para a melhora da vida de seus pacientes e o resgate de sua
identidade. Observou-se também que o histérico de negligéncias aos direitos do
paciente passou a ser objeto de transformagédo a partir do surgimento de atores
sociais que fomentaram essa mudanca, como Nise da Silveira, no Brasil. Nise da
Silveira alterou significativamente, no Brasil, a forma de cuidar de pessoas com
transtornos mentais, notadamente por promover os direitos humanos dos pacientes,
a despeito de ndo empregar a linguagem de direitos em sua narrativa. Com efeito,
Nise da Silveira fomentou a autonomia pessoal daqueles pacientes excluidos do
convivio social, e implementou métodos e formas de cuidados opostos aos
tratamentos desumanos e degradantes aos quais esses pacientes eram sujeitos.
Com esta pesquisa constata-se que a narrativa e a pratica de Nise da Silveira
convergem para os preceitos de direitos humanos acerca dos pacientes com
transtornos mentais. Assim, pode-se afirmar que Nise da Silveira foi pioneira na
concepgao, atualmente em voga, de que os profissionais de saude detém um papel
central na efetivacdo dos direitos humanos dos pacientes e, mormente, no
enfrentamento de situagdes violadoras de tais direitos.

Inicialmente, observou-se a que o filme de ficcdo “Nise, o coracado da loucura,
langado em abril de 2016” tornou Nise da Silveira conhecida do publico em geral,
pois a médica era conhecida apenas por determinados grupos ligado a saude
mental, como, pacientes e profissionais. Porém, com o langamento do filme, Nise da
Silveira ganhou notoriedade nao sé no Brasil, como também no mundo, o que
proporcionou o aparecimento de varios videos nas redes sociais sobre a trajetdria de

vida e profissional de Nise da Silveira. A obra fomentou o interesse das pessoas a
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buscarem mais informagdes a respeito da médica que era até entdo pouco
conhecida pela populagdo brasileira. Isso demonstra que a midia televisiva tem
poder de persuasdo na sociedade em “massa”’, influencia a populacdo em suas
decisdes, comportamento e na formacao de pensamento, como também proporciona
a sociedade conhecer a realidade que nao lhe é familiar (161). Registre-se que a
falta de conhecimento das pessoas no meio académico e da sociedade em geral
sobre Nise da Silveira e a sua atuagao profissional, € uma realidade muito
semelhante com a da profissdao Terapia Ocupacional, que existe no Brasil desde
1969 e que foi influenciada no pais no seu inicio por Nise da Silveira. A Terapia
Ocupacional € pouco conhecida mesmo por outros profissionais de saude que
atuam na reabilitagao.

Nota-se que os videos disponiveis na plataforma Youtube com as entrevistas
da Nise da Silveira sdo de matérias gravadas nas décadas de 1970, 1980 e 1990.
Isso demonstra que o tema saude mental e suas implicagdes eram discutidos na
época que os videos foram gravados. Sendo assim, verifica-se que o tema abordado
saude mental é discutido desde a década de 1930, época a qual foi referenciada por
Nise nos videos apresentados. Os videos demonstram um marco cronologico dos
problemas existentes nos cuidados de saude mental no Brasil em diferentes épocas,
salientando a relevancia do tema. Na década de 1930 a 1960, abusos e todos os
tipos de violagbes eram cometidos contra os pacientes, pratica médica da psiquiatria
era baseada no diagndstico e na classificagcdo das patologias psiquiatricas. Nas
décadas de 1970 a 1990 é marcada pela luta dos profissionais, familiares e
pacientes para democratizagdo na saude mental, com objetivo de garantir melhoras
no acesso e nos cuidados dos pacientes (162). Processo histérico marcado por
violagbes de direitos, auséncia do Estado, pela hegemonia medica e pelo saber —
poder da psiquiatria, o desejo de normalizar, padronizar, disciplinar as pessoas com
transtornos mentais (163). Atualmente nota-se a volta de retrocessos, como a
medicalizagao da vida, privacéo de liberdade, higienizagao social, aumento de leitos
psiquiatricos em hospitais, corte de orcamento para saude mental, falta de recurso
humano (162). Com isso, observa-se que o modelo asilar ainda € muito presente e
que a luta por espago do paciente em saude mental na sociedade € constante, bem
com a garantia por direitos e protegcdo. Percebe-se assim que o movimento da
reforma psiquiatrica, que iniciou com Nise na década de 1940 ela é ainda construida

no cotidiano.
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Isto comprova que as violagdes dos direitos humanos dos pacientes com
transtorno mental no Brasil € uma questao persistente, cultural e estrutural.

O conhecimento desses fatos historicos ocorridos no passado e da trajetoria
de vida de profissionais, como a de Nise da Silveira, possibilita a compreensio da
situacdo da saude mental no Brasil. Entdo, a partir do momento em que os
profissionais que atuam na saude mental tiverem o conhecimento dessa historia e se
conscientizarem acerca da importdncia da introdugdo da cultura dos direitos
humanos nos cuidados em saude, sera possivel romper com este ciclo de violéncia
e alterar os cuidados relativos aos pacientes da saude mental. Por isso a
necessidade de se discutir estes temas na formagao dos profissionais da saude,
pois sao estas pessoas que estarem presentes diariamente nos servigos de saude e
que vao acolher os pacientes. Contudo, o conhecimento e a conscientizagao dos
profissionais poderao evitar também que a histéria de barbarie humana ocorrida na
saude mental no pais no passado, decorrentes de violagcdes dos direitos dos
pacientes e que resultou na morte de muitos pacientes, n&o se repita.

Verificou-se também, que a psiquiatra Nise da Silveira foi pioneira no Brasil
na adogcdo de uma conduta mais humanistica pautada no respeito aos direitos
humanos de pacientes de saude mental, mesmo ndo abordando diretamente tais
direitos. Através de sua conduta ética e da atengdo adequada ao paciente nos
processos de cuidados, promoveu tratamentos inovadores que proporcionaram
resultados significativos, que ultrapassaram a melhora dos sintomas, bem como
contribuiu para a promogao do convivio social dos pacientes.

Por fim, o papel de Nise a partir dos Direitos Humanos, foi o de promover a
humanizacao do tratamento, bem como acrescentar elementos que contribuiram em
sua pratica para o favorecimento dos direitos humanos dos pacientes em saude
mental, e para a promoc¢ao da reabilitacdo dos seus pacientes, contribuindo assim

com o seu pioneirismo no processo libertario da reforma psiquiatrica no Brasil.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

No Brasil, Nise da Silveira se mostra atemporal em sua conduta e em seu
pensamento sobre o cuidado em saude das pessoas com transtorno mental, tendo,
assim, fornecido novas ferramentas praticas e tedricas para o tratamento do
sofrimento psiquico. Nise da Silveira desejava e lutou em sua area de atengao para
que o paciente com transtorno mental tivesse voz, participacédo junto a familia e
participacado social. As propostas desenvolvidas por Nise da Silveira possibilitaram
aos pacientes de saude mental ser protagonistas no seu processo de cuidado e
detentores de direitos inerentes a todos os seres humanos. Constata-se que Nise da
Silveira e a Reforma Psiquiatrica concorreram para, ainda que nao satisfatoriamente,
uma mudanca de entendimento dos profissionais de saude acerca do cuidado dos
pacientes com transtorno mental. Desse modo, ainda ha um extenso caminho a ser
percorrido no sentido do tratamento em consonancia com os direitos humanos de

tais pacientes.

As mudangas ao longo dos anos no ambito dos cuidados em saude foram
significativas, porém, ainda nao foram suficientes para mudar significativamente os
servicos de saude em mental no Brasil. O paciente ndo é o centro do cuidado em
saude mental, bem como se verifica a predominancia do discurso biomédico e
denuncias recorrentes de violagdes de direitos humanos, como maus tratos, abusos,
estigma, preconceito, privacdo de liberdade, falta de informagédo e a medicalizagéo
da vida e patologizagado, todos os fatos denunciados e combatidos por Nise da

Silveira.

Ao analisar as narrativas das obras de Nise, verificou-se que em seu discurso
e sua pratica clinica aproximavam-se do referencial dos Direitos Humanos dos
Pacientes. Sua abordagem era humanista no processo de cuidado com o paciente,
centrado na pessoa, pautado no afeto, compreenséo, liberdade, no respeito ao ser

humano e sua diversidade.

Em conclusao, Nise da Silveira foi pioneira na inser¢do de uma abordagem
baseada em consideragdes de dignidade e direitos humanos, a despeito de n&o ter
empregado a linguagem dos direitos. Neste sentido, evidencia-se a preméncia da
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Bioética fundada nos DHP de desenvolver aportes tedricos que sirvam como
ferramentas para a formulacéo de leis e de politicas publicas com foco na protecao
dos pacientes com transtorno mental e como meios de enfrentar essas violagoes.
Ademais, ha que se contribuir para a disseminagcao do debate na esfera académica
€ no espaco publico acerca da adocao do referencial dos DHP em saude mental.
Assim, deste modo, sera possivel promover uma mudanca cultural na sociedade e

nos cuidados das pessoas com transtorno mental, como propugnou Nise da Silveira.
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