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Actualities

Legislacao relativa a satude mental: revisdo de
algumas experiéncias internacionais*

Mental health legislation: a review of some international experiences

José M. Bertolote

Divisdo de Satide Mental - Organizac3o Mundial da Savde - Suiga

Apresenta-se atualizag&o das principais dreas de interesse atual sobrs a legislacéo relativa & salide mental, a saber:
direitos dos doentes mentals {direite & assisténcia e direitos humanos); qualidade da assisténcia; utilizaggo da via
administrativa. e do controle crecamentdrio; e a participagio dos usudrios na organizagio & administragéio dos servigos
de salide mentai. Com base em exemplos atuallzados de modelos legislatives em varlas jurisdigbes em alguns palses,
descreve-se a evolugéo da legislagéo internacional referente 4s pesscas acometidas de doengas mentais, indica as
tendéncias atuais @ aponta aiternativas para a melhoria da situagéo dos dlreltos humanos dos doentes mentais e da

gualidade da assisténcia que lhes é oferscida.

Saide mental. Legislagdo sanitdria. Direitos humanos. Participagde comunitdria.

Introdugéo

A Organizagdio Mundial da Sadde (OMS) € a
agéncia da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONL)
especializada em assuntos relativos 4 satide. E uma
organizagdo intergovernamental sem poderes exe-
cutivos que, n¢ entanto, estabelecen sélida re-
putagdo internacional como agéncia de cooperacio
técnica trabalhando com seus Paises Membros num
espirito de coesdo e de consenso. Satide Para Todos
¢ sua politica e sua estratégia principal ¢ a de
Cuidados Primérios de Salde.

A Divisdo de Sailide Mental da OMS tem como
meta a redugfio dos problemas relacionados aos
transtornos mentais ¢ neuroldgicos bem comeo a faci-
litacEio da incorporagio de habilidades, conhecimen-
to e compreenséo relativos a salide mental aos cuida-
dos gerais de saide e ao desenvolvimento social. A
pedra angular do Programa de Saidde Mental estd
apoiada na defesa de um desenvolvimento mental
sauddvel e na promogdo da saide mental,

Nos tltimos anos a Divis#o de Saide Mental
observa e monitoriza grande aumento das ativi-
dades ligadas 2 legislagdo relativa 4 satide men-
tal em nfvel internacional?. N#g se trata aqui
apenas de psiquiatria forense - da qual também
se ocupa a Divisdo de Satide Mental - mas dos
diferentes documentos legais que dizem respeito
as pessoas diagnosticadas como doentes men-
tais: direitos humanos, direitos ¢ responsabili-
dades civis, o cédigo penal e os doentes mentais,
limitagOes e restrigbes legais, normas de trata-
mento, entre outros.

Em vérios paises podem-se notar quatro dreas
principais de interesse:

a) direitos dos doentes mentais;

- direito & assisténcia
- respeito aos seus direitos humanos

b) qualidade da assisténcia & saide mental;

*Baseado, parcialmente, na conferéncia proferida na If Conferéncia Nacional de Sadde Mental, Brasilia, 1992,
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¢) uso adequado da via administrativa e do con-
trole orgamentario; e

d} participagéio dos usudrios na organizagfio e na
administragfo dos servigos de saide.

Direitos Humanos

A Resoluglio 46/119 de 17 de dezembro de
1991 aprovada pela Assemnbléia Geral da ONU%*
sobre a proteg&o das pessoas com doengas mentais
e a melhoria da assisténcia & saide mental é um
marco no campo dos direitos das pesspas com
doengas mentais (Wachenfeldl!, 1992).

Com efeito, esta € a tunica Resolugio da
Assembléia Geral da ONU a abordar a assisténcia
a um tnico grupo de doengas. Resolugtes anterd-
ores ji haviam abordado questdes dos direitos
humanos em geral, de grupos especiais (criangas,
incapacitados ou deficientes mentais), mas nunca
havia abordado a questfio dos direitos humanos e a
assisténcia a um grupo especifico de transtomos.

Esta Resolugao teve suas origens nos anos 70,
quando a Comissdo dos Direitos Humanos da
ONU passou a examinar a questdo do abuso da
psiquiatria para fins de controle de dissidentes
poiiticos. O escopo do trabalho amplion-se de urmna
preocupagio inicial com os critérios diagndsticos
em uso em certos pafses para incluir o exame de
maneiras de proteger 0s doentes mentais de fato e,
finalmente, maneiras de melhorar a assisténcia 3
saude mental, em geral. Vdrios documentos de tra-
balho se sucederam (Relatdrios Daes, Palley e
Steele) culminando com o texto da Resolugio
finalmente aprovada em dezembro de 1991%.

A Resolugfo 46/119 contém 23 Principios (vide
Anexo), vérios dos quais subdivididos. Embora todos
sejam igualmente importantes, vale a pena mencionar
alguns deles que adquirem particular importincia no
que conceme a questio dos direitos humanos.

O Principio 1.4 claramente estabelece que:

"Nio haveri discriminagfio sob alegagio de
transtorno mental. 'Discriminago’significa qual-
quer distingiio, excluséic ou preferéncia que tenha
o efeito de anular ou dificultar o desfrute iguali-
tdrio de direitos."

* Existe cuidadosa versdo em lingua portuguesa produzida em
1992 pelo Programa de Saide Menral da Secretaria Municipal
de Saiide da Prefeitura do Municipio de S3o Pawlo, intitulada
"A Protegdo de Pessoas com Enfermidade Menral e a Methoria
da Assisténcia & Saiide Mental",
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O mesmo Principio segue especificando o di-
reito de exercer todos os direitos civis, politicos,
econdmicos, sociais ¢ culturais reconhecidos nos
principais textos legais intermacionais como a
Declaragio Universal dos Direitos do Homem, a
Convenc¢do  Internacional de  Direitos
Econdmicos, Soctais ¢ Culturais, a Convengio
Internacional de Direitos Civis e Politicos, a
Declarag¢dio de Direitos da Pessoa Incapacitada e
do Corpo de Principios para a protegio de Todas
as Pessoas sob Qualquer Forma de Detengfio ou
Aprisionamento!®,

Os termos desse Principio podem ter conse-
qliéncias notaveis quando explicitamente inclui-
dos no texto da Constituigdo ou do Cédigo Civil,
como ¢ o caso da Espanha, de Mogambique e,
mais recentemente, da Provincia do Québec, no
Canadd.

Qutre ponto importante diz respeito 3 dis-
ting@o a ser feita entre internagio involuntdria e
tratamento involuntdric. Em primeiro lugar, ne-
nhum tratamento (involuntdrio) poderi ser
imposto a paciente de intemacgfo voluntéria; em
segunde lugar, um tratamento involuntdric sé
poderd ser imposto a paciente quando atenda ao
maior interesse de suas necessidades de saidde.
Ainda, a internagfo sO poderd se efetuar mediante
determinagfo, por profissional de saide mental
qualificado e autorizado por lei para este fim, que
a pessoa tem uma enfermidade mental, com uma
séria possibilidade de dano imediato ou iminente
a propria pessoa ou a outros, ou em caso de risco
de séria deterioragio de sua condigfo.
Finalmente, 0 acesso a um estabelecimento de
satide mental serd processado da mesma maneira
que o acesso a qualquer outro estabelecimento de
sadde, o que significa que gualquer paciente vo-
luntdric deve ser livre para sair do hospital quan-
do o desejar, sem restrigdes.

Em geral, na prdtica psiquidtrica habitual a
importincia da internagdo prevalece sobre a do
tratamento. Os termos desses Principios clara-
mente invertem a ordem habitual desta prética,
colocando o interesse do tratamento adiante do
valor social da detengdo (internagdo). Tal se veri-
fica na Itdlia®, por exemplo, onde a internagio sé
pode ser justificada como uma necessidade para
efetuar um determinado tratamento, € nao como
Jjustificada por si s6.

Saiide Piiblica e Direitos Humanos

Um problema crucial em relagdo & questio
dos direitos humanos dos portadores de diagnods-
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ticos de doenga mental é o antagonismo entre o
enfoque da Sadde Pudblica ¢ o dos Direitos
Humanos®. Enquanto o primeiro se preocupa
prioritariamente com a rmaicria da populagia,
opera em aivel coletivo e privilegia a egilidade, o
segundo se preocupa fundamentalmente com a
excegdo, opera em nive! individual e insiste em
ignaldade.

Estes dois enfoques distintos vém-se influen-
ciando mutuamente. No gue diz respeito especifi-
camente 4 salide mental, vdrias solugdes pro-
visdrias de compromisso tém sido encontradas
em diferentes lugares, com a predominéncia ora
de um, ora de outro enfoque, segundo 0s valores
técnico-cientificos e politico-ideoldgicos preva-
lentes em cada lugar. Estd longe, no entanto, a
solugdio desta contradigdo operacional. A com-
plicar esta questdo estd o fato de que com fre-
qiiéncia se englobam os chamados direitos civis
com os direitos sociais, outra solugdo provisdria
de compromisso politico claramente refletida na
mencionada Resolugdo da ONU43, & que jiestda
receber criticas®.

Qualidade da Atencgéo & Salude Mental

Qusra tendéncia observada diz respeito & qua-
lidade dos cuidados de saide mental oferecidos!.
A mencionada resolugfio com efeito aborda alguns
padrdes de cuidades (Principios 8-10, 13 e 14). As
normas relativas aos critérios de formagio de
profissionais, existentes em vérios pafses, € um
outro exemplo desta tendéncia.

Nos Gltimos dois anos a Divisdo de Saide
Mental da OMS vem desenvolvendo uma série de
instrumentos para a garantia da qualidade da
assisténcia & satide mental, cobrindo desde a politi-
ca de saide mental ¢ do programa de salide men-
tal até os diversos tipos de servigos gerais e espe-
cializados, Esses instrumetnos foram testados em
14 paises e j4 se encontram ftraduzidos em vdrios
idiomas, inclusive o Portugués!3,

Uso da via Administrativa

A formulagio de normas para garantir a qua-
lidade da atengfio prestada € um importante ele-
mento para a elevagio dos padrdes de qualidade
dos servigos. A normatizagio pode ter um papel
importante na superagfio de eventuais impasses
ideol6gicos, como o que opde defensores e opo-
sitores tanto do hospital psiquidtrico como de

154

Legislagdo de satide mental
Bertodote, [ M

modelos de satide mental comuritdria. O que
finalmente ¢ de maior importincia para os
usudrios dos servigos € a qualidade dos servigos
prestados, o respeito de seus direitos € a melhoria
da qualidade de suas vidas, e ndo apenas o local
onde os cuidados sfo prestados.

Importantes modificagtes de orientagbes assis-
tenclais podem ser obtidas, por exemplo, através
do financiamento de modalidades de servigos que
se quer desenvolver em detrimento de outros que
se pretenda desestimular.

A utilizagho adequada de normas, com uma
estratégia de avaliaciio que inclua a auto-avaliagdo
e a participagdo dos usudrios, pode representar
uma enorme vantagem tanto do ponto de vista de
tempo como de fortalecimento da posigéo e do
respeito aos direitos dos usuérios.

Participagio dos Usuarlos na Organlzagéo
e na Administracéo dos Servicos de Salde

Como parte de um processo mais global de
democratizagio’, observa-se uma crescente parti-
cipagdo de usudrios de servigos de satide mental
{pacientes, ex-pacientes e seus familiares) no
planejamento e na implementago de servigos. Na
maior parte estigmatizadas, rejeitadas e margina-
lizadas, as pessoas acometidas de doengas mentais
comecam a participar dos processo decisérios gue
a elas se referem e a adquirir maior poder de con-
trole sobre os mesmos.

Nos udltimos anos observa-se um crescente
reconhecimento da capacidade que as pessoas
tém para desempenhar um papel mais ativo em
relagéo a decisdes sobre préiticas de cuidados de
salide que as afetam direta ou indiretamente.
Com efeito, a Declaragdo de Alma-Atal4 afirma
em seu Artigo 4:

"as pessoas tém o direito e o dever de partici-
par individual e coletivamente do planejamento e
da implementagdo da assisténcia 4 sua saude.”

Da mesma forma, a participacgdo individual nos
processos comunitdrios e nacionais é também um
importante direito e responsabilidade. A partici-
pagio comunitdria é particularmente estimulada
pela Declaragdo de Alma-Ata:

"a participagio comunitdria representativa de-
veria ser a regra em todos os organismos oficiais
que lidam com a satide. Deve-se ter o cuidado de
incluir representantes tanto dos grupos vulnerdveis
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como dos grupos gue demonstrarem iniciativa e
um interesse particular em melhorar a sadde das
comunidades.”

Uma participagdo equilibrada e responsdvel
pode ser obtida através da inclusdo dos seguintes
setoresl2:

- usudrios e ex-usudrios;

- familiares;

- grupos comunitdrios {p.ex.: grupos religiosos, de
mulheres, de jovens, de minorias étnicas, € outros);

- governo local;

- organizagbes cientificas;

- organizagdes de profissionais da saiide;

- sindicatos;

- grupos de auto-ajuda;

- grupos e agénecias comunitirias de apoio as
pessoas acometidas de doengas mentais.

Desta forma, a participagiio individual e comu-
nitdria deveria ser encorajada por meio de disse-
mina¢io de informagdo apropriada ¢ da remocgéo
de barreiras institucionais desnecessdrias que
impedem a plena participagio de individuos,
familias e comunidades.
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Conclusdes
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Abstract

The main areas dealt with by current mantal health lagisiation, worldwide, are reviewsd, These areas concern mainly:
(i} rights of the mentally il {right to care and human rights), (i) qualily of care, (iii) the use of administrative and budget
controf measures, and (iv) consumer participation and Invoiverment in the orgenization and management of menial
health care services. The evolution of interational legisiation {particularly United Nations Deciarations, Covenants and
Reasolutions} relative to people with mental disordars are dascribed on the basis of up-to-date examples of lsgal models
from diffarent jurisdictions throughout the world. The main current trends ars identified and alternatives are advanced
for the respect of the human rights of these people ard for the improvement of their care. The basis for these proposed
alternatives is to be found in the recently approved United Nations General Assembly Resolution on "The protection of
persons with mental finess and the improvement and the improvement of mental health care”. This Resolution is
described and discussed in some detall,

Mental health. Legislation, health. Human rights. Consumer participation.

Anexo - Titulos principais da Resolugéio 46/119, de 17 de dezembro de 1991 da Assembléia Geral da
Organizagao das Nagoes Unidas sobre a proteglo de pesscas acometidas de transtorno mental & a me-
lhoria da assisténcia A sadde mental

Principio 1:  Liberdades fundamentais e direitos basicos

Principio 2:  Protec@io de menores

Principic 3:  Vida em comunidade

Principio 41 Determinagfio de um transtornoc mental

Principioc 5:  Exarne médico

Principic 6:  Confidencialidade

Principio 7: O papel da comunidade e da cuitura

Princlpic 8;  Padrac de assisténcia

Principic 8:  Tratamento

Pringipio 10:  Medicagéo

Principic 11:  Consentimentc para o tratamento

Principio 12:  Informag&o sobre os direitos

Principio 13:  Direitos e condigdes de vida em estabelecimentos de sajgde mantal
Principic 14:  Recursos disponlveis nos estabelecimentos de salde mantal
Principlo 15:  Principios para a admisséo

Principio 168:  Admiss&o involuntdria

Principio 17:  Corpo de reviséo

Principio 18:  Salvaguardas processuais

Principio 18:  Acesso & informagao

Principia 20:  Dos infratores da lei

Principio 21:  Queixas

Principio 22:  Monitoramento € mecanismos de intervengao

Prircipio 23:  Implementagéc

Principio 24:  Alcance dos principios relacionados aos estabelecimentos de saide mental
Principio 25:  Protegéo dos direitos existentes.
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