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Prefacio

Existem muitas maneiras de melhorar a vida das pessoas com transtornos mentais.
Uma maneira importante é aquela que oferecem as boas politicas, bons planos e bons
programas que resultem em melhores servigos. Outro mecanismo fundamental para
obter melhor apoio a saude mental é através de uma boa legislagdo. Este Livro de
Recursos objetiva ajudar os paises na concepcdo, adocdo e implementacdo de
legislacdo em conformidade com os padrfes aceitos internacionalmente e com a boa
pratica em direitos humanos. Ele ndo prescreve um modelo legislativo especifico para
0s paises, mas, antes, destaca as questdes e principios-chave a serem incorporados a
legislacao.

Como acontece com todos os aspectos da saude, diferencas sensiveis nos recursos
financeiros e humanos disponiveis aos paises influem no modo como as questdes de
salude mental séo tratadas. Com efeito, as necessidades manifestadas pelos usuarios,
familiares e atendentes dos servicos de saude mental e pelos trabalhadores da salde
dependem muito da prestacdo atual e passada do servigo, e as expectativas das
pessoas variam consideravelmente de pais para pais. Por isso, certos servicos e
direitos pressupostos como dados em alguns paises serdo 0s objetivos nos quais outros
paises se empenhardo. Contudo, em todos os paises podem-se envidar esfor¢os para
melhorar os servicos de satde mental, promovendo e protegendo os direitos humanos
a fim de melhor atender as necessidades de pessoas com transtornos mentais.

A maioria dos paises poderia melhorar significativamente a saide mental se possuisse
recursos especificamente voltados a satde mental. No entanto, mesmo quando 0s
recursos sdo limitados, podem-se encontrar meios — como deixa claro este Livro de
Recursos — para que os padrfes internacionais de direitos humanos possam ser
respeitados, protegidos e realizados, mesmo em situacdes de limitacdo de recursos.
Em certos casos, pode-se empreender uma reforma com pouco ou nenhum recurso
adicional. Apesar disso, mesmo para se alcancar metas basicas é necessario, em todas
as situacdes, um nivel minimo de recursos e, evidentemente, recursos adicionais terdo
de ser reservados — principalmente em paises com recursos minimos ou inexistentes
em salde mental — para que padrdes internacionais basicos de direitos humanos sejam
aplicados.

A legislacdo pode ser utilizada para garantir mais recursos para a salde mental,
melhorar os direitos e os padrfes e condi¢des de saude mental em um pais. Contudo,
para que uma lei possa fazer uma diferenca positiva na vida das pessoas com
transtornos mentais, ela deve ter objetivos realistas e factiveis. Uma lei irrealista a
qual o pais ndo possa recorrer ndo se presta a objetivo nenhum e pode resultar em
despesas desnecessarias relacionadas a litigio, desviando assim, recursos que
poderiam estar sendo dirigidos para o desenvolvimento dos servigcos. Os corpos
legislativos, portanto, somente devem promulgar uma lei ap6s investigar as
implicacdes em termos de recursos. A questdo de como 0s objetivos definidos neste
Livro de Recursos podem ser alcancados de maneira realista deve ser uma
consideracdo principal para todos os seus leitores.
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O que este Livro de Recursos oferece?

Os capitulos e anexos deste livro contém muitos exemplos de diversas experiéncias e
préaticas, bem como trechos de leis e outros documentos legais de diferentes paises.
Esses exemplos ndo representam recomendac6es ou “modelos” a serem reproduzidos;
destinam-se, isso sim, a ilustrar o que diferentes paises estdo fazendo na area de saude
mental, direitos humanos e legislacao.

Trés elementos-chave da legislacdo efetiva sdo definidos: o contexto, o contetdo e o
processo; ou o “porqué”, o “o qué” e o “como” da legislacdo de saide mental. Além
disso, o Anexo 1 deste documento contém uma lista de checagem sobre Legislagédo de
Saude Mental, que pode ser usada em conjunto com o Livro de Recursos. A lista de
checagem destina-se a ajudar os paises a avaliarem se componentes-chave estdo
incluidos em sua legislacdo de salde mental e a garantir que as recomendagfes
amplas contidas no Livro de Recursos sejam cuidadosamente examinadas e
consideradas.

Ao longo do livro faz-se referéncia também ao Pacote de Orientagdo para Politicas e
Servigos de Savide Mental da OMS . Esse Pacote consiste em uma série de modulos
inter-relacionados que tratam de questdes como desenvolvimento de politicas, defesa
de direitos, financiamento e organizacdo dos servicos de saude mental, entre outras,
destinadas a ajudar os paises na consideracdo de questes chave da reforma da salde
mental.

A guem se destina este Livro de Recursos?

E provéavel que muitos individuos, organizacBes e 6rgdos de governo encontrem
utilidade neste Livro de Recursos. Em termos mais especificos, ele visa aqueles
diretamente envolvidos em elaborar ou emendar a legislacéo relativa a saide mental,
bem como aqueles responsaveis por encaminhar a legislacdo ao longo do processo de
adocdo e implementacdo. Na maioria dos paises, isso tende a ser atribuicdo antes de
pessoas do que de um individuo isolado. Provavelmente o uso mais produtivo deste
material sera trabalhar com o Livro de Recursos como uma equipe, discutindo e
debatendo os pontos levantados e sua relevancia cultural e nacional especifica para o
pais.

No entanto, este livro identifica diversos interessados com objetivos e interesses
variados, podendo todos eles beneficiar-se do seu uso. Entre esses interessados se
incluem: politicos e parlamentares; formuladores de politicas; assessorias nos
ministérios governamentais (saude, acdo social, legislacdo, financas, educacéo,
trabalho, servicos policiais e correcionais); profissionais de salde (psiquiatras,
psicologos, enfermeiros psiquiatricos e assistentes sociais) e organizacles
profissionais; familiares daqueles com transtornos mentais; usuérios e grupos de
usuarios; organizacOes de defesa de direitos; instituicdes académicas; prestadores de
servigos; organizagcbes ndo governamentais (ONGs); grupos de direitos civis;
organizagOes religiosas; associagcbes como sindicatos de trabalhadores, associacfes de
empregados da previdéncia, grupos patronais, associacdes de moradores e
congregacdes de comunidades particulares; e organizacfes representando minorias e
outros grupos vulneraveis.
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Alguns interessados podem desejar entender o contexto da legislagdo de satde mental
voltada aos direitos humanos; outros, entender melhor seus papéis potenciais ou
considerar ou discutir o que ou por que um determinado item deve ser incluido.
Outros ainda podem desejar examinar as tendéncias internacionais ou avaliar como
podem ajudar no processo de adocdo ou na implementacdo da legislacdo. Nossa
expectativa € que todos encontrem 0 que necessitam e que, conseqlentemente, seu
objetivo comum de obter melhor apoio para a saide mental avance mediante a ado¢ao
e implementacdo de legislacdo que atenda os padrfes e as boas praticas de direitos
humanos.

Sr. Alexander Captron,
Diretor, Etica, Comérico, Legislacdo de Direitos Humanos e Salde

Dra. Michelle Funk
Coordenadora, Departamento de Politicas e Servigcos de Saude Mental

Dr. Benedetto Saraceno
Diretor, Salde Mental e Abuso de Substancias
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Capitulo 1 - Contexto da legislacdo de satide mental

1. Introducao

O objetivo fundamental da legislagdo de saude mental é proteger, promover e
melhorar a vida e o bem-estar social dos cidaddos. No contexto inegavel de que toda
sociedade necessita de leis para alcancgar seus objetivos, a legislacdo de satude mental
ndo é diferente de nenhuma outra legislagéo.

Pessoas com transtornos mentais sdo, ou podem ser, particularmente vulneraveis a
abuso e violacdo de direitos. A legislacdo que protege cidaddos vulneraveis (entre os
quais pessoas com transtornos mentais) reflete uma sociedade que respeita e cuida de
seu povo. A legislacdo progressista pode ser uma ferramenta eficaz para promover o
acesso a atencdo a saude mental, além de promover e proteger os direitos de pessoas
com transtornos mentais.

Entretanto, a presenga de legislacdo de salde mental em si mesma ndo garante
respeito e prote¢do dos direitos humanos. Por ironia, em certos paises, particularmente
onde a legislacdo por muitos anos nao foi atualizada, a legislacdo de saide mental tem
resultado mais na violagdo do que na promogéo dos direitos humanos de pessoas com
transtornos mentais. Isso acontece porque grande parte da legislacdo de saide mental
inicialmente redigida objetivava salvaguardar pessoas em relacdo a pacientes
“perigosos” e isolar estes do publico, em lugar de promover os direitos das pessoas
com transtornos mentais como pessoas e como cidaddos. Outra legislacdo permitia a
atencdo custodial de longo prazo para pessoas com transtornos mentais que nao
colocavam nenhum risco a sociedade mas que eram incapazes de cuidar de si mesmas,
e isso também resultava em uma violacdo de direitos humanos. Nesse contexto, é
interessante notar que, embora 75% dos paises de todo 0 mundo possuam legislacao
de salde mental, apenas metade (51%) tiveram leis aprovadas depois de 1990, e
praticamente um sexto (15%) possuem legislacdo que remonta aos anos pré-1960
(WHO, 2001a). Em muitos paises, portanto, a legislacdo estd desatualizada e,
conforme mencionado acima, em muitos casos retira os direitos de pessoas com
transtornos mentais em lugar de proteger esses direitos.

A necessidade de legislacdo de salude mental deriva de um entendimento cada vez
maior do que representam 0s encargos pessoais, sociais e econdmicos dos transtornos
mentais numa escala mundial. Calcula-se que cerca de 340 milhdes de pessoas no
mundo inteiro sejam afetadas por depressdo, 45 milhdes por esquizofrenia e 29
milhdes por deméncia. Os transtornos mentais respondem por uma proporc¢éo elevada
de todos os anos de vida com qualidade perdidos em funcdo de uma deficiéncia ou
transtorno, e a previsdo é que esse 6nus cresga significativamente no futuro (WHO,
2001b).

Além do sofrimento 6bvio devido aos transtornos mentais, existe um 6nus oculto de
estigma e discriminacdo enfrentado pelos portadores de transtornos mentais. Tanto em
paises de baixa como de alta renda, a estigmatizacdo de pessoas com transtornos
mentais tem persistido ao longo da historia, manifestada por estereotipia, medo,



assédio, raiva e rejeicdo ou evitacdo. Violacdes de direitos humanos e liberdades
bésicas e negacdo de direitos civis, politicos, econdmicos, sociais e culturais aos que
sofrem de transtornos mentais sdo uma ocorréncia comum em todo o mundo, tanto
dentro de instituicdes como na comunidade. O abuso fisico, sexual e psicolégico é
uma experiéncia cotidiana para muitos com transtornos mentais. Além disso, eles
enfrentam uma recusa injusta de oportunidades de emprego e discriminagdo no acesso
aos servicos, seguro-satde e politicas habitacionais. Grande parte disso continua sem
registro e, com isso, esse 6nus permanece sem quantificacdo. (Arboleda-Florez,
2001).

A legislacdo representa um mecanismo importante para garantir a atengdo e o
tratamento adequados e apropriados, a protecdo dos direitos humanos de pessoas com
transtornos mentais e a promocao da salde mental das populagdes.

Este capitulo abrange cinco areas principais:

e Ainterface entre legislacdo de sade mental e politica de saide mental;

e Protecdo, promocdo e melhoria das condi¢des de vida por meio de legislacdo de
salde mental;

e A legislacdo separada versus legislacao integrada de satde mental;

e Regulamentacdes, ordens de servigo e decretos ministeriais;

e Instrumentos internacionais chaves de direitos humanos em relagdo aos direitos de
pessoas com transtornos mentais.

2. A interface entre legislacdo de salde mental e politica de
saude mental

A legislacdo de saude mental representa um meio importante de reforcar as metas e
objetivos da politica. Quando abrangente e bem concebida, uma politica de saude
mental tratard de questdes criticas como:

estabelecimento de instalacOes e servigos de salide mental de alta qualidade;
acesso a atencdo de qualidade em saude mental;

protecdo dos direitos humanos;

direito dos pacientes ao tratamento;

desenvolvimento de solidas protecdes processuais;

integracdo de pessoas com transtornos mentais & comunidade; e

promocao da saude mental em toda a sociedade.

A legislacdo de saude mental ou outros mecanismos legalmente prescritos, tais como
regulamentacgdes ou declaracfes, podem ajudar a alcancar esses objetivos mediante a
garantia de um marco legal para implementacéo e aplicacao.

Inversamente, a legislacdo pode ser usada como um marco referencial para o
desenvolvimento de politicas. Ela pode estabelecer um sistema de direitos aplicaveis
gue proteja as pessoas com transtornos mentais de discriminacgdo e outras violac@es de
direitos humanos por entidades governamentais e privadas e que garanta tratamento
justo e igual em todas as areas da vida. A legislacdo pode definir qualificacGes e
aptidées minimas para credenciamento de profissionais de saide mental e padrdes
minimos de lotagdo de pessoal para credenciamento de estabelecimentos de saude
mental. Além disso, ela pode criar obrigacdes afirmativas para melhorar o acesso a



atencdo, tratamento e apoio a salide mental. Proteces legais podem ser ampliadas
mediante leis de aplicabilidade geral ou gracas a legislacdo especializada
especificamente voltada a pessoas com transtornos mentais.

Os formuladores de politicas nos governos (aos niveis nacional, regional e distrital), o
setor privado e a sociedade civil, que podem ter relutado em buscar mudancas no
status quo, podem ser obrigados a fazé-lo com base em uma injuncéo legislativa;
outros que podem ter sido restringidos de desenvolver politicas progressivas podem
encontrar essa possibilidade mediante mudancas legislativas. Disposi¢des legais que
proibem a discriminacdo contra pessoas com transtornos mentais, por exemplo,
podem induzir os formuladores de politicas a desenvolver novas politicas para
protecdo contra discriminagdo, ao passo que uma lei que promova o tratamento
comunitario como alternativa a admissdes involuntarias em hospitais pode conceder
aos formuladores de politicas flexibilidade muito maior para criar e implementar
novos programas de base comunitaria.

Por outro lado, a legislacdo de saude mental também pode ter o efeito contrério,
evitando a implementacdo de novas politicas de saide mental em virtude de um marco
legislativo existente. As leis podem inibir objetivos da politica por impor exigéncias
que ndo permitem as modificacGes politicas desejadas ou efetivamente impedir tais
modificagbes. O desenvolvimento de politicas de tratamento comunitario para pessoas
com transtornos mentais, por exemplo, tem sido impedido em muitos paises por leis
que ndo incluem disposic¢des relativas ao tratamento comunitario. Além disso, até sob
estruturas legais permissivas a politica pode ser obstada devido a falta de poderes de
aplicacao.

Politica e legislacdo sdo dois métodos complementares para melhorar a atengdo e 0s
servicos de saude mental, mas, a menos que também haja vontade politica, recursos
adequados, instituicdes funcionando corretamente, servigos de apoio comunitario e
pessoal de boa formacdo, a melhor politica e a melhor legislacdo terdo pouca
importancia. A legislacdo de integracdo a comunidade acima sugerida, por exemplo,
ndo vingara se os recursos fornecidos forem insuficientes para o desenvolvimento de
instalagdes, servicos e programas de reabilitacdo de base comunitaria. Embora a
legislagdo possa fornecer um impeto para a criagdo de tais instalagGes, servicos e
programas, os legisladores e formuladores de politicas precisam acompanhar todo o
processo a fim de perceber os beneficios plenos dos esforcos de integracdo a
comunidade. Todas as politicas de saide mental exigem apoio politico para garantir
que a legislacdo seja corretamente implementada. O apoio politico também ¢é
necessario para emendar a legislacdo, apoOs ela ter sido aprovada, para corrigir
quaisquer situacdes indesejadas que possam minar os objetivos da politica.

Em suma, legislacdo de saude mental e politica de salde mental estdo estreitamente
ligadas. A legislacdo de salde mental pode influenciar o desenvolvimento e
implementacédo da politica, ao passo que o inverso também € verdadeiro. A politica de
salde mental depende do marco legal para alcangar seus objetivos e proteger os
direitos e melhorar as vidas de pessoas afetadas por transtornos mentais.



3. Protecdo, promocdo e melhoria dos direitos mediante
legislacéo de satde mental

De acordo com o0s objetivos da Carta das Nagdes Unidas (ONU) e acordos
internacionais, uma base fundamental para a legislacdo de salde mental sdo os
direitos humanos. Direitos e principios fundamentais incluem a igualdade e a nao
discriminacdo, o direito a privacidade e autonomia individual, liberdade de tratamento
desumano e degradante, o principio do ambiente menos restritivo e os direitos a
informagdo e a participacdo. A legislacdo de satde mental € uma ferramenta poderosa
para codificar e consolidar esses valores e principios fundamentais. Da mesma forma,
ser impossibilitado de acessar a atengcdo é uma transgressao do direito de uma pessoa
a saude, e o acesso pode ser incluido na legislacdo. Esta se¢do apresenta uma série de
motivos inter-relacionados pelos quais a legislagcdo de salide mental é necessaria, com
atencdo especial aos temas dos direitos humanos e do acesso aos servigos.

3.1 Discriminacdo e saude mental

A legislagdo € necessaria para prevenir a discriminacdo contra pessoas com
transtornos mentais. Via de regra, a discriminagdo assume muitas formas, afeta
diversas areas fundamentais da vida e (quer de maneira aberta ou involuntéria) é
generalizada. A discriminagéo pode influir no acesso de uma pessoa a tratamento e
atencdo adequados, bem como em outras areas da vida, como emprego, educacéo e
abrigo. A incapacidade de integrar-se devidamente a sociedade como conseqliéncia
dessas limitagBes pode aumentar o isolamento experimentado pelo individuo, o que
pode, por sua vez, exacerbar o transtorno mental. Politicas que aumentam ou ignoram
0 estigma associado ao transtorno mental podem agravar essa discriminagao.

O proprio governo pode discriminar ao excluir pessoas com transtornos mentais de
muitos aspectos da cidadania, tais como votar, dirigir automdvel, possuir e usar
imovel, ter direitos a reproducdo sexual e ao casamento, e obter acesso aos tribunais.
Em muitos casos, as leis ndo discriminam ativamente as pessoas com transtornos
mentais, mas imp8em a elas barreiras ou énus indevidos ou desnecessarios. Embora
as leis trabalhistas de um pais, por exemplo, possam proteger uma pessoa contra
demissao indiscriminada, ndo ha nenhuma coercdo no sentido de transferir uma
pessoa para um cargo menos estressante, caso ela exija alguma pausa para recuperar-
se de uma recaida em sua condi¢do mental. O resultado pode ser que a pessoa cometa
erros ou ndo consiga concluir o trabalho e conseqlientemente seja demitida com base
na incompeténcia e incapacidade para desempenhar as funcbes atribuidas. A
discriminacdo também pode ocorrer contra pessoas sem nenhum transtorno mental se
elas forem equivocadamente encaradas como tendo um transtorno mental ou se
experimentaram um transtorno mental anteriormente em sua vida. Dessa forma,
protecdes contra discriminag@o no direito internacional vdo muito mais longe do que
simplesmente banir leis que explicita ou deliberadamente excluem ou negam
oportunidades a pessoas com deficiéncias, e se referem também a legislacdo que
produz o efeito de negar direitos e liberdades (ver, por exemplo, o Artigo 26 do Pacto
Internacional sobre Direitos Civis e Politicos das NagOes Unidas).



3.2 Violages de direitos humanos

Um dos motivos mais importantes pelos quais a legislacdo de saude mental voltada
aos direitos humanos ¢é vital decorre de violagdes passadas e presentes desses direitos.
Alguns membros do publico, certas autoridades de saude e até certos trabalhadores em
saude, em diferentes momentos e lugares, violaram — e em certos casos continuam a
violar — os direitos de pessoas com transtornos mentais de uma maneira gritante e
extremamente abusiva. Em muitas sociedades, as condi¢fes de vida das pessoas com
transtornos mentais sdo extremamente duras. A marginalizacdo econdémica é uma
explicacdo parcial para isso; entretanto, a discriminacéo e auséncia de protecdes legais
contra tratamento impréprio e abusivo sdo fatores importantes. Muitas vezes, as
pessoas com transtornos mentais sdo privadas de liberdade por periodos prolongados
sem processo legal (embora por vezes também com processo legal injusto, por
exemplo, onde se permite a detencdo sem prazos estritos ou relatérios periodicos).
Frequentemente sdo submetidas a trabalho forgado, abandonadas em ambientes
institucionais desumanos e privadas de atencdo basica a satide. Também sdo expostas
a tortura ou outro tratamento cruel, desumano ou degradante, inclusive a exploracéo
sexual e abuso fisico, muitas vezes em institui¢des psiquiatricas.

Além disso, certas pessoas sdo admitidas e tratadas em estabelecimentos de salde
mental onde frequentemente ficam para o resto da vida contra sua vontade. Questdes
relativas ao consentimento para admisséo e tratamento sdo ignoradas e avaliagdes
independentes sobre a capacidade nem sempre séo realizadas. Isso significa que
muitas pessoas podem ser compulsoriamente mantidas em instituicdes, apesar de
possuirem a capacidade para tomar decisfes concernentes a seu futuro. Por outro lado,
onde ha escassez de leitos hospitalares, o fracasso em admitir pessoas que necessitam
de tratamento por internacdo, ou sua alta prematura (o que pode levar a indices
elevados de readmisséao e, por vezes, até a morte), também constitui uma violagdo ao
seu direito de receber tratamento.

Pessoas com transtornos mentais sdo vulneraveis a violag@es tanto dentro como fora
do contexto institucional. Mesmo dentro de suas proprias comunidades e no seio de
suas proprias familias, por exemplo, existem casos de pessoas que sdo trancadas em
espacos confinados, acorrentadas a arvores e abusadas sexualmente.

Exemplos de tratamento desumano e degradante dirigido a pessoas com
transtornos mentais

A BBC (1998) noticiou como, em certo pais, as pessoas sdo isoladas em hospitais
mentais tradicionais, onde s&o constantemente algemadas e rotineiramente
espancadas. Por que? Porque se acredita que a doenca mental seja 0 mal e que os
afligidos estejam possuidos por maus espiritos.

Uma ONG voltada a campanhas pelos direitos de pessoas com transtornos mentais,
documentou negligéncia e maus-tratos de criangas e adultos em institui¢cdes em todo o
mundo. N&o sdo raros os casos de criangas amarradas a suas camas, deitadas na
sujeira ou vestindo roupas imundas e sem receber nenhum estimulo ou reabilitacdo
para a superacao de sua condicao.



Outra ONG noticiou que certos paises continuam a prender pacientes em “camas
gaiolas” durante horas, dias, semanas ou mesmo durante meses ou anos. Um informe
indicou que um casal de pacientes viveu nesses dispositivos praticamente 24 horas por
dia durante pelo menos os Ultimos 15 anos. Pessoas em camas cercadas também sé&o
freqlientemente privadas de toda forma de tratamento, incluindo remédios e
programas de reabilitacdo.

Também se encontra bem documentado que, em muitos paises, pessoas com
transtornos mentais vivem com suas familias ou por contra propria e ndo recebem
nenhum apoio do governo. O estigma e discriminacdo associados aos transtornos
mentais significam que essas pessoas permanecem encerradas em casa e ndo podem
participar na vida publica. A auséncia de servicos e apoio de base comunitaria
também os deixa abandonados e segregados da sociedade.

3.3 Autonomia e liberdade

Uma razdo importante para desenvolver a legislacdo de saude mental é proteger a
autonomia e liberdade das pessoas. Existem diversos sentidos em que a legislacdo
pode fazer isto:

e Promover a autonomia garantindo servico de salde mental acessivel para pessoas
que desejem utilizar tais servicos;

e Estabelecer critérios claros e objetivos para admissdes hospitalares involuntarias
e, na medida do possivel, promover as admissdes voluntarias;

e Fornecer protecGes processuais especificas para pessoas involuntariamente
envolvidas, tais como o direito de rever e apelar quanto a tratamento compulsério
ou decisdes de admissdo em hospital;

e Exigir que nenhuma pessoa seja submetida a hospitalizagdo involuntaria quando
houver uma alternativa viavel,

e Prevenir restricbes indevidas a autonomia e liberdade dentro dos proprios
hospitais (por exemplo, podem ser protegidos os direitos a liberdade de
associagéo, confidencialidade e voz ativa em planos de tratamento); e

e Proteger a liberdade e autonomia na vida civil e politica por meio, por exemplo,
de insercdo na lei do direito de voto e do direito a varias liberdades desfrutadas
pelos demais cidad&os.

Além disso, a legislacdo pode permitir que pessoas com transtornos mentais, seus
parentes e outros representantes designados participem do planejamento do tratamento
e de outras decisbes na qualidade de protetores e defensores. Conquanto a maioria dos
parentes atue nos melhores interesses de um membro de sua familia com transtorno
mental, nas situacdes em que 0s parentes ndo estejam estreitamente envolvidos com o
paciente ou tenham um juizo parcial ou conflito de interesse, pode ndo ser adequado
permitir que o membro da familia participe de decisdes fundamentais ou mesmo que
tenha acesso a informagdes confidenciais sobre a pessoa. A legislagdo, dessa forma,
deve equilibrar os poderes dos membros da familia de salvaguardar os direitos da
pessoa com verificagOes sobre parentes que podem possuir motivos ulteriores ou juizo
parcial.

Pessoas com transtornos mentais também sdo, as vezes, submetidas a violéncia.
Embora o publico muitas vezes perceba as pessoas com transtornos mentais como
individuos violentos que sdo um risco para 0s demais, a realidade é que as pessoas



com transtornos mentais costumam ser mais vitimas que perpetradoras.
Ocasionalmente, porém, pode haver um conflito aparente entre o direito do individuo
a autonomia e a obrigacdo da sociedade de prevenir dano a todas as pessoas. Essa
situacdo pode surgir quando pessoas com transtorno mental representam um risco para
si mesmas e as demais devido a comprometimentos em sua capacidade de tomar
decises e perturbacdes de comportamento associadas aos transtornos mentais. Nessas
circunstancias, a legislacéo deve levar em conta os direitos dos individuos a liberdade
e seu direito de tomar decisdes relativas a sua propria satde, bem como as obrigagdes
da sociedade de proteger pessoas incapazes de cuidar de si mesmas, de proteger todas
as pessoas de danos e de preservar a saude da populagdo como um todo. Esse
conjunto complexo de varidveis demanda minuciosa consideracdo ao desenvolver a
legislagdo, e prudéncia em sua implementacéo.

3.4 Direitos para infratores mentalmente enfermos

A necessidade de ser legalmente justo com pessoas que cometeram um crime aparente
devido a um transtorno mental, e de prevenir 0 abuso em relacdo a pessoas com
transtornos mentais que se envolveram no sistema da justica criminal, sdo razoes
adicionais pelas quais é essencial a legislagdo de saude mental. A maioria dos
estatutos admite que as pessoas que ndo tinham controle sobre suas a¢des devido a um
transtorno mental no momento do crime, ou que eram incapazes de compreender e
participar em procedimentos judiciarios devido a doengca mental, necessitam de
salvaguardas processuais na época do julgamento e sentenciamento. Mas o modo
como esses individuos sdo detidos e tratados ndo é, em geral, considerado na
legislagdo ou, quando isso é feito, é de maneira omissa, resultando em abuso dos
direitos humanos.

A legislacdo de saude mental pode definir procedimentos para lidar com pessoas com
transtornos mentais em varias etapas do processo legal (ver se¢do 15 adiante).

3.5 Promocdo do acesso a atencdo em salde mental e integracdo a
comunidade

O direito fundamental a atencdo a saude, inclusive a atencdo a salude mental, é
destacado em uma série de acordos e normas internacionais. Entretanto, os servicgos de
salide mental em diversas partes do mundo se encontram parcamente custeados, sdo
inadequados e e de dificil acessibilidade as pessoas necessitadas. Certos paises mal
chegam a ter quaisquer servicos, enquanto, em outros, os servigos sdo disponiveis
apenas a certos segmentos da populagdo. Os transtornos mentais as vezes afetam a
capacidade das pessoas de tomar decisdes relativas a sua saude e comportamento,
resultando em dificuldades adicionais na busca e aceitacdo do tratamento necessario.

A legislacdo pode garantir que a atengéo e o tratamento adequados sejam fornecidos
por servicos de saude e outros servicos de assisténcia social, quando e onde
necessarios. Ela pode ajudar a tornar os servicos de salde mental mais acessiveis,
aceitaveis e de qualidade adequada, oferecendo assim as pessoas com transtornos
mentais melhores oportunidades de exercer seu direito de receber tratamento
adequado. A legislacdo e/ou respectivas regulamentacdes podem incluir uma
declaracéo de responsabilidade por:



Desenvolver e manter servicos de base comunitéria;

Integrar os servigos de salde mental a atencéo basica a salde;

Integrar os servicos de satde mental a outros servigos sociais;

Fornecer atengdo a pessoas que sdo incapazes de tomar decisdes de salde devido
ao seu transtorno mental;

Estabelecer requisitos minimos para o contetdo, alcance e carater dos servicos;
Assegurar a coordenagdo entre varios tipos de servicos;

Desenvolver normas de lotacdo de cargos e recursos humanos;

Definir padrdes de qualidade da atencdo e mecanismos de controle de qualidade; e
Assegurar a protecdo dos direitos individuais e promover atividades de defesa de
direitos entre os usuarios dos servicos de salide mental.

Muitas politicas avangadas de saude mental tém procurado aumentar as oportunidades
para as pessoas com transtornos mentais levarem vidas de realizagdes na comunidade.
A legislacdo pode fomentar isto se: i) prevenir a institucionalizacdo indevida; e ii)
prover instalagdes, servicos, programas, pessoal, protecfes e oportunidades adequados
que possibilitem que as pessoas com transtornos mentais prosperem na comunidade.

A legislacdo também pode desempenhar um papel importante em garantir que uma
pessoa que sofre de um transtorno mental possa participar na comunidade. Entre os
pré-requisitos a essa participagdo se encontra 0 acesso a servicos de tratamento e
atencdo, um ambiente apoiador, alojamento, servigos de reabilitacdo (como terapia
ocupacional e treinamento em habilidades para a vida, emprego, ndo discriminacao e
igualdade, e direitos civis e politicos (como direito de votar, dirigir automovel e ter
acesso a tribunais). Todos esses servicos e protecfes comunitarios podem ser
implementados mediante legislacao.

Claro que o nivel de servicos que podem ser disponibilizados dependera dos recursos
do pais em questdo. A legislacdo que contém disposi¢des inaplicaveis e irrealistas
permanecera ineficaz e impossivel de implementar. Além disso, os servi¢os de salde
mental muitas vezes ficam defasados em relagdo a outros servicos de atencdo a salde,
ou ndo sdo prestados de uma maneira adequada ou economicamente eficiente. A
legislacdo pode fazer uma grande diferengca em assegurar sua paridade com outros
servicos de atencdo a salde e em garantir que o servico prestado seja adequado as
necessidades das pessoas.

O fornecimento de seguro-salde é outra area em que a legislacdo pode desempenhar
um papel facilitador. Em muitos paises, os planos de seguro-satde excluem
pagamento para atencdo a salde mental ou oferecem niveis inferiores de cobertura por
periodos menores de tempo. Isso viola o principio de acessibilidade por ser
discriminador e criar barreiras econémicas ao acesso a servicos de satide mental. Ao
incluir disposicbes concernentes ao seguro-sadde, a legislacdo pode garantir que as
pessoas com transtornos mentais sejam capazes de pagar o tratamento de que
necessitam.



4. Legislacdo independente ou integrada de saude mental

Existem maneiras diferentes de abordar a legislagdo de salde mental. Em certos
paises, ndo existe legislacdo de saide mental separada e disposi¢des relativas a satde
mental sdo inseridas em outra legislacdo pertinente. As questdes concernentes a salde
mental, por exemplo, podem ser incorporadas a legislagdo de saude geral, emprego,
habitacdo ou justica criminal. No outro extremo do espectro, alguns paises
consolidaram legislacdo de salude mental por meio da qual todas as questdes
relevantes a salde mental sdo incorporadas em uma unica lei. Muitos paises tém
combinado essas abordagens e, com isso, tém integrado componentes e a0 mesmo
tempo criado uma legislacdo de satide mental especifica.

H& vantagens e desvantagens em cada uma dessas abordagens. A legislacdo
consolidada tem a facilidade de promulgacdo e adogdo, sem a necessidade de
multiplas emendas as leis existentes. O processo de redigir, adotar e implementar
legislagdo consolidada também proporciona uma boa oportunidade de sensibilizar o
publico sobre os transtornos mentais e educar os formuladores de politicas e o puablico
sobre questdes de direitos humanos, estigma e discriminacdo. Entretanto, a legislacao
consolidada enfatiza a segregacdo entre salde mental e pessoas com transtornos
mentais, podendo potencialmente reforcar o estigma e o preconceito contra pessoas
com transtornos mentais.

As vantagens de inserir disposic¢Oes relativas aos transtornos mentais em legislagéo
relevante nao especifica consistem em que isso reduz o estigma e enfatiza a integracao
a comunidade daqueles com transtornos mentais. Além disso, em virtude de fazer
parte da legislacdo que beneficia uma clientela muito mais ampla, ela aumenta as
chances de que as leis promulgadas em beneficio daqueles com transtornos mentais
sejam efetivamente colocadas em pratica. Entre as principais desvantagens associadas
a legislacdo “dispersa” encontra-se a dificuldade em garantir cobertura de todos os
aspectos legislativos relevantes as pessoas com transtornos mentais; procedimentos
destinados a proteger os direitos humanos de pessoas com transtornos mentais podem
ser totalmente detalhados e complexos e podem ser improprios em legislacdo que ndo
seja especifica a saide mental. Além disso, ela exige mais tempo legislativo devido a
necessidade de multiplas emendas a legislagdo existente.

Existe pouca evidéncia demonstrando que uma abordagem seja melhor que a outra.
Uma abordagem combinada, envolvendo a incorporagdo de questdes de saide mental
em outra legislacdo, além de uma legislacdo especifica de saude mental, é mais
propensa a dar conta da complexidade das necessidades de pessoas com transtornos
mentais. Entretanto, essa decisdo dependera das circunstancias do pais.

Ao redigir uma legislacdo consolidada de saide mental, outras leis (por exemplo,
justica criminal, previdéncia, educacdo) tambem precisardo ser emendadas a fim de
garantir que as disposicdes de todas as leis relevantes estejam em harmonia entre si e
néo se contradigam.



Exemplo: Emendando todas as leis relacionadas a saide mental em Fiji

Durante o processo de reforma da legislacdo de salide mental em Fiji, 44 leis
diferentes foram identificadas para revisdo para garantir que ndo houvesse
disparidades entre a nova legislacdo de salide mental e a legislacdo existente. Além
disso, o Cddigo Penal e as normas da Corte dos Magistrados foram revistos e
identificou-se a necessidade de alteragdes em uma série de secOes para manter a
consisténcia legal.

WHO Mission Report, 2003

5. Regulamentacdes, ordens de servico, decretos ministeriais

A legislacéo de saude mental ndo deve ser considerada um evento, mas um processo
em curso que evolui com o tempo. Isso significa necessariamente que a legislacéo é
analisada, revista e emendada a luz de avangos na atencdo, tratamento e reabilitacdo
de transtornos mentais, e melhorias no desenvolvimento e prestacio dos servicos. E
dificil especificar a freqiéncia com que a legislacdo de saude mental deve ser
emendada; entretanto, onde os recursos permitirem, parece adequado um periodo de 5
a 10 anos para considerar as emendas.

Na realidade, emendas frequlientes a legislacdo sdo complicadas devido a duragdo e aos
custos financeiros de um processo de emendas e a necessidade de consultar todos os
interessados antes de alterar a lei. Uma solucéo é elaborar disposicfes na legislacao
para o estabelecimento de regulamenta¢es para determinadas agdes que tendem a
necessitar de constantes modificagbes. N&do se introduzem redagdes especificas na
legislacdo mas, em lugar disso, disposi¢des sdo inseridas no estatuto para o que pode
ser regulamentado e o processo para definicdo e revisdo de regulamentacdes. Na lei
sul-africana, por exemplo, as normas para credenciamento de profissionais de saude
mental ndo sdo especificadas na legislacdo mas fazem parte das regulamentagdes. A
legislagdo especifica quem é responsdvel por organizar as regulamentacdes e 0s
principios gerais sobre os quais essas regulamentaces se baseiam. A vantagem de
usar as regulamentagdes dessa maneira € que isso possibilita frequentes modificacGes
nas normas de credenciamento sem exigir um processo moroso de emendar a primeira
legislagdo. As regulamentacfes, dessa forma, podem conferir flexibilidade a
legislacdo de satde mental.

Outras alternativas as regulamentacBes em certos paises sdo 0 uso de decretos
executivos e ordens de servigo. Frequentemente sdo solucdes de curto a médio prazo
em que, por varias raz@es, sdo necessarias intervencbes temporarias. No Paquistéo,
por exemplo, foi emitida uma ordenacdo em 2001 emendando a legislagdo de saude
mental, muito embora a Assembléia Nacional e o Senado tivessem sido suspensos por
uma Proclamacgdo de Emergéncia. O preambulo a ordenacdo afirmava que existiam
circunstancias que tornavam necessario “tomar medida imediata” (Paquistéo,
Ordenacdo No. VIII de 2001). Esta era exigida e considerada desejavel pela maioria
das pessoas preocupadas com a salde mental, dada a antiquada lei existente no pais.
No entanto, a emisséo de tal ordenac&o necessita ser ratificada pelo organismo eleito
dentro de um prazo especifico de tempo, como é o caso no Paquistdo, para garantir
que ndo persista legislacdo potencialmente retrograda ou antidemocratica.
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6. Instrumentos internacionais e regionais fundamentais de
direitos humanos relacionados aos direitos de pessoas com
transtornos mentais

As exigéncias da legislagdo internacional de direitos humanos, incluindo tanto
instrumentos das Nagdes Unidas como instrumentos regionais de direitos humanos,
devem constituir o marco para a elaboragdo de legislacdo nacional concernente a
pessoas com transtornos mentais ou para a regulamentacdo de sistemas de saude
mental e servico social. Os documentos internacionais de direitos humanos
geralmente recaem em duas categorias: 0s que obrigam legalmente os estados que
ratificaram tais convencbes e 0s que se referem aos “padrdes” internacionais de
direitos humanos, que sdo considerados diretrizes consagradas em declaragdes,
resolucgdes ou recomendagdes internacionais, emitidas principalmente por organismos
internacionais. Exemplos do primeiro tipo sdo convengdes internacionais de direitos
humanos como o Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos (PIDCP, 1966) e
0 Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC,
1966). A segunda categoria, que inclui Resolugdes da Assembléia Geral da ONU
como os Principios para a Protecdo de Pessoas com Enfermidades Mentais e para a
Melhoria da Atencdo a Saude Mental (Principios ASM, 1991), ainda que ndo
legalmente obrigatorias, podem e devem influenciar a legislacdo nos paises, desde que
representem um consenso da opinido internacional.

6.1 Instrumentos internacionais e regionais de direitos humanos

H4& uma concepcdo equivocada e generalizada de que devido ao fato de os
instrumentos de direitos humanos relacionados especificamente a saide mental e
deficiéncia serem antes resolu¢des ndo compulsorias do que convencdes obrigatorias,
a legislacdo de saude mental esta sujeita, portanto, apenas ao arbitrio dos governos
dos paises. Isto ndo é verdade ja& que 0s governos se encontram sob obrigacéo, nos
termos da legislacdo internacional de direitos humanos, de garantir que suas politicas
e préticas se conformem a legislacdo internacional obrigatoria de direitos humanos — e
isto inclui a protecdo de pessoas com transtornos mentais.

Organismos de monitoracdo de tratados aos niveis internacional e regional
desempenham o papel de supervisdo e monitoracdo do cumprimento pelos estados que
ratificaram tratados internacionais de direitos humanos. Governos que ratificaram um
tratado concordam em informar regularmente as medidas que tomaram para
implementar esse tratado ao nivel nacional mediante mudancas na legislacdo, na
politica e na préatica. Organizacdes ndo governamentais (ONGs) também podem
apresentar informacgdes em apoio ao trabalho dos organismos de monitoragdo. Os
organismos de monitoracdo de tratados consideram os informes, levando em conta
informacgdes apresentadas por ONGs e outras entidades competentes, e publicam suas
recomendacdes e sugestdes em “observacgdes conclusivas”, que podem incluir uma
decisdo de que um governo ndo cumpriu suas obrigac6es nos termos do tratado. O
processo internacional e regional de supervisdo e informes oferece assim uma
oportunidade para educar o publico acerca de uma area especializada de direitos. Esse
processo pode ser uma maneira eficaz de pressionar 0s governos a garantir direitos
fundados em convencdes.
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Os organismos relativos a tratados do sistema europeu e interamericano de direitos
humanos estabeleceram também mecanismos de reclamagfes individuais que
oferecem uma oportunidade para que vitimas individuais de violagdes de direitos
humanos tenham seus casos ouvidos e procurem reparagOes por parte de seus
governos.

Esta secdo apresenta uma visdo geral de algumas disposi¢cdes fundamentais dos
instrumentos internacionais e regionais de direitos humanos que dizem respeito aos
direitos de pessoas com transtornos mentais.

6.1.1 Declaragéo Internacional de Direitos

A Declaracdo Universal de Direitos Humanos (1948), juntamente com o Pacto
Internacional sobre Direitos Civis e Politicos (PIDCP, 1966) e o Pacto Internacional
sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC, 1966), constituem, em
conjunto, o que é conhecido como a “Declaragdo Internacional de Direitos”. O Artigo
1° da Declaragdo Universal de Direitos Humanos, adotada pelas Nagdes Unidas em
1948, estabelece que todas as pessoas sdo livres e iguais em direitos e dignidade.
Assim, as pessoas com transtornos mentais também tém o direito ao desfrute e
protecdo de seus direitos humanos fundamentais.

Em 1996, a Comissdo sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais adotou o
Comentario Geral 5, detalhando a aplicagdo do Pacto Internacional sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC) com respeito a pessoas com deficiéncias
mentais e fisicas. Os Comentarios Gerais, produzidos por organismos de supervisao
dos direitos humanos, sdo uma fonte importante de interpretacdo dos artigos das
convengOes de direitos humanos. Os comentarios gerais ndo sdo obrigat6rios, mas
representam a visdo oficial quanto a interpretacdo correta da convencao pelo 6rgéo de
supervisdo dos direitos humanos.

A Comissdo de Direitos Humanos das Nacgbes Unidas, criada para monitorar o
PIDCP, ainda esta para emitir um comentario geral especifico sobre os direitos de
pessoas com transtornos mentais. Ela emitiu o Comentario Geral 18, que define a
protecdo contra a discriminagao contra pessoas com deficiéncias nos termos do Artigo
26.

Uma obrigagdo fundamental de direitos humanos nos trés instrumentos é a protecao
contra discriminacdo. Além disso, o Comentario Geral 5 especifica que o direito a
satde inclui o direito a servigos de reabilitacdo. Isto significa que o direito a saude
também implica o direito ao acesso e beneficio de servigos que ampliem a autonomia.
O direito a dignidade também é protegido nos termos do Comentario Geral 5 tanto
com relacdo ao PIDESC quanto ao PIDCP. Outros direitos importantes
especificamente protegidos na Declaragdo Internacional de Direitos incluem o direito
a integracdo na comunidade, o direito a acomodacao razodvel (Comentério Geral 5
PIDESC), o direito a liberdade e seguranca da pessoa (Artigo 9 PIDCP) e a
necessidade de acéo afirmativa para proteger os direitos de pessoas com deficiéncias,
0 que inclui as pessoas com transtornos mentais.
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O direito a saude tal como corporificado em varios instrumentos
internacionais

O Artigo 12 do Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (PIDESC)
estabelece o direito de todos ao desfrute do mais elevado padrdo viavel de saude fisica e
mental. O direito a salde é também reconhecido em outras convengdes internacionais, tais
como o Artigo 5(e)(iv) da Convencdo Internacional sobre a Eliminacdo de Todas as Formas
de Discriminacdo Racial de 1965, Artigos 11.1(f) e 12 da Convengéo sobre a Eliminacéo de
Todas as Formas de Discriminacgdo contra as Mulheres, de 1979, e o Artigo 24 da Convencéo
sobre os Direitos da Crianga, de 1989. Diversos instrumentos regionais de direitos humanos
também reconhecem o direito a salde, tais como a Carta Social Européia de 1996, em sua
revisdo (Art. 11), a Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos de 1981 (Art. 16), e 0
Protocolo Adicional & Convencdo Americana sobre Direitos Humanos na Area de Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais de 1988 (Art. 10).

O Comentario Geral 14 da Comissédo sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais objetiva
ajudar os paises na implementacdo do Artigo 12 do PIDESC. O Comentéario Geral 14
especifica que o direito a salde contém tanto liberdades como direitos, que incluem o direito
da pessoa de controlar a prépria saide e o préprio corpo, inclusive a liberdade sexual e
reprodutiva, e o direito a ser livre de interferéncia, tal como o direito a ser livre de tortura,
tratamento e experimentacdo médica ndo consensuais. Entre os direitos também se inclui o
direito a um sistema de protecdo a salde que garanta as pessoas igualdade de oportunidade
para desfrutar do nivel de salde mais elevado alcancavel. Segundo a Comissdo, o direito a
salde inclui os seguintes elementos inter-relacionados:

i. Disponibilidade, 1.6., 0s estabelecimentos e servicos de atencdo a salde devem estar
disponiveis em quantidade suficiente.

ii. Acessibilidade, que inclui:
e ndo discriminacdo, i.., 0s servicos e a atencdo a saude devem estar disponiveis a todos
sem discriminacao;
e acessibilidade fisica, i.€., 0s estabelecimentos e servigos de salde devem estar ao alcance
fisico seguro, particularmente para populacdes desprivilegiadas e vulneraveis;
e acessibilidade econdmica, i.6., 0s pagamentos devem basear-se no principio da equidade e
ser acessiveis a todos; e
e acessibilidade as informac0es, i.6., o direito de buscar, receber e divulgar informacées e
idéias concernentes a questdes de salde.
(iii)  Aceitabilidade, i.6., 0s estabelecimentos e servigcos de salde devem respeitar a ética
médica e ser culturalmente adequados.
(iv)  Qualidade, i.6., os estabelecimentos e servicos de salide devem ser cientificamente
adequados e de boa qualidade.

O Comentario Geral 14 afirma ainda que o direito a salde impde trés tipos ou niveis de
obrigacbes aos paises: as obrigacdes de respeitar, proteger e cumprir. A obrigagdo de
respeitar exige que o0s paises evitem interferir, direta ou indiretamente, no desfrute do direito
a salde. A obrigacéo de proteger exige que o0s paises tomem medidas para evitar que terceiros
interfiram nas garantias dispostas pelo Artigo 12. Finalmente, a obrigacéo de cumprir contém
obrigacdes de facilitar, fornecer e promover. Ela exige que os paises adotem medidas
legislativas, administrativas, or¢amentarias, judiciais, promocionais e outras medidas
adequadas rumo a realizacdo plena do direito a saude.
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O Artigo 7 do PIDCP prevé protecdo contra tortura, tratamento cruel, desumano ou
degradante, e se aplica a instituicbes médicas e principalmente a instituicbes que
fornecem atengdo psiquiatrica. O Comentario Geral sobre o Artigo 7 exige que 0s
governos “fornecam informagdes sobre deten¢es em hospitais psiquiatricos, medidas
tomadas para impedir abusos, processo de apelac@es disponivel a pessoas admitidas
em instituicdes psiquiatricas e queixas registradas durante o periodo do informe”.

Uma lista de paises que ratificaram o PIDESC e o PIDCP pode ser encontrada em
http://www.unhchr.ch/pdf/report.pdf

6.1.2 Outras convencdes internacionais relacionadas a satude mental

A Convengéo das Nagdes Unidas sobre os Direitos da Crianga, de obrigatoriedade
legal, contém disposi¢des de direitos humanos especificamente relevantes a criancas e
adolescentes. Entre elas se incluem: a protecdo contra todas as formas de abuso fisico
e mental; a ndo discriminagéo; o direito a vida, sobrevivéncia e desenvolvimento; os
melhores interesses da crianca; e o respeito pelas opinides da crianca. Varios de seus
artigos sdo especificamente relevantes a saude mental:

e O Artigo 23 reconhece que as criangas com deficiéncias mentais ou fisicas tém o
direito de gozar de uma vida plena e decente em condi¢bes que garantam a
dignidade, promovam a auto-suficiéncia e facilitem a participacao ativa da crianca
na comunidade.

e O Artigo 25 reconhece o direito a revisdo periodica do tratamento fornecido a
criangas que sdo colocadas em instituicOes para a atengdo, protecdo ou tratamento
de saude fisica ou mental.

e O Artigo 27 reconhece o direito de toda crianca a um padréo de vida adequado ao
seu desenvolvimento fisico, mental, espiritual, moral e social.

e O Artigo 32 reconhece o direito das criancas de serem protegidas da execucgdo de
todo trabalho que tenda a ser perigoso ou interferir em sua educagdo ou a ser
danoso a sua satde ou desenvolvimento fisico, mental, espiritual, moral ou social.

A Convencdo das Nacbes Unidas contra Tortura e Outro Tratamento ou Punigéo
Cruel, Desumano ou Degradante (1984) também é relevante agueles com transtornos
mentais. O Artigo 16, por exemplo, torna os estados signatarios da Convencao
responsaveis por prevenir atos de tratamento ou punicdo cruéis, desumanos ou
degradantes.

Em certas instituicdes de saide mental hd um nimero enorme de exemplos que
poderiam constituir tratamento desumano e degradante. Entre eles se incluem: falta de
um ambiente seguro e higiénico; falta de alimentacdo e roupas adequadas; falta de
aquecimento adequado ou agasalhos; falta de instalacfes adequadas de atencdo a
salide para prevenir a disseminacdo de moléstias contagiosas; escassez de pessoal que
leve a préaticas pelas quais 0s pacientes sejam obrigados a executar trabalho de
manutencdo sem remuneracdo ou em troca de privilégios secundarios; e sistemas de
restricdo que deixem uma pessoa coberta em suas proprias urinas ou fezes ou incapaz
de se levantar ou locomover por longos periodos de tempo.

A falta de recursos financeiros ou profissionais ndo é desculpa para tratamento
desumano e degradante. Os governos sdo obrigados a fornecer recursos adequados
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para as necessidades basicas e para proteger o usuario contra sofrimento que possa ser
causado por uma falta de alimento, por roupas inadequadas, pessoal insuficiente na
instituicdo, auséncia de instalagfes para higiene bésica, ou fornecimento inadequado
de um ambiente que respeite a dignidade individual.

N&o ha nenhuma convencéo especifica das Nagdes Unidas que trate dos interesses
especiais de individuos com deficiéncias. Entretanto, no dia 28 de novembro de 2001,
a Assembléia Geral das Nacdes Unidas adotou uma resolucéo preconizando a criagdo
de uma comisséo ad hoc “para considerar propostas para uma convencao internacional
abrangente e integral para proteger e promover os direitos e a dignidade de pessoas
com deficiéncias”. Encontra-se em curso atualmente o trabalho de redacdo dessa
convencdo. As pessoas com transtornos mentais estariam entre os beneficiarios da
mesma.

Além dos varios sistemas internacionais de monitoracdo dos direitos humanos, ha
também uma série de convencOes regionais para a protecdo dos direitos humanos.
Elas sdo sucintamente discutidas a seguir.

Regido Africana

Carta Africana (Banjul) dos Direitos Humanos e dos Povos (1981) — Trata-se de um
documento de obrigatoriedade legal supervisionado pela Comissdo Africana dos
Direitos Humanos e dos Povos. O instrumento contém uma série de importantes
artigos sobre direitos civis, politicos, econdmicos, sociais e culturais. Entre as
clausulas relativas a pessoas com transtornos mentais se encontram os Artigos 4, 5 e
16, que cobrem o direito a vida e a integridade da pessoa, o direito ao respeito da
dignidade inerente ao ser humano, proibicdo de todas as formas de exploragédo e
degradacédo (particularmente escraviddo, trafico de escravos, tortura e punicdo cruel,
desumana e degradante), e o tratamento e o direito dos idosos e deficientes a medidas
especiais de protecdo. O instrumento declara que os “idosos e deficientes também
devem ter o direito a medidas especiais de protecdo em conformidade com suas
necessidades fisicas ou morais”. O documento garante o direito de todos ao desfrute
do melhor estado alcancével de salde fisica e mental.

Tribunal Africano dos Direitos Humanos e dos Povos — A Assembléia dos Chefes de
Estado e Governo da Organizagdo da Unidade Africana (OUA) — agora Unido
Africana — instituiu um Tribunal Africano dos Direitos Humanos e dos Povos para
considerar alegacbes de violagbes de direitos humanos, incluindo direitos civis e
politicos e direitos econdmicos, sociais e culturais garantidos nos termos da Carta
Africana e outros instrumentos relevantes de direitos humanos. Em conformidade com
0 Artigo 34(3), o Tribunal entrou em vigor no dia 25 de janeiro de 2004 apds
ratificacdo por um 15° estado. O Tribunal Africano tem autoridade para emitir
decisbes obrigatorias e aplicaveis em casos a ele trazidos.
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Regido Européia

Convencdo FEuropéia para a Prote¢do dos Direitos Humanos e Liberdades
Fundamentais (1950) — A Convencéo Européia para a Protecdo dos Direitos Humanos
e Liberdades Fundamentais, respaldada pelo Tribunal Europeu de Direitos Humanos,
fornece protecdo obrigatdria para os direitos humanos de pessoas com transtornos
mentais residentes nos estados que ratificaram a Convengao.

A legislacdo de satde mental nos estados europeus € obrigada a fornecer salvaguardas

contra hospitalizacdo involuntaria, com base em trés principios estabelecidos pelo

Tribunal Europeu de Direitos Humanos:

e O transtorno mental € definido por conhecimento médico objetivo;

e O transtorno mental é de carater e grau que justifique o confinamento
compulsério; e

e Para a continuidade do confinamento, & necessario provar persisténcia do
transtorno mental (Wachenfeld, 1992).

O Tribunal Europeu de Direitos Humanos apresenta a interpretacdo das disposi¢des da
Convencdo Européia e também cria a legislacdo européia de direitos humanos. A
jurisprudéncia em formacdo do Tribunal tem levado a interpretacfes bem detalhadas
da Convencdao com relagdo a questdes relativas a saide mental.

Convengdo Européia para a Proteg¢do dos Direitos Humanos e da Dignidade do Ser
Humano, com relagdo a Aplicagdo da Biologia e Medicina: Conveng¢do sobre
Direitos Humanos e Biomedicina (1996) — Essa Convencdo, adotada pelos Estados
Membros do Conselho da Europa e outros Estados da Comunidade Européia, foi o
primeiro instrumento internacional legalmente obrigatério a materializar o principio
do consentimento informado e dispde sobre a igualdade de acesso a atencdo médica e
o direito de ser informado, além de estabelecer altos padrdes de protecdo com respeito
a atencdo e pesquisa médicas.

Recomendagdo 1235 sobre Psiquiatria e Direitos Humanos (1994) — A legislagdo de
salde mental nos estados europeus também ¢é influenciada pela Recomendagdo 1235
(1994) sobre Psiquiatria e Direitos Humanos, que foi adotada pela Assembléia
Parlamentar do Conselho da Europa. Ela estabelece critérios para admissao
involuntaria, o procedimento para admissdo involuntaria, padrdes para atengdo e
tratamento de pessoas com transtornos mentais, e proibigdes para prevenir abusos na
atencdo e pratica psiquiatricas.

Recomendagdo No. Rec (2004)10 Relativa a Prote¢do dos Direitos Humanos e da
Dignidade de Pessoas com Transtorno Mental (2004) — Em setembro de 2004, o
Comité de Ministros do Conselho da Europa aprovou uma recomendacéo que propGe
que os estados membros ampliem a dignidade, os direitos humanos e as liberdades
fundamentais de pessoas com transtornos mentais, em particular, daquelas submetidas
a internacao involuntaria ou tratamento involuntario.

Outras Convencbes Européias — A Convengdo Européia para a Preveng¢do da
Tortura e Tratamento ou Puni¢do Desumanos ou Degradantes (1987) fornece outra
camada de protecdo dos direitos humanos. O 8° Relatério Anual do Comité sobre
Tortura, do Conselho da Europa, estipulou padrOes para prevenir maus-tratos a
pessoas com transtornos mentais.
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A Carta Social Européia revista (1996) fornece protecdo obrigatoria para os direitos
fundamentais de pessoas com deficiéncias mentais dos estados signatrios da
Convengdo. Em particular, o Artigo 15 da Carta garante os direitos dessas pessoas a
independéncia, integracdo social e participacdo na vida da comunidade. A
Recomendagdo N° R (83) 2, adotada pelo Conselho de Ministros em 1983, é outra
importante protecdo legal de pessoas com transtorno mental que sdo colocadas em
instituicdes como pacientes involuntarios.

Regido das Américas
Declaragdao Americana dos Direitos e Deveres do Homem (1948) — Esta dispde sobre
a protecdo de direitos civis, politicos, econémicos, sociais e culturais.

Convengdo Americana sobre Direitos Humanos (1978) — Esta Convengdo também
abrange uma série de direitos civis, politicos, econdmicos, sociais e culturais e
estabelece um meio obrigatério de protecdo e monitoragdo pela Comissdo
Interamericana sobre Direitos Humanos e o Tribunal Interamericano de Direitos
Humanos. O exame recente pela Comissdo de um caso intitulado Congo x Equador
propiciou uma oportunidade para interpretacdo adicional da Convengdo em relacéo a
questdes de satde mental.

Protocolo Adicional a Convengdo Americana sobre Direitos Humanos na drea de
Direitos Econdémicos, Sociais e Culturais (1988) — Esta Convengdo se refere
especificamente aos direitos de pessoas com deficiéncias. Os signatarios concordam
em empreender programas voltados a fornecer as pessoas com deficiéncias os
recursos e o ambiente necessario para alcancar o mais alto desenvolvimento possivel
de suas personalidades, bem como treinamento especial aos familiares (incluindo
requisitos especificos oriundos das necessidades especiais desse grupo). Os
signatarios também concordam que essas medidas sejam convertidas em um
componente prioritario de seus planos de desenvolvimento urbano e que incentivem a
criacdo de grupos sociais para ajudar pessoas com deficiéncias a desfrutarem de uma
vida mais plena.

Convencgao Interamericana sobre a Eliminacdo de todas as Formas de Discriminagdo
contra Pessoas com Deficiéncias (1999) — Os objetivos dessa Convencédo sao prevenir
e eliminar todas as formas de discriminagdo contra pessoas com deficiéncias mentais
ou fisicas e promover sua plena integracdo a sociedade. E a primeira convencio
internacional que trata especificamente dos direitos de pessoas com transtornos
mentais. Em 2001, a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos emitiu uma
Recomendacao sobre a Promocdo e Protecdo dos Direitos Humanos de Pessoas com
Deficiéncias Mentais (2001), recomendando que os paises ratifiguem essa Convencao.
A Recomendacdo também insiste para que os estados promovam e implementem,
mediante legislacdo e planos nacionais de salde mental, a organizacdo de servi¢os
comunitarios de saide mental, a fim de obter a plena integracdo de pessoas com
transtornos mentais a sociedade.
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7. Principais normas de direitos humanos aplicaveis a saude
mental

7.1 Principios das Nacbes Unidas para a Protecdo de Pessoas com
Enfermidade Mental e a Melhoria da Atencéo a Salde Mental (Principios
ASM, 1991)

Em 1991, os Principios das NacGes Unidas para a Protecdo de Pessoas com
Enfermidade Mental e a Melhoria da Atengdo a Saude Mental (Principios ASM, ver
Anexo 3) estabeleceram padrGes minimos de direitos humanos para a pratica no
campo da sadde mental. Organismos internacionais de fiscalizacdo e aplicacdo tém
usado os Principios ASM como uma interpretagdo oficial dos requisitos de
convencdes internacionais como o PIDESC.

Os Principios ASM tém funcionado como um marco referencial para o
desenvolvimento de legislacdo de saide mental em muitos paises. Australia, Hungria,
México e Portugal, entre outros, incorporaram os Principios ASM no todo ou em parte
a suas leis nacionais. Esses principios podem ser utilizados como guia pelos paises na
concepgdo ou reformulagdo de suas politicas de saide mental. Eles definem normas
para tratamento e condicOes de vida nos estabelecimentos de salide mental, e criam
protecbes contra a detencdo arbitraria em tais estabelecimentos. Esses principios
aplicam-se genericamente a pessoas com transtornos mentais, estejam elas ou ndo em
estabelecimentos psiquiatricos e aplicam-se a todas as pessoas admitidas em um
estabelecimento de salde mental — sejam ou ndo diagnosticadas como portadoras de
um transtorno mental. Esta Gltima disposicdo é importante porque, em muitos paises,
estabelecimentos de saide mental de longo prazo funcionam como repositérios para
pessoas que ndo possuem nenhum histérico de transtorno mental ou nenhum
transtorno mental em curso, mas que permanecem na instituicdo devido a falta de
outras instalacbes ou servicos comunitarios para atender suas necessidades. Os
Principios ASM reconhecem que toda pessoa com um transtorno mental deve ter o
direito de viver e trabalhar, na medida do possivel, na comunidade.

Os Principios ASM, porém, tem sido objeto de algumas criticas. Em 2003, o
Secretério Geral das NacgGes Unidas, em um relatorio a Assembléia Geral, observou
que 0S MesSmMos “oferecem, em certos casos, um grau menor de prote¢do que o
oferecido pelos tratados de direitos humanos existentes, por exemplo, com relag¢do a
exigéncia de consentimento informado prévio ao tratamento. Nesse sentido, algumas
organizacoes de pessoas com deficiéncias, entre as quais a Rede Mundial de
Usudrios e Sobreviventes de Psiquiatria, tém colocado em questdo a protecdo
oferecida pelos Principios (e particularmente os principios 11 e 16) e sua
congruéncia com normas de direitos humanos existentes no contexto do tratamento e
detengdo involuntarios”. (United Nations, 2003)
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7.2 Regras Padrdo para Igualdade de Oportunidades para Pessoas com
Deficiéncias (Regras Padréo, 1993)

A Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos, realizada em Viena em 1993, re-
enfatizou o fato de que a legislacdo internacional de direitos humanos protege as
pessoas com deficiéncias mentais e fisicas e que os governos devem estabelecer
legislagdo nacional para realizar esses direitos. No que passou a ser conhecido como a
Declaracéo de Viena, a Conferéncia Mundial declarou que todos os direitos humanos
e liberdades fundamentais sdo universais, e isso inclui irrestritamente as pessoas com
deficiéncias.

As Regras Padrdo para a Igualdade de Oportunidades para Pessoas com
Deficiéncias (1993) foram adotadas ao final da Década das Pessoas Deficientes
(1982-1993) pela Resolucdo 48/96 da Assembléia Geral. Como instrumento de
orientacdo politica, as Regras Padrao reiteram 0s objetivos da prevencéo, reabilitacdo
e igualdade de oportunidades definidas pelo Programa de Ag¢do Mundial. Essas 22
regras prevéem acdo nacional em trés areas principais: pré-condi¢cbes para
participacdo igual, alvos para participacdo igual e medidas de implementacdo. As
Regras Padrdo sdo um novo e revolucionario instrumento internacional porque
estabelecem a participacdo cidadd de pessoas com deficiéncias como um direito
humano internacionalmente reconhecido. Para realizar esse direito, espera-se que 0s
governos garantam oportunidades para que pessoas com deficiéncias e organizagdes
constituidas por pessoas com deficiéncias se envolvam na elaboracdo de nova
legislacdo sobre matérias que as afetam. As Regras Padrdo propGem que cada pais se
engaje num processo de planejamento nacional para levar a legislacdo, as politicas e
programas a uma conformidade com os padrées internacionais de direitos humanos.

8. Normas Técnicas

Além das resolugdes da Assembléia Geral das Nagdes Unidas, as agéncias da ONU,
conferéncias mundiais e grupos profissionais reunidos sob os auspicios da ONU tém
adotado uma ampla gama de diretrizes técnicas e formulacGes politicas. Essas podem
ser uma fonte valiosa de interpretagdo das convencgdes internacionais de direitos
humanos.

8.1 Declaragéo de Caracas (1990)

A Declaragdo de Caracas (1990) adotada como uma resolucdo por legisladores,
profissionais de salde mental, lideres dos direitos humanos e ativistas dos
movimentos de deficientes convocados pela Organizagdo Panamericana de Saude
(OPAS/OMS), traz implicagdes importantes para a estrutura dos servigos de salude
mental (ver Anexo 4). Ela afirma que o recurso exclusivo a tratamento por internagao
em um hospital psiquiatrico isola os pacientes de seu ambiente natural, com isso
gerando maior deficiéncia. A Declaragdo estabelece um elo critico entre os servigos
de salde mental e os direitos humanos ao concluir que os servicos ultrapassados de
salide mental colocam em risco os direitos humanos dos pacientes.

A Declara¢do visa promover servigos de saude mental de base comunitaria e
integrados sugerindo uma reestruturacdo da atencdo psiquiatrica existente. Ela afirma
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que 0S recursos, a atencao e o tratamento para pessoas com transtornos mentais devem
salvaguardar sua dignidade e direitos humanos, fornecer tratamento racional e
apropriado e empenhar-se para manter as pessoas com transtornos mentais em suas
comunidades. Afirma ainda que a legislagdo de saude mental deve salvaguardar os
direitos humanos de pessoas com transtornos mentais e que 0s servigos devem ser
organizados de modo a garantir a aplicacdo desses direitos.

8.2 Declaracédo de Madri (1996)

As associagOes internacionais de profissionais de saude mental também tém
procurado garantir os direitos humanos de pessoas com transtornos mentais mediante
a emissao de seu proprio conjunto de diretrizes para normas de comportamento e
pratica profissionais. Um exemplo dessas diretrizes é a Declaracdo de Madri adotada
pela Assembléia Geral da Associacdo Psiquiatrica Mundial (WPA) em 1996 (ver
Anexo 5). Entre outras normas, a Declaragcdo insiste no tratamento baseado em
parceria com pessoas com transtornos mentais, e na aplicacdo de tratamento
involuntario somente sob circunstancias excepcionais.

8.3 Normas técnicas da OMS

Em 1996, a OMS desenvolveu a Legislagdo de Aten¢do a Saude Mental: Dez
Principios Basicos (ver quadro abaixo) como uma interpretacdo adicional dos
Principios ASM e como um guia para ajudar os paises a desenvolverem legislacGes de
salide mental. Em 1996, a OMS desenvolveu também as Diretrizes para a Promog¢ao
dos Direitos Humanos de Pessoas com Transtornos Mentais, que € uma ferramenta
para ajudar a compreender e interpretar os Principios ASM e avaliar as condi¢des dos
direitos humanos nas instituicoes.

A Legislacdo de Atencdo a Salude Mental: Dez Principios Basicos

1. Promocdo da satde mental e prevencdo dos transtornos mentais

Acesso a atencdo basica em satde mental

3. Auvaliagdes de saude mental em conformidade com principios internacionalmente
aceitos

4. Clausula de tipo menos restritivo de atencdo a saude mental

5. Autodeterminacéo

6. Direito a ser assistido no exercicio da autodeterminacao

7. Disponibilidade de procedimento de revisdo

8

9

1

D

Mecanismo automatico de revisao periddica
. Tomador de decisdo qualificado
0. Respeito ao império da lei

WHO, 1996
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8.4 A Declaracdo de Salamanca e o Referencial para A¢do em Educacéo
de Necessidades Especiais (1994)

Em 1994, a Conferéncia Mundial sobre Educacdo de Necessidades Especiais adotou
a Declaragdo de Salamanca e o Referencial para A¢do em Educag¢do de Necessidades
Especiais, que afirmava o direito a educacéo integrada para criangas com deficiéncias
mentais. A Declaragdo de Salamanca € de particular importancia na implementacéao
da Declara¢ido Mundial sobre Educac¢do para Todos [World Declaration on
Education for All (WDEA)] e na aplicacdo do direito a educacgdo definido nos termos
do PIDESC.

9. Limitacéo de direitos

H& uma série de direitos humanos em que ndo é permissivel nenhuma restricdo sob
nenhuma circunstancia, tal como a liberdade da tortura e da escravidéo e a liberdade
de pensamento, consciéncia e religido. Entretanto, clausulas de limitagdo e anulacéo
na maioria dos instrumentos de direitos humanos reconhecem a necessidade de limitar
os direitos humanos em certos casos, e no ambito da salde mental existem condigdes
em que € necessario aplicar limitacOes (para exemplos, ver o Capitulo 2).

Os Principios de Siracusa sobre a Limita¢do e Anulac¢do de Disposi¢oes Contidas no
Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos (Principios de Siracusa) fixam
critérios que devem ser atendidos quando os direitos sdo restringidos. Todos os cinco
critérios abaixo devem ser atendidos sem excecao. As restricdes devem ser de duracdo
limitada e sujeitas a reviséo.

Um resumo dos Principios de Siracusa

e A restricdo é prevista e executada em conformidade com a lei.
e A restricdo é no interesse do objetivo legitimo do interesse geral.

e A restricdo é estritamente necessaria em uma sociedade democratica para se
alcancar o objetivo.

e A restricdo € necessaria para responder a uma necessidade de saude publica.

e A restricdo é proporcional ao alvo social, e ndo ha meios menos invasivos e
restritivos disponiveis para alcangar esse alvo social.

e A restricdo ndo € arbitrariamente elaborada ou imposta (i.6., de uma maneira
irracional ou de outro modo discriminatoria).

Para uma discussédo mais detalhada sobre o papel dos documentos internacionais de
direitos humanos na protecdo dos direitos de pessoas com transtornos mentais, ver
The Role of International Human Rights in National Mental Health Legislation
(WHO, 2001c), também disponivel em:
http://www.who.int/mental _health/resources/policy_services/en/  Além disso, para
um resumo das principais disposi¢Oes e instrumentos internacionais relacionados aos
direitos de pessoas com transtornos mentais, ver o Anexo 2.
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Em resumo, a legislagdo deve permitir a consecucdo de objetivos de salde publica e
da politica de saude. Os governos estdo submetidos a uma obrigacdo de respeitar,
promover e realizar direitos fundamentais de pessoas com transtornos mentais
conforme definidos em documentos internacionais de direitos humanos obrigatorios.
Além disso, outras normas como os Principios ASM, gque representam um consenso
internacional, podem ser usadas como diretrizes para promulgar legislacdo e
implementar politicas que promovam e protejam o0s direitos de pessoas com
transtornos mentais. A legislacdo pode ajudar as pessoas com transtornos mentais a
receber atencdo e tratamento adequados. Ela pode proteger e promover direitos e
prevenir a discriminacdo. Ela também pode defender direitos especificos, tais como
direito ao voto, a propriedade, a liberdade de associacdo, a um julgamento justo, a
garantias judiciais e revisdo de detencGes e a protegdo em areas como habitacdo e
emprego. A legislacdo de justica criminal pode garantir tratamento e protecdo
adequados dos direitos de infratores mentalmente enfermos. Esses sdo apenas alguns
exemplos que ilustram claramente que a legislacdo de saide mental é mais do que
simplesmente legislagdo de “atencéo e tratamento” limitados a processos de admissdo
e tratamento involuntarios no interior de instituigdes.

No entanto, a despeito do papel critico da legislacéo, ela ndo € a unica solu¢do nem
uma solucdo simples para a multiplicidade de problemas enfrentados em saude
mental, mas apenas uma ferramenta que possibilita alcangar esses objetivos. Mesmo
em paises com boa legislacdo, os sistemas informais podem subverter a intencdo
legislativa. Os profissionais de salde mental que ndo estdo familiarizados, por
exemplo, com as disposi¢cbes de uma nova lei podem continuar com as praticas
“costumeiras” na prestagdo de tratamento, frustrando com isso o propdsito da nova e
progressista legislacdo de saide mental. Sem treinamento e formacéo adequados — e o
pleno envolvimento de uma série de atores — a legislacao pode produzir pouco efeito.

Um forte envolvimento com a auto-regulacdo ética pelos profissionais de salde
mental é outro componente importante em qualquer sistema. Além disso, uma
legislacdo excessivamente restritiva, ainda que bem intencionada, pode antes impedir
gue promover 0 acesso a atencdo a salde mental. Disposicdes legislativas associadas a
admissdo ou ao tratamento involuntario, por exemplo, podem ser tdo restritivas que
ndo consigam ser cumpridas em um determinado cenario de recursos, resultando em
uma falta da atencdo necessaria. A determinacdo de atengdo e tratamento adequados e
apropriados e a promocdo e protegdo dos direitos humanos para pessoas com
transtornos mentais sé&o de importancia primordial. A legislacdo pode desempenhar
um papel importante.
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Capitulo 2 - Contetdo da legislacéo de satude mental

1. Introducdo

Este capitulo abrange areas importantes que precisam ser incorporadas a legislacdo de
salde mental. Muitas vezes, essa legislacdo se concentra apenas na admissdo e
tratamento involuntarios e negligencia ou omite preocupac@es igualmente importantes
relativas as pessoas com transtornos mentais. Conquanto ndo seja possivel neste
capitulo cobrir todas as areas que afetam a saude mental, uma ampla gama de
importantes matérias legislativas sdo consideradas. As questfes discutidas podem ser
incluidas em leis gerais da salde ou naquelas relativas a areas como bem-estar social
e beneficios, deficiéncias, custddia, igualdade de oportunidades de emprego ou
habitacdo, ou podem ser incluidas em legislacdo especifica de salde mental.
Conforme discutido no Capitulo 1, as leis relacionadas & saide mental podem ser
satisfatoriamente dispersas em uma série de diferentes medidas legislativas ou
contidas em um Unico estatuto. O tipo ou forma do texto legislativo variara de pais
para pais. Certos paises, por exemplo, podem optar por enunciar apenas 0s principios
fundamentais em uma lei de salde mental e usar regulamentacdes para especificar 0s
detalhes processuais para levar a intengdo legislativa para a préatica; outros podem
incluir os aspectos processuais dentro do corpo principal da legislacdo de salde
mental.

Neste capitulo apresenta-se um formato pratico para o conteudo da legislacdo de
salde mental. Admite-se que esse formato talvez se conforme melhor a certos marcos
legislativos do que a outros, e enfatiza-se que este ndo é o formato “sugerido” ja que,
ao elaborar suas leis, os paises adotardo seus proprios padrdes legislativos.

Os excertos de leis nacionais neste capitulo se destinam apenas a fins ilustrativos;
servem como exemplos de diferentes textos e terminologias que tém sido adotados
por diferentes paises, em relacdo a situacdo e contexto particulares a cada pais. Eles
nédo representam “sugestdo” de texto ou terminologia a serem usados.

2. Predmbulo e objetivos

Costuma-se dividir a legislacdo de salde mental em sec¢des, geralmente comegando
com um predmbulo (ou introducdo) que esboca as razdes pelas quais a legislacéo é
necessaria.

Exemplo de um preambulo

Preambulo da Lei de Protecdo a Saude Mental da Pol6nia

Considerando que a salide mental € um valor humano fundamental e considerando
que a protecdo dos direitos das pessoas com transtornos mentais € uma obrigacéo do
Estado, esta Lei proclama o seguinte:

(Lei de Prote¢do a Saude Mental , M284 1994, Polonia)
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A secdo (ou capitulo) seguinte de uma lei geralmente define o propdésito e os objetivos
que o estatuto visa alcancar. Uma declaracdo de objetivos € importante na medida em
que propicia uma orientagdo para interpretar as disposicoes legislativas. O preambulo,
juntamente com o proposito e objetivos, ajuda os tribunais e outros na interpretacao
das disposicdes legislativas sempre que haja alguma ambiguidade nas disposicGes
substantivas do estatuto.

Exemplo de objetivos
Objetivos da lei sul-africana

Os objetivos desta Lei sdo os de —

a)  Controlar o ambiente da atencdo a salde mental de um modo que —

(1 Possibilite a prestacdo da melhor atencéo possivel a satude mental, tratamento e
reabilitacdo que os recursos disponiveis possam proporcionar;

(if)  torne os servigos efetivos de atengéo, tratamento e reabilitagdo da saude mental
disponiveis a populacdo de maneira equitativa, eficaz e nos melhores interesses
do usuario da atencdo a saude mental;

(ili)  coordene 0 acesso a e prestacdo de servicos de atencdo, tratamento e
reabilitacdo da saude mental; e

(iv) integre o0 acesso a e prestacdo de servigos de saude mental aos ambientes de
servicos de saude em geral.

b)  Definir os direitos e obrigacdes dos usuarios da atencdo a salde mental e as
obrigacdes dos fornecedores de atengdo a saide mental;

c) Controlar o acesso e o fornecimento de atencéo e tratamento de saude mental a

0] usuarios voluntarios, assistidos e involuntarios da atengdo a sade mental;

(i)  pacientes do estado (incapazes de participar de julgamento ou de compreender
suas agdes criminais); e

(iii)  prisioneiros mentalmente enfermos.

d) Controlar a maneira pela qual a propriedade daqueles com uma enfermidade
mental pode ser tratada pelos tribunais de justica; e

e)  Dispor sobre matérias afins.
(Extraido de Lei de Atencdo a Saiide Mental, Lei 17 de2002, Repiiblica da Africa do Sul)
A secdo (ou capitulo) seguinte de uma legislacdo de satide mental geralmente contém

definicBes de termos usados na legislacao (i.é., as disposicOes essenciais e 0s aspectos
processuais da legislacdo) que sdo adiante discutidos em detalhe.

26



3. Definicdes

A secdo de definicGes na legislacdo apresenta a interpretacdo e o significado dos
termos empregados. Defini¢bes claras e inequivocas sdo extremamente importantes
para aqueles que precisam compreender e implementar a legislacéo, e para membros
do publico que possam ser afetados por ela, como os pacientes e suas familias. Os
tribunais também acham isto dtil, ja que precisam tomar decisbes com base nas
defini¢bes formuladas.

A definicdo do grupo-alvo ou do beneficiarios da legislagdo normalmente é um
importante papel da sec¢do de definicGes.

3.1 Doenca mental e transtorno mental

Definir transtorno mental ¢ dificil porque ndo se trata de uma condicdo unitaria mas
de um grupo de transtornos com alguns pontos em comum. Ha um intenso debate
acerca de quais condigdes sdo ou devem ser incluidas na definicdo de transtornos
mentais. 1sso pode trazer implicagdes importantes quando, por exemplo, uma
sociedade esta decidindo sobre os tipos e a gravidade de transtornos mentais
potencialmente qualificados para tratamento e servicos involuntarios.

A definicdo de transtorno mental adotada por uma legislacdo nacional qualquer
depende de muitos fatores. Acima de tudo, o propdsito da legislacdo determinara os
limites exatos da categoria. Assim, a legislacdo preocupada primordialmente com a
admissdo e tratamento involuntarios pode restringir a categoria apenas a transtornos
mentais graves. Por outro lado, a legislacdo preocupada com direitos positivos pode
definir transtorno mental da forma mais ampla possivel para estender os beneficios da
legislagdo a todas as pessoas com transtornos mentais. A definicdo de transtorno
mental também depende do contexto social, cultural, econdmico e legal das diferentes
sociedades. Este Livro de Recursos ndo preconiza uma definicdo em particular; ele
apenas visa sensibilizar os legisladores e outros envolvidos no processo de elaboracéo
da legislacdo para as varias escolhas e vantagens de diferentes formas de definicdo
(ver Tabela 1 adiante).

Uma série de organizacOes de usuarios opde-se ao uso dos termos “doenca mental” e
“paciente mental” alegando que estes apdiam a dominagdo do modelo médico. A
maioria dos documentos clinicos internacionais evita o uso do termo “doenca mental”,
preferindo empregar em seu lugar o termo “transtorno mental” (ver, por exemplo,
Classification of Mental and Behavioural Disorders: Clinical Descriptions and
Diagnostic Guidelines (ICD—-10) (WHO, 1992) e Diagnostic and Statistical Resource
Book on Mental Disorders (DSM-IV) (American Psychiatric Association, 1994)). O
ICD-10 afirma que o termo “transtorno” é usado para evitar os problemas ainda
maiores inerentes ao uso de termos como “enfermidade” e “doenca”. “Transtorno”
ndo é um termo exato mas € empregado aqui “para implicar a existéncia de um
conjunto de sintomas clinicamente identificiveis ou comportamento associado na
maioria dos casos a sofrimento e a interferéncia nas fungoes pessoais. O desvio ou
conflito social por si sos, sem disfun¢do pessoal, ndo devem ser incluidos no
transtorno mental conforme aqui definido” (WHO, 1992).
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O termo “transtorno mental” pode abranger enfermidade mental, retardamento mental
(também conhecido como invalidez mental e incapacidade intelectual), transtornos de
personalidade e dependéncia de substancias. Nem todos consideram todas essas
categorias como transtornos mentais; no entanto, muitas questdes legislativas que
pertencem a condi¢fes como a esquizofrenia e a depressdo bipolar se aplicam
igualmente a outras condi¢cbes como retardamento mental e, conseqlentemente,
prefere-se uma definicdo ampla.

Pessoas com retardamento mental estdo geralmente expostas & mesma discriminagdo e
abuso que as pessoas com enfermidade mental grave, e as protecOes legais necessarias
sdo geralmente as mesmas para ambos 0S grupos. Entretanto, existem diferengas
importantes entre os dois grupos; um exemplo é com relacdo a capacidade de curto ou
longo prazo para consentir. Os paises, portanto, devem decidir se é necessario uma
Gnica lei ou leis distintas. Se o retardamento mental for incluido na legislagdo de
salde mental, é importante que sejam incluidas salvaguardas suficientes para garantir
que o retardamento mental ndo seja considerado sinénimo de “outros” transtornos
mentais. Um lei Unica pode ser particularmente relevante para aqueles paises que
provavelmente ndo sdo capazes de elaborar e promulgar dois conjuntos distintos de
leis devido, por exemplo, a restricdes de recursos. Essa opgéo foi utilizada na Africa
do Sul. Entretanto, embora tanto a enfermidade mental como o retardamento mental
fossem abrangidos na mesma legislagdo de salde mental, secBGes relevantes
especificavam onde apenas uma ou o outro eram implicados. Muitas jurisdi¢es
(como a India) excluem especificamente o retardamento mental do escopo da
legislacdo de saude mental, mas a contemplam em legislacdo distinta.

A inclusdo do transtorno de personalidade na definicdo de transtorno mental € uma
questdo igualmente complexa. Os transtornos de personalidade s&o considerados
como parte do espectro dos transtornos mentais em um nivel clinico, conforme mostra
sua inclusdo em sistemas classificatorios como o ICD-10 (WHO, 1992) e o0 DSM-1V
(American Psychiatric Association, 1994). Entretanto, existem dlvidas acerca da
validade e confiabilidade do diagndstico de muitos subtipos de transtornos de
personalidade. As questes dizem respeito, sobretudo, ao grau em que 0s transtornos
de personalidade sdo suscetiveis de tratamento. Conquanto ainda haja poucas
modalidades de tratamento bem validadas e amplamente aceitas para a maior parte
dos tipos de transtornos de personalidade, existem dados crescentes de que muitos
desses transtornos sdo, de fato, passiveis de tratamento (Livesley, 2001; Sperry,
2003). Se uma determinada condi¢do ndo reage ao tratamento, ou se ndo ha nenhum
tratamento disponivel, é dificil justificar a admisséo involuntaria de pessoas com essa
condicdo a um estabelecimento de salde mental. Entretanto, observa-se que a
legislacdo de muitos paises da margem a custddia protetora para pessoas com graves
transtornos que nao sdo sensiveis aos tratamentos disponiveis, embora muitos possam
argumentar que este ndo deve ser o proposito da legislacdo de satde mental.

Outro risco de incluir os transtornos de personalidade na legislacéo de saude mental é
que em muitos paises tem-se usado o diagnostico de transtorno de personalidade
contra grupos vulneraveis, principalmente contra mulheres jovens, sempre que estas
ndo se conformam com as normas sociais, culturais, morais e religiosas dominantes.
Dissidentes politicos e minorias também sdo passiveis de serem diagnosticados como
portadores de um transtorno de personalidade quando assumem posi¢Bes contrarias as
normas locais.
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Se os transtornos de personalidade forem incluidos na legislacdo, os paises precisardo
incorporar consideraveis dispositivos legais para prevenir o seu mau uso. Este Livro
de Recursos ndo defende uma abordagem particular no sentido de incluir ou de excluir
0s transtornos de personalidade. Os paises devem abordar a questdo levando em conta
a estrutura Unica e as tradi¢Oes de seus sistemas legais e de atencdo a saude.

Outra questdo passivel de debate é se a dependéncia de substancias deve ou nédo ser
incluida como um transtorno mental. Conquanto a dependéncia de substancias
também esteja incluida na maioria dos sistemas classificatorios internacionais de
salide mental como o ICD-10 (WHO, 1992), muitos paises excluem especificamente
esse transtorno da legislacdo de saide mental. A Lei de Saude Mental da Inglaterra e
Pais de Gales de 1983, por exemplo, possibilita que uma pessoa seja excluida de seu
escopo “por motivos apenas de promiscuidade ou outra conduta moral, desvio sexual
ou dependéncia de dlcool ou drogas” (italicos acrescentados). A experiéncia clinica
indica que pessoas que abusam do &lcool e das drogas ndo sdo, em geral, bons
candidatos para admissdo e tratamento involuntérios, e que outras leis podem ser
necessarias para lidar efetivamente com esse grupo de pessoas.

Exemplo de defini¢bes

Encontram-se abaixo exemplos de definicdes de transtorno mental utilizadas na
legislacéo de dois paises diferentes, e elas refletem parte das dificuldades de definigdo
do termo.

Ilhas Mauricio: “Transtorno mental” significa uma ocorréncia importante de
transtorno mental ou comportamento demonstrada por sintomas que indicam uma
perturbacao do funcionamento mental, incluindo sintomas de uma perturbacéo do
raciocinio, temperamento, voli¢do, percepcédo, orientagdo ou memoria que estao
presentes a ponto de serem considerados patolégicos”.

(Lei de Atencao a Saude Mental, Lei 24 de 1998, Ilhas Mauricio)

Jamaica: “Transtorno mental” significa (a) um transtorno substancial do raciocinio,
percepcdo, orientacdo ou memaria que no geral prejudica o comportamento, juizo,
capacidade de reconhecer a realidade ou a aptiddo para atender as demandas da vida e
que deixam a pessoa mentalmente insana ou (b) retardamento mental em que tal
condicéo esta associada a comportamento anormalmente agressivo ou gravemente
irresponsavel.

(Lei de Saude Mental de 1997, Jamaica)

Os Principios ASM utilizam o termo “enfermidade mental” mas ndo o definem. Em
lugar disso, fornecem diretrizes sobre como uma enfermidade mental pode e ndo pode
ser determinada. Entre essas se incluem:
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e Uma determinacédo de enfermidade mental ndo pode nunca se dar na base de status
politico, econdmico ou social ou filiacdo a um grupo cultural, racial ou religioso ou
por nenhum outro motivo ndo diretamente relevante ao status de satde mental.

e Conflito familiar ou profissional, ou ndo-conformidade com valores morais,
sociais, culturais ou politicos ou convicgdes religiosas em vigor na comunidade da
pessoa ndo devem nunca ser um fator determinante no diagnostico de enfermidade
mental.

e Um histérico de tratamento ou hospitalizagdo como paciente ndo justifica em si
mesmo nenhuma determinacédo presente ou futura de enfermidade mental.

e Nenhuma pessoa ou entidade devem classificar uma pessoa como tendo, ou de
outro modo sugerir que uma pessoa tenha, uma enfermidade mental, exceto para
fins diretamente relacionados a enfermidade mental ou a conseqiiéncia de
enfermidade mental.

e A determinacdo de que uma pessoa tem enfermidade mental deve ser feita em
conformidade com normas médicas internacionalmente aceitas.

3.2 Deficiéncia mental

Uma alternativa a “transtorno mental” é o conceito de “deficiéncia mental”. A
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICIDH-2) (WHO,
2001d) define deficiéncia como “um termo guarda-chuva para debilidades, limitacGes
de atividade e restricbes na participa¢do”. Denota 0s aspectos negativos na interacdo
entre um individuo (com uma condicdo de salde) e fatores contextuais desse
individuo (fatores ambientais e pessoais).

Deficiéncia mental ndo é sindnimo de transtorno mental, mas inclui pessoas com
transtorno mental. Pessoas que se recuperaram de um transtorno mental podem
continuar a ter deficiéncias e muitas pessoas com transtorno mental em curso também
tém deficiéncia devido ao transtorno. “Deficiéncia” é, em alguns casos, um sinal
intrinseco de uma enfermidade ou sindrome especificas (alguns transtornos mentais,
por exemplo, precisam da presenca de debilidade funcional para que o diagnostico
seja feito) e, em outros, é conseqiiéncia dessa enfermidade ou sindrome (Bertolote &
Sartorius, 1996).

Uma das vantagens de empregar o termo “deficiéncia mental” é que o conceito de
“deficiéncia” se refere diretamente a percepgdes imediatas que as pessoas tém de suas
vidas, seu ambiente e suas necessidades e limitacdes (Bertolote & Sartorius, 1996), e
que os profissionais de fora do setor da salde entendem com mais facilidade esse
conceito. Uma desvantagem 6bvia do termo é seu carater amplo, o que inclui muito
mais pessoas no escopo da legislacdo de saude mental do que aconteceria com termos
mais restritivos como “transtorno mental” ou “enfermidade mental”. Além disso, o
termo “deficiéncia mental” é impopular entre alguns usuérios de servigos de salde
mental que preferem o uso do termo “deficiéncia psicossocial”. Eles acreditam que a
deficiéncia psiquiatrica ou mental pertence a esfera “médica”, e por isso tendem a

preferir uma nitida separacdo entre enfermidade e deficiéncia.
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3.3 Incapacidade mental

Outra alternativa na definicdo de um grupo-alvo é o conceito de “incapacidade
mental”. Nesse caso, as decisdes se baseiam na capacidade do individuo, conforme
determinada pelo quadro de médicos e de outros profissionais, de compreender a
natureza da questdo em pauta (por exemplo, com respeito ao tratamento ou admisséo),
avaliar os beneficios dessa questdo, fazer uma opcdo e comunica-la. “Incapacidade
mental” € um conceito mais estreito que “transtorno mental”. O uso desse termo pode
ser vantajoso em leis que objetivam essencialmente aspectos da admissdo e do
tratamento de saude mental. Entretanto, o alcance menor desse termo pode ndo ser
apropriado em leis que abrangem uma ampla gama de questdes de saude mental, j&
que isso excluiria a maioria dos usuarios de servicos de salide mental do escopo de
direitos importantes como 0 acesso a atencdo, direitos e condi¢cbes nos
estabelecimentos de atencdo a salde mental, confidencialidade e acesso a informagéo.

Um meérito dessa opgdo é que ele ndo torna intercambiaveis 0s termos transtorno
mental e incapacidade mental. Aceita-se a amplitude e gravidade dos transtornos
mentais, mas a falta de capacidade tem de ser explicitamente definida antes que se
permita que a lei intervenha na vida da pessoa. Existe um risco, porém, de gue, se a
interpretacdo judicial dessa formulacdo nao for suficientemente rigorosa, seja possivel
presumir incapacidade quando apenas o transtorno mental foi estabelecido. Para
compensar essa consequéncia, pode-se afirmar expressamente no estatuto que a
incapacidade ndo deve ser presumida a partir de prova de transtorno mental, e que a
incapacidade deve ser estabelecida de forma independente.

Exemplo de definigdes

A Lei de Consentimento na Ateng¢do a Saude de Ontario (Canadad) afirma: “...uma
pessoa € capaz com relacdo a tratamento, admissdo a um estabelecimento de atencao
ou a um servico de assisténcia pessoal se a pessoa € capaz de compreender as
informacgdes que sdo relevantes a uma tomada de decisdo sobre o tratamento,
admissdo ou servico de assisténcia pessoal, conforme possa ser o caso, e capaz de
considerar as conseqliéncias razoavelmente previsiveis de uma decisdo ou falta de
decisdo”.

(Lei de Consentimento a Aten¢do a Saude del996 Ontario, Canada)

3.4 Insanidade mental

Algumas jurisdigdes empregam o termo legal “insanidade mental” como uma
alternativa a “transtorno mental”. E o caso da Conveng¢do Européia para a Protecdo
dos Direitos Humanos e Liberdades Fundamentais (1950). Presume-se que todas as
pessoas sejam “mentalmente sadias até prova em contrario”. “Insanidade mental” é
definida como a auséncia de sanidade mental, o que, naturalmente, corre o risco da
circularidade. O conceito de “insanidade mental” se aproxima, mas ndo é o mesmo
que o conceito de “incapacidade mental”. N&o existe equivalente clinico de
“insanidade mental” e, em muitos casos, “insanidade mental” incluird condi¢cGes nao
necessariamente imputaveis a transtornos mentais. De acordo com o Tribunal
Europeu, devido a fluidez do emprego do termo, ele ndo deve ter uma interpretacéo
definitiva (Gostin, 2000).
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Tabela 1 — Comparacéo de definicdes de ma saude mental

<Termo Enfermidade Mental Transtorno Mental Deficiéncia Mental Incapacidade Mental Insanidade Mental
1. Escopo Muito estreito Estreito Amplo Extremamente estreito Variavel, mas com
tendéncia a ser amplo
2. e Bem definido e Compativel com os sistemas Escopo amplo do termo, Definido e entendido de | ¢ Fluidez da
Vantagens | ¢ Em uso comum e de classificacdo médica atil para protecéo modo similar pelas definicdo pode ser
por isso o Féacil de operacionalizar positiva de direitos por disciplinas médicas e alguma vantagem
compreendido por garantir que todas as legais guando interpretado
todos os pessoas com a Nao identifica nos melhores
interessados deficiéncia, seja qual for transtorno/enfermidade interesses da pessoa
(embora a gravidade, sejam mental com
ocasionalmente incluidas incompeténcia
com significados Mais préximo da Foco estreito, garante
diferentes) percepcao dos maior protecdo a
consumidores acerca pacientes quando 0s
dos efeitos dos direitos estdo sendo
problemas de saude retirados pela exclusédo
mental sobre suas vidas de todos que ndo
aqueles com o
transtorno/enfermidade
mental mais grave
3. e Reforca o “modelo Inclui uma série de N&o bem definido Escopo estreito do termo | ¢ Um conceito legal,
Desvantag médico” condicdes, desde a mais Escopo amplo do termo limita sua utilidade para ndo equivalente a
ens benigna até a extremamente implica que muitas promocao positiva de categorias médicas

grave; isto pode ser uma
limitacdo em situacOes em

gue o objetivo € restringir a

aplicacdo apenas as
condicoes de satide mental
mais graves

Inclui uma série de

condicBes, algumas das quais

podem ndo ser o foco da

legislacdo de satide mental,

como, por exemplo,
retardamento mental

pessoas possam ser
incluidas dentro do
escopo da admissdo e
tratamento involuntarios

direitos de pessoas com
transtornos mentais

especificas

¢ Risco de abuso

e Tende a prejudicar
o dialogo entre as
disciplinas médicas
e legais
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Em resumo, os paises precisam decidir entre uma defini¢do mais ampla ou mais estreita
dos beneficiarios ou grupo-alvo da legislacdo. E complicado escolher entre uma definicéo
mais ampla e uma definigdo estreita. Se a legislacdo de salde mental abranger meramente
a “atencdo e tratamento”, a maioria dos usuarios da saude mental, defensores e ativistas
dos direitos humanos preferird uma definicdo mais estreita. Por outro lado, se essa
legislacdo estiver voltada a proteger uma gama ampla de direitos de pessoas com
problemas de satde mental e incluir, por exemplo, clausulas antidiscriminacgéo e protecdo
contra o abuso, uma definicdo mais abrangente dos problemas de satude mental parecera
preferivel.

Outra abordagem pode ser a de usar uma definicdo mais ampla em disposi¢des da lei que
criam habilitacdo para servicos e direitos. Uma definicdo mais estreita poderia entdo ser
usada em secBGes que controlam o processo de admissdo e tratamento involuntarios.
Entretanto, isso pode ser complicado demais para muitos paises em que uma legislacao
“simples e direta” tenda a conquistar preferéncia no legislativo e nos tribunais. Em tais
casos, as escolhas terdo de ser feitas em um sentido ou no outro, levando em conta as
consideracOes acima.

Uma vez que um determinado termo tenha sido escolhido e definido, é importante que ele
seja usado de modo consistente ao longo da lei e ndo de modo intercambiavel com outros
termos de significado similar, j& que isto pode gerar confusdo na interpretacdo da lei.

3.5 Definicdes de outros termos

Os documentos legislativos utilizam uma multiplicidade de termos técnicos, que podem
ter diferentes sentidos contextuais em diferentes situacfes e paises. Para eliminar toda
ambiglidade e ajudar na interpretacdo da legislacdo, esses termos devem ser definidos
com precisdo no documento legislativo. Alguns exemplos tirados de Leis de Saude
Mental de dois paises sdo apresentados abaixo.

Exemplos de defini¢des

Paquistéo
Paciente significa uma pessoa que esta sob tratamento e atencéo.

Estabelecimento psiquiatrico significa um hospital, pavilhdo, clinica, casa de salde,
instituicdo de atencdo-dia, centro de reabilitacdo, seja no setor publico ou no setor
privado, envolvido na atencdo a pessoas com transtornos mentais.

Lugar de seguranca significa um estabelecimento de saude, estabelecimento psiquiatrico
operado pelo governo ou residéncia ou qualquer parente conveniente que esteja disposto
a acolher temporariamente o paciente.

(Ordinance No VIII of 2001, Pakistan)
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Zimbabue

Paciente significa uma pessoa (a) que tem transtorno mental ou é intelectualmente
deficiente; ou (b) em relacdo a qual procedimentos contidos nesta Lei sdo considerados
necessarios para determinar se ele tem transtorno mental ou é intelectualmente deficiente.

Instituigdo significa qualquer hospital mental que o Ministro, mediante notificagdo no
Diério Oficial, tenha declarado como instituicao para 0s objetivos desta Lei.

Ordem de recepg¢ao significa uma ordem emitida por um magistrado nos termos da se¢éo
0ito ou vinte e seis para a remoc¢do de um paciente para, e sua recepgdo e detencdo em,
uma instituicdo ou em atencéo individual.

(Lei de Saude Mental de 1996, Zimbdbue)

Os exemplos acima revelam a disparidade existente no nivel de especificidade das
definicbes para um termo. As vezes as definicdes também fazem referéncia a outros
documentos legislativos do pais. Em Gltima andlise, as defini¢bes precisas desses termos
dependem dos contextos sociais, culturais, médicos e legais locais. Mais uma vez, é
importante que o termo que tenha sido adotado e definido seja usado de modo consistente
ao longo da lei de forma a evitar confus&o na interpretacéo dessa lei.
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4. Acesso a atencdo a saude mental

A legislacdo pode desempenhar um papel importante na melhoria do acesso a atengédo a
salde mental (ver também o Capitulo 1, subsecdo 3.5). Melhoria do acesso significa
aumento na disponibilidade dos servigos, melhoria da acessibilidade financeira e
geogréfica e fornecimento de servicos que sejam aceitaveis e de qualidade adequada. Esta
secdo discute um marco para tratar essas questdes com vistas a reduzir as barreiras ao
acesso em muitos paises.

Principios ASM: Acesso a aten¢do a satde mental

Os principios 1 (Liberdades Fundamentais e Direitos Basicos) e 8 (Normas de Atencéo)
dos Principios ASM estdo voltados ao acesso a aten¢do de alta qualidade. O principio 1
estabelece o direito de todas as pessoas a melhor atencdo disponivel em sadde mental
como parte do sistema de atencdo a satde e de assisténcia social. O principio 8 estabelece
o direito de receber atencdo a saude mental que seja apropriada as necessidades da pessoa
e proteja essa pessoa contra danos.

4.1 Recursos financeiros para a atencéo a saude mental

Em alguns marcos legislativos ou paises, pode ser viavel incluir disposi¢des especificas
para os recursos e financiamento dos servigos de satide mental. Onde isso for possivel, €
aconselhadvel indicar onde os recursos devem ser gastos, viabilizando com isso a
destinacdo adequada em areas como a atengdo a salude mental comunitéria e programas
de prevencéo e promogéo.

A maior parte da legislacdo de salude mental ndo trata diretamente dos recursos
financeiros. Isso é deixado para os dominios do orgamento e da politica. Contudo, isso
ndo significa que a legislacdo ndo possa influenciar diretamente as alocagdes financeiras.

Exemplos de quatro maneiras pelas quais a legislacdo pode dirigir o financiamento sdo a
estipulagdo da necessidade de:

e [gualdade com a saude fisica — Em muitos paises, a saide mental fica atras da satde
fisica em termos de padrdes de atencdo. E possivel & legislagdo declarar que as
pessoas com transtornos mentais devam ser tratadas na base de igualdade com as
pessoas com problemas de saude fisica. Uma lei pode determinar, por exemplo, que
as pessoas com transtornos de saude mental tenham o direito de receber tratamento da
mesma qualidade e padrdes recebidos por individuos em outros tipos de tratamentos
médicos. Sem mencionar diretamente as financgas, essa determinacdo aparentemente
simples e indcua pode servir para forcar as autoridades a alocarem recursos adicionais
para a salde mental a fim de atender a exigéncia legislativa de igualdade nos niveis de
atencdo com a saude fisica. Do mesmo modo, na atencao do setor privado, seguindo a
formulacéo legislativa acima, as companhias de seguro-satude podem ser requisitadas
a aplicar principios de financiamento equitativo para pessoas com problemas de saude
mental e de sadde fisica. I1sso ndo ocorre atualmente em muitos paises.
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e Financiamento adicional — Uma exigéncia de servigco estabelecida pela legislagéo
gera a obrigacdo legal de sua realizacdo.(Onde a legislacdo estabelece uma exigéncia
de servico, existe uma obrigacdo legal para que esta seja realizada). Se uma lei
especifica, por exemplo, que pessoas com transtornos mentais agudos que buscam
atencdo voluntéria devam ser tratadas em um hospital geral, o estado deve garantir
que isso ocorra. Do mesmo modo, se um determinado direito na legislagdo afeta uma
instituicdo de satde publica (por exemplo, o direito a privacidade), cabe as autoridade
0 Onus de garantir que a necessaria infra-estrutura e recursos estejam disponiveis para
colocar esse direito em vigor.

e Redirecionamento de recursos — A legislacdo pode determinar uma maneira diferente
de fornecer atencdo a salde mental a partir da norma ou estatuto legal em vigor.
Embora uma legislagdo anterior, por exemplo, possa ter ordenado que a maioria das
pessoas receba atencdo em institui¢des psiquiatricas, uma nova lei pode afirmar que a
maioria deva receber atencdo a saide mental no ambito de suas comunidades locais.
Sem fazer nenhuma declaracdo financeira como tal, a legislacdo implica que deve
ocorrer um desvio financeiro dos hospitais para a comunidade.

e Financiamento de orgdos estatutdrios — Quando a legislacdo estabelece que seja
criada uma estrutura como um conselho de revisdo de saide mental [mental health
review board] ou um tribunal de revisdo, isto se torna estatutario e as autoridades
devem estabelecer tal 6rgdo. Entretanto, antes que essa legislacdo seja promulgada, o
ministério competente deve garantir, pelos mecanismos aplicaveis em seu pais, que
haja financiamento adicional disponivel para os 6rgdos de revisdo. Se isto ndo for
acordado, as autoridades correm o risco de ter de alocar fundos exclusivos aos
servigos de saude mental para o estabelecimento da estrutura estatutaria, com isso
prejudicando a prestacdo do servico de saude mental.

Dessa forma, é facil entender por que os legisladores sdo cautelosos com cada clausula da
legislacdo e suas potenciais implicacfes financeiras antes de converter um projeto em lei.

4.2 Saude mental na atencéo béasica

Em consonancia com o principio de que os beneficios da salde mental devem ser
colocados em pé de igualdade com os beneficios da saude em geral, os paises podem
formular legislacdo que assegure a inser¢do de intervencfes de salde mental na atencéo
basica. Em paises de baixa renda com escassez aguda de profissionais de satide mental, a
prestacdo de servicos de satde mental por meio da atengdo a satde em geral é a estratégia
mais viavel para melhorar o acesso de populacbes sub-atendidas a atencdo a saude
mental. A aten¢do integrada também pode ajudar a reduzir o estigma associado a busca
de ajuda de servicos de saude estruturados verticalmente, com isso melhorando
adicionalmente a acessibilidade.
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Estd claro, porém, que a legislacdo por si s6 ndo colocara em vigor as disposicGes a
menos que a necessaria infra-estrutura e pessoal estejam preparados e instalados. O
pessoal, por exemplo, precisa ser capacitado para lidar com transtornos mentais e deve-se
ter disponibilidade de medicamentos.

Exemplo: Sadde mental na atencdo basica
A Lei Albanesa de Saude Mental (1991) determina:

Artigo 5: A atencdo a saude mental para pessoas com transtornos mentais é prestada por
servigos de atencdo psicossocial, 0 servico de atencdo bdsica a sauvde através do médico
da familia e, em particular, pelo servico médico psiquiatrico que inclui tratamento de
emergéncia, servico ambulatorial, atencdo hospitalar, casas de reabilitacdo, atencédo
comunitaria a salde, servigos psicossociais por meio de psico-sociélogo e assistente
social. (Italicos adicionados)

(Lei de Saude Mental de 1991, Albania)
4.3 Alocacéo de recursos para populacdes sub-atendidas

Nos paises, existem disparidades na prestacdo de servigos. Essas disparidades podem ser
geograficas (pessoas em certas areas podem dispor de pouco acesso aos servigos de salde
mental) ou podem ser segmentais (certas populagdes como 0s grupos minoritarios na
sociedade podem ter acesso reduzido a servicos de salude mental culturalmente
apropriados). A legislagdo pode ajudar a reduzir essas disparidades definindo critérios
para distribuicdo de servicos com base em necessidades. (A secdo 17 abaixo aborda como
a legislagéo pode ser utilizada para beneficiar menores, mulheres, minorias e refugiados.)
As leis também podem simplesmente estatuir que a atencdo a saude mental deva ser
fornecida de maneira equitativa (ver box sobre Objetivos na lei sul-africana de atencdo a
salde mental na secdo 2 acima).

4.4 Acesso a medicamentos e intervengdes psicossociais

Drogas psicotropicas sdo cruciais para o tratamento de certos transtornos mentais e
desempenham um papel importante na prevencdo secundaria. Entretanto, mesmo as
drogas psicotropicas basicas muitas vezes ndo se encontram disponiveis em muitos
paises. A acdo legislativa pode ajudar a melhorar a disponibilidade de drogas ao nivel da
atencdo basica e secundaria. A legislacdo também pode ajudar a melhorar o acesso a
medicamentos em paises onde existem poucos ou nenhum psiquiatra, por exemplo,
permitindo que clinicos gerais e outros médicos especialistas com a devida capacitacdo
prescrevam drogas psicotropicas.

O suprimento de drogas € um problema em muitos paises em desenvolvimento e se
relaciona a muitas condi¢cdes. No entanto, a legislacdo pode garantir que a medicagéo
psiquiatrica esteja pelo menos tdo disponivel e acessivel quanto a medicacdo para outras
condi¢cbes médicas. Para tanto, ela pode incluir uma clausula sobre “igualdade com a
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salde fisica” (descrita acima) e/ou determinar especificamente que seja feita provisao
adequada para medicacao psiquiatrica na lista de drogas essenciais de um pais, como foi
feito no Brasil (Ordem de Servigo No 1.077, 2001).

A medicacao por si s6 ndo é suficiente no tratamento da maioria dos transtornos mentais.
Outras intervengdes psicossociais como aconselhamento, psicoterapias especificas e
reabilitacdo vocacional sdo igualmente importantes para melhorar a salde mental. A
melhoria do acesso a tais intervencdes requer iniciativas politicas bem como acdo
legislativa. Na Tunisia, por exemplo, a lei afirma: “Toda pessoa afetada por um
transtorno mental tera o direito a atencdo médica e tratamento fisico apropriados bem
como, na medida do possivel, a instrucdo, treinamento e reabilitacdo que a ajudem a
desenvolver suas capacidades e habilidades”. (Lei de Saude Mental, 1992, Tunisia).

4.5 Acesso a seguro-sadde e outros seguros

Em muitos paises, os individuos necessitam de seguro-salde para obter atencdo a salde.
A legislacdo em tais paises deve conter disposi¢Oes para evitar a discriminacdo contra
pessoas com transtornos mentais na obtencdo, junto a fornecedores publicos e privados,
de seguro-salde adequado para atencdo e tratamento de problemas de saude fisica e
mental. Nos Estados Unidos, a Lei de Paridade de Saude Mental (1996) evita que os
seguradores de saude facam discriminacdo em suas demarcacdes de limites anuais aos
beneficios de satude mental em comparacdo com os beneficios para reparacao de afec¢des
fisicas (ver também subsecdo 4.1 acima e comentarios sobre equipara¢do com a saude
fisica).

A tendéncia recente das companhias de seguro-saude é a de negar cobertura com base no
perfil genético do paciente. O Artigo 6 da Declara¢do Universal sobre o Genoma
Humano e os Direitos Humanos dispde que “Ninguém serd submetido a discriminacdo
com base em caracteristicas genéticas que esteja voltada a infringir ou que tenha o efeito
de infringir direitos humanos, liberdades fundamentais e a dignidade humana”.

Para impugnar tais praticas, o Congresso dos Estados Unidos, por exemplo, promulgou a
Lei sobre Transferéncia e Responsabilidade para Seguros de Salde ) em 1996, que
proibe as seguradoras de recusar cobertura de seguro-saide a interessados com base em
testes genéticos que demonstrem uma predisposicdo a desenvolver certos transtornos
mentais ou fisicos.

Em alguns paises, as pessoas com transtornos mentais encontram dificuldade para obter
seguro do tipo protecdo a renda ou hipoteca. Como no caso do seguro médico, tal
discriminacgdo pode exigir protecdo pela lei.

4.6 Promocéo da atencdo comunitaria e da desinstitucionalizacéo

A legislacdo desempenha um papel principal na promocdo da atencdo de base

comunitéria para transtornos mentais e reducdo de admissfes involuntarias a
estabelecimentos de saude mental — particularmente admissdes de longa permanéncia em
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instituicdes de saude mental. A legislacdo pode colocar em opera¢do o principio da
“alternativa menos restritiva” (fornecimento de tratamento em condicGes e de maneira
que seja menos invasiva mas capaz de atender as necessidades de tratamento).

A legislagdo pode exigir que a admissdo ao hospital apenas seja permitida se for possivel
demonstrar que as opc¢des de tratamento de base comunitaria ndo sdo viaveis ou
fracassaram. J& em 1978, por exemplo, a Italia legislava que “ ... a proposta de
tratamento de salde compulsério pode contemplar a hospitalizacdo somente se 0s
transtornos mentais forem tais que exijam urgente intervencdo terapéutica, se essas
intervencdes ndo forem aceitas pelo paciente e se ndao houver as condi¢oes e as
circunstancias para tomar medidas de atengdo a saude imediatas e oportunas fora do
hospital” (italicos adicionados) (Tratamentos Voluntarios e Compulsorios, Lei No. 180,
1978, Itélia).

Vinte anos mais tarde, e referindo-se ndo sé as admissdes compulsérias, a lei em Portugal
estatuia: “O fornecimento de atencdo a salude mental é empreendido primeiramente ao
nivel da comunidade, de forma a evitar o deslocamento de pacientes de seu ambiente
familiar e facilitar sua reabilitacdo e integracdo social” (Lei de Saude Mental 36, 1998,
Portugal).

A lei no Brasil afirma simplesmente que uma pessoa tem o direito “de ser tratada,
preferencialmente em estabelecimentos de saude mental comunitaria” (Lei de Salde
Mental No. 10.216, 2001, Brasil), enquanto no Rio Negro (Argentina) a lei afirma que “A
hospitalizacdo deve ser um ultimo recurso, ap6s esgotadas todas as demais opc¢des de
tratamento ... Em todos os casos, a duracdo da estadia deve ser a mais curta possivel”.
Referindo-se a pacientes anteriormente hospitalizados, essa lei afirma que “a recuperacao
da dignidade e respeito pelos pacientes com transtornos mentais, traduzida em sua
reintegracdo a comunidade, € o objetivo ultimo desta lei e de todas as acdes por ela
prescritas”. (Lei de Promogdo da Atencdo a Saude e Servigos Sociais para Pessoas com
Enfermidade Mental 2440, 1991 Rio Negro, Argentina.). Semelhante disposicdo exige
que as autoridades de satde responsaveis pelos servigos de saide mental instituam uma
classe de estabelecimentos de base comunitaria de qualidade adequada e acessivel a
pessoas com transtornos mentais. Se isso ndo for feito, havera o recurso a um tribunal de
justica.

Dessa forma, a legislacdo de salude mental pode promover o desenvolvimento de
estabelecimentos de tratamento de base comunitaria em paises ou areas onde estes sejam
poucos ou inexistentes. Diversos paises estipulam quais servicos comunitarios devem ser
disponibilizados. Na Jamaica, por exemplo, a lei afirma que “Os servigos de satde mental
comunitarios devem empreender o fornecimento de:
a) servicos em clinicas psiquiatricas ambulatoriais, em centros de saude e em hospitais
gerais;
b) servicos de reabilitacdo para pessoas apos alta de um estabelecimento psiquiatrico;
C) atencdo e apoio doméstico supervisionado para pessoas com transtornos mentais; e
d) servigos para a promocao da satde mental” (Lei de Saude Mental, 1997, Jamaica).
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Outro meio de promover a atencao e reabilitacdo de base comunitéria é dispor de leis que
proibam admissdes involuntérias por periodos maiores do que o absolutamente necessario
nas circunstancias (ver subsecdo 8.3 abaixo). Em algumas circunstancias muito
excepcionais pode ser necessario continuar as admissdes involuntarias por periodos mais
longos do que o normalmente requerido, mas nesse caso € preciso estar conclusivamente
demonstrado que as condig¢Ges originais que levaram a admissdo involuntéria ainda séo
evidentes. A auséncia de instalacfes de convalescenca ndo podem, em geral, constituir
justificativa adequada para a continuidade da admissdo involuntaria. Os servicos de
convalescenca e reabilitacdo sdo uma parte integrante da atencdo e tratamento da satde
mental e, consequentemente, ¢ importante que a legislacdo inclua clausulas para o
desenvolvimento desses servi¢cos como parte da promocao do acesso a atencao.
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5. Direitos dos usuarios de servicos de saude mental

Esta secdo discute direitos importantes dos usuarios de servigos de saude mental que
devem ser protegidos formalmente pela legislacdo. Alguns desses direitos (por exemplo,
a confidencialidade) ndo sdo especificos a usuarios dos servi¢cos de salde mental;
aplicam-se igualmente a usuarios de outros servicos de salde. Entretanto, pessoas com
transtornos mentais podem requerer protecdo especial e adicional devido a uma historia
de abusos de direitos humanos, estigma e discriminacdo e, as vezes, devido as
peculiaridades dos transtornos mentais. Pessoas com transtornos mentais as vezes sdo
tratadas como “ndo pessoas”, do modo como as criangas — ou pior, 0S animais — Sao
tratadas. Freqlientemente se considera que elas carecem da capacidade de tomar decisfes
adultas, em total desrespeito a seus sentimentos e dignidade humana.

Os direitos do usuério discutidos a seguir aplicam-se igualmente a usuarios de todos os
tipos de servigos de salide mental. Vérias leis de saide mental especificam os direitos das
pessoas com transtornos mentais (por exemplo, do Brasil, Lituania, Portugal, Federacédo
Russa, Africa do Sul, da ex-Republica lugoslava da Maceddnia e muitos outros). Nesta
secdo, alguns dos direitos mais importantes, embora evidentemente ndo todos, sdo
destacados e discutidos.

5.1 Confidencialidade
Principios ASM: Confidencialidade

O direito de confidencialidade das informagdes relativas a todas as pessoas a quem se
aplicam os presentes Principios sera respeitado.

(Principio 6, Principios ASM)

Pessoas com transtornos mentais tém o direito de confidencialidade das informacdes
sobre si mesmas e suas enfermidades e tratamento; tais informacdes ndo devem ser
reveladas a terceiros sem seu consentimento.

Os profissionais de saiude mental sdo pautados por codigos profissionais de conduta que
geralmente incluem regras para a confidencialidade. Todos os profissionais envolvidos na
atencdo a pessoas com transtornos mentais tém o dever de prevenir qualquer violagdo de
confidencialidade. E importante que todos os membros da equipe de saude mental
estejam cientes das regras que os obrigam a manter a confidencialidade. Autoridades
encarregadas de estabelecimentos de saude mental também devem certificar-se de que
existam processos adequados para salvaguardar a confidencialidade das pessoas com
transtornos mentais. Isto significa ter um sistema efetivo em operagédo para que somente
individuos autorizados tenham acesso a anotacGes clinicas de pacientes ou outros
mecanismos de registro de dados, como os bancos de dados eletrénicos.

A legislacdo de saude mental também pode proteger a confidencialidade mediante

disposicOes quanto a sancOes e penalidades para violagdes de confidencialidade seja por
parte de profissionais ou dos estabelecimentos de salide mental. Sempre que possivel,
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corretivos que ndo o processo legal, como educacdo da pessoa e procedimentos
administrativos apropriados, devem ser usados onde houve desrespeito a
confidencialidade dos pacientes. No entanto, em certos casos excepcionais, podem ser
necessarias san¢des criminais.

Ha alguns casos excepcionais em gque a confidencialidade pode ser violada. A legislacao
pode especificar as circunstancias em que informacdes sobre pacientes de saide mental
podem ser liberadas para outras partes sem o consentimento prévio do usudrio. Essas
excecdes podem incluir situagdes como emergéncias com risco de vida ou se houver
probabilidade de danos a outros. A lei também pode desejar cobrir circunstancias como a
prevencdo de morbidade ou sofrimento significativos. Entretanto, as informagdes
reveladas devem-se limitar apenas as exigidas para o proposito em pauta. Alem disso,
quando os tribunais de justica exigirem a liberacdo de informacdes clinicas para
autoridades judiciais, em casos de crime, por exemplo, e as informacdes forem
pertinentes ao caso especifico, os profissionais de salde mental serdo obrigados a
fornecer as informacdes requeridas. Existem outras questdes complicadas relativas a
necessidade de manter a confidencialidade e a necessidade de compartilhar certas
informacdes com atendentes primarios, que freqientemente sdo membros da familia
(discutidas adiante na secdo 6). A legislacdo pode assegurar que 0S pacientes e seus
representantes pessoais tenham o direito de pedir revisdo judicial de, ou apelacdo contra,
decisdes de liberagdo de informagdes.

5.2 Acesso a informacao

Pessoas com transtornos mentais devem ter um direito estatutario ao livre e pleno acesso
a seus registros clinicos mantidos por estabelecimentos de saude mental e profissionais de
salde mental. Esse direito € protegido por normas gerais de direitos humanos como o
Artigo 19 do PIDCP e os Principios ASM.

Principios ASM: Acesso a informacéo

1. Um paciente... estara autorizado a ter acesso as informagdes relativas aos seus registros de
salide ou pessoais mantidos por um estabelecimento de saide mental. Esse direito pode estar
sujeito a restricdes a fim de prevenir dano sério a saude do paciente e evitar por em risco a
seguranca de outros. Conforme possa dispor a legislacdo nacional, quaisquer dessas informagdes
ndo fornecidas ao paciente devem, quando isso puder ser feito confidencialmente, ser fornecidas
ao representante pessoal e advogado do paciente. Quando quaisquer informacdes forem retidas de
um paciente, o paciente ou, se houver, seu advogado, receberd notificagdo da retencdo e das
raz0es para a mesma e a retencao estard sujeita a revisao judicial.

2. Quaisquer comentarios escritos pelo paciente ou por seu representante pessoal ou advogado
devem, por requisicao, ser inseridos no dossié do paciente.

(Principio 19(1) e (2), Principios ASM)
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E possivel que em situagdes excepcionais a revelagdo dos registros clinicos de uma
pessoa possa colocar em risco ou provocar Serios prejuizos a saiude mental dessa pessoa.
As vezes, por exemplo, os registros clinicos contém informagdes de terceiros, como
parentes ou outros profissionais, sobre um paciente com transtorno mental grave, o qual,
se revelado a esse paciente em um determinado momento pode causar uma recaida grave
ou, pior ainda, levar o paciente a infligir dano a si mesmo ou a outros. Dessa forma,
muitas jurisdi¢des concedem aos profissionais o direito (e dever) de reter tais partes dos
registros. Normalmente, a retencdo de informacBes s6 pode se dar em uma base
temporéria, até 0 momento em que as pessoas sejam capazes de lidar racionalmente com
as informacdes. A legislacdo pode assegurar que 0S pacientes e seus representantes
pessoais tenham o direito de pedir revisdo judicial de, ou apelar contra, decisbes de
retencdo de informacdes.

Os pacientes e seus representantes pessoais também podem ter o direito de solicitar que
seus comentarios sejam inseridos nos registros médicos sem alterar em nenhum sentido
0s registros existentes.

A legislacdo (ou regulamentos) podem definir o procedimento para 0s pacientes

exercerem seu direito de acesso a informag&o. Isto pode incluir:

e 0 procedimento para inscrever-se para acesso a informacao;

e (uem tem permisséo para tal inscricao;

e 0 prazo no qual o estabelecimento de saude mental deve tornar tais registros
disponiveis ap0s a recepcdo da inscrigéo;

e 0s profissionais que devem analisar os registros antes de serem disponibilizados ao
paciente e/ou seus representantes pessoais e certificar quais partes (se houver) nédo
devem ser disponibilizadas, e suas raz0es para iSso;

e (uando apenas registros parciais sdo fornecidos aos pacientes e/ou seus representantes
pessoais, as razGes para ndo fornecer o registro completo devem ser-lhes transmitidas;

e definir as circunstancias excepcionais em que 0 acesso a informacao pode ser negado.

Também é importante que os estabelecimentos de salde tenham um membro do pessoal

disponivel para examinar e explicar as informacdes contidas no arquivo ou registro do

paciente e/ou representante legal.

5.3 Direitos e condi¢Ges nos estabelecimentos de saude mental

Pessoas com transtornos mentais que residem em estabelecimentos de salde mental estdo
freqlientemente sujeitas a precarias condi¢cdes de vida, como falta de roupas ou roupas
inadequadas, condi¢des sanitarias e higiénicas deficientes, comida insuficiente e de ma
qualidade, falta de privacidade, sendo obrigadas a trabalhar ou submetidas a abuso fisico,
mental e sexual por parte de outros pacientes e de funcionarios (ver Capitulo 1, subsecédo
3.2). Tais condig¢Bes violam normas internacionalmente acordadas sobre direitos e
condicdes em estabelecimentos de salde mental.
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Principios ASM: Direitos e condi¢des em estabelecimentos de saude
mental

1. Todo paciente em um estabelecimento de salide mental deve, em particular, ter o direito a

respeito pleno para o seu:

(@ Reconhecimento em todos os lugares como uma pessoa perante a lei;

(b)  Privacidade;

(c) Liberdade de comunicacédo, que inclui liberdade para se comunicar com outras pessoas no
estabelecimento; liberdade para enviar e receber comunica¢des particulares sem censura;
liberdade para receber, em reservado, visitas de um advogado ou representante pessoal e,
em todos 0s momentos razodveis, de outras pessoas; e liberdade de acesso a servigos
postais e telefonicos e a jornais, radio e televisdo;

(d) Liberdade de religido ou crenca.

2. O ambiente e condicOes de vida em estabelecimentos de salde mental serdo os mais proximos

possivel dos da vida normal de pessoas de idade semelhante e em particular incluirdo:

(@ InstalacOes para recreagdo e atividades de lazer;

(b) Instalacdes para educacéo;

(c) Instalagbes para compra ou recepcdo de artigos para a vida cotidiana, recreagdo e
comunicacao;

(d) Instalacdes, e incentivo ao uso das mesmas, para envolvimento do paciente em ocupagéo
ativa adequada a seus antecedentes sociais e culturais, e medidas adequadas de reabilitacdo
vocacional para promover sua reintegracdo na comunidade. Essas medidas devem incluir
servigos de orientacdo vocacional, formacdo e colocacdo em emprego para permitir que 0s
pacientes garantam ou retenham emprego na comunidade.

3. Em nenhuma circunstancia o paciente sera submetido a trabalho forcado. Dentro dos limites

compativeis com as necessidades do paciente e com as exigéncias da administracdo institucional,

0 paciente poder escolher o tipo de trabalho que deseja executar.

4. O trabalho de um paciente em um estabelecimento de salde mental ndo sera explorado. Cada

paciente terd o direito de receber, por qualquer trabalho que executar, a mesma remuneracdo que

seria paga, de acordo com lei ou costume do pais, por tal trabalho a um ndo paciente. Todo
paciente deve, em todos os casos, ter o direito de receber uma cota justa de qualquer remuneragéo
gue seja paga ao estabelecimento de satde mental por seu trabalho.

(Principio 13, Principios ASM)
5.3.1 Ambiente

Pacientes admitidos em estabelecimentos de salde mental tém o direito de serem
protegidos de tratamento cruel, desumano e degradante conforme estabelecido no Artigo
7 do Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos (PIDCP).

A prescri¢do de um ambiente seguro e higiénico € uma preocupacdo de salde e decisiva
para o bem-estar geral de uma pessoa. Nenhum individuo deve ser submetido a condicdes
inseguras ou anti-higiénicas ao receber tratamento de satude mental.

Algumas instituicdes carecem de alimentacdo e vestuario adequados para os residentes,

ndo conseguem providenciar aquecimento adequado ou agasalhos no inverno, possuem
quartos ou pavilhGes ndo preparados para prevenir ferimentos, carecem de adequada
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atencdo médica e de instalacBes para prevenir a propagacdo de doengas contagiosas, e
podem ndo dispor de instalacdes adequadas para manter um padrdo minimo de condicdes
sanitéarias e higiénicas. A escassez de pessoal pode resultar em préticas por meio das
quais os pacientes sdo forcados a executar trabalho (tarefa) de manutencdo sem
pagamento ou em troca de privilégios secundarios. Tais praticas constituem tratamento
desumano e degradante em violacdo ao Artigo 7 do PIDCP.

Os Principios ASM estipulam que o ambiente em estabelecimentos de saide mental deve
ser 0 mais proximo possivel ao da vida normal. Isso inclui instalacGes para lazer,
educacdo, pratica religiosa e reabilitacdo vocacional.

A legislacdo (ou regulamentos que a acompanham) deve estipular condi¢cbes minimas a
serem mantidas nos estabelecimentos de salde mental para assegurar um ambiente de
vida adequadamente seguro, terapéutico e higiénico. A legislacdo também pode incluir
clausulas para um “comité de visitantes” percorrer as instalacdes para assegurar que esses
direitos e condicdes sejam respeitados e apoiados (ver secdo 13 adiante). E importante
que a lei estipule as medidas que o comité de visitantes pode tomar se as condi¢des néo
forem atendidas, porque se o comité ndo for dotado de poderes legais, pode se converter
meramente numa parte cooptada de um sistema abusivo.

5.3.2 Privacidade

Privacidade é um conceito amplo que limita até que ponto a sociedade pode intrometer-se
nos assuntos de uma pessoa. Ele inclui a privacidade de informacdo, privacidade
corporal, privacidade de comunicacdes e privacidade territorial. Esses direitos séo
frequentemente violados no tocante a pessoas com transtornos mentais, particularmente
em estabelecimentos psiquiatricos. Os pacientes podem ser forcados, por exemplo, a
viver durante anos em pavilhGes de tipo dormitorio ou “depositos humanos” que dispdem
de pouco espaco privado. Pode haver falta de instalagcfes como armarios para guarda de
objetos pessoais. Mesmo quando 0s pacientes tém um quarto individual ou duplo, é
possivel que funcionérios ou outros pacientes violem seu espaco pessoal.

A legislacdo pode tornar obrigatdrio que a privacidade fisica dos pacientes seja respeitada
e gque os estabelecimentos de saude mental sejam estruturados para tornar isso possivel.
Entretanto, em paises de baixa renda com limitacGes de recursos, isso pode ser dificil;
nesses casos, 0 principio previamente estabelecido de paridade com outra atencao a saude
deve ser um primeiro passo. Mesmo com a paridade, os problemas tendem a persistir.
Isso porque as condi¢cBes em muitos hospitais gerais de paises em desenvolvimento estao
muito abaixo dos padrdes de privacidade aceitaveis, e porque as condigdes em situagdes
de atencdo a casos cronicos (onde a privacidade é a mais problematica) precisam ser
muito diferentes das da atencdo a casos agudos. Evidentemente, as exigéncias de
privacidade em um estabelecimento aparentado ao lar de uma pessoa sdo muito diferentes
das exigidas para um hospital de estadia de curto prazo.

Em paises onde ha grandes contingentes de pessoas sob atengdo institucional e de
individuos em pavilhdes, é necessario avancar rumo a objetivos de privacidade e medir a
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realizacdo progressiva desses direitos. Em instituicdes onde varias pessoas compartilham
0 mesmo quarto, por exemplo, até a providéncia de um quarto privado no qual a pessoa
possa se entreter € um passo para a realizagcdo de maiores direitos de privacidade. Além
disso, se os servicos adequados sdo fornecidos na comunidade, a desinstitucionalizacéo
pode em si mesma se tornar um meio para que muitas pessoas obtenham maior
privacidade gracas a obtencdo de alta de condi¢des hospitalares abarrotadas e impessoais.

Entretanto, é importante notar que em estabelecimentos de salde mental o direito a
privacidade néo significa que, em circunstancias particulares como as que envolvem um
paciente suicida, essa pessoa ndo possa ser procurada ou continuamente observada para
sua propria protecdo. Nessas circunstancias, a limitacdo a privacidade precisa ser
cuidadosamente considerada em relacdo ao direito internacionalmente aceito.

5.3.3 Comunicagao

Os pacientes, especialmente os admitidos involuntariamente, tém o direito a comunicacao
com o mundo externo. Em muitas instituicdes, reunides intimas com a familia, incluindo
0 cbnjuge e amigos do paciente, sdo restringidas. Frequentemente, a comunicacdo é
monitorada e as cartas abertas e as vezes censuradas. A legislagdo pode proibir tais
praticas nos estabelecimentos de saude mental. Entretanto, tal como com a
confidencialidade e o acesso a informacdo (discutidas acima), pode haver certas
circunstancias excepcionais nas quais a comunicacdao também precisa ser restringida. Se
ficar razoavelmente demonstrado que o fracasso em restringir as comunicagdes seria
prejudicial a saude ou perspectivas de futuro do paciente, ou que tais comunicacdes
invadiriam os direitos e liberdades de outras pessoas, pode ser razoavel restringir essas
comunicagdes. Exemplos disso sdo quando um paciente faz reiterados chamados
telefonicos desagradaveis ou envia cartas a uma outra pessoa, ou quando um paciente
com uma enfermidade depressiva escreve e pretende enviar uma carta de demissdo a um
empregador. A legislagdo pode definir as circunstancias excepcionais, bem como
estipular o direito das pessoas de recorrer dessas restricoes.

5.3.4 Tarefa

A legislacdo pode proibir o uso de tarefa forcada em estabelecimentos de satide mental.
Isto abrange situagdes em que o paciente € forgado a trabalhar contra sua vontade
(devido, por exemplo, a escassez de pessoal no estabelecimento), ou ndo é apropriada e
adequadamente remunerado pelo trabalho executado, e onde os pacientes sdo obrigados a
executar o trabalho pessoal de funcionarios da instituicdo em troca de privilégios
secundarios.

A tarefa forgada ndo deve ser confundida com terapia ocupacional. Tampouco deve ser
comparada a situacGes em que, como parte de um programa de reabilitacdo, os pacientes
devem arrumar suas proprias camas ou preparar comida para pessoas em seu
estabelecimento. Entretanto, existem certas areas intermediérias, e toda legislacdo deve
empenhar-se para usar da maior clareza possivel nessas questées.
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5.4 Notificacdo de direitos

Embora a legislacdo possa estipular muitos direitos a pessoas com transtornos mentais,
estas frequentemente ndo tém consciéncia de seus direitos e, por isso, ndo podem exercé-
los. E essencial, portanto, que a legislacdo inclua uma clausula para que os pacientes
sejam informados de seus direitos ao interagirem com os servicos de salude mental.

Principios ASM: Notificacdo de Direitos

1. Um paciente em um estabelecimento de saude mental serd informado o mais breve
possivel apds a admissdo, de uma forma e numa linguagem que o paciente entenda, sobre
todos os seus direitos em conformidade com estes Principios e nos termos da lei do pais,
e essas informacdes incluirdo uma explicacao desses direitos e como exercé-los.

2. Se e durante o tempo em que um paciente for incapaz de entender tais informacoes, 0s
direitos do paciente serdo comunicados ao representante pessoal, se houver e desde que
apropriado, e a pessoa ou pessoas mais capazes de representar os interesses do paciente e
dispostas a assim fazer.

(Principio 12(1) e (2), Principios ASM)

A legislacdo pode assegurar que os pacientes recebam informagdes sobre seus direitos na
admissdo a um estabelecimento de salde mental, ou o mais cedo possivel apos a
admissdo conforme a condicdo do paciente o permitir. Essas informacgdes devem incluir
uma explicacdo do que significam esses direitos e como podem ser exercidos, e ser
transmitidas de tal modo que os pacientes possam entendé-las. Em paises onde varios
idiomas sdo falados, os direitos devem ser comunicados no idioma preferido da pessoa.

Um exemplo de um documento de direitos — Seus Direitos como Cliente ou Paciente do
Departamento de Servicos de Salde Mental e Dependéncia de Substancias de
Connecticut — é apresentado no Anexo 6. O Anexo 7 € um resumo de documento de
direitos do paciente entregue a todos os pacientes de satde mental no Maine, EUA.

Deve-se enfatizar, porém, que os niveis de alfabetizacdo e entendimento de termos
técnicos e procedimentos sdo criticos, e que os exemplos apresentados podem ser
inadequados para muitos paises. No entanto, os paises podem desenvolver folhetos,
cartazes e fitas, por exemplo, ou usar outros mecanismos de facil entendimento e que
reflitam os direitos das pessoas em seu préprio pais. A legislacdo pode estipular
condicdes para a comunicacao desses direitos aos representantes pessoais e/ou membros
da familia no caso de pacientes que carecem da capacidade para entender tais
informacdes.
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6. Direitos de familiares e atendentes de pessoas com transtornos
mentais

Os papéis dos familiares ou outros atendentes de pessoas com transtornos mentais variam
significativamente de pais para pais e de cultura para cultura. No entanto, € comum que
familiares e atendentes assumam muitas responsabilidades para cuidar de pessoas com
transtornos mentais. Entre essas se incluem as de abriga-las, vesti-las e alimenté-las, e
assegurar que elas se lembrem de fazer seu tratamento. Eles também asseguram que essas
pessoas se utilizem de programas de atencdo e reabilitacdo e as ajudam a leva-los a cabo.
Eles freqlientemente amparam o impacto do comportamento da pessoa quando esta fica
doente ou tem uma recaida e normalmente sdo os atendentes/familiares que
fundamentalmente amam, cuidam e se preocupam com a pessoa com o transtorno mental.
As vezes também eles se tornam alvo de estigma e discriminagdo. Em alguns paises,
familiares e atendentes também assumem a responsabilidade legal por encargos de
terceiros decorrentes das acOes de pessoas com transtornos mentais. O papel importante
dos familiares precisa ser reconhecido na legislacao.



Os familiares e atendentes precisam de informacao sobre a doenga e planos de tratamento
para melhor cuidarem de seus parentes doentes. A legislacdo ndo deve arbitrariamente
estabelecer a recusa de informacOes pela mera justificativa da confidencialidade —
embora seja provavel que a extensdo do direito de um individuo a confidencialidade varie
de cultura para cultura. Em algumas culturas, por exemplo, a recusa de um paciente em
permitir que sejam divulgadas informacdes a familiares ou atendentes precisa ser
inteiramente respeitada, enquanto em outras a familia pode ser encarada como uma
unidade estruturada e a confidencialidade possa estender-se a membros culturalmente
determinados dessa familia. Nesses situacdes é provavel que os pacientes aceitem mais a
necessidade de fornecer informacGes aos membros da familia. Em paises onde ha mais
énfase no individuo que na familia, é mais provavel que o préprio individuo seja menos
inclinado a compartilhar informacgdes. Muitas variacbes e gradacGes sdo possiveis
dependendo das préticas culturalmente aceitas. Uma posicdo poderia ser, por exemplo,
que os familiares com responsabilidade permanente de cuidar de um paciente possam
receber algumas informagfes necessarias para a realizacdo de seu papel encorajador na
vida do paciente, mas ndo sobre outros topicos clinicos ou psicoterapicos.

O direito a confidencialidade, porém, ndo estd em discussdo. Na legislacdo, esse direito
deve ser interpretado ao nivel do pais levando em conta as realidades culturais. Na Nova
Zelandia, por exemplo, nos termos da Emenda a Lei da Saude Mental (Avaliacdo e
Tratamento Compulsérios) de 1999, Secdo 2 , “... os poderes legislativos devem ser
exercidos ou os procedimentos conduzidos: a) com o devido reconhecimento da
importancia e significado para a pessoa de seus lacos com sua familia, whanau, hapu,
iwi,* e grupo familiar; e b) com o devido reconhecimento das contribuicdes desses lacos
ao bem-estar da pessoa; e ¢) com o devido respeito a identidade cultural e étnica, lingua e
conviccdes religiosas ou éticas da pessoa”.

As familias podem desempenhar um papel importante contribuindo para a formulagéo e
implementacdo de um plano de tratamento para o paciente, especialmente se o paciente é
incapaz de fazer isto sozinho. A lei das ilhas Mauricio estipula que “o paciente... ou
parente proximo pode participar na formulagdo do plano de tratamento” (Lei de Atencédo
a Saude Mental, Lei 24 de 1998, Ilhas Mauricio).

A legislacdo também pode assegurar o envolvimento das familias em muitos aspectos dos
servicos de saude mental e processos legais. Os familiares podem ter o direito, por
exemplo, de apelar contra admissao involuntaria e decisdes de tratamento em nome de
seu parente, se este Ultimo carecer da capacidade de fazer isso por si mesmo. Do mesmo
modo, eles podem solicitar a soltura de um criminoso mentalmente doente. Os paises
também podem optar por legislar que os grupos de familiares sejam representados nas
juntas de revisao (ver subsecdo 13.2.1 adiante).

A legislacdo também pode assegurar que os membros da familia sejam envolvidos no
desenvolvimento da politica e legislacdo de salide mental, bem como no planejamento

Y Whanau (grupos da familia ampliada), ~apu (subtribos, formadas por varios whanau) e
iwi (tribos, constituidas por um varias hapu)
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dos servicos de saude mental. Nos Estados Unidos, a Lei Pablica 99-660, a Lei de
Melhoria da Qualidade da Atencdo a Saude (1986) ordena que cada estado deve
estabelecer um “conselho de planejamento” que deve ser constituido por pelo menos 51%
de usuarios e parentes. Esse conselho de planejamento deve responsabilizar-se pela
criagdo e monitoracdo permanente de um plano anual do sistema de servigcos de ambito
estadual que deve ser aprovado pelo conselho.

E impossivel cobrir exaustivamente todas as situacBes em que o envolvimento das
familias se torna necessario. Em lugar disso, a legislagdo pode incorporar o principio de
que os familiares e organizacOes de familias s&o participantes importantes do sistema de
salde mental, e podem entdo ser representados em todos os foros e agéncias onde sdo
tomadas decisOes estratégicas relativas aos servigos de satude mental.

7. Competéncia, capacidade e tutela

A maioria das pessoas com transtornos mentais retém a capacidade para fazer escolhas
informadas e tomar decisdes com relagdo a questdes importantes que afetam suas vidas.
Entretanto, nos que possuem transtornos mentais graves, essa capacidade pode estar
prejudicada. Nessas circunstancias, a legislacdo precisa estipular condi¢cdes adequadas
que permitam administrar 0s negocios das pessoas com transtornos mentais em seus
melhores interesses.

Dois conceitos fundamentais as decisbes sobre se uma pessoa pode ou ndo tomar

decisdes concernentes a varias questdes sdo 0s de “competéncia” e “capacidade”. Esses
conceitos afetam as decisOes de tratamento em casos civis e criminais, € 0 exercicio dos
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direitos civis por pessoas com transtornos mentais. Dessa forma, pode ser necessario que
a legislacdo defina capacidade e competéncia, estipule os critérios para determina-las,
estabeleca o procedimento para avaliar capacidade e competéncia e identifique as
medidas que precisam ser tomadas quando se constatar uma falta de competéncia e/ou
capacidade.

7.1 DefinicOes

H& uma tendéncia a empregar os termos “capacidade” e “competéncia” de modo
alternado em relacdo a salde mental; entretanto, eles ndo significam a mesma coisa. Em
geral, capacidade se refere especificamente a presenca de aptiddes mentais para tomar
decisbes ou se ocupar de um curso de acdo (ver subsecdo 3.3 relativa ao conceito de
“incapacidade mental’”), enquanto competéncia refere-se as consequéncias legais de ndo
se ter a capacidade mental.

Nessas defini¢bes, “capacidade” é um conceito de saude, ao passo que “competéncia” é
um conceito juridico. Capacidade refere-se a niveis individuais de funcionamento, e
competéncia ao seu impacto sobre posturas legais e sociais. Uma pessoa pode carecer de
capacidade mental devido, por exemplo, a um transtorno mental grave, e isto pode
resultar em que ela seja considerada incompetente para tomar decisdes financeiras.

Esta distincdo entre capacidade e competéncia ndo é universalmente aceita. Em alguns
sistemas legais, incapacidade é usada para significar incapacidade legal, como quando
ndo se permite que menores abaixo de uma certa idade exer¢cam certos direitos ou
privilégios. Por outro lado, competéncia € um termo legal aplicado a individuos que nédo
conseguem entender a natureza e propdsito da decisdo a ser tomada. Nesses casos, ambos
0s termos podem ser vistos como conceitos legais.

Este Livro de Recursos usa a distincdo entre capacidade como um conceito de saude e
competéncia como um conceito juridico ao discutir questdes relativas a capacidade e
competéncia.

7.2 Avaliagéo de incapacidade

Via de regra, existe uma presuncdo de capacidade e, por conseguinte, de competéncia.
Dessa forma, supfe-se que uma pessoa é capaz e competente para tomar decisdes até
prova em contrario. A presencga de um transtorno mental maior ndo implica em si e por si
mesma incapacidade nas funcfes de tomada de decisdo. Consequientemente, a presenca
de um transtorno mental ndo é o fator global determinante da capacidade, e certamente
ndo da competéncia.

Além disso, apesar da presenca de um transtorno que pode afetar a capacidade, uma
pessoa pode ter ainda a capacidade para desempenhar algumas funcbes de tomada de
decisdo. Capacidade e competéncia, portanto, sdo funcdes especificas. Dessa forma, uma
vez que, de tempos em tempos, a capacidade pode oscilar e ndo é um conceito “tudo ou
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nada”, ela precisa ser considerada no contexto da decisdo ou fungdo especifica a ser
realizada

Alguns exemplos de capacidades especificas (que diferem de pais para pais) sdo 0s
seguintes:

7.2.1 Capacidade para tomar uma deciséo de tratamento

A pessoa deve ter capacidade para (a) entender a natureza da condicdo para a qual o
tratamento é proposto; (b) entender a natureza do tratamento proposto; e (c) aceitar as
conseqiéncias de dar ou reter consentimento ao tratamento.

7.2.2 Capacidade para escolher um substituto na tomada de decisdes

A pessoa deve ter capacidade para (a) entender a natureza do compromisso e dos deveres
do substituto na tomada de decisdes; (b) entender a relacdo com o substituto proposto; e
(c) aceitar as consequiéncias de designar o substituto na tomada de decisdes.

7.2.3 Capacidade para tomar uma deciséo financeira

A pessoa deve ter capacidade para: (a) entender a natureza da decisdo financeira e as
escolhas disponiveis; (b) entender a relacdo com as partes e/ou beneficiarios potenciais da
transacdo; e (c) aceitar as conseqiiéncias de tomar a decisao financeira.

Uma constatacdo de falta de capacidade deve ser limitada no tempo (i.é., terd de ser
revista de tempos em tempos), porque uma pessoa pode recuperar parte ou a totalidade da
funcionalidade no curso do tempo, seja com ou sem tratamento do transtorno mental.

7.3 Determinacéo de incapacidade e incompeténcia

A determinacdo de incapacidade pode ser feita por um profissional de satide, mas € um
corpo judicial que determina a incompeténcia. A capacidade é o teste para a competéncia,
e as pessoas sO devem ser julgadas como carentes de competéncia se forem realmente
incapazes de tomar tipos especificos de decisdo em um momento especifico.

A legislacdo de saude mental (ou outra legislacdo pertinente) pode estabelecer o
procedimento para determinar a competéncia de uma pessoa. Por exemplo:

a) Como a competéncia € um conceito juridico, um corpo judicial é que a determinaria.

b) O ideal é que um advogado seja colocado a disposicdo de uma pessoa cuja
competéncia estd em questdo. No caso de uma pessoa nao poder pagar um advogado, a
legislacdo pode estipular que seja fornecido gratuitamente um advogado ao
beneficiario.

c) A legislagdo deve assegurar que ndo haja nenhum conflito de interesse para o
advogado. Ou seja, 0 advogado que representa a pessoa interessada ndo deve estar
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representando também outras partes interessadas, tais como o0s servigos clinicos
envolvidos na atencdo a pessoa envolvida e/ou os familiares da pessoa envolvida.

d) A legislacdo pode ter clausulas para apelacdo a um tribunal superior contra a deciséo
pela pessoa envolvida, o advogado, familiares ou equipe clinica.

e) A legislacdo deve conter uma clausula para revisdo automatica, a intervalos periodicos
especificados, da constatacdo de falta de competéncia.

Em paises menos desenvolvidos, pode ndo ser possivel legislar imediatamente para todas
essas exigéncias; entretanto, dependendo dos recursos disponiveis, 0 maximo possivel
delas pode ser incluido na legislacéo.

7.4 Tutela

Em certas circunstancias em que, devido a um transtorno mental, as pessoas sao
incapazes de tomar decisGes importantes e de administrar suas vidas, é importante
designar outra pessoa que seja capaz de agir em seu nome e no seu melhor interesse. Na
Lei de Tutela de Nova Gales do Sul (No. 257 de 1987) uma “pessoa com necessidade de
tutela significa uma pessoa que tem uma inaptiddo e que, em virtude desse fato, € total ou
parcialmente incapaz de administrar sua pessoa”. Embora a pessoa envolvida possa
solicitar tutela, quase sempre é um membro da familia, ou outros que cuidam da pessoa
com um transtorno mental, que identificam a necessidade de tutela e fazem a solicitacéo
necessaria para que uma avaliagdo determine se deve ser designado um tutor.

Designar ou ndo um tutor é uma decisdo complexa e a consideracdo deve ser feita no
contexto dos direitos das pessoas de ter o0 maximo de controle possivel de suas proprias
vidas. Designar um tutor ndo implica que a pessoa perca todos os poderes para tomar
decisdes, sua aptiddo para agir por si mesma em todas as circunstancias e sua dignidade.
Na Lei de Tutela de Nova Gales do Sul (No. 257 de 1987), por exemplo, todos os que
exercem fungdes nos termos da Lei estdo obrigados, entre outras coisas, “a tomar
conhecimento do bem-estar e interesses das pessoas sob tutela; [e assegurar] que a
liberdade de decisdo e liberdade de acdo devem ser restringidas o minimo possivel; que
as pessoas devem ser encorajadas, na medida do possivel, a levarem uma vida normal na
comunidade; que as opinides das pessoas devem ser levadas em conta; que as relacdes
familiares e ambientes culturais e linguisticos da pessoa devem ser reconhecidos; que tais
pessoas devem, na medida do possivel, ser autoconfiantes em questdes relativas aos seus
negocios pessoais, domésticos e financeiros e devem ser protegidas de negligéncia, abuso
e exploracdo”.

Outras alternativas para a tutela que podem ser consideradas em certas situacdes incluem

a procuracdo e diretrizes antecipadas (ver também a discussdo sobre consentimento por
procuracao para tratamento, mais adiante na subsecéo 8.3.6).
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Principios ASM: Tutela

Qualquer decisdo para a qual, em virtude de sua doenca mental, uma pessoa careca de
capacidade legal, e qualquer decisdo para a qual, devido a tal incapacidade, sera
designado um representante pessoal, s6 sera tomada apds uma audiéncia justa por um
tribunal independente e imparcial estabelecido por lei nacional. A pessoa cuja capacidade
estiver em questdo estard autorizada a ser representada por um advogado. Se a pessoa
cuja capacidade estiver em questdo ndo se munir de tal representacdo, esta devera ser
disponibilizada sem remuneragdo por aquela pessoa na medida em que ela néo tiver
meios suficientes para pagar pela mesma. O advogado ndo devera no mesmo processo
representar um estabelecimento de salde mental ou seu pessoal e também néo
representard um membro da familia da pessoa cuja capacidade estiver em questdo a
menos que o tribunal esteja certo de que ndo ha nenhum conflito de interesse. Decisdes
relativas a capacidade e necessidade de um representante pessoal deverdo ser revistas a
intervalos razoaveis prescritos por lei do pais. A pessoa cuja capacidade estiver em
questdo, seu representante pessoal, se houver, e qualquer outra pessoa interessada terdo o
direito de apelar a um tribunal superior contra qualquer uma dessas decisdes.

(Principio 1(6), Principios ASM)

Cabera a cada pais decidir se uma clausula de tutela deve fazer parte da lei de saide
mental ou ter uma lei especifica para isso. Na Australia, por exemplo, hd uma Lei de
Tutela especifica e detalhada (Lei de Tutela, No. 257 de 1987, Australia), ao passo que
no Quénia a Lei de Saude Mental (Lei de Saude Mental 248 de 1991, Quénia) inclui uma
secdo sobre tutela.

Se os individuos ndo forem considerados legalmente competentes e/ou capazes para
administrar seus proprios negocios, a legislacdo devera incluir clausulas para designacéo
de uma pessoa ou pessoas (tutor/curador) para cuidar de seus interesses. Uma vez que a
constatacdo de falta de competéncia € uma questdo legal, a designacdo de um tutor deve
ser feita por um corpo judicial.

A legislacdo pode estatuir o procedimento a ser seguido para designacdo de um tutor, a
duracdo de tal atribuicdo e um processo para revisao da decisdo, bem como a descricéo
dos deveres e responsabilidades do tutor. Além disso, a legislacdo pode determinar a
extensdo e a amplitude dos poderes de decisdo do tutor. Em muitos paises, o poder dos
tutores é limitado apenas as questdes ou areas nas quais se evidencie que a pessoa carece
realmente de competéncia legal. Essas leis se empenham em permitir que individuos com
transtornos mentais retenham a aptiddo para tomar a maioria das decisdes sobre si
mesmos, ainda quando ndo possam tomar todas essas decisfes. Além disso, a legislacdo
pode ser especificamente projetada para procurar os melhores interesses do individuo e
encorajar a pessoa a desenvolver suas capacidades na maior medida possivel (ver, por
exemplo, Lei de Protegéo de Direitos Pessoais e de Propriedade da Nova Zelandia, 1988).
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Caso os tutores falhem no cumprimento de seus deveres, especificar as penalidades
fortaleceria a legislagdo. A legislacdo também pode dar & pessoa afetada o direito a uma
revisao judicial da decisdo de designar um tutor. Por ultimo, a legislacdo deve conter
clausulas e procedimentos para dispensa de tutela quando a pessoa afetada recuperar
futuramente a competéncia.




8. Atencéo voluntéria e involuntaria a saude mental

8.1 Admissao e tratamento voluntarios

O consentimento livre e informado deve constituir a base do tratamento e reabilitacdo da
maioria das pessoas com transtornos mentais. Todos 0s pacientes devem ser inicialmente
considerados como dotados de capacidade e todo empenho deve ser feito para habilitar
uma pessoa a aceitar admissdo ou tratamento voluntarios, conforme apropriados, antes de
se implementarem procedimentos involuntérios.

Principios ASM: Consentimento informado

Nenhum tratamento serd dado a um paciente sem seu consentimento informado, exceto
conforme previsto nos parégrafos 6, 7, 8, 13 e 15 [dos presentes principios].

(Principio 11(1), Principios ASM)

Para ser valido, o consentimento precisa atender os seguintes critérios (Principio 11 dos

Principios ASM, ver Anexo 3):

a) A pessoa/paciente que da o consentimento deve ser competente para tal e a
competéncia é pressuposta até que haja prova em contrario.

b) O consentimento deve ser obtido livremente, sem ameagas ou indugdes indevidas.

c) A revelacdo de informacgdes deve ser apropriada e adequada. Devem-se fornecer
informagdes acerca do proposito, método, duracdo provavel e beneficios esperados do
tratamento proposto.

d) Dor ou desconforto e riscos possiveis do tratamento proposto, além de efeitos
colaterais provaveis, devem ser adequadamente discutidos com o paciente.

e) Opcoes devem ser oferecidas, desde que disponiveis, conforme a boa prética clinica.
Métodos alternativos de tratamento, especialmente os menos invasivos, devem ser
discutidos e apresentados ao paciente;

f) As informacbes devem ser fornecidas em uma linguagem e forma que sejam
compreensiveis ao paciente.

g) O paciente deve ter o direito de recusar ou interromper o tratamento.

h) As conseqliéncias de recusa do tratamento, que podem incluir a alta do paciente do
hospital, devem ser explicadas ao paciente;

i) O consentimento deve ser documentado nos registros médicos do paciente.

O direito de consentir no tratamento também implica o direito de recusar tratamento. Se
um paciente é considerado capaz para dar consentimento, a recusa de tal consentimento
também deve ser respeitada.

Se for necesséaria a admissdo, a legislacdo deve buscar promover e facilitar a admissao
voluntaria a um estabelecimento de saide mental, apos a obtencdo do consentimento
informado. Esse objetivo pode ser alcangado por (i) estipulacdo especifica de que as
pessoas que demandam servigos de saude mental devem ser supridas de servigos de salde
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mental — incluindo admissdo quando necesséria, (ii) ou simplesmente por omissao,
considerando assim a saude mental da mesma forma que qualquer outro transtorno ou
doenca. Existem vantagens e desvantagens nessas alternativas. Na primeira, ao declarar o
direito a tratamento e admissdo, a lei elimina toda ambiguidade com respeito a
possibilidade de as pessoas com transtornos mentais poderem ou ndo ser voluntariamente
tratadas/admitidas. Isso também propicia a oportunidade para os pacientes afirmarem que
estdo, de fato, agindo voluntariamente. Dada a evidéncia passada de negligéncia e baixos
niveis de entendimento da atencdo a saude mental, esse tipo de abordagem pode encorajar
mais pessoas a obter atencdo e tratamento.

Principios ASM: Admisséo e tratamento voluntarios

Onde uma pessoa precisa de tratamento em um estabelecimento de satde mental, todo
esforgo sera feito para evitar a admissao involuntéria.

(Principio 15(1), Principios ASM)

Por outro lado, separar questdes de salude mental de outros problemas de saude pode
estigmatizar os usuarios e isso enfraquece 0 argumento de que os transtornos mentais
devem ser tratados da mesma maneira que 0s outros problemas de saude. Se a atencdo e
tratamento voluntarios da salde mental ndo forem mencionados especificamente na
legislacdo, eles serdo considerados da mesma maneira que outra atengdo a saude.

A admissdo voluntéria traz consigo o direito a saida voluntéria de estabelecimentos de
atencdo a salde mental. Entretanto, a legislacdo relativa a alta € complicada pelo fato de
que muitas jurisdicBes atribuem as autoridades o poder de anular esse direito de sair sob
certas circunstancias. Os Principios ASM estipulam que o0s pacientes néo
involuntariamente admitidos tém o direito de deixar o estabelecimento a qualquer
momento a menos que sejam atendidos os critérios para admissdo involuntaria.

A legislacdo deve permitir que as autoridades impecam a autoliberacdo por pacientes
voluntarios somente se forem atendidas todas as condi¢cdes que autorizam a admissdo
involuntaria. Todas as salvaguardas processuais de admissdo involuntaria devem ser
aplicadas. Recomenda-se que a legislacdo incorpore o direito dos pacientes voluntarios de
serem informados no momento da admissao que somente Ihes podera ser negado o direito
de sair se eles se enquadrarem nas condi¢Ges para uma admissdo involuntaria no
momento em que desejarem dar alta a si mesmos.

Um problema que as vezes ocorre ¢ quando pacientes que carecem da capacidade de
consentir sdo “voluntariamente” admitidos a um hospital simplesmente porque néo
protestam contra a admissdo (ver também a subsecdo 8.2). Um exemplo disso seria um
paciente que é admitido “voluntariamente” mas ndo tem nenhum entendimento do fato ou
do proposito da admissdo. Outro grupo de pacientes que corre esse risco da chamada
admissdo “voluntaria” é o daqueles com retardamento mental. Outras pessoas podem
“aceitar” tratamento ou admissdo sem protestar meramente porque sdo intimidadas ou
porque ndo percebem que tém o direito de recusar. Nesses casos, sua falta de protesto néo
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deve ser interpretada como consentimento, ja que o consentimento deve ser voluntario e
informado.

O conceito de “voluntario” exclui o uso de coercéo; ele implica que existem escolhas
disponiveis e que o individuo tem a aptiddo e direito de exercer essa escolha. Uma ou
todas essas condi¢des seriam violadas nos exemplos apresentados acima. No Brasil, a lei
estipula que “Uma pessoa que solicita internacdo voluntaria ou que consente na
internacdo serd solicitada a assinar, no momento de sua admissdo, uma declaracdo no
sentido de que ela escolheu esse regime de tratamento” (Lei de Saide Mental No. 10.216
de 2001, Brasil).

Admissdo voluntaria e tratamento voluntario: Questdes Centrais

e Onde uma pessoa precisa de tratamento por internacéo, a legislagdo deve apoiar a admisséo
voluntéria e todo esforco sera feito para evitar a admissao involuntéria.

e Se a lei permitir que as autoridades retenham os pacientes voluntarios quando eles tentarem
sair, isto s6 sera possivel se forem atendidos os critérios para admissao involuntaria.

e Na admissdo ao estabelecimento de salde mental, os pacientes voluntarios podem ser
informados do fato de que os profissionais de salude mental do estabelecimento podem
exercer a autoridade para impedir sua alta caso eles se enquadrem nos critérios de admissdo
involuntéria.

e Os pacientes voluntarios somente devem ser tratados depois de obtido seu consentimento
informado.

¢ No caso do paciente ter a capacidade para dar consentimento informado, tal consentimento é
uma condigao prévia para o tratamento.

Dado o fato de que em muitos paises nem todas as pessoas admitidas como pacientes
voluntarios séo estritamente voluntarios, a legislacdo pode incluir disposicdo para que um
corpo independente (ver secdo 13) examine periodicamente pacientes voluntarios de
longa permanéncia, avaliem sua condicdo e situacdo e facam as recomendacOes
apropriadas.

8.2 Pacientes “néo protestadores”

Em alguns paises, a legislacdo dispGe sobre usuarios que sdo incapazes, devido ao seu
estado de saude mental, de dar consentimento ao tratamento e/ou admissao, mas que ndo
recusam intervencdes de saude mental. Isso incluiria as pessoas descritas na secao
anterior como nédo atendendo os requisitos de pacientes voluntarios, mas que também néo
se enquadram nos critérios para admissdo involuntaria (por exemplo, pessoas com
retardamento mental grave). Enquanto em alguns paises a legislacdo de “incapacidade”
vinculada a leis abrangentes de tutela pode contemplar adequadamente pessoas com
transtornos mentais incapazes de dar consentimento mas que ndo recusam admissao ou
tratamento, outros paises acham importante legislar nessa area. O propdsito dessa
categoria é dotar os pacientes “ndo protestadores” de salvaguardas e ao mesmo tempo
propiciar a admissdo e tratamento necessarios a pessoas incapazes de dar consentimento
informado. Isso tem a importante vantagem de assegurar que as pessoas que nao estdo
resistindo ao tratamento ndo sejam incorretamente transformadas em pacientes
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involuntarios ou voluntarios; também ajuda a prevenir um aumento potencialmente
enorme no numero de pessoas incorretamente admitidas como pacientes involuntarios.

Os critérios para que se permita admissdo e/ou tratamento sdo normalmente menos
estritos que no caso de usudrios involuntarios. Isso possibilita que os usurios incapazes
de dar consentimento informado — mas que demandam tratamento e admissdo por sua
salde (mental) — recebam a necessaria atencéo e tratamento ainda que, por exemplo, nao
sejam um risco de seguranca para si ou para 0s outros. A “necessidade de hospitalizacdo”
é as vezes considerada como um critério suficiente. Esta, ou um critério do tipo
“necessario para a salde de uma pessoa”, € freqiientemente menos exigente que, por
exemplo, os critérios para admissdo involuntaria (ver a subsecdo 8.3.2 adiante). A pessoa
que solicita a atencdo a um paciente ndo protestador normalmente é um parente préximo
OU uma pessoa com interesse sincero pelo usuario. Em varios paises € comum o uso de
“substitutos” para pacientes ndo protestadores. Se 0s usuarios contestam sua admissdo ou
tratamento devem imediatamente deixar de ser considerados “nédo protestadores” e devem
ser aplicados os critérios plenos para determinar a admissao e tratamento involuntarios.

E crucial que os direitos dos pacientes ndo protestadores sejam protegidos de uma
maneira semelhante aos dos usudrios involuntarios. Pode ser necessario que mais de um
médico empreenda e acorde uma avaliacdo de capacidade e conveniéncia. Os pacientes
ndo protestadores devem, como usudrios involuntarios, qualificar-se para procedimentos
automaticos e obrigatorios de revisdo. Isso pode incluir a confirmacédo inicial de seu
estado, bem como avaliagcdes periddicas e permanentes para determinar se sua condicao
mudou. Em seqliéncia a sua admissdo/tratamento, se eles recuperarem a capacidade para
tomar decisdes informadas, devem ser retirados dessa condi¢do. Além disso, 0s pacientes
ndo protestadores devem ter o direito de apelar de sua situacdo. Os pacientes nédo
protestadores também desfrutardo de todos os demais direitos garantidos a outros
pacientes, como o direito de serem notificados de seus direitos, o direito a
confidencialidade, a padrdes adequados de atencdo e outros (ver se¢do 5 acima).

Os principios fundamentais de “ambiente menos restritivo” e “no melhor interesse do
paciente” devem ser igualmente aplicados aos pacientes ndo protestadores.

Paises que possuem clausula na legislacdo para pacientes ndo protestadores incluem a
Austrélia, que tem uma secdo para “tratamento informal de pacientes incapazes de
consentir” (Lei de Saude Mental, 1990, Nova Gales do Sul, Australia), e a Africa do Sul,
que tem uma disposicdo para “usudrios assistidos” em sua Lei de Atencdo a Salde
Mental (2002). Em legislacédo diferente, a atencéo a pacientes ndo protestadores pode ser
dada apenas a pacientes internados ou pode incluir também o tratamento de pacientes
ambulatoriais.
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8.3 Admissao e tratamento involuntarios

A admissdo involuntaria, ou compulsoria, a estabelecimentos de salude mental e o
tratamento involuntario sdo topicos controvertidos no campo da satde mental na medida
em que invadem a liberdade pessoal e o direito de escolha, e trazem o risco de abuso por
razdes politicas, sociais e outras. Por outro lado, a admisséo e tratamento involuntarios
podem evitar danos a si e aos outros, e ajudar algumas pessoas a obter seu direito a saude,
0 que, devido a seu transtorno mental, elas ndo conseguem administrar voluntariamente.

Vérios documentos internacionais de direitos humanos, como os Principios ASM (1991),
a Convencao Européia para a Prote¢do dos Direitos Humanos e Liberdades Fundamentais
(1950) e a Declaragdo do Havai (1983) aceitam a necessidade, as vezes, de admissao e
tratamento involuntarios de pessoas com transtornos mentais. Entretanto, é importante
enfatizar que a admissdo e tratamento involuntarios somente Sdo necessarios para uma
minoria de pacientes afetados por transtornos mentais e que, em muitos casos em que 0sS
pacientes sdo admitidos e tratados involuntariamente, caso fossem fornecidos um
tratamento humanitario e uma oportunidade adequada para atencdo voluntéria, a
admissdo e tratamento involuntarios poderiam ser adicionalmente reduzidos.

Sabe-se que certos grupos de usudrios e de defesa de direitos, como a MindFreedom
Support Coalition International, se opdem veementemente e sob quaisquer circunstancias
a idéia de tratamento involuntario que inclua a administracdo involuntaria de
medicamentos psicotropicos.
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A questdo fundamental para a legislagdo de salde mental nesse sentido é descrever
circunstancias em que a admissdo involuntaria e o tratamento involuntario séo
apropriados, e definir procedimentos adequados. Para garantir que os direitos sejam
adequadamente protegidos, esta secdo da legislacdo normalmente requer uma exposicao
bastante detalhada dos processos legais, e consequientemente pode ser um pouco extensa.

O proposito deste Livro de Recursos ndo € ser prescritivo quanto a admisséo e tratamento
involuntarios. Ele enfatiza, isto sim, o reconhecimento de diferencas mundiais e culturais
e, do mesmo modo, com respeito a admissdo e tratamento involuntérios, ressalta que
diferentes culturas, tradicdes, economias e recursos humanos sdo pertinentes. Mas 0s
principios de admissdo e tratamento involuntarios sdo importantes, e é possivel
desenvolver marcos referenciais para ajudar os paises a tomarem decisfes legislativas
localmente apropriadas.

Principios ASM: Admisséo e tratamento involuntarios

1. Uma pessoa pode (a) ser admitida involuntariamente em um estabelecimento de salde

mental como paciente; ou (b) tendo sido ja admitida voluntariamente como paciente, ser

retida como paciente involuntério no estabelecimento de saude mental se, e somente se,

um clinico de saide mental qualificado autorizado por lei para esse fim determinar,

conforme o Principio 4, que a pessoa tem uma doenca mental e considerar:

(@) Que, devido a essa doenca mental, haja uma séria probabilidade de dano imediato ou

iminente para essa pessoa ou para outras pessoas; ou

(b) Que, no caso de uma pessoa cuja doenga mental € grave e cujo juizo esta prejudicado,
é provavel que o fracasso em admitir ou reter essa pessoa conduza a uma deterioracdo
grave em sua condicdo ou evite a realizacdo de tratamento apropriado que s6 pode ser
realizado por admissdo a um estabelecimento de saide mental conforme o principio
da alternativa menos restritiva.

2. No caso a que se refere o subparagrafo (b), um segundo clinico de saide mental,
independente do primeiro, deve ser, se possivel, consultado. Se tal consulta ocorrer, a
admissao ou retencdo involuntarias podem ndo acontecer a menos que o segundo clinico
de saude mental concordar.

3. Um estabelecimento de salde mental somente pode receber pacientes
involuntariamente admitidos se o estabelecimento tiver sido designado para assim fazer
por uma autoridade competente prescrita por lei do pais.

(Principio 16 (1) e (3), Principios ASM)

62



8.3.1 Abordagem da combinacdo e abordagem da separacdo para a admissao
involuntaria e tratamento involuntario

A legislacdo de saude mental pode combinar admissdo involuntaria e tratamento médico
involuntario em um sé procedimento ou pode tratd-los como distintos (ver subsecdo
8.3.7, fig. 1).

Na abordagem “combinada”, uma vez que 0s pacientes sejam admitidos
involuntariamente, podem ser tratados involuntariamente sem se ter que empreender um
procedimento distinto para sancionar o tratamento. Alguns grupos de familiares,
profissionais e outros tém argumentado que o propdésito da admissdo involuntéria na
maioria dos casos € reverter uma condicdo clinica em deterioracdo. Afirma-se que ndo ha
proposito nenhum na admissdo ao hospital se ndo é fornecido tratamento. De fato, em
Portugal, a lei estabelece que “a detencdo compulséria somente pode ser determinada em
casos onde se julga que esta é a unica maneira de garantir que o paciente detido seja
submetido a tratamento...” (italicos adicionados) (Lei de Saude Mental No. 36, 1998,
Portugal) e, no Paquistéo, a lei se refere apenas a “admisséo para tratamento” (Decreto de
Salde Mental para o Paquistdo, 2001). Claro que é possivel que um paciente pode nédo
precisar de medicacdo, mas pode beneficiar-se de terapias menos invasivas (como
psicoterapia, grupos de apoio ou terapia ocupacional). No entanto, no ambito da
abordagem isolada, seja de fato estipulado ou ndo, o tratamento médico pode ser
ministrado se a admissao for aprovada.

Isso ndo implica que na abordagem combinada o paciente ndo possa desempenhar
nenhum papel no plano de tratamento. A lei albanesa, por exemplo, estabelece que uma
pessoa admitida sem consentimento a uma instituicdo psiquiatrica deve ser “tratada com
os procedimentos médicos necessarios”; mais adiante, ela estabelece que a pessoa ou seu
representante legal “tem o direito a informacgdes completas sobre o tratamento terapéutico
proposto, 0 que inclui saber sobre os efeitos colaterais e quais alternativas estdo
disponiveis” (italicos adicionados) (Lei de Saude Mental, 1991). Mesmo com usuarios
involuntarios sujeitos a um Unico processo combinado, é boa pratica que o médico
sempre tente obter do paciente cooperagdo e aprovacdo para o tratamento.

Em uma abordagem totalmente “separada”, a admissao e procedimentos de tratamento
sdo independentes entre si. Primeiro, a pessoa € avaliada para admissdo involuntaria, e se
um paciente involuntariamente admitido necessitar de tratamento involuntario, a
necessidade de tratamento deve ser avaliada e é necessario um procedimento distinto para
sancionar tal tratamento (ver subsecéo 8.3.7, fig.1).

Muitos individuos e organizagdes, especialmente os grupos de usuarios, contestam a
combinacdo entre admissdo involuntéria e tratamento involuntario e argumentam que o
consentimento ou recusa de uma pessoa a admissdo e ao tratamento, sdo questdes
distintas. As pessoas podem requerer admissdo involuntaria mas ndo tratamento
involuntario ou, de fato, tratamento involuntario sem terem de ser retiradas de suas casas
ou comunidades. Além disso, afirma-se que a capacidade é especifica a questdo, pelo fato
de que uma pessoa julgada sem capacidade para tomar decisdes relativas a admissdo a um
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estabelecimento de saude mental pode, ndo obstante, reter a aptiddo (capacidade) para
tomar decisdes relativas ao tratamento. Argumenta-se que o tratamento involuntario viola
principios fundamentais de direitos humanos. O Comentario Geral 14 ao Artigo 12 do
PIDESC, por exemplo, estabelece que o direito a saude inclui o direito de ser livre em um
tratamento médico ndo consensual. Afirma-se ainda que é possivel que uma autoridade
independente, como um tribunal ou um conselho de revisdo, possa encaminhar uma
pessoa para um estabelecimento psiquiatrico devido a uma doenca mental, mas esta
mesma autoridade, ou uma outra distinta, pode achar que a pessoa nao perdeu sua
capacidade para tomar decisdes de tratamento. Dessa forma, é necessario uma avaliacao
para determinar incapacidade de consentir no tratamento. Além disso, os defensores de
uma abordagem separada argumentam que a disposicdo de dois procedimentos
independentes para invocar admissdo involuntaria e tratamento involuntario assegura
uma camada extra de protecédo dos direitos para pessoas com transtornos mentais.

Por outro lado, os adeptos da abordagem combinada replicam que com a abordagem
separada ha um risco de que, caso haja um lapso de tempo muito grande entre os dois
processos, o tratamento seja gravemente retardado, com efeitos prejudiciais para a pessoa
envolvida, bem como até para os trabalhadores da atencdo a saude e outros pacientes se a
pessoa for altamente agressiva. Além disso, devido a inexisténcia de recursos humanos e
financeiros em muitos paises de baixa renda, pode ser dificil instituir dois procedimentos
distintos para admissdo involuntaria e tratamento involuntario. A abordagem
“combinada” ndo contradiz o Principio ASM 16(2) que recomenda que “a admissdo ou
retencdo involuntarias serdo inicialmente para um curto periodo conforme especificado
por lei do pais para observag¢io e tratamento preliminar no decorrer da revisdo da
admissdo ou retengdo por uma junta de revisao” (italicos adicionados).

Outra variacao possivel das abordagens combinada e separada que poderia incorporar as
vantagens de ambas é considerar separadamente a necessidade de admissdo e a de
tratamento, mas combinar os processos para defini-los e sanciona-los. Em outras
palavras, o(s) mesmo(s) clinico (s), e talvez a mesma junta de revisdo (ou autoridade
independente), que avalia(m) a necessidade de admissdo também poderia(m) (na mesma
sessdo) avaliar se a pessoa tem a capacidade para consentir no tratamento, e se o
tratamento involuntario realmente é necessario. Isso poderia resultar em uma série de
resultados diferentes (discutidos na subsecéo 8.3.5).

As subsecdes seguintes discutem os critérios e procedimentos para admisséo e tratamento
involuntarios. Onde se utiliza um procedimento “combinado”, i.é., o tratamento é
fornecido (conforme necessario) como uma parte integrante da admissao e tratamento
involuntarios, ele deve ser “lido na” admissdo. Em outras palavras, se a admissdo é
permitida, o tratamento é automaticamente permitido, embora ele nunca deva ser feito a
menos que clinicamente necessario. Onde o tratamento deve ser fornecido como um
processo “separado” da admissao, 0s critérios e processo para admissdo sdo, em grande
parte, 0S mesmos que 0s contidos no procedimento “combinado”, mas 0 tratamento
involuntario é considerado separadamente.
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8.3.2 Critérios para admissao involuntaria
Presenca de um transtorno mental

Em primeiro lugar e acima de tudo — e comum a toda legislagdo de saude mental
orientada pelos direitos humanos e que trate da admissao involuntaria — deve haver prova
da presenga de um transtorno mental conforme definido por padrdes internacionalmente
aceitos. Entretanto, o tipo, gravidade e grau de um transtorno mental que se qualifica para
admissdo involuntaria variam conforme as jurisdi¢des. Alguns paises s permitem
admissdo involuntaria para transtornos mentais especificos como as psicoses; outros
mencionam “transtorno (doenca) mental grave”, enquanto ainda outros empregam a
definicdo mais ampla de transtorno mental como critérios qualificativos para admissao
involuntaria. Uma questdo crucial para a legislacdo do pais é determinar se as condi¢des
especificas devem ser incluidas ou excluidas da admissdo involuntaria. Os diagnosticos
mais controvertidos incluem retardamento mental, abuso de substancia e transtorno de
personalidade (ver secdo 3 acima). As decisdes a esse respeito refletirdo os valores de um
determinado pais ou comunidade.

Probabilidade séria de perigo imediato ou iminente e/ou de “necessidade de tratamento”

As duas justificativas mais utilizadas — e provavelmente também as mais importantes —
para autorizar a admissdo involuntaria de pessoas com transtornos mentais Sdo a
“probabilidade séria de perigo imediato ou iminente” e “a necessidade de tratamento.”

e Probabilidade séria de perigo imediato ou iminente — Este critério pode ser aplicado
nos melhores interesses dos proprios pacientes para prevenir dano a eles, ou para a
seguranca de outros. Prevenir dano ao préprio paciente, a atendentes, familiares e
sociedade em geral € uma obrigacdo importante do Estado e, por isso, costuma ser um
elemento chave da legislacdo (para informac6es sobre previsdo de periculosidade, ver
Livesley, 2001; Sperry, 2003).

e Necessidade de tratamento — Este criterio, como 0s critérios de
periculosidade/seguranca, suscita muita controvérsia. Existem vérias organizacdes e
individuos, entre usuarios de servicos de salde mental e grupos de usudrios, que
contestam este critério. Os Principios ASM (Principio 16) afirmam que a admissédo
involuntaria pode ser considerada se, “no caso de uma pessoa cuja doenca mental é
grave e cujo juizo esta prejudicado, for provavel que a ndo admissdo ou retencdo
dessa pessoa conduza a uma grave deterioracdo em sua condicdo ou impeca a
realizacdo do tratamento apropriado que s6 pode ser dado por admissdao a um
estabelecimento de saude mental....”

Este principio normalmente inclui a presenca simultanea de varios fatores. Primeiro, a
enfermidade deve ser “grave” (questdo de definicdo); em segundo lugar, deve ser
provado que ha “juizo prejudicado” (questdo de capacidade); e, em terceiro lugar,
deve haver justificativas razoaveis para suspeitar que a ndo admissdo da pessoa
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resultara em grave deterioracdo em sua condi¢cdo ou impedird a administracdo do
tratamento apropriado (questdo de previsdo de tratamento).

A admissdo deve incluir um propdosito terapéutico

As pessoas s6 devem ser admitidas involuntariamente se houver um propdsito terapéutico
na admissdo. Isto ndo significa necessariamente que se deva fornecer medicacéo, ja que
se pode implementar uma gama extensa de métodos de reabilitacdo e psicoterapia. A falta
de sucesso terapéutico ndao implica uma falta de propoésito terapéutico, e a admissao
involuntaria pode ser justificada se a pessoa estiver recebendo atencdo terapéutica,
mesmo se 0s tratamentos disponiveis ndo forem capazes de curar completamente a
condicdo da pessoa. Uma pessoa que necessitar de atencdo meramente custodial nédo
devera ser mantida em um estabelecimento psiquiatrico como paciente involuntério.

Ao aplicar os critérios acima também é importante considerar o principio do “ambiente
menos restritivo”. Em outras palavras, uma pessoa pode ndo ser admitida se outras
alternativas, menos restritivas, como a aten¢do comunitéria, puderem ser utilizadas.

8.3.3 Procedimento para admissdo involuntaria

A legislacdo de saude mental normalmente descreve o procedimento a ser seguido para
admissdo involuntaria. Esse procedimento variara de pais para pais. A secdo seguinte
(como outras secOes deste Livro de Recursos) deve ser lida mais como diretrizes gerais
do que como recomendacdes.

Quem deve administrar a avalia¢do?

Como protecdo adicional para proteger os direitos dos que estdo sendo detidos
involuntariamente, os Principios ASM recomendam que a avaliacdo seja feita por dois
clinicos independentes que examinam o paciente de maneira isolada e independente. Este
€ um principio importante. Entretanto, em paises de baixa renda com escassez de
psiquiatras e clinicos gerais, e até em alguns paises desenvolvidos, muitas vezes isto ndo
é possivel ou é considerado invidvel e outras alternativas vidveis podem ser
razoavelmente legisladas. Pode ser necessario, por exemplo, que outros clinicos de saude
mental credenciados (tais como assistentes sociais psiquiatricos, enfermeiros
psiquiatricos e psicdlogos) sejam treinados e credenciados, como foi feito na Africa do
Sul. Na maioria das provincias canadenses, ha apenas um médico na comunidade que
autoriza uma admissdo de curto prazo (24-72 horas). Depois disso, um médico
independente examina a pessoa no hospital e, se 0 médico ndo considerar necessaria uma
retencdo mais prolongada, a pessoa recebe alta.

N&o hé regras estabelecidas com respeito a quantos clinicos devem examinar uma pessoa
antes de sua admissdo ou tratamento ou sobre quais devem ser suas qualificagOes.
Multiplos exames por pessoas mais qualificadas podem garantir a maior protecdo aos
pacientes, mas se legislar e aplicar isto significar que outros pacientes que necessitam de
atencdo ndo serdo tratados porgque 0S recursos escassos estdo sendo utilizados na
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avaliacdo de uma pessoa — ou que as pessoas ndo serdo nem avaliadas porque vém de
uma regido onde ndo ha clinicos qualificados ou ndao os ha em numero suficiente
conforme legislado —, evidentemente isto nao garantird melhor protecéo.

Além disso, é patente que profissionais mais qualificados podem ser menos capazes para
efetuar exames de estado de satude mental que aqueles supostamente menos qualificados.
Em muitos paises em desenvolvimento, por exemplo, os médicos tiveram muito pouca
formacdo e experiéncia em salde mental, ao passo que certos enfermeiros psiquiatricos
sdo altamente qualificados e experientes. Por outro lado, muitos sintomas psiquiatricos
sdo manifestacfes de uma doenca fisica subjacente e € importante que pelo menos tenha
examinado a pessoa. Solucgdes localmente apropriadas séo claramente mais importantes
que qualquer regra descrita neste Livro de Recursos. No entanto, sempre se devem
aplicar os padrdes de independéncia e a realizacdo de duas avaliagOes, dentre as quais
uma feita por um clinico qualificado.

Se uma segunda avaliagdo ndo puder absolutamente ser empreendida antes de uma
admissdo inicial devido a circunstancias do pais, ela devera ocorrer na admissao e antes
do tratamento ser administrado. Se houver uma discrepancia entre a primeira e a segunda
avaliacdo, um terceiro clinico independente terd& de examinar a pessoa e fazer
recomendac0es, apds o que se devera instituir uma recomendacdo majoritaria.

Quem deve fazer a solicitagdo?

A questdo de quem deve fazer a solicitacdo para admissdo involuntaria é uma area
adicional complicada e muito discutida. Em alguns paises, com base nas recomendages
de um clinico de saude mental, um membro da familia, parente proximo ou tutor, ou
outra pessoa designada pelo Estado (no Reino Unido, por exemplo, um assistente social),
faz uma solicitacdo ao estabelecimento de sadde mental indicado (seja um hospital
mental ou o pavilhdo psiquiatrico de um hospital geral) para que o paciente seja admitido
ao estabelecimento. Em outros paises, a solicitacdo para admissao é feita antes mesmo do
exame médico, e 0 exame acontece com base na solicitacao.

Em alguns casos, certas familias acreditam ser sua prerrogativa tomar a decisdo sobre se
e quando um membro da familia precisa de atencdo e tratamento involuntarios, e que elas
devem ser ouvidas sobre se e quando é necessaria ajuda externa. Em ainda outros paises,
0s membros da familia ndo estdo envolvidos na solicitacdo porque a maioria das familias
ndo deseja correr o risco de ser depois acusada pelo membro da familia afetado pelo
transtorno mental por té-lo encaminhado para admissdo e tratamento. Tais diferencas
refletem culturas diferentes e processos diferentes adotados pelos paises, e nenhuma das
opcdes pode ser dita a Gnica “correta”.

Onde o paciente deve ser admitido?
Os paises precisardo tomar decisdes relativas ao lugar onde os pacientes involuntarios

serdo admitidos. Sempre que possivel, como em outras admissdes a servicos de salde, o
lugar deverd ser o mais proximo possivel das casas dos pacientes. As instalacfes de
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hospitais gerais podem ser desenvolvidas para acomodar a maioria dos pacientes
involuntarios. Entretanto, dado o fato de que uma minoria de pacientes involuntarios
pode ser agressiva ou dificil de controlar, certas instalagdes podem precisar ter o nivel
necessario de seguranca para poder acomodar esses pacientes. Seja como for, o estabele-
cimento de salude mental deve ser credenciado como dispondo da atencdo e tratamento
adequados e apropriados antes de Ihe ser permitido admitir pacientes involuntarios.

Quem deve examinar a proposta e a continuidade da admissdo?

A maioria dos paises utiliza uma autoridade independente como uma junta de reviséo,
corte ou tribunal para confirmar a admissdo involuntaria com base em pericia
médica/psiquiatrica/profissional conforme descrito anteriormente (ver também a se¢édo 13
adiante). A decisdo da autoridade independente ndo deve ser influenciada por instrucgoes
de quaisquer origens. Como nas questdes mencionadas acima, 0s recursos e condicdes
locais devem determinar o tipo de junta de revisdo que é necessario e 0s procedimentos a
serem seguidos. Mais uma vez, os paises precisardo equilibrar prioridades e direitos.
Apesar do fato, por exemplo, de que a maioria das admissfes involuntarias ndo é
classificada como “emergéncia” (ver subsecdo 8.4), dados os critérios para admissdes
involuntarias (acima), devem ser evitados todos os atrasos na admisséo e tratamento do
paciente. E necessério um equilibrio adequado entre o direito de prevenir dano a si ou aos
demais, de um lado, e ser tratado (se tal tratamento € necessario) ou ter o direito de
recusar tratamento, do outro.

Em alguns paises pode nédo ser possivel conseguir que a autoridade independente examine
cada caso antes da admissdo de uma pessoa. Em lugar de atraso na admisséo, a lei pode
estipular um prazo determinado (que deve ser curto) no qual o caso deve ser examinado.
Assim que a junta de revisdo tomar sua decisdo, a acdo pertinente devera ser
implementada. Os exames de situacdo, portanto, devem ser permanentes, automaticos,
obrigatorios e regulares.

Na prética, a maioria das admissGes involuntarias sdo breves, levando dias ou duas
semanas, com a maioria dos pacientes evidenciando boa recuperacdo e/ou ndo mais se
enquadrando nos requisitos para admissdao involuntaria. Existem poucos motivos, na
maioria dos casos, para continuar a admissdo involuntaria além desse periodo. Os
pacientes podem recuperar-se 0 bastante para receberem alta ou estar bem o bastante para
poderem tomar suas proprias decisdes de continuar voluntariamente no local. Em alguns
paises, a legislacdo ndo requer um exame pela junta de revisdo para admissdes
involuntarias que duram menos que um periodo de tempo estipulado. Na legislacao sul-
africana, por exemplo, este periodo de tempo inicial é restringido a 72 horas (Lei de
Atencdo a Saude Mental, Lei 17, 2002). Paises de baixa renda com escassos recursos
humanos e financeiros podem encontrar vantagens nesse procedimento, ja que 0s mecan-
ismos de revisdo ndao consomem um volume desproporcional de recursos em detrimento
da prestacdo do servico. Esse procedimento especifico também estd em conformidade
com o Principio ASM 16(2), que recomenda que a “admissdo ou retencao involuntarias
serdo inicialmente para um periodo curto conforme especificado por lei nacional para
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Observagdo e tratamento preliminar durante o exame da admissdo ou retencdo por uma
junta de revisao” (italicos adicionados).

Onde possivel, a autoridade independente deve dar aos pacientes uma oportunidade para
declarar suas concepcOes e opinides com respeito a admissdo involuntaria (inclusive se
acreditam que estdo sendo incorretamente admitidos ou onde escolheriam ser admitidos),
e essas devem ser levadas em conta ao tomar decisdes. Além disso, a autoridade indepen-
dente deve consultar os membros da familia (e outros proximos do paciente), os clinicos
de saude envolvidos e/ou um representante legal (se houver) designado pelo paciente.

A lei pode assegurar que os pacientes sejam imediatamente informados das justificativas
para admissdo involuntaria, e que isso também seja prontamente transmitido aos
representantes legais e membros da familia dos pacientes conforme apropriado.

Além disso, um elemento importante a ser incorporado nas disposi¢des legislativas sobre
a admissdo involuntaria é o direito de apelar para organismos semi-judiciais e judiciais.
As sec0es legislativas que lidam com a admissao involuntaria devem incluir esse direito e
definir o processo a ser seguido — para os pacientes, suas familias e/ou representantes
legais — para apelar para uma junta de revisdo de salide mental e/ou tribunal contra a
detencdo inicial.
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Os procedimentos para dar alta a uma pessoa da admissdo e tratamento involuntarios
devem ter a maxima flexibilidade possivel para garantir que a pessoa nao seja retida por
nenhum periodo mais longo que o necessério. A continuidade da admissdo somente se
justifica se houver persisténcia do transtorno mental com a gravidade e a forma que
suscitaram a admissdo involuntaria. Se a admissdo involuntéaria ja& ndo se justifica, o
paciente pode receber alta sem atencdo adicional, seja por um médico ou um profissional
conforme determinado por lei ou pelo conselho de revisdo, desde que este tenha
considerado o caso. Se os pacientes assim escolherem, poderdo ser transferidos para o
status voluntério para continuar a atencdo e tratamento como paciente internado ou
ambulatorial. Isso implica que ha necessidade de um processo estatutario para examinar
casos a intervalos regulares. Onde um paciente for involuntariamente detido por um
periodo mais longo que o recomendado, o direito de apelar contra essa decisdo deve ser
permitido a intervalos prescritos.

Para facilitar esse procedimento, é Util que os paises disponham de formulérios
padronizados que devem ser preenchidos em varias etapas (para exemplos dos mesmos,
ver Anexo 8).

8.3.4 Critérios para tratamento involuntario (onde os procedimentos para admissdo e
tratamento sdo independentes)

Existe consideravel sobreposicdo entre os critérios para admissdo involuntaria e
tratamento involuntario. A diferenca principal, porém, é que, em relacéo ao tratamento, a
pessoa foi considerada carente da capacidade para tomar decisGes informadas. O
tratamento sem consentimento somente deve ser considerado quando todas as condi¢Oes
seguintes forem atendidas:
1. A determinagdo de que um paciente tem um transtorno mental foi feita conforme
padrdes médicos internacionais.
2. O paciente carece da capacidade para dar ou recusar consentimento informado ao
tratamento proposto.
3. O tratamento é necessario para:
Q) provocar uma melhora no transtorno mental do paciente; e
(i) prevenir deterioracdo do estado mental do paciente; e/ou
(iii)  proteger o paciente de dano a si mesmo; e/ou
(iv)  proteger outros de danos significativos.

O tratamento sem consentimento e sem a autorizagdo de um corpo legalmente constituido
s0 deve ser instituido, e estritamente, em emergéncias, e somente enquanto durar a
emergéncia (ver subsecéo 8.4).

8.3.5 Procedimento para tratamento involuntario de pacientes admitidos

Ha varios modos diferentes pelos quais um processo de tratamento — enquanto distinto do

processo de admissdo — pode ser aplicado. A decisdo de tratamento pode ser
independente em termos de:

70



a) tempo — 0 tratamento involuntario somente é avaliado depois que o paciente foi
admitido;

b)  critérios — 0 estado de salde mental que requer admissdo involuntéria é diferente da
capacidade de decidir pelo tratamento; e

C)  poder profissional e de autorizagdo — pessoas diferentes, com aptidGes diferentes,
estdo envolvidas na decisdo de quem precisa ser admitido involuntariamente e
quem requer tratamento involuntario.

Cada uma destas condi¢des pode propiciar proteces adicionais ao usuario mas, como no
caso da admissdo, ndo se deve permitir que esses processos atrasem indevidamente o
tratamento, j& que isto também pode constituir uma violagdo de direitos humanos.

Em situagdes onde hd menos recursos, é possivel ainda separar 0s critérios para admissao
involuntaria e tratamento involuntario, mas a(s) mesma(a) pessoa(s) deve(m) administrar
a avaliacdo para tratamento ao mesmo tempo que a avaliacdo para admisséo.

Quer seja parte de um processo combinado ou de um processo independente, o
tratamento involuntario sempre deve ser proposto por um médico de saude mental
devidamente qualificado e credenciado. A que categoria profissional ele pertence
dependera de recursos e situacGes do pais. Como no caso da admissdo, um segundo
clinico de satde mental independente e credenciado, que tenha examinado o paciente de
forma independente e analisado todos os registros médicos e de tratamento do paciente,
pode ser utilizado para confirmar o plano de tratamento. Clinicos que tomam decisdes de
tratamento somente podem fazer isso dentro de sua esfera profissional. E importante
enfatizar mais uma vez que os profissionais designados precisam ter 0 necessario
treinamento, competéncia e experiéncia para desempenhar esse papel — e a legislacéo
deve estipular esses critérios.

Com base nas recomendag0es anteriores, o plano de tratamento — como no caso das
recomendacfes de admissdo — pode ser sancionado por uma autoridade independente
(que pode ser a junta de revisdo). A autoridade independente pode ser solicitada a
verificar se o paciente carece realmente da capacidade para dar consentimento ao
tratamento e (nos termos de algumas legislacdes) se o tratamento proposto é dos
melhores interesses do paciente. Como acontece com as admissGes, essa autoridade
independente pode ser semijudicial ou judicial. O ponto fundamental é que a autoridade
independente € diferente do(s) individuo(s) que propde(m) o tratamento, e € composta de
pessoas com as habilidades e conhecimento necessarios para julgar a competéncia do
paciente.

Embora em algumas situacGes esse grupo seja diferente do grupo que autoriza a
admissdo, pode ser que isso ndo seja possivel em todas as situagdes. Onde apenas se
dispde de um unico grupo, seus membros precisam ter em mente a diferenciacao entre 0s
critérios de admissdo e os de tratamento. A entidade poderia entdo decidir entre varias
opcdes, como, por exemplo, que uma pessoa deve ser admitida involuntariamente mas
ndo pode ser medicamente tratada sem 0 seu consentimento, que 0 paciente seja tanto
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admitido como tratado ou que nem a admissdo nem o tratamento involuntarios sejam
permitidos.

Onde a mesma autoridade avalia tanto para admissdo como para tratamento, cria-se uma
oportunidade para recomendar o tratamento na comunidade (i.é., tratamento compulsorio
sem admissdo) — se isto for uma opc¢do para o pais (ver subsecdo 8.3.7 adiante). Outra
variacdo de sancionamento independente do tratamento involuntério é especificar certas
modalidades de tratamento que demandam um processo de revisdo separado. Por
exemplo, o tratamento que usa medicamentos psicotrépicos em estoque pode exigir um
procedimento separado para sancionar seu uso, mas nao para administrar medicamento
oral.

Quando o tratamento involuntario é recomendado, seja como parte de um método
“combinado” ou “independente”, é essencial que o paciente seja protegido de quaisquer
danos indevidos e que o tratamento proposto vise beneficiar o paciente. Em geral, o
tratamento sempre deve ser aplicado em resposta a um sintoma clinico identificado, ter
um alvo terapéutico e a probabilidade de desencadear um beneficio clinico real — e néo
apenas ter um efeito sobre a situacdo administrativa, criminal, familiar ou outra situacéo
do paciente. O tratamento involuntario deve atender diretrizes nacionais e/ou
internacionais de tratamento para a condi¢do especifica de salde mental — aquela que
oferecer a maior protecédo e salvaguardas contra o abuso.

O tratamento involuntario ndo deve ser administrado por mais tempo que 0 necessario e
deve ser sistematicamente revisto pelo clinico de salde responsavel e periodicamente por
uma junta de revisdo independente. Em alguns estatutos, é estipulado um prazo maximo
para o tratamento. Um dos objetivos fundamentais do tratamento proposto deve ser
restabelecer a capacidade do paciente, e quando isto acontece o tratamento involuntario
deve ser interrompido. Em muitos casos, comecara entdo o tratamento voluntario. Onde
se estipula um prazo, o tratamento involuntario ndo deve estender-se além do limite
sancionado ou além da restauracdo da capacidade do paciente — o que quer que acontega
primeiro.

A legislagcdo pode incentivar os profissionais a envolverem os pacientes e/ou suas
familias (ou outros interessados) no desenvolvimento do plano de tratamento proposto,
mesmo que o tratamento esteja sendo imposto involuntariamente. Os pacientes e aqueles
que deles cuidam devem ser imediatamente informados de seus direitos quando os
pacientes estiverem sendo tratados involuntariamente.

Os pacientes e suas familias e/ou representantes pessoais devem ter o direito de apelar
para uma junta de revisdo, corte judicial e/ou tribunal contra a imposicao de tratamento
involuntario. Mais uma vez, é Gtil dispor de formularios padronizados para o processo de
apelacdo a uma junta de revisao (ver Anexo 8 para um exemplo de tal formulario).
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Exemplo: Apelacdo bem sucedida contra tratamento involuntéario de um
paciente admitido em Ontario, Canada

Em Ontéario, Canadé, o professor Starson foi admitido ao hospital depois de considerado
ndo criminalmente responsavel por fazer ameacas de morte e o Conselho de Reviséo
ordenou sua detencdo por 12 meses. O médico atendente prop6s tratamento médico para
a sua condicdo bipolar. Starson se recusou a consentir no tratamento alegando que o
medicamento entorpecia sua mente e reduzia sua criatividade, mas o meédico o considerou
incapaz de decidir entre aceitar ou rejeitar o tratamento médico. Starson solicitou ao
Conselho de Consentimento e Capacidade que revisse a decisdo do médico. O Conselho
confirmou a decisdo do médico. Entretanto, a decisdo do Conselho foi posteriormente
revertida por revisdo judicial pelo Tribunal Superior. Essa decisdo, por sua vez, foi
encaminhada a Corte de Apelacdo, que apoiou a decisdo da instancia inferior. O caso
passou para a Corte Suprema do Canada, o tribunal mais alto do pais. Em junho de 2003,
a Corte Suprema apoiou a decisdo da Corte de Apelacédo de Ontario.

Nos termos da Lei sobre Consentimento na Atencdo a Saude de Ontario (ver Secdo 2.3),
uma pessoa deve ser capaz de entender as informacgdes pertinentes para tomar uma
decisdo de tratamento, e deve ser capaz de considerar as conseqléncias razoavelmente
previsiveis da decisdo ou auséncia de decisdo.

O Tribunal constatou que o Conselho havia desvirtuado o teste estatutario para
capacidade bem como que fora incorreto em seu parecer de que o professor Starson ndo
considerou as consequéncias de sua decisao.

Este caso demonstra os importantes principios de que:

e aadmissdo sem o consentimento da pessoa ndo implica necessariamente que ela seja
incapaz de tomar decisdes de tratamento;

e 0s testes que determinam a capacidade sdo abertos a interpretagéo;

e a0 permitir apelacdes a autoridades superiores, decisfes iniciais sobre tratamento
podem ser revertidas;

e a integridade e inviolabilidade da pessoa sdo um principio critico de direitos
humanos.

(Starson v. Swayze, 2003, SCC 32)

Ao rever periodicamente o tratamento involuntario, a autoridade independente deve
assegurar que persistem justificativas para continuar o tratamento involuntario. Quando
se estipulou um tempo para permitir o tratamento involuntario e é necessario tratamento
além desse tempo, 0 processo de sancionar o tratamento deve ser repetido. A mera recusa
de tratamento por um paciente ndo deve ser considerada justificativa adequada para
sancionar novamente o tratamento involuntario.
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Observe-se que o procedimento acima ndo se aplica a situagdes de emergéncia,
tratamentos ou pesquisas especiais, que sao discutidas adiante.

8.3.6 Consentimento por procuracéo para tratamento

Certas jurisdi¢des dispdem sobre a designacdo de um representante pessoal, um membro
da familia ou um tutor legalmente designado que esta intitulado a dar consentimento ao
tratamento em nome do paciente. Evidentemente, 0 consentimento por procuracdo sé
pode ser considerado em situacdes onde se estabeleceu a falta de capacidade de uma
pessoa para consentir no tratamento.

Em muitos casos, o consentimento por “procuracdo” € uma forma de tratamento
involuntario. Todo procurador ou substituto deve estar pautado por um padrdo de “juizo
substituto” na tomada de decisdes por alguém sem capacidade. Ou seja, 0s substitutos
devem tomar a decisdo que eles acreditam que a pessoa incapacitada teria tomado caso
essa pessoa tivesse a capacidade para tomar a decisdo. No caso em que a pessoa nunca
teve capacidade — como certas pessoas com retardamento mental — o padrao se funde com
um padrdo do “melhor interesse”. Mesmo nesse caso, porém, 0s substitutos devem



empenhar-se para aprender sobre a situacdo particular da pessoa de forma que possam
tomar a decisdo que seja a mais proxima de sua percepcdo dos desejos e necessidades
conhecidas da pessoa incapacitada.

Existem vantagens nas decisfes por procuracao por membros da familia; sdo eles os que
mais tendem a conhecer a fundo os melhores interesses dos pacientes e a estar
familiarizados com os prdprios valores do paciente. Simultaneamente, deve-se
reconhecer que as decisdes por “procuracdo” — particularmente quando tomadas por
membros da familia — podem ndo ser verdadeiramente independentes. Conflitos de
interesse podem ocorrer nas familias e os membros da familia podem considerar seus
melhores interesses como iguais aos melhores interesses do paciente. Assim, as
salvaguardas incorporadas em regras que presidem o tratamento involuntario devem ser
aplicadas também ao consentimento por procuracdo; os pacientes devem ter, por
exemplo, o direito de apelar mesmo em casos de consentimento por procuragao.

Na legislacdo de alguns paises, existe a disposicdo para uma “diretriz antecipada”, por
meio da qual as pessoas com um transtorno mental podem, durante os periodos em que
estdo “bem”, determinar o que acham aceitavel ou inaceitavel para os periodos em que
ndo puderem tomar decisdes informadas. Também podem determinar quem deve tomar
decisbes em seu nome quando ndo puderem tomar decisdes informadas (ver Anexo 9
para um exemplo de diretrizes antecipadas da Nova Zelandia para pacientes de salde
mental).

Um estudo recente mostrou que a negociacdo de um plano conjunto de crise entre
pacientes e equipes de saude mental, incluindo a preparacdo de diretrizes antecipadas
especificando preferéncias de tratamento, pode resultar na reducdo de admissdes
involuntarias em pacientes com transtornos mentais graves (Henderson, 2004).

Mais problemético é quando uma pessoa com um transtorno mental especifica recusa
antecipada de tratamento. Alguns profissionais de salde mental relutam em aceitar que
tal recusa antecipada seja aplicada em uma situacdo posterior quando o paciente preenche
0s critérios para tratamento involuntario e na qual respeitar a recusa antecipada de
tratamento privaria um paciente gravemente enfermo do tratamento necessério ou em que
0s pacientes poderiam prejudicar a si ou aos outros.

Consentimento por procuracdo para tratamento: Questdes Centrais

e O consentimento por procuracdo pode ser dado a um representante pessoal, membro
da familia ou tutor legalmente designado que esteja intitulado a dar consentimento
para tratamento em nome do paciente.

e As regras que presidem o tratamento involuntario “por procuracao” devem incorporar
salvaguardas. Os pacientes devem ter, por exemplo, o direito de apelar.

e As “diretrizes antecipadas” propiciam aos pacientes uma oportunidade para tomar
decisdes para si mesmos durante periodos em que sdo capazes de dar consentimento
informado para periodos em que ndo forem tdo capazes. Se uma lei dispde sobre 0 uso
de diretrizes antecipadas ou outras formas de tomada de decisdes por substituto, ela
deve definir tais condi¢bes com clareza e coeréncia.
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8.3.7 Tratamento involuntario em estabelecimentos comunitarios

Principios ASM: Tratamento no ambiente menos restritivo

Todo paciente terd o direito a ser tratado dentro do ambiente menos restritivo e com o
tratamento menos restritivo ou invasivo apropriado as necessidades de saude do paciente
e a necessidade de proteger a seguranca fisica das outras pessoas.

(Principio 9(1), Principios ASM)

Com base no principio da alternativa menos restritiva, alguns paises promulgaram
legislacdo que permite o tratamento involuntario de pacientes que residem em
estabelecimentos comunitarios. O estabelecimento comunitdrio normalmente €
considerado menos restritivo que um hospital (embora as condi¢Ges de vida altamente
restritivas e intervencbes médicas invasivas que podem fazer parte de sistemas
comunitarios sejam as vezes mais restritivas que, por exemplo, uma permanéncia curta
em hospital).

Exemplos de situages menos restritivas geralmente incluiriam tratamento ambulatorial,
tratamento em hospital-dia, programas de hospitalizacdo parcial e tratamento em
domicilio. Existem outras razdes pelas quais alguns paises tém estipulado o tratamento
involuntario na comunidade. Em primeiro lugar, os profissionais e outros interessados se
preocupam com a ocorréncia de uma situacdo “porta giratoria”, por meio da qual as
pessoas com transtornos mentais passam por admissdo e tratamento involuntarios,
interrompem o0s medicamentos ao receberem alta e tém recaidas, levando a um ciclo
continuo de admissdo e tratamento involuntarios. Em segundo lugar, ha uma percepcao
bastante comum entre o publico — bem como entre os profissionais — de que a
desinstitucionalizacdo fracassou em muitos paises e que o nimero de pessoas com
transtornos mentais na comunidade representa um risco publico (Harrison, 1995;
Thomas, 1995).

Alguns paises possuem sistemas de supervisao comunitaria que exigem que o0s individuos
residam em um lugar especificado e participem de programas de tratamento especificado
(como aconselhamento, educacdo e treinamento). Tais paises também concedem aos
individuos acesso a profissionais de salde mental em suas casas, mas nao incluem a
obrigacdo de submeter-se a medicamentos sem consentimento. Outros paises tém
promulgado sistemas de tratamento comunitario que incluem uma clausula para
tratamento médico involuntério.

A Nova Zelandia reviu sua legislacdo de saude mental para deixa-la em conformidade
com o principio menos restritivo. Nos termos da Lei de Salude Mental (Avaliacdo e
Tratamento Compulsoérios), Sec. 28(2), quando um tribunal determinar que os critérios de
certificacdo (para tratamento involuntario) foram atendidos, “o tribunal expedird uma
ordem de tratamento comunitario a menos que o tribunal considere que o paciente nao
pode ser tratado adequadamente como paciente ambulatorial, caso em que o tribunal
expedird uma ordem de internacdo”. Tais disposic¢des legislativas visam promover antes o
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tratamento de base comunitaria do que uma estrutura ultrapassada de admissdes
institucionais. Alguns outros paises introduziram o conceito de licenca condicional com
base no principio da alternativa menos restritiva para ajudar a reintegracdo a comunidade
de pacientes que receberam tratamento involuntario em estabelecimentos hospitalares.

No momento, a base de dados em favor da eficAcia da supervisdo comunitaria
compulsoéria e/ou ordens de tratamento ainda é bastante nova. Tais ordens parecem
diminuir a re-hospitalizacdo e o total de dias de hospital quando sdo acompanhadas por
tratamento comunitério intensivo, que requer um comprometimento significativo de forca
de trabalho e recursos financeiros (Swartz et al., 1999).

Legislacdo sobre supervisdo e tratamento comunitarios somente deve ser introduzida no
contexto de servigos comunitarios de saude mental acessiveis e de qualidade que
enfatizem a atencdo e tratamento voluntarios como opcao preferida. HA um risco
significativo de que devido a supervisdo comunitaria compulsoria, os servigos de salde
mental passem a recorrer a obrigacdo de fornecer atencdo de base comunitaria em lugar
de se concentrar em tornar tais servicos aceitaveis pelos usuarios e investir esforgos e
recursos no envolvimento voluntario dos usuarios nos mesmos.

Os criticos — particularmente os oriundos de grupos que representam usuarios — tém
afirmado que a supervisdo compulséria e ordens de tratamento sdo, na realidade, a
“institucionalizacdo” dentro da comunidade, e se opBem vigorosamente a que tais
medidas sejam tomadas.

Legisladores e outros que consideram o tratamento comunitario compulsoério precisam
assegurar que essa abordagem nao destrua os objetivos da desinstitucionalizacao e muitas
conquistas obtidas no tratamento humanitario de pessoas com transtornos mentais nas
ultimas cinco décadas.

Tal como nos casos de admissao e tratamento involuntarios, nos casos em que as ordens
comunitarias sdo implementadas elas devem ser regularmente revistas e revogadas
quando os critérios ja ndo sdo atendidos. Além disso, pessoas submetidas a atencéo
involuntaria na comunidade também devem ter o direito de apelar de seu estado.

A atencdo involuntaria na comunidade deve ser considerada como uma opcao alternativa
a admissdo involuntaria em um estabelecimento de sadde mental, em lugar de uma
alternativa para a atengdo comunitéria voluntaria. Dessa forma, os critérios para
tratamento involuntario descritos acima devem prevalecer em todos os casos de atencao e
tratamento involuntarios.

7



78




Figura 1. Procedimento para admissio e tratamento involuntarios combinados
(nesta figura, sempre que a admissdo involuntdria é mencionada, também se supbe o tratamento

involuntario)

Em caso de um procedimento separado para tratamento involuntario

(Onde a admisséo e o tratamento sdo separados, o procedimento acima deve ser adotado,
acompanhado do seguinte procedimento para tratamento involuntario)

===




8.4 Situacdes de emergéncia

Havera situacGes em que a admissdo involuntaria urgente e/ou tratamento involuntario
urgente podem ser necessarios. Exemplos desse tipo sdo 0s pacientes progressivamente
suicidas ou pacientes com transtornos mentais intensos e que sao violentos ou agressivos.
Pode ndo ser possivel ou razoavel esperar conformidade com procedimentos substantivos
para admissdo e tratamento involuntarios. A legislacdo precisa entdo providenciar
salvaguardas suficientes para tal tratamento de emergéncia. Em certas situacfes a ajuda
da policia também pode ser necessaria (ver se¢do 14 adiante).

A legislacdo deve definir o que constitui uma emergéncia. Na maioria das jurisdicdes,
situacdo de emergéncia é uma situacdo na qual ha perigo imediato e iminente a salde e
seguranca da pessoa envolvida e/ou outras pessoas. Para ser considerada uma
emergéncia, primeiro é preciso estar demonstrado que o tempo exigido para cumprir
procedimentos substantivos provocaria atraso suficiente e resultaria em prejuizo a pessoa
envolvida ou aos demais. Em tais situacGes, a legislagdo pode permitir a admisséo
involuntaria imediata a hospital e/ou tratamento involuntario imediato com base em uma
avaliacdo efetuada por um clinico qualificado e/ou outro clinico de saude mental
autorizado operando em sua esfera de atuacdo. A admissdo e/ou tratamento de
emergéncia ndo devem ser prolongados, sendo permitidos apenas por um curto periodo
de tempo. Durante esse tempo, caso se evidencie que a pessoa possa exigir atencdo
involuntaria adicional, devem ser empreendidos 0s procedimentos substantivos para
admissdo ou tratamento involuntarios. Em muitos paises, a admissao ou tratamento de
emergéncia ndo sdo permitidos para além de 72 horas, ja que isso propicia tempo
suficiente para satisfazer todas as exigéncias de conformidade com os procedimentos
involuntarios substantivos. O tratamento de emergéncia nao deve incluir
eletroconvulsoterapia (ECT), neurolépticos de depdsito e tratamentos irreversiveis como
psicocirurgia ou procedimentos de esterilizag&o.

8.4.1 Procedimento para admissdo e tratamento involuntarios em situacfes de
emergéncia

O paciente deve ser examinado por um clinico qualificado para determinar se existe uma
emergéncia. Em particular, o clinico deve ser capaz de justificar a admissdo involuntéria
em funcdo da natureza da emergéncia.

Quando a pessoa € admitida para tratamento em um estabelecimento de saide mental
autorizado, o tratamento deve ser administrado de acordo com um plano de tratamento
elaborado e supervisionado por um clinico geral ou de satde mental qualificado (o qual,
em termos ideais, deve ser diferente do clinico que atesta a admissdo e/ou tratamento).

Se a pessoa precisa de admissdo/tratamento involuntéario além do prazo de emergéncia
prescrito, os procedimentos para tal admissdo e/ou tratamento (ver secdo 8.3 acima)
devem ser iniciados e concluidos dentro de um periodo de tempo especificado. Se o
paciente ndao se enquadra nos critérios para admissdo/tratamento involuntario, ou se 0s
procedimentos para manter/tratar a pessoa como paciente involuntario ndo sdo
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concluidos, a pessoa deve imediatamente receber alta depois de encerrada a emergéncia.
Pacientes admitidos que ndo se enquadram nos critérios para admissdo/tratamento
involuntario depois de uma admissdo de emergéncia, mas que ainda podem beneficiar-se
do tratamento, devem ser considerados como usuarios voluntarios e somente devem ser
tratados com seu consentimento informado.

Se uma pessoa é dispensada de admissdo involuntaria de emergéncia e nao lhe é
concedida admissdo involuntaria e/ou tratamento involuntério, seria impréprio aplicar
novamente poderes de emergéncia para readmitir imediatamente a pessoa a menos que
haja uma mudanca substantiva na natureza da emergéncia exigindo o uso desses poderes
de emergéncia. O propoésito dessa clausula € impedir o abuso de poderes de emergéncia
para prolongar indefinidamente a admissao involuntaria ou tratamento involuntario.

Membros da familia e/ou representantes pessoais dos pacientes devem ser imediatamente
informados sobre o uso de poderes de emergéncia. Os pacientes, suas familias e/ou
representantes pessoais devem ter o direito de apelar a um tribunal de saide mental, junta
de reviséo e cortes judiciais contra tal admisséo e tratamento de emergéncia.
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9. Requisitos de pessoal para a determinacao de transtorno mental

Ha um consenso internacional de que especialistas clinicamente qualificados devem
basear sua avaliacdo de transtorno mental em evidéncias objetivas.

A legislacédo (ou regulamentagdes) deve:

e definir o nivel de experiéncia e qualificacdes exigidas para determinar transtorno
mental; e

e delinear os grupos profissionais autorizados a fazer isso.

9.1 Nivel de qualificacdes

Deve haver um sistema de credenciamento pelo qual os clinicos participantes do processo

de determinar transtorno mental sejam independentemente credenciados como dotados de

competéncia demonstravel nessa tarefa. Esse credenciamento deve:

e ser codificado em lei;

e exigir que o profissional autorizado tenha alcancado um nivel de competéncia
estabelecido pela organizacdo de profissionais ou 6rgao de certificacdo pertinentes;

e exigir que o profissional autorizado entenda a legislacdo de saude mental pertinente.

Em paises nos quais ndo é possivel cumprir todas essas exigéncias, a lei deve estipular
que seja instalado um processo para garantir que os clinicos que determinam quem tem
transtornos mentais tenham competéncia para fazé-lo.

9.2 Grupos profissionais

A definicdo de qual grupo profissional pode fazer um julgamento sobre a presenca ou
auséncia de um transtorno mental deve ser determinada internamente por cada pais, e
deve estar vinculada a questdes de disponibilidade, acessibilidade, exequibilidade,
formacdo e competéncia de varios grupos profissionais. Em alguns paises desenvolvidos,
somente um psiquiatra (médico com especializacdo em salde mental e transtorno mental
e certificado como tal) esta qualificado para empreender essa atividade, ao passo que, em
outros, clinicos gerais sdo considerados competentes. Os Principios ASM nada dizem a
esse respeito, observando apenas “em conformidade com padrGes médicos
internacionalmente aceitos”. Por outro lado, a Comissdo Européia de Direitos Humanos
concorda que a evidéncia médica pode originar-se antes de um clinico geral que de um
psiquiatra (Schuurs v. the Netherlands, 1985).

Em muitos paises de baixa renda com escassez de psiquiatras e clinicos gerais, pode ser
apropriado designar outros clinicos de saude mental, tais como psicologos, assistentes
sociais psiquiatricos e enfermeiros psiquiatricos, como competentes para diagnosticar
transtornos mentais. Onde isto € permitido, a legislacdo (ou respectivas regulamentacdes)
deve especificar claramente o nivel de conhecimento, experiéncia e treinamento
necessarios para tal credenciamento.
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10. Tratamentos especiais

Os paises podem decidir promulgar legislacdo para proteger as pessoas contra abusos do
uso de certos tratamentos como procedimentos médicos e cirdrgicos especializados, ECT,
psicocirurgia ou outros tratamentos irreversiveis. Alguns paises também podem precisar
proibir especificamente certas intervencdes se estas estiverem sendo injustificavelmente
utilizadas como tratamentos para transtornos mentais. Um exemplo disso € a esterilizacéo
como tratamento para doenca mental. Além disso, o mero fato de ter um transtorno
mental ndo deve ser motivo para esterilizagdo ou aborto sem consentimento informado.

Principios ASM: Esterilizacdo
A esterilizagdo nunca sera efetuada como tratamento para doenca mental.

(Principio 11(12), Principios ASM)
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10.1 Principais procedimentos médicos e cirurgicos

Principios ASM: Procedimentos médicos ou cirurgicos especiais

Um procedimento médico ou cirdrgico especial so6 pode ser efetuado em uma pessoa com
doenca mental onde isso for permitido por lei nacional, onde se considerar que isso
atenderia melhor as necessidades de salde do paciente e onde o paciente der
consentimento informado, exceto que, onde o paciente for incapaz de dar consentimento
informado, o procedimento s6 sera autorizado apos revisao independente.

(Principio 11(13), Principios ASM)

Procedimentos médicos ou cirlrgicos especiais em pacientes com transtornos mentais
geralmente s6 devem ser executados apds obter consentimento livre e informado. Os
padrdes éticos que presidem esses tratamentos devem aplicar-se tanto a pacientes que ndo
de salde mental como a pacientes de saude mental. Se o paciente carece da capacidade
para dar consentimento informado, a legislacdo somente pode permitir tais procedimentos
sob circunstancias excepcionais e com salvaguardas adequadas.

Procedimentos medicos e cirurgicos podem ser permitidos sem consentimento se forem
considerados vitais e se 0 atraso devido a espera pelo restabelecimento da capacidade do
paciente de consentir colocar em risco a vida desse paciente. Em casos raros de doenca
mental ou retardamento mental profundo, onde é provavel que a falta de capacidade do
paciente para consentir seja permanente, intervencbes médicas e cirdrgicas também
podem ser necessarias sem consentimento. Nessas situa¢Bes, o tratamento médico ou
cirurgico proposto pode ser autorizado por uma junta de revisdo independente ou, em
paises onde a lei 0 permitir, um consentimento por procura¢do dado por um tutor, parente
ou representante pessoal. Em outros casos, o tratamento médico e cirdrgico deve ser
adiado até que o estado mental do paciente chegue a um ponto em que ele tenha a
capacidade para tomar uma decisao de tratamento.

Onde o tratamento médico e cirurgico de emergéncia € necessario para salvar a vida de
um paciente ou prevenir deterioracdo irreparavel em sua saude fisica, uma pessoa com
um transtorno mental deve ter o direito a0 mesmo tratamento disponivel para outras
pessoas sem transtornos mentais que ndo sejam capazes de consentir, como, por exemplo
pacientes inconscientes. Dessa forma, a legislacdo que rege o tratamento médico e
cirargico de emergéncia dado sem consentimento a todas as pessoas deve cobrir também
as pessoas com transtornos mentais. Os servicos médicos tém a responsabilidade de
fornecer e justificar a conveniéncia de tal tratamento médico e cirdrgico de emergéncia.
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10.2 Psicocirurgia e outros tratamentos irreversiveis
Principios ASM: Psicocirurgia e outros tratamentos invasivos e irreversiveis

A psicocirurgia e outros tratamentos invasivos e irreversiveis para doenca mental nunca
serdo efetuados em um paciente que é um paciente involuntario em um estabelecimento
de saude mental e, na medida em que a lei nacional permitir que sejam efetuados, isso sO
podera ser feito em outro paciente no caso em que o paciente tiver dado consentimento
informado e uma junta externa independente estiver convencida de que ha consentimento
informado genuino e que o tratamento atende melhor as necessidades de salde do
paciente.

(Principio 11(14), Principios ASM)

A realizacdo de psicocirurgia e outros tratamentos de saude mental irreversiveis
geralmente ndo deve ser permitida em pessoas incapazes de dar consentimento
informado. Devido a natureza irreversivel de certos tratamentos, a legislagdo pode
fornecer um nivel adicional de protecdo a pacientes que consentem tornando obrigatorio
que uma junta de revisdo independente, ou salvaguarda semelhante, sancione o
tratamento. A junta de revisdo (ou outra estrutura de salvaguarda) deve entrevistar o
paciente, certificar-se de que o paciente tem capacidade para dar, e de fato deu,
consentimento informado, e rever a histdria e registros médicos/psiquiatricos do paciente.
A junta de revisdo/salvaguarda deve estar convencida de que o tratamento invasivo
proposto é do melhor interesse do paciente. Os pacientes também devem estar cientes
sobre todos os riscos, bem como efeitos de curto e longo prazo do tratamento proposto.

10.3 Eletroconvulsoterapia (ECT)

Embora uma controvérsia significativa cerque a eletroconvulsoterapia (ECT) e algumas
pessoas acreditem que a mesma deva ser abolida, ela foi e continua a ser usada em muitos
paises para certos transtornos mentais. Caso a ECT seja utilizada, ela s6 deve ser
administrada depois de se obter consentimento informado. Ela s6 deve ser administrada
de forma modificada, i.é., com o0 uso de anestesia e relaxantes musculares. A pratica de se
utilizar a ECT inalterada deve ser interrompida.

N&o ha nenhuma indicacdo para o uso de ECT em menores e, consequentemente, ela
deve ser proibida por legislagéo.
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11. Isolamento e restricOes

Os termos “isolamento” e “restricdo” podem precisar ser definidos em legislacao, ja que é
possivel haver vérias interpretacdes diferentes do que esses termos significam. Além
disso, pode haver diferentes tipos de isolamento e restricdo passiveis de serem aplicados
em circunstancias diferentes.

A legislacdo deve desencorajar o uso de restricGes e isolamento nos estabelecimentos de
salde mental. Para facilitar isso, os paises precisardo desenvolver sua infra-estrutura de
salde mental, ja que muitas vezes € uma falta de recursos que impele o pessoal dos
estabelecimentos a usar essas intervencdes. Como protecdo contra o abuso, a legislacéo
pode definir as circunstancias excepcionais em que esses procedimentos serdo
permitidos. As restricdes e o isolamento podem ser permitidos quando forem 0s unicos
meios disponiveis para prevenir que 0 paciente provoque dano imediato ou iminente a si
OU aos outros, e nesse caso usados durante o periodo mais curto de tempo necessario.
Esses meios somente podem ser autorizados por um clinico de saude mental credenciado.
Se usados, é preciso que haja um permanente contato ativo e pessoal com a pessoa
submetida ao isolamento ou restricdo, o que vai além da monitoracdo passiva. A
legislacdo pode assegurar que as restricdes e o isolamento sejam usados como Ultimo
recurso, quando todos os outros métodos de evitar que o paciente inflija dano a si ou aos
outros falharam. Em particular, a legislacdo deve proibir o uso de restrigdes e isolamento
como forma de punicéo.



Principios ASM: Isolamento e restricdes

A restricdo fisica ou isolamento involuntario de um paciente ndo serdo empregados exceto em
conformidade com os procedimentos oficialmente aprovados do estabelecimento de saude mental
e somente quando forem os Gnicos meios disponiveis para prevenir dano imediato ou iminente ao
paciente ou aos demais. Eles ndo serdo prolongados para além do periodo estritamente necessario
para esse fim. Todos os casos de restricdo fisica ou isolamento involuntario, as razGes para 0s
mesmos e seu carater e extensdo serdo registrados no prontuario médico do paciente. Um paciente
restringido ou isolado sera mantido sob condi¢fes humanitarias e estard sob o cuidado e
supervisdo proxima e regular dos integrantes qualificados do quadro de pessoal. Um
representante pessoal, se existir e desde que pertinente, recebera pronta notificacdo de qualquer
restrigdo fisica ou isolamento involuntario do paciente.

(Principio 11(11), Principios ASM)

Todos os episédios de restricdo fisica e isolamento devem ser registrados em um
prontudrio que sera colocado a disposicdo da junta de revisdo para seu exame e
identificacdo de estabelecimentos que podem estar abusando dessas intervencdes. As
informagdes podem incluir detalhes das circunstancias que levaram a restricdo e
isolamento, a duracdo e o tratamento dado para propiciar um répido encerramento da
restricdo ou isolamento.

Onde possivel, deve haver uma exigéncia legislativa para informar imediatamente aos
familiares e/ou representantes pessoais dos pacientes quando estes forem submetidos a
procedimentos de isolamento ou restrigéo.

o Isolamento e restricoes: Questdes Centrais

e [solamento e restricdes podem ser permitidas por legislacdo quando forem os Unicos meios

disponiveis para prevenir dano e perigo imediato ou iminente ao paciente e aos outros.

e Isolamento e restricGes devem ser usados durante o periodo mais curto de tempo (duracdo de

minutos ou algumas horas).

e Um periodo de isolamento e restri¢do ndo deve ser imediatamente seguido de outro.

e E preciso que haja permanente contato ativo e pessoal com a pessoa submetida a isolamento e

restricdo, o que vai além da monitoracdo passiva.

e A legislacdo deve proibir o uso de isolamento e restricGes como punicdo ou para a

conveniéncia do quadro de pessoal.

e A legislacdo também deve promover a infra-estrutura e desenvolvimento de recursos para que

0 isolamento e restricdes ndo sejam usados devido a tais deficiéncias.

e Procedimento para o uso excepcional do isolamento e restri¢Ges:

a) Eles devem ser autorizados por um clinico de saide mental credenciado;

b) O estabelecimento de satide mental deve ser credenciado como possuidor de instalacGes
adequadas para empreender tais procedimentos com seguranca;

C) As razoes e duracdo do isolamento e restricGes e o tratamento dado para garantir o rapido
encerramento desses procedimentos devem ser registrados nos prontuarios clinicos dos
pacientes pelo profissional de salde mental que autorizar esses procedimentos.

e Todo isolamento e restricdes devem ser registrados em um prontuario que seja acessivel a

uma junta de reviséo.

e Membros da familia e/ou os representantes pessoais dos pacientes podem precisar ser

imediatamente informados quando os pacientes forem submetidos a isolamento ou restri¢éo.
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12. Pesquisa clinica e experimental

PIDCP: Pesquisa clinica e experimental

Ninguém serd submetido a tortura ou a tratamento ou puni¢do cruel, desumano ou
degradante. Em particular, ninguém sera submetido sem seu livre consentimento a
experimentacdo médica ou cientifica.

(Artigo 7, Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos (PIDCP))

O Artigo 7 do PIDCP (1966) proibe a pesquisa clinica e experimental sem consentimento
informado. O Artigo 7 é uma parte importante do PIDCP e foi concebido como um
disposicdo de carater irrevogavel; ele ndo pode nunca ser limitado mesmo sob condi¢des
de emergéncia nacional. A Comissdo de Direitos Humanos da ONU deixou claro que o
“Artigo 7 (do PIDCP) ndo admite que nenhuma limita¢do... nenhuma justificacdo ou
circunstancias atenuantes possam ser invocadas para desculpar uma violagdo do Artigo 7
por qualquer razdo”. Dessa forma, o Artigo 7 proibe pesquisa sobre sujeitos que care¢cam
de capacidade para consentir.

Por outro lado, o Principio 11 afirma que “ensaios clinicos e pesquisa experimental
jamais serdo realizados em nenhum paciente sem o consentimento informado, a ndo ser
que um paciente que ndo possa dar consentimento informado possa ser admitido a um
ensaio clinico ou receber tratamento experimental, mas somente com a aprovacdo de uma
junta de revisdo competente e independente especificamente constituida para esse
proposito”.

As Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisa Biomédica Envolvendo Seres
Humanos, preparadas pelo Conselho para Organizagdes Internacionais de Ciéncias
Médicas (CIOMS, 2002), permite a pesquisa biomédica com consentimento por
procuragdo, ou consentimento de representante devidamente autorizado, em individuos
incapazes de dar consentimento informado. Onde o consentimento informado ndo puder
ser obtido, um comité de revisdo de ética devera aprovar a permissdo (Diretriz 4). A
Diretriz 15 das diretrizes do CIOMS (2002) define especificamente os critérios a serem
preenchidos ao realizar pesquisa envolvendo pessoas com transtornos mentais (ver box
abaixo).
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Diretrizes do CIOMS: Pesquisa

Pesquisas envolvendo individuos que devido a transtornos mentais ou comportamentais
ndo sdo capazes de dar consentimento adequadamente informado

Antes de empreender pesquisa envolvendo individuos que devido a transtornos mentais
ou comportamentais ndo sdo capazes de dar consentimento adequadamente informado, o
investigador deve certificar-se de que:

e tais pessoas ndo serdo objetos de pesquisa que poderia ser igualmente realizada em
pessoas cuja capacidade para dar consentimento adequadamente informado ndo esteja
prejudicada;

e 0 propodsito da pesquisa é obter conhecimento pertinente as necessidades particulares
de salde de pessoas com transtornos mentais ou comportamentais;

e 0 consentimento de cada sujeito foi obtido na medida das capacidades dessa pessoa, e
a recusa de um sujeito potencial em participar de pesquisa seja sempre respeitada, a
menos que, em circunstancias excepcionais, ndo haja nenhuma alternativa médica
razodvel e a lei local permita cancelar a objecdo; e

e em casos em que potenciais objetos de pesquisa carecam da capacidade de consentir,
a permissao seja obtida de um membro da familia responsavel ou um representante
legalmente autorizado conforme a lei aplicavel.

(Diretriz 15, Pesquisa envolvendo pessoas com transtornos mentais e comportamentais,
Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisa Biomédica Envolvendo Seres Humanos, 2002)

Os Principios ASM e Diretrizes do CIOMS, portanto, permitem a pesquisa com pessoas
que carecem da capacidade necessaria para consentir se: i) a pesquisa for necessaria para
promover a saude da populagdo representada; ii) essa pesquisa ndo puder ser executada
em pessoas que tém a capacidade para consentir; e iii) forem adotadas salvaguardas
adequadas nos procedimentos.

Tem-se argumentado que embora o PIDCP seja legalmente obrigatorio a governos que o
ratificaram, ao passo que isso ndo acontece com as Diretrizes do CIOMS e os Principios
ASM, em certas circunstancias pode ser vantajoso para pessoas afetadas por
determinadas condicdes permitir pesquisa ou experimentacdo sem consentimento, desde
que isso envolva risco minimo de danos a pessoa; por exemplo, as pessoas com
condicdes (sejam atuais ou de provavel ocorréncia no futuro) onde todos os afetados séo
incapazes, devido a sua condicdo, de dar consentimento informado. Em tais
circunstancias, a conseqiiéncia de ndo se realizar pesquisa com esse grupo pode ser uma
probabilidade reduzida de descobrir tratamentos ou intervencdes que poderiam curar ou
prevenir a condicéo.

Se os paises decidirem de fato legislar em favor da pesquisa ou experimentacdo em

pessoas incapazes de dar consentimento informado, as diretrizes do CIOMS devem ser
cuidadosamente seguidas.
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13. Mecanismos de fiscalizacéo e revisao

A mais moderna legislacdo de saide mental contém salvaguardas estatutarias dispondo
sobre a criacdo de entidades de revisdo para proteger os direitos humanos de pessoas com
transtornos mentais. Tais entidades séo classificadas em duas categorias amplas: (i) a
fiscalizacdo e revisdo dos processos relativos a pessoas involuntariamente
admitidas/tratadas; e (ii) fiscalizacdo e revisdo do bem-estar das pessoas com transtornos
mentais dentro e fora de estabelecimentos de salde mental. A primeira é uma funcédo
judicial ou semijudicial. A segunda, embora possa ser prevista em lei, e as penalidades
por ndo cumprir suas instrugcdes possam ser aplicadas em certos casos, ndo opera como
um “tribunal” capaz de impor restrigdes a liberdade dos individuos ou determinar que 0s
pacientes involuntarios recebam alta, por exemplo. Em muitos paises essas duas
entidades sdo completamente independentes entre si, Seus membros possuem
especializacdes diferentes e poderes e funcdes exclusivos; entretanto, em outros paises, a
legislacédo pode determinar que uma entidade realize a totalidade das fungdes.

Quer sejam instituidas uma ou duas entidades, a independéncia é crucial. Todas as
entidades de revisdo devem tomar decisdes exclusivamente com base nos méritos da
situacdo a elas apresentada e ndo devem ser influenciadas por pressdes politicas ou
ministeriais ou por fornecedores de servigos de salde.

A legislacdo deve dispor sobre a composicdo, poderes e recursos dessas entidades
autorizadas. E necessario também decidir entre ter uma entidade de jurisdigdo nacional
ou Vvérias unidades de revisdo funcionando aos niveis locais, distritais ou regionais com
base nas fronteiras administrativas existentes.
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13.1 Fiscalizacdo judicial ou semijudicial de admissdo/tratamento
involuntario e outras restri¢cdes de direitos

A maioria dos paises emprega uma autoridade independente como uma junta de reviséo,
corte judicial ou tribunal para sancionar a admisséo e tratamento involuntarios com base
em especializagdes médicas/psiquiatricas/profissionais. Esta € uma fungdo importante
uma vez que, ndo obstante o profissional de salde encarregado decidir se uma pessoa
satisfaz ou ndo os critérios para admissdo/tratamento involuntario, geralmente é
prerrogativa de uma autoridade judicial ou semijudicial determinar se as pessoas podem
ser admitidas/tratadas contra a sua vontade. Em muitas jurisdi¢des, os tribunais sdo a
opcdo preferida para desempenhar essa funcdo devido a sua facil acessibilidade e
inequivoco status legal. Entretanto, a posi¢do dos tribunais em varios paises tem sido
questionada, ja que alguns se tornaram um mero “carimbo de borracha” para a deciséo
médica. Os juizes ou magistrados muitas vezes tomam suas decisfes na auséncia do
paciente, de seus representantes ou testemunhas, e confirmam a recomendagdo médica
sem aplicar ao processo juizo e analise independentes.

Uma alternativa a um procedimento de tribunal é o estabelecimento de um organismo
independente e imparcial de tipo tribunal com uma funcdo judicial. Essa entidade é
estabelecida por lei para determinar matérias em sua esfera de competéncia e tomar
decisdes obrigatdrias em tais matérias. Em certos paises, acredita-se que o fato de ser
especificamente estabelecido para essa finalidade, e ser constituido por membros
especializados especialmente selecionados, torna essa entidade mais competente para a
finalidade do que um tribunal.

As funcdes exatas desse corpo judicial ou semijudicial com respeito a admissdo e
tratamento involuntérios tendem a variar de pais para pais e podem, em algumas
jurisdicGes, antes complementar do que substituir o papel do tribunal. Entretanto, os
seguintes papéis sdo importantes para tal entidade:

Avaliar cada admissdao/tratamento involuntdrio — Muitos marcos legislativos séo
categoricos no sentido de que todo caso recomendando uma pessoa para
admissdo/tratamento involuntario deve ser apresentado a uma junta de revisdo. As
pessoas envolvidas devem ser representadas por um advogado e ter a oportunidade de
declarar sua posicdo. Estas pessoas, bem como as autoridades que buscam a
admissdo/tratamento involuntario, devem convocar testemunhas conforme exigido. A
junta de revisdo tem poder para endossar ou rejeitar, depois de cuidadosa consideracéo,
qualquer detencdo/tratamento involuntario.

Tem-se argumentado que em paises com menos recursos pode nao ser possivel a uma
junta de revisao considerar cada caso na presenca fisica da pessoa, e que uma “revisao no
papel” pode ser administrada para alguns casos mais diretos. Entretanto, a junta de
revisdo administraria audiéncias para 0s casos mais litigiosos ou onde houvesse uma
razdo particular para realizar uma audiéncia completa.
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Acolher apelagdes contra admissdo involuntaria e/ou tratamento involuntario
encaminhadas por pacientes, familiares e/ou representantes pessoais. Como um direito
humano basico, mesmo em paises com menos recursos, todos 0s pacientes devem ser
informados de seu direito de apelar, e todas as apelacGes devem ser ouvidas dentro de
prazos razoaveis (ver o Anexo 8 para exemplo de um formulério de apelagdo). A junta de
revisdo deve ter o direito de reverter decisfes de admisséo e tratamento involuntarios que
Ihe forem trazidas em apelacao.

Rever 0s casos de pacientes admitidos em uma base involuntéria (e pacientes voluntérios
de longo prazo) a intervalos periddicos para assegurar que 0S pacientes ndo sejam
mantidos em hospital por mais tempo do que 0 necessario para sua protecdo e tratamento.
As juntas de revisdo também podem ser dotadas de poder para dar alta a um paciente se
julgarem que o paciente esta injustamente retido.

Monitorar regularmente pacientes que estdo recebendo tratamentos contra sua vontade.
Exceto em situacbes de emergéncia, a junta de revisdo deve implementar um
procedimento para autorizar ou desaprovar a continuidade de tratamento de pacientes
involuntarios sem seu consentimento. A junta de revisdo também deve monitorar o
tratamento involuntario dado na comunidade (por exemplo, ordens de supervisdo e
tratamento comunitarios).

Autorizar ou proibir tratamentos invasivos e irreversiveis como todos 0s casos de
psicocirurgia voluntaria e eletroconvulsoterapia (ECT). Uma junta de revisdo pode
proteger os pacientes de tratamentos desnecessarios, mas também sanciona-los apos a
devida consideragdo dos méritos.

Onde as jurisdigdes incluirem pacientes ndo protestadores, a junta de revisdo também
sera demandada a desempenhar a maioria das fungdes acima com esse grupo de
pacientes.

Serd permitido que as apelagdes contra as decisbes de uma junta de revisdo sejam
encaminhadas diretamente para os tribunais.

13.1.1 Composicao

Os paises determinardo a composicdo e numero de representantes da entidade
semijudicial com base nas funcdes a ela atribuidas e na disponibilidade de recursos
humanos e financeiros. No entanto, dadas as consideracdes legais e de saide com que
uma entidade semijudicial deve lidar, provavelmente é aconselhavel que seja designado
pelo menos um profissional juridico e um profissional de satde experientes. Além disso,
pelo menos uma pessoa “ndo profissional” pode precisar estar representada para refletir
uma perspectiva “comunitaria”. Em vista da gravidade das decisdes que a entidade estara
tomando, também parece apropriada a presenca de individuos respeitados por sua
“sabedoria”.
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Exemplo: Composicao da junta de revisédo

Em Nova Gales do Sul (Australia) os membros do Tribunal de Revisdo de Saude Mental
serdo designados dentre:

a) causidicos e procuradores;

b) psiquiatras;

C) pessoas que, na opinido do Governador, tenham outras qualificacbes ou experiéncia
convenientes, incluindo pelo menos uma pessoa selecionada de um grupo de pessoas
indicadas por organizagdes de consumidores.

(Lei de Saude Mental de Nova Gales do Sul, 1990)
13.2 Entidade de regulamentacéo e fiscalizacéo

E necessaria uma série de tarefas de fiscalizacdo e controle para promover os direitos
humanos entre pessoas com transtorno mental. Essas tarefas podem incluir as seguintes:

Conduzir inspe¢oes regulares em estabelecimentos de saude mental — A entidade
independente pode empreender inspecdes regulares em todos os estabelecimentos de
salde mental a intervalos periddicos, e realizar visitas adicionais, conforme se julgar
necessario, sem notificacdo prévia (0 grupo as vezes &€ chamado de conselho de
visitantes). Durante tais visitas, 0 grupo deve ter acesso irrestrito a todas as partes do
estabelecimento de salde e aos registros médicos dos pacientes, bem como o direito de
entrevistar em reservado qualquer paciente no estabelecimento. Durante tais visitas, 0s
representantes precisam inspecionar a qualidade das instalacbes bem como a
documentacdo nos registros médicos e também entrevistar pessoalmente pacientes
voluntarios e involuntarios admitidos ao estabelecimento. Essas visitas proporcionam a
junta de revisao e seus representantes 0s meios necessarios para satisfazer os requisitos
de que as pessoas no estabelecimento estejam recebendo o tratamento e atencdo de que
necessitam, que seus direitos humanos ndo estejam sendo violados e que o0s
estabelecimentos de salde mental estejam implementando as salvaguardas contidas na
legislacdo de saude mental. A legislacdo deve estabelecer os procedimentos a serem
seguidos e as penalidades para caso de constatacdo de violacGes.

Receber e revisar periodicamente exemplares de relatorios de incidentes incomuns e
registros de dbitos emitidos por estabelecimentos de salde mental para permitir a revisdo
de préticas institucionais.

Orientagdo para minimizar tratamentos invasivos, tais como isolamento e restricdo — A
junta de revisdo deve estabelecer diretrizes para autorizar tais procedimentos e assegurar
que as diretrizes sejam seguidas. Essa protecdo deve estar disponivel tanto a pacientes
involuntarios como a pacientes voluntarios.

Manter estatisticas sobre, por exemplo, a porcentagem de pacientes admitidos e tratados
involuntariamente, a duracdo da admissao involuntaria e tratamentos involuntarios, o uso
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de tratamentos invasivos e irreversiveis, isolamento e restricdes, comorbidades fisicas
(especialmente epidemias que podem ser indicativas de méas condi¢bes higiénicas ou
nutricionais na instituicdo), suicidio e mortes naturais ou acidentais.

Manter registros de estabelecimentos e profissionais credenciados para admissédo e
tratamento de pessoas com transtornos mentais e definir e aplicar padrées minimos
necessarios para esse credenciamento.

Informar diretamente o(s) ministro(s) pertinentes do governo com responsabilidade pela
legislacdo de satde mental.

Fazer recomendagdes ao(s) ministro(s) com respeito a melhorias necessarias, seja por
meio de emendas a legislacdo ou ao cddigo de condutas.

Publicar os resultados em uma base regular conforme especificado pela legislagao.
13.2.1 Composicao

Para fornecer protecdo eficaz, uma composi¢do minima pode incluir profissionais (das
areas, por exemplo, de saude mental, direito, assisténcia social), representantes de
usuarios de estabelecimentos de saude mental, membros representando familias de
pessoas com transtornos mentais, defensores de direitos humanos e leigos. Em certos
paises, pode ser apropriado que as autoridades religiosas também estejam representadas.
Mulheres e grupos de minoria devem ter representacdo adequada. O numero de pessoas
atuando na entidade de fiscalizacdo e regulamentacdes e a amplitude da representacéo
dependerdo em grande parte dos recursos disponiveis. Em uma abordagem combinada,
sera preciso harmonizar a representacdo adequada tanto da entidade semijudicial como da
de controle e fiscalizagéo.

13.2.2 Poderes adicionais

As entidades de revisdo de saude mental devem ter poderes estatutarios para obrigar o
cumprimento das disposi¢cdes da legislacdo de saide mental. Além dos acima descritos
esses poderes podem incluir:

e concessdo de credenciamento para profissionais e estabelecimentos de salide mental
(embora o credenciamento profissional possa ficar alternativamente com conselhos
profissionais estatutarios);

e 0 poder para cancelar credenciamento de estabelecimentos e profissionais por néo
cumprimento da legislagéo;

e 0 poder para impor penalidades administrativas e financeiras por violacGes de normas
legislativas; e

e 0 poder para fechar instalacbes que persistentemente violam direitos humanos de
pessoas com transtornos mentais.
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13.3 Reclamac0es e reparacdes

Os pacientes e também seus familiares e representantes pessoais devem ter o direito de se
queixar sobre qualquer aspecto da atencao e tratamento fornecidos por servicos de salde
mental.

Para garantir a protecdo dos direitos dos usuarios e a0 mesmo tempo ser justo com o0s
fornecedores de servigos, o procedimento de queixas deve estar baseado em um conjunto
de principios norteadores. Esses principios podem diferir de uma situacdo para a seguinte,
mas alguns dos valores mais importantes sao:

e maior franqueza e transparéncia nas reunioes

melhoria da qualidade

imparcialidade

acessibilidade

agilidade e responsabilidade

cortesia

prestacdo de contas

confidencialidade

intercessao independente

atencdo e tratamento humanitarios

processo transparente.

A legislacdo deve definir o procedimento para apresentagéo, investigacao e resolugéo de
reclamacdes. Um procedimento eficaz de reclamac@es deve ser redigido em linguagem
simples e ser exibido de forma patente para que o0s usuarios da atencdo a satde mental ou
seus familiares sejam informados de sua relevancia, aplicabilidade e como e para onde
encaminhar uma reclamagéo. O procedimento deve definir o prazo a partir da ocorréncia
do incidente no qual a reclamacdo pode ser feita e especificar um periodo maximo no
qual a reclamacdo deve ser respondida, por quem e como. No caso de um usuario que nao
esteja satisfeito com o resultado de uma queixa, o procedimento de reclamacdes também
deve especificar a instancia proxima ou superior a qual se pode encaminhar a matéria.
Uma reclamacdo inicial, em termos ideais, deve ser inicialmente feita ao estabelecimento
de saude e, se ndo resolvida, a entidade de fiscalizagao.

Pode ser apropriado designar uma pessoa independente (ombudsperson) com autoridade
para receber e investigar reclamacdes contra os servigos de saude mental. Se designada,
essa pessoa deve encaminhar um relatério de investigacfes — com recomendacdes para
acdo — a entidade de fiscalizacao para as devidas medidas e, se necessario, penalidades. A
junta de revisdo deve instaurar um procedimento para evitar retaliacdo contra pacientes
responsaveis por reclamacdes.

13.4 Salvaguardas processuais

Os pacientes devem ter o direito de escolher e designar um representante pessoal e/ou
procurador legal para representa-los em qualquer procedimento de apelacdo ou
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reclamacdo. Os pacientes também devem ter acesso aos servicos de um intérprete, caso
necessario. O Estado deve pagar pelos servigos de tal advogado e/ou intérprete para
pacientes que ndo dispdem dos meios financeiros para pagar pelos mesmos.

Os pacientes (e seus advogados) devem ter o direito de acesso a cdpias de seus registros
médicos e a quaisquer outros relatérios e documentos pertinentes durante o procedimento
de reclamagOes ou apelaces. Também devem ter o direito de solicitar e apresentar um
relatério de saude mental independente e quaisquer outros relatorios pertinentes, bem
como evidéncia oral, escrita ou outras evidéncias durante o procedimento de reclamagdes
ou apelagdes. Os pacientes e seus advogados também devem ter o direito de solicitar que
uma determinada pessoa esteja presente a um procedimento de reclamacdes ou apelagdes,
se sua presenca for julgada pertinente e necessaria.

Os pacientes e seus advogados devem ter o direito de assistir e participar de todas as
audiéncias de reclamac0es e apelagdes. As decisdes decorrentes das audiéncias devem ser
expressas por escrito e copias das mesmas devem ser entregues aos pacientes e seus
advogados. Ao dar publicidade a decisdes das audiéncias de reclamacfes ou apelacoes,
deve ser dada a devida consideragdo ao respeito a privacidade do paciente e demais
pessoas, e a necessidade de prevenir dano sério a salde do paciente ou riscos a seguranca
de outros. Os pacientes e seus advogados devem ter o direito a revisdo judicial de tais
decisoes.
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14. Responsabilidades policiais com respeito a pessoas com
transtornos mentais

A legislacdo pode ajudar a garantir um papel construtivo e Util para a policia com respeito
a pessoas com transtornos mentais.

14.1 Poderes da policia

A policia tem a responsabilidade imediata de manter a ordem publica. Ao mesmo tempo,
também tem o dever de proteger e respeitar os direitos de pessoas que sdo vulneraveis por
causa de um transtorno mental e de agir de uma maneira atenciosa e compassiva. A
legislacdo frequentemente exige que a policia intervenha em situacBes onde o
comportamento de pessoas com transtornos mentais representa um perigo para si mesmas
ou para o publico. Exemplos de tais situacdes incluem as seguintes:

e Entrar em propriedades particulares, deter uma pessoa e leva-la para um lugar de
seguranga quando houver justificativas razoaveis para suspeitar que a pessoa
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representa um perigo para si ou para os outros. Nesse caso, a policia deve obter um
mandado antes de entrar nos imoveis. Em uma emergéncia onde a salde e seguranca
do individuo e/ou daqueles ao seu redor estardo em risco a menos que uma acdo
imediata seja empreendida, a legislacdo pode estipular que a policia atue sem um
mandado.

e Levar uma pessoa sujeita a admissdo involuntéaria para um estabelecimento de salde
mental designado. Isto se aplicaria, por exemplo, a uma pessoa que precisa ser levada
para um estabelecimento de salde mental apds avaliacdo, por um profissional de
salde mental em uma sala de emergéncia de hospital, de que a pessoa requer
admissdo involuntaria. Outro exemplo é uma pessoa em liberdade condicional que
ndo observa as condi¢bes da liberdade e se torna passivel de remocdo a um
estabelecimento de saude mental.

e Levar um paciente involuntario, ausente de um estabelecimento de saide mental sem
permissao, de volta a esse estabelecimento.

14.2 Respostas a pedidos de ajuda

Em situacbes de emergéncia, os familiares ou atendentes as vezes testemunham e/ou sdo
surpreendidos por comportamento altamente agressivo ou descontrolado. A legislacéo
deve permitir a eles a possibilidade de alertar a policia sobre a situacdo de forma que a
policia possa intervir caso necessario. Em tal situagdo, a policia deve ter arbitrio para
decidir se ha ou ndo perigo imediato e iminente, e se a pessoa pode estar agindo dessa
maneira devido a um transtorno mental. Nessas situac@es, a policia ou pessoal de
emergéncia deve também dispor de acesso rapido a um servico profissional de saude
mental para aconselhamento.

Profissionais de salde ou outros que trabalham em estabelecimentos de saude também
podem, em certas circunstancias, precisar da ajuda da policia. Nessas situacfes a policia
ndo teria arbitrio para avaliar se a pessoa tem ou ndo um transtorno mental.

14.3 Protecdes para pessoas com transtornos mentais

A legislacdo pode impor restri¢des as atividades da policia para assegurar protecdo contra
apreensdo e detencdo ilegal de pessoas com transtornos mentais. Entre essas restricdes se
incluem as seguintes:

14.3.1 Lugar de seguranca

Se uma pessoa é detida pela policia por causar desordem publica que se suspeita estar
relacionada a salde mental dessa pessoa, 0s poderes policiais podem restringir-se a levar
a pessoa para um lugar de seguranga para uma avaliacdo da condicdo dessa pessoa por
um clinico de saude mental qualificado. Entretanto, se a pessoa € um paciente
psiquiatrico conhecido e ndo parece precisar de tratamento e atencdo, a policia pode
simplesmente levar a pessoa de volta para casa.
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Um “lugar de seguranga” pode incluir um estabelecimento de salde mental designado,
um local privado (por exemplo, o consultdrio de um psiquiatra) ou outro local seguro. A
policia ndo tem autoridade legal para deter a pessoa em um estabelecimento carcerario
(ou sob custodia) nessas circunstancias. Entretanto, onde € impossivel levar
imediatamente a pessoa para um lugar de seguranca, como pode ocorrer em alguns paises
em desenvolvimento, a legislacdo deve determinar um prazo curto no qual a policia pode
reter a custddia de uma pessoa suspeita de ter um transtorno mental. Uma vez que a
policia tenha levado a pessoa para o lugar de seguranca para avaliagdo, considera-se que
a pessoa nao esta mais sob custodia policial e ela ndo pode ser posteriormente detida.
Podem ocorrer problemas com poderes policiais desse tipo se o lugar de seguranga néo
puder ou ndo quiser aceitar a pessoa para avaliacdo (por exemplo, porque o lugar de
seguranca nao dispGe de pessoal adequado disponivel para realizar a avaliagdo ou nao
dispde de espaco para acomodar a pessoa). Evidentemente, tais situacfes indicam a
necessidade do setor de salde fornecer recursos suficientes para os servi¢os de salde
mental (ver Capitulo 2, subsecédo 4.1)

Se uma pessoa foi detida por um ato criminoso e a policia tem uma suspeita razoavel de
que a pessoa sofre de um transtorno mental, essa pessoa deve ser levada para um lugar de
seguranca para avaliacdo por um profissional de salde mental. Em situacGes nas quais
uma pessoa representa um perigo para si mesma ou para 0s outros, ela deve ser levada
para um estabelecimento seguro de salide mental para avaliacdo. Apds a avaliacdo, se
nenhum transtorno mental for detectado, a policia tera o poder para levar a pessoa de
volta para detencdo ou custodia, se apropriado.

14.3.2 Opgodes de tratamento

Apos a avaliacdo de saude mental, caso se julgue que a pessoa requer tratamento, ela
deve ter a oportunidade de ingressar em um programa (como paciente por internagdo ou
ambulatorial, conforme apropriado). Todas as implicagdes de sua condicdo devem ser
explicadas ao paciente, bem como as vantagens e desvantagens das diferentes opcGes de
tratamento. Se a pessoa recusar admissdo/tratamento, ela deve receber alta a menos que
sejam atendidos os critérios para admissdo/tratamento involuntario (descritos acima) —
em cujo caso devem ser adotados 0s processos pertinentes. Quer a pessoa tenha sido
trazida pela policia, um membro da familia ou outra pessoa qualquer, devem ser
observados os procedimentos requeridos para admissdo e tratamento involuntarios (ver
subsecéo 8.3 acima).

14.3.3 Periodo de detencéo
O periodo para reter uma pessoa para avaliacdo ndo deve ser excessivo. A legislacao
pode ordenar procedimentos exigindo uma avaliacdo dentro de um periodo de tempo

especificado (por exemplo, de 24 a 72 horas). Se a avaliagdo ndo ocorrer até o fim desse
periodo, a pessoa deve ser liberada.
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14.3.4 Pronta notificacéo

A policia deve prontamente informar as pessoas detidas sob sua custddia, e antes que elas
sejam enviadas para avaliagdo, 0 motivo por que estdo sendo detidas e o que estard
acontecendo a elas. Sob certas circunstancias, um membro da familia ou outro
representante designado também pode ser notificado de tal detencdo, com consentimento
do detido.

14.3.5 Reviséo de registros

Os registros de todos os incidentes nos quais uma pessoa foi detida sob suspeita de
transtorno mental podem ser passados para uma junta de revisdo ou autoridade de
monitoracdo independente (ver se¢do 13 acima).
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d)  Pessoas admitidas involuntariamente a um estabelecimento de saude mental — A
policia tem o dever de levar para um estabelecimento de saide mental designado
qualquer pessoa que tenha sido admitida involuntariamente a um estabelecimento
de satde mental mediante o devido processo legal. Por exemplo, uma pessoa sobre
a qual se constatou necessitar de admissao involuntéria depois da avaliagdo por um
profissional de saide mental em um sala de emergéncia de hospital, ou uma pessoa
necessitada de admissdo involuntaria a um estabelecimento de satde mental devido
a mesma nao cumprir exigéncias de liberdade condicional.

€)  Pessoas admitidas involuntariamente que estdo ausentes sem licenca de um
estabelecimento de saude mental — A policia tem o dever de encontrar e devolver
tais pessoas ao estabelecimento de salde mental de onde elas estiveram ausentes
sem licenca.

15. Disposicoes legislativas quanto a infratores mentalmente
enfermos

Disposicdes legislativas relativas a infratores mentalmente doentes sdo uma area
altamente complexa que abrange os sistemas de justica criminal e de saude mental
forense. S&o amplas as varia¢fes na politica e na pratica conforme os paises e a salde
mental forense muitas vezes faz parte mais do cddigo criminal (ou procedimento
criminal) do que da lei de saude mental.

O sistema de justica criminal € encarregado de proteger o publico, punir criminosos e
administrar as leis de uma maneira justa e imparcial. A policia, 0s promotores e 0s
tribunais devem se pautar de modo a proteger os direitos ndo sé das vitimas de crimes
mas também de populacBes particularmente vulneraveis, dentre as quais as pessoas com
transtornos mentais. Uma meta importante do sistema de justica criminal deve ser
assegurar gque ninguém com um transtorno mental seja impropriamente mantido sob
custodia policial ou numa prisdo. No momento, essa meta ndo é alcancada com muita
frequéncia. Demasiadas pessoas com transtornos mentais sdo processadas e presas,
freqlientemente por delitos relativamente secundarios. Existe uma crescente preocupacao
mundial com pessoas com transtornos mentais encarceradas em prises, em lugar de
serem atendidas em estabelecimentos de saude mental. Em alguns paises, ha tantos
individuos com esquizofrenia nas prisdes quanto os existentes em todos os hospitais
(Torrey, 1995).

A grande quantidade de pessoas com transtornos mentais encarceradas em prisfes sao um
subproduto, entre outras coisas, da inexisténcia ou disponibilidade reduzida de
estabelecimentos publicos de saide mental, implementacdo de leis que criminalizam o
comportamento inconveniente, o falso conceito difundido de que todas as pessoas com
transtornos mentais sdo perigosas e uma intolerancia da sociedade com o comportamento
inddcil ou perturbador. Além disso, alguns paises ndo dispdem de tradi¢des juridicas que
promovam o tratamento (ao invés de castigo) para infratores com transtorno mental.
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Prisfes sdo o lugar errado para pessoas com necessidade de tratamento de salde mental,
ja que o sistema de justica criminal enfatiza mais a repressdo e a puni¢do do que o
tratamento e a atencdo. Onde os estabelecimentos correcionais enfatizam a reabilitacao,
0s programas costumam ser inadequadamente equipados para ajudar as pessoas com
transtornos mentais. Infelizmente, em varios paises as prisdes se tornaram hospitais
mentais de facto. Os prisioneiros com graves transtornos mentais sdo freqlientemente
vitimados, de modo intencional ou involuntario.

A legislagdo de satide mental pode ajudar a prevenir e reverter essa tendéncia desviando
as pessoas com transtornos mentais do sistema de justica criminal para o sistema de
atencdo a saude mental. A legislacdo deve permitir esse redirecionamento em todas as
fases dos procedimentos criminais — do momento em que a pessoa é presa e detida pela
policia, passando pelas investigacfes e procedimentos criminais, e até depois que a
pessoa comegou a cumprir pena por uma infracdo criminal.

A legislacdo pode desempenhar um papel importante em vérias etapas dos procedimentos
criminais. Conforme anteriormente mencionado (secdo 14), onde “crimes” secundarios
como perturbacdo da ordem publica sdo cometidos por pessoas suspeitas de ter um
transtorno mental, é preferivel que a policia encaminhe imediatamente essas pessoas para
centros de tratamento em lugar de submeté-los a procedimentos criminais.

As leis que regem os infratores mentalmente doentes — que em geral mais fazem parte da
legislacdo do procedimento criminal do que da legislacdo de saude mental — variam
consideravelmente entre os paises. A secdo seguinte, portanto, deve ser lida em estreita
conjuncdo com processos legais existentes no pais, e ser adaptada e adotada em
conformidade com esses processos. O que nunca varia, porém, € o principio de que as
pessoas com transtornos mentais devem estar em instalacbes apropriadas onde se
disponha do tratamento adequado.

Os itens seguintes sdo os diferentes “estagios” nas quais uma pessoa detida pode ser
desviada para admissdo e tratamento de salde mental conforme encontradas em
diferentes estatutos legislativos.

Estagio pré-julgamento

Estagio do julgamento

Estdgio pds-julgamento (sentenciamento)

Estagio pds-sentenciamento (cumprimento de sentenca em prisao)

Conforme mencionado, nem todas esses estagios existem em todos 0s paises e ha
variacbes entre eles. Os paises devem adotar o que for mais adequado a suas
circunstancias.
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15.1 Os estagios pre-julgamento no sistema da justica criminal
15.1.1 A decis@o de processar

Na maioria dos paises, a policia e/ou os promotores decidem processar ou ndo uma
pessoa por um determinado delito. A legislacdo ou regulamentos administrativos podem
especificar critérios para tomar decisfes sobre se — ou em que circunstancias — uma
pessoa com transtorno mental sera processada ou encaminhada para o sistema de salde
mental. Esses critérios devem criar um pressuposto contra o processo judicial e a favor do
tratamento. Os fatores seguintes devem ser levados em conta:

e agravidade do delito;

e Se a pessoa esteve anteriormente sob tratamento psiquiatrico e por quanto tempo;
por exemplo, se uma pessoa tiver um transtorno mental tratvel, os promotores
podem decidir que a continuidade do tratamento é preferivel ao processo judicial;

e 0 estado mental da pessoa no momento do delito;

e 0 estado mental atual da pessoa;

e a probabilidade de dano para a satude mental da pessoa em resultado do processo
judicial;

e 0 interesse da comunidade em mover o processo (i.é., o risco colocado pela
pessoa a comunidade).

Ao se antecipar ao processo em favor do tratamento voluntario para pessoas com
transtornos mentais que ndo representam um risco grave de seguranca publica, a policia e
a promotoria podem beneficiar o individuo e a sociedade. As pessoas com transtornos
mentais ndo seriam submetidas a estigma desnecessario e poderiam imediatamente
comecar o0 tratamento necessario em vez de serem embaragadas pelo sistema de justica
criminal.

15.2 O estagio do julgamento no sistema de justica criminal

Uma vez tomada a decisdo de prosseguir com as acusagdes criminais, existem dois
processos aplicaveis a uma pessoa com transtorno mental. O primeiro € se a pessoa €
inapta para suportar o processo judicial e o segundo é se a pessoa ndo pode ser
criminalmente responsabilizada por suas a¢gdes no momento em que cometeu o delito. Em
alguns casos pode haver uma sobreposicdo, pelo fato de a pessoa que sofria de um
transtorno mental no momento do delito continuar nesse estado at¢ o momento do
julgamento.

15.2.1 Aptidao para suportar julgamento

Na maioria dos paises, a lei exige que uma pessoa seja fisica e mentalmente apta para
suportar o julgamento. Em geral, a aptiddo mental é avaliada em funcéo de a pessoa ser
capaz ou ndo para (i) entender a natureza e objeto dos procedimentos legais; (ii) entender
as possiveis consequéncias dos procedimentos; e (iii) comunicar-se efetivamente com seu
advogado.
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Se for tomada a decisdo de processar a pessoa e houver justificativa razoavel para
suspeitar de que o acusado pode sofrer de um transtorno mental, os tribunais devem
solicitar uma avaliacdo de satude mental por um profissional de satide mental qualificado,
via de regra, mas nem sempre, um psiquiatra. Frequentemente isso acontece antes do
inicio do julgamento, mas pode ocorrer em qualquer momento durante o mesmo.
Preferivelmente, a avaliacdo deve acontecer em um estabelecimento de satde mental
designado ou outro lugar de segurangca em conformidade com uma ordem do tribunal. A
duracdo maxima do tempo no qual deve ocorrer a observacdo psiquiatrica deve ser
especificada para garantir que a pessoa ndo seja desnecessariamente detida e que o
julgamento ndo seja despropositadamente retardado. Varios paises especificam um limite
de 30 dias. Se a pessoa é posteriormente considerada inapta para suportar julgamento em
virtude de um transtorno mental grave, os procedimentos criminais podem ndo prosseguir
até que a pessoa recupere a aptiddao. Em tais casos, a lei deve autorizar os tribunais a
transferir a pessoa para um estabelecimento de satde mental para tratamento. Além disso,
essa pessoa deve ter o direito de apelar contra qualquer continuidade no confinamento.

Para delitos secundarios, o tribunal poderia rejeitar ou sustentar a acusacdo criminal
enquanto a pessoa conclui o tratamento por internacdo ou ambulatorial. A rejeicdo ou
suspensdo da acusacdo criminal seriam desejaveis se 0 acusado tiver claramente uma
necessidade de tratamento em virtude de um transtorno mental grave e ndo representa um
perigo para si mesmo ou para os outros. Quando o delito é grave e/ou o acusado
representa um perigo para si Ou para 0S outros, os tribunais podem determinar a admisséo
para tratamento em um estabelecimento de satude mental designado.

E necessario que existam salvaguardas para proteger os direitos de pessoas com
transtornos mentais, de forma que elas ndo adoecam por mais tempo que 0 necessario em
estabelecimentos de salde mental. A legislacdo deve estabelecer disposi¢fes para a
revisdo regular da decisdo do tribunal para o individuo como, por exemplo, pedir um
relatorio psiquiatrico regular. Além disso, todas as pessoas acusadas de delitos criminais
que estdo detidas em um estabelecimento de saude mental a espera de julgamento tém os
mesmos direitos, procedimentos e salvaguardas que as pessoas que foram admitidas
involuntariamente. Conseqiientemente, também devem ter o direito de buscar revisdo
judicial de sua detencdo por uma junta de reviséo independente, tal como um tribunal ou
corte judicial.

15.2.2 Defesa de responsabilidade criminal (transtorno mental no momento do delito)

Paises do mundo inteiro possuem legislacdo para determinar o nivel de responsabilidade
criminal imputavel a uma pessoa acusada. Essa legislacdo declara que a condigdo mental
do acusado no momento do delito influi significativamente no fato de o acusado ser ou
ndo passivel de responsabilizacdo criminal.

Os tribunais podem julgar que o acusado ndo se enquadra nos requisitos para estabelecer

uma mente culpada (mens rea), se 0 acusado for capaz de demonstrar que:

1. suas faculdades mentais estavam prejudicadas em virtude de um transtorno mental no
momento do delito; e

104



2. tal transtorno era grave o bastante para tornar a pessoa parcial ou totalmente incapaz
de satisfazer os elementos exigidos para estabelecer responsabilidade criminal.

A legislacdo deve estipular que as pessoas que ndo tinham capacidade suficiente no
momento do delito sejam admitidas a um estabelecimento apropriado. Essa abordagem
apoia a meta de preferir opcbes de tratamento em lugar de castigo para infratores com
necessidade de atencdo a satde mental.

Dadas essas circunstancias, os tribunais podem considerar o acusado “ndo responsavel
devido a inaptiddo mental”.! Esse conceito é conhecido em muitos paises sob varios
nomes. A legislacdo pode definir os critérios necessarios para obter um veredicto desse
tipo.? Tal veredicto deve aplicar-se a qualquer pessoa com transtorno mental grave o
bastante para prejudicar seu raciocinio, compreensdo ou autocontrole na ocasido em que
o delito foi cometido. No caso de tal veredicto, o tribunal pode decidir liberar a pessoa de
volta para a comunidade ou ordenar admissao/tratamento. Existem consideraveis
variacdes entre 0s paises com respeito a tais admissdes e absolvi¢cdes. Em alguns paises, a
pessoa deve ser absolvida a menos que o tribunal ou outros organismos judiciais
considerem que a pessoa se enquadra em todos os critérios para admissdo involuntaria e
sigam as devidas exigéncias processuais para mandar recolher a pessoa como paciente
involuntario. Em outros paises, pode haver uma categoria legal especifica (diferente da de
pacientes involuntarios) para pessoas admitidas com a alegacgdo de inaptiddo mental. Na
Australia, por exemplo, sdo chamadas de pacientes forenses; nas ilhas Mauricio,
pacientes de seguranca; e na Africa do Sul, pacientes do Estado.

! Essa expressdo é analoga a outra como “ndo culpado por motivo de insanidade”,
utilizada em alguns paises, e numa medida menor a “culpado mas insano”. A expressdo é
menos estigmatizadora para o0 conceito de que as pessoas nao tém responsabilidade
criminal por suas acdes por causa do papel coadjuvante desempenhado por sua
deficiéncia mental. Alguns analistas acreditam que o veredicto “culpado mas insano” é
punitivo e injusto com pessoas com enfermidade mental grave. E também
conceitualmente problematico porque, se o requisito intencdo criminosa nao for
estabelecido, a pessoa ndo pode logicamente ser considerada “culpada”.

2 A definicdo deve ser mais ampla do que o teste de insanidade nos termos das Regras
McNaughten (McNaughten Rules. Muitos paises ainda adotam as Regras McNaughten,
que admitem a defesa com base em um transtorno mental somente se o(a) acusado(a) néo
soubesse 0 que estava fazendo quando praticou o delito, ou se ele(a) estivesse consciente
do ato, mas ndo soubesse que o ato era errado. Contudo, muitas pessoas com enfermidade
mental grave conseguem compreender que aquilo que estdo fazendo é errado, mas sua
cognicdo € altamente distorcida devido a um transtorno mental grave. Dessa forma,
alguns tém argumentado que mesmo as pessoas com graves enfermidades mentais séo
consideravelmente “sds” nos termos das Regras McNaughten, de sorte que em muitos
sistemas elas sdo indevidamente enviadas para a prisdo. Segundo esse argumento, as
pessoas que podem raciocinar, mas carecem de autocontrole devido a um grave
transtorno mental, devem ser passiveis de obter um veredicto de “ndo responsavel devido
a inaptidao mental”.
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No entanto, de modo parecido ao de outras pessoas ndo criminosas com transtornos
mentais, pessoas detidas com um veredicto de inaptiddo mental tém direito a revisdo
regular e periddica de sua detengdo e o direito de receber tratamento e atencéo
apropriados em um ambiente terapéutico. Além disso, pessoas admitidas porque néo
eram criminalmente responsaveis podem bem ter a capacidade para tomar decisdes de
tratamento.

Melhora suficiente no estado mental da pessoa deve resultar em relaxamento da detencéo.
Em alguns paises permite-se que um clinico geral dé alta a uma pessoa admitida como
infratora com transtorno mental. Entretanto, em outros paises apenas um juiz ou outra
autoridade judicial pode ordenar a alta. E importante, porém, que o paciente, membros da
familia e outros tenham permissdo para solicitar a alta. Durante um periodo de tempo
estipulado pode ser razoavel exigir que uma pessoa que recebeu alta siga um tratamento
de base comunitario, com cumprimento obrigatorio, sob a condi¢do de voltar ao hospital
se ocorrer uma recaida ou se a pessoa ndo estiver seguindo o plano de tratamento
acordado. Entretanto, € provavel que o tratamento compulsorio de base comunitaria sofra
oposicdo, por exemplo, de alguns grupos de usuérios. Os paises terdo de tomar suas
préprias decisGes com relacdo a essa questao.

15.3 O estdgio pos-julgamento (sentenciamento) no sistema da justica
criminal

Em alguns paises, uma pessoa com transtorno mental pode ndo se enquadrar nos critérios
de inaptiddo para suportar julgamento ou de transtorno mental no momento do delito,
embora, tendo sido considerada culpada pelo tribunal, ainda possa ser desviada para o
sistema de atencdo a saude mental durante o estagio de sentenciamento. 1sso pode ser
obtido por sentencas ndo custodiais (ou seja, ordens de suspensdo temporaria de pena e
ordens de tratamento comunitario) ou por sentencas custodiais cumpridas em um
estabelecimento de saude mental (i.e., ordens de hospitalizagdo). A ordem de
hospitalizacdo pode referir-se a um estabelecimento aberto ou a um estabelecimento mais
seguro, dependendo do risco colocado ao publico.

15.3.1 Ordens de suspensao temporaria de pena e ordens de tratamento comunitario

A legislagdo deve permitir e incentivar 0 uso de sentengas ndo custodiais para delitos

secundarios por individuos com transtornos mentais como um substituto para o

encarceramento em prisdo. Os tribunais j& dispdem, em alguns paises, de autoridade para

emitir ordens de suspensdo temporaria de pena ou ordens de tratamento comunitario com

a condicdo de que tais pessoas continuem a ser tratadas por servicos de salde mental. A

ordem de tratamento comunitario permite que as pessoas com transtornos mentais vivam

na comunidade sujeitas a certas condigdes que podem incluir as seguintes:

e residir em um local especificado;

e participar em atividades de tratamento e reabilitacdo, incluindo aconselhamento,
educacéo e treinamento;

e conceder a profissionais de salde mental acesso a suas casas;

e reportar-se regularmente a um oficial de condicional; e
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e submeter-se a tratamento psiquiatrico involuntério onde apropriado.
15.3.2 Ordens de hospitalizagéo

As ordens de hospitalizacdo sdo um outro meio de assegurar que uma pessoa declarada
culpada receba o tratamento de salde mental necessario. A legislacdo que dispBe sobre
uma ordem de hospitalizacdo permite que o tribunal envie os infratores com transtorno
mental para um hospital para tratamento, em lugar de encarceramento, se no momento da
sentenca eles precisarem de atencao hospitalar.

A ordem de hospitalizacdo ndo deve se dar por uma duracdo mais longa do que a que
teria a sentenca. Se o tribunal e os profissionais de satide mental no hospital julgarem que
a pessoa precisa de tratamento adicional apos a sentenca ter se expirado, devem justificar
a continuidade da hospitalizagdo por meio de procedimentos normais de admisséo
involuntéria.

Infratores com transtornos mentais colocados em um estabelecimento de satde mental,
em conformidade com uma ordem de hospitalizacdo, tém os mesmos direitos a reviséo
periddica por uma junta de revisdo independente (por exemplo, um tribunal ou corte
judicial) como todos os demais pacientes de admissdo involuntéria.

15.4 O estagio pos-sentenciamento (cumprimento de sentenca em priséo)

As vezes, um acusado pode desenvolver um transtorno mental em decorréncia do
encarceramento. A legislacdo ou arranjos administrativos devem estipular clausulas para
a adequada atencao e tratamento de transtornos mentais de prisioneiros. A lei deve prever
a transferéncia de prisioneiros com transtornos mentais graves para um estabelecimento
de saude mental para tratamento se eles ndo puderem ser tratados adequadamente dentro
da prisdo. Em muitos paises, as prisdes possuem unidades hospitalares especialmente
projetadas para onde os prisioneiros sdo transferidos caso se julgue que estdo doentes.
Uma junta de revisdo deve monitorar tais unidades para assegurar que a qualidade e
disponibilidade de atencdo sdo equivalentes aos servicos encontrados em
estabelecimentos de saude mental ndo custodiais. A legislacdo também deve assegurar
que essas unidades hospitalares estejam sob a supervisdo direta de pessoal de saude
mental qualificado, e ndo de autoridades carcerarias.

Os prisioneiros colocados em unidades hospitalares de prisdes ou transferidos para outros
estabelecimentos de saude mental devem ter garantida a protecdo de seus direitos e
desfrutar das mesmas protecdes fornecidas a outras pessoas com transtornos mentais. Em
particular, tais infratores tém o direito de aceitar ou recusar tratamento. Se for
considerado necessario tratamento involuntario, devem ser adotados os devidos
procedimentos para autorizacdo de tratamento involuntario. Entre os direitos importantes
se incluem, entre outros, o direito de ser protegido de tratamento desumano e degradante,
e de apenas participar em pesquisa com consentimento informado valido e protecédo de
confidencialidade. Qualquer prisioneiro transferido da prisdo para um hospital e depois
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devolvido a prisdo deve ter o tempo passado em hospital contado como parte de sua
sentenca.

Além disso, tais prisioneiros s6 podem ficar detidos pelo tempo que durar suas sentencas.
Ao expirar o tempo da sentenca, se for justificada admissdo involuntaria devido seu
estado mental, s6 podem ser detidos nos termos das disposicBes civis da legislacdo de
salde mental. Os prisioneiros em tais instalacbes de tratamento também devem ter o
mesmo direito de ser considerados para liberdade condicional que teriam se ndo
estivessem sob tratamento para transtornos mentais. Informacgdes apropriadas sobre seu
caso e tratamento podem, em conformidade com a lei, serem disponibilizadas as
autoridades de liberdade condicional numa base de é-preciso-saber ou com o
consentimento do prisioneiro.

15.5 Estabelecimentos para infratores mentalmente doentes

Uma das dificuldades em manter infratores mentalmente doentes fora das prisdes é que
muitos paises ndo tém instalacbes apropriadas para abrigar pessoas consideradas
“criminosas e perigosas”. Por isso, aqueles com transtornos mentais nao sé sdo obrigados
a ficar em prisbes, mas também sdo privados do tratamento necessario. Pode ser
necessaria legislacdo dispondo sobre estabelecimentos seguros de saude mental. Os
critérios legislativos podem identificar os niveis de seguranca requeridos para pacientes e
esses niveis devem ser regularmente revistos. Nenhum paciente deve permanecer em
hospital em um nivel de seguranca maior que 0 necessario.

Em resumo, a legislacdo de saide mental pode e deve fornecer uma estrutura referencial
voltada mais para o tratamento e apoio do que para a puni¢do. Essa estrutura também
deve permitir o desvio do sistema de justica criminal para o sistema de saude mental em
qualquer estagio. Ao implementar protecGes para pessoas com transtornos mentais no
sistema de justica criminal e sO as encarcerando sob circunstancias muito raras, a
legislacdo pode ajudar a proteger a segurangca publica e simultaneamente garantir o
tratamento humanitario de infratores com transtornos mentais, permitindo que recebam a
devida atencéo e reabilitacéo.

Os seguintes sites da web fornecem informacdes sobre as diretrizes da ONU com respeito
a prisioneiros mentalmente doentes:

http://www.unhchr.ch/html/menu3/b/h_comp36.htm
http://www.unhchr.ch/html/menu3/b/h_comp34.htm
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16. Disposicdes substantivas adicionais que afetam a satde mental

A salde e bem-estar das pessoas com transtornos mentais serdo significativamente
aumentados por legislacdo que trate das questbes j& discutidas neste capitulo: acesso;
direitos; atencdo voluntaria e involuntaria a saide mental; mecanismos de revisdo e
disposicOes relativas a infratores mentalmente doentes. Além disso, h& diversas outras
areas igualmente importantes na melhoria da saiude e bem-estar mental que podem ser
efetivamente legisladas mas que foram historicamente negligenciadas. Entretanto, ndo é
possivel cobrir todas as questdes neste Livro de Recursos e discutir toda a complexidade
de cada ponto, mas os itens a seguir sdo indicadores para areas que podem ser incluidas
em legislacdo nacional. Em muitos paises essas areas podem ser contidas em legislacao
que ndo uma lei especifica de saude mental.

16.1 Legislacdo antidiscriminagéo

A legislacdo deve proteger de discriminacdo as pessoas com transtornos mentais. Em
muitos casos, 0s paises possuem legislacdo antidiscriminacdo, e até de acdo afirmativa,
para a protecdo de populacdes vulnerdveis, minorias e grupos desprivilegiados. Tal
legislagdo também pode ser tornada aplicavel a pessoas com transtornos mentais
mediante sua inclusdo especifica no estatuto como beneficiarios. Se a legislacdo geral
antidiscriminacdo ndo lhes garantir protecdo adequada, uma alternativa sdo clausulas
antidiscriminagdo para pessoas com transtornos mentais que podem ser especificamente
incluidas na legislacdo de saide mental. Em alguns paises, por exemplo, ndo se permite
que pessoas com transtornos mentais estudem em certas escolas, frequentem alguns
locais publicos ou viajem de avido. Pode ser necessario legislacdo especifica para
retificar isto.

Como outra alternativa legislativa, se, por exemplo, um pais possui uma Declaracdo de
Direitos ou outro documento de direitos, deve-se especificar a justificativa segundo a
qual é ilegal discriminar, e isso deve abranger as pessoas com transtornos mentais. A Lei
de Declaracdo de Direitos da Nova Zelandia (1990), por exemplo, proibe, entre outras
coisas, a discriminacdo com base em deficiéncia.

16.2 Atencéo a saude em geral

As pessoas com transtornos mentais podem precisar de protecdo legislativa para sua
interacdo com o sistema de atencdo a saude em geral, incluindo acesso a tratamento,
qualidade do tratamento oferecido, confidencialidade, consentimento no tratamento e
acesso a informacdo. Clausulas especiais podem ser inseridas na legislacdo de atencdo a
salde em geral para enfatizar a necessidade de protecdo de populagdes vulneraveis, como
aqueles com transtornos mentais e aqueles que carecem da capacidade para tomar
decisdes por si mesmos.
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16.3 Habitacéo

A legislacdo pode incorporar disposicGes para dar as pessoas com transtornos mentais
prioridade nos planos federais de habitacdo e planos de concessdo de habitacdo
subsidiada. A Lei de Saude Mental da Finlandia, por exemplo, estipula que “além de
tratamento e servi¢cos adequados, uma pessoa que sofre de uma doenga mental ou algum
outro transtorno mental deve receber um servico de apart-hotel e acomodacéo subsidiada
apropriada para a necessaria reabilitacdo médica ou social conforme distintamente
decretada” (Lei de Saude Mental, No. 1116, 1990, Finlandia).

Tais disposicGes podem ndo ser possiveis em alguns paises, mas, como condi¢cdo minima,
as pessoas com transtornos mentais ndo devem ser discriminadas na distribuicdo de
moradias. A legislacdo também pode determinar que os governos estabelecam uma classe
de instalagfes de moradia como centros de reabilitacdo e casas para longa permanéncia
assistida. A legislacdo deve incluir disposicdes para prevenir a segregacdo geografica de
pessoas com transtornos mentais. 1sso pode requerer disposicdes especificas em
legislacdo apropriada para prevenir a discriminacdo na locacao e distribuicdo de moradia
para pessoas com transtornos mentais.

16.4 Emprego

A legislacdo pode incluir disposicdes para a protecdo de pessoas com transtornos mentais
contra discriminacdo e exploracdo no emprego e igualdade de oportunidades de emprego.
Ela também pode promover a reintegracdo no local de trabalho para pessoas que
experimentaram um transtorno mental e assegurar protecdo contra demissdo do trabalho
exclusivamente por motivo de transtorno mental. A legislacdo também pode promover
“acomodacgdo razodvel” no local de trabalho, por meio da qual os empregados com
transtornos mentais sejam dotados de um grau de flexibilidade em seu expediente de
trabalho para poderem procurar tratamento de salde mental. Um empregado pode, por
exemplo, ausentar-se do trabalho para receber aconselhamento e compensar esse tempo
mais tarde naquele dia.

A Lei para a Promocao da Atencdo a Salde e Servicos Sociais para Pessoas com Doenca
Mental de Rio Negro (Argentina, Lei 2440, 1989) estipula que “a provincia devera
garantir que sejam tomadas medidas apropriadas para assegurar acesso ao trabalho, que é
um fator decisivo na recuperacdo de pessoas com doenca mental”. Ela decreta também
que seja estabelecida uma comissdo para examinar a questdo da promogéo no trabalho,
que proporad medidas permanentes apropriadas para garantir o acesso ao trabalho para
pessoas abrangidas pela Lei.

As leis também podem conter disposicdes para o financiamento adequado de programas
de reabilitacdo vocacional, disposicdes para financiamento preferencial para atividades
geradoras de renda para pessoas com transtornos mentais residentes na comunidade e
programas gerais de acdo afirmativa para melhorar o acesso a trabalho e emprego
remunerado. A legislacdo de emprego também pode fornecer protecdo para pessoas com
transtornos mentais trabalhando em esquemas de trabalho abrigado para assegurar que
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sejam remuneradas por um salério comparavel a outros e que ndo haja nenhum trabalho
forcado ou coercitivo em tais esquemas de abrigo.

A legislacdo de emprego que incorpora disposicdes relativas a licenca-maternidade,
especialmente a licenca-maternidade remunerada, mostrou-se eficaz em muitos paises
como ferramenta de promocéo da salde. Ela possibilita que as novas mées passem mais
tempo com seus filhos e facilita o estabelecimento de lagos afetivos, promovendo assim a
boa salde mental tanto para a crian¢a como para a mae.

16.5 Previdéncia social

O pagamento de subsidios por deficiéncias pode representar um beneficio enorme para
pessoas com transtornos mentais e deve ser incentivado pela legislacdo. Onde se
garantem pens0es, as pensdes de deficiéncia para pessoas com transtornos mentais devem
ser pagas a uma taxa semelhante a de pensfes concedidas a pessoas com deficiéncias
fisicas. A legislacdo da previdéncia social precisa ser flexivel o bastante para permitir que
as pessoas com transtornos mentais voltem ao emprego, principalmente o emprego de
meio periodo, sem perder os beneficios de sua pensdo por deficiéncia.

16.6 Questdes civis

Pessoas com transtornos mentais tém o direito de exercer todos os direitos civis,
politicos, econdmicos, sociais e culturais conforme reconhecido na Declaragdo Universal
de Direitos Humanos, no Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais e no Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos.

Alguns dos direitos fundamentais (freqlientemente negados a pessoas com transtornos
mentais) que precisam ser protegidos sdo mencionados a seguir. Nao se trata de uma lista
exaustiva; apenas ilustra a extensa gama de direitos que podem precisar ser protegidos.
Entretanto, alguns desses direitos estdo sujeitos a limitacbes com base na capacidade de
uma pessoa em um dado momento do tempo.

Direito de votar

Direito de se casar

Direito de ter filnos e manter direitos paternos

Direito de possuir propriedade

Direito ao trabalho e ao emprego

Direito a educacéo

Direito a liberdade de movimento e escolha de residéncia
Direito a satude

Direito a um julgamento justo e devido processo legal
Direito de assinar cheques e se dedicar a outras transacdes financeiras
Direito a liberdade e praticas religiosas
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17. ProtecOes para grupos vulneraveis — menores, mulheres,
minorias e refugiados

A necessidade de legislacdo especifica para menores, mulheres, minorias e refugiados
afetados por transtornos mentais provavelmente seria desnecessaria se a pratica mostrasse
que esses grupos vulnerdveis receberam tratamento e servicos adequados e ndo
discriminatérios. Entretanto, na realidade, esses grupos sdo discriminados e existem
sérias injusticas. A extensdo e forma desses problemas variam de pais para pais e as
questdes especificas que os diferentes paises precisam tratar por meio de legislacéo
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também diferem. No entanto, nenhum pais esta imune a discriminagcdo contra grupos
vulneraveis e, por isso, alguns aspectos das se¢Bes seguintes serdo relevantes para todos
0S paises.

17.1 Menores

A legislacdo que protege os direitos humanos de criancas e adolescentes deve levar em
conta suas vulnerabilidades particulares. Seu objetivo deve ser especificamente o de
respeitar, proteger e fazer cumprir seus direitos, conforme disposto na Convencdo da
ONU sobre os Direitos da Crianga (1990) e outros instrumentos internacionais
pertinentes.

Em muitos paises ndo ha nenhum servico de salide mental especializado para menores e
conseqiientemente a legislagcdo pode desempenhar um papel importante na promocdo do
estabelecimento de tais servicos e do acesso aos mesmos. A legislacdo deve
especificamente desencorajar a admissdo involuntaria de menores em estabelecimentos
de salude mental. A hospitalizacdo sé pode ser apropriada quando nao existirem
alternativas disponiveis de base comunitaria, ou as mesmas ndo tenderem a ser eficazes
ou terem sido experimentadas e fracassado. Se os menores forem colocados em
instituicdes, sua area de estar deve ser independente da dos adultos. O ambiente em
estabelecimentos de salde mental deve ser apropriado a idade e levar em conta as
necessidades de desenvolvimento dos menores (por exemplo, fornecimento de uma érea
de lazer, brinquedos e atividades recreativas proprios para a idade, acesso a escolarizacéo
e educacdo). Embora os diferentes paises sejam capazes de realizar esses objetivos em
graus variados, todos os paises devem dar passos positivos para a realizacdo dos mesmos
e devem considerar a alocagéo de recursos adicionais para esse fim.

Os menores devem ter acesso a um representante pessoal para cuidar adequadamente de
seus interesses, principalmente quando admitidos em estabelecimentos de satde mental e
ao longo do curso de tal admissdo. Na maioria dos casos, seu representante pessoal seria
um membro da familia. Entretanto, onde ha conflito potencial ou real de interesses, deve
haver disposi¢des legais para a indicagdo de outro representante pessoal independente.
Nesses casos, a legislacdo pode responsabilizar o Estado pela remuneracdo de tal
representante pessoal.

O consentimento no tratamento com relagdo aos menores tambeém precisa de atencdo na
legislacdo. Muitas jurisdi¢Ges utilizam a idade (normalmente 18 anos) como critério
exclusivo para a determinacdo do direito do menor de consentir ou recusar
consentimento. Entretanto, um numero significativo de menores, especialmente
adolescentes, tem maturidade e entendimento suficiente para consentir ou retirar
consentimento. A legislacdo pode conter disposicdes para incentivar que se leve em
consideracdo as opinides dos menores em questdes de consentimento, dependendo de sua
idade e maturidade.

A legislacdo pode proibir 0 uso de procedimentos de tratamento irreversiveis em
criancgas, especialmente a psicocirurgia e a esterilizagéo.
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17.2 Mulheres

Fortes desigualdades de género e discriminacdo sdo uma questdo de fato em muitas
sociedades no mundo inteiro. Injusticas e praticas discriminatérias podem provocar e
exacerbar transtornos mentais em mulheres. As mulheres s&o freqlientemente
discriminadas em termos de acesso a servi¢os de saude mental por razdes como falta de
dinheiro e uma percepcéo de sua falta de importancia na sociedade. A legislacdo pode
opor-se ativamente a tais desigualdades e discriminagdo. A Convengdo sobre Eliminagdo
de Todas as Formas de Discriminagdo contra Mulheres, que define o0 que constitui
discriminacao contra mulheres e estabelece uma agenda para acdo nacional para eliminar
tal discriminacdo representa um instrumento Gtil para orientar o desenvolvimento de
legislacdo nessa area.

Mulheres que sdo admitidas a estabelecimentos de saude mental devem ter privacidade
adequada. A legislacdo pode assegurar que todos os estabelecimentos de salde mental
tenham dormitorios separados (pavilhdes para 0 mesmo sexo) para mulheres e que tais
instalagdes sejam de qualidade adequada e comparavel as instalacGes fornecidas para 0s
homens. A legislacdo também pode explicitamente proteger as mulheres contra abuso
sexual e exploracdo fisica por pacientes e empregados do sexo masculino dos hospitais
mentais.

O periodo po6s-parto é um periodo de alto risco de transtornos mentais para as mulheres.
Os estabelecimentos de tratamento para transtornos mentais pos-parto devem levar em
conta as necessidades Unicas das mulheres no pos-parto e garantir instalagdes adequadas
para médes que amamentam. Em particular, se mées lactantes sdo admitidas em um
estabelecimento de salde mental, elas ndo devem ser separadas de seus filhos. O
estabelecimento de salde mental pode ter instalacGes de bercério e pessoal qualificado
para fornecer atencdo a mde e ao bebé. A legislacdo pode ajudar na consecucdo desses
objetivos.

A protecdo da confidencialidade é de particular importdncia em sociedades onde
informacdes relativas a uma mulher podem ser de algum modo usadas contra ela. A
legislacdo pode determinar especificamente que as informacdes relativas a questdes de
saude mental em tais situacdes nunca sejam liberadas sem o consentimento explicito da
mulher interessada. A legislagdo também deve incentivar que os profissionais de saude
mental levem em conta as pressGes enfrentadas pelas mulheres em muitas sociedades
para que consintam em liberar informacdes para os membros da familia.

Em paises onde as mulheres sdo detidas em hospitais por justificativas sociais e culturais
é necessario que a legislacdo estipule explicitamente a ilegalidade de tal pratica. A
legislacdo deve promover o acesso igual aos servicos de saude mental, incluindo
estabelecimentos de tratamento e reabilitacdo de base comunitaria para mulheres. As
mulheres também devem ter direitos iguais aos dos homens em relacdo a questdes de
admissdo e tratamento involuntarios. A legislacdo pode insistir que uma junta de reviséo
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empreenda monitoracgdo distinta e especifica da proporcao de mulheres involuntariamente
admitidas em estabelecimentos de salde mental para avaliar potencial discriminacao.

17.3 Minorias

A discriminagdo no fornecimento de servicos de salde mental a minorias assume muitas

formas. Por exemplo:

e 0 acesso a estabelecimentos de tratamento de base comunitaria pode lhes ter sido
negado e, em vez disso, lhes ter sido oferecido tratamento em estabelecimentos de
internagao;

e tem-se verificado uma maior incidéncia de admissao involuntéria entre as minorias;

e as normas sociais e culturais de comportamento que podem ser diferentes para as
minorias sdo as vezes interpretadas como sinais de transtornos mentais e resultam em
admissdo involuntéria;

e as minorias sdao mais propensas a receber tratamento involuntario quando se
encontram em estabelecimentos de satde mental;

e 0 ambiente nos estabelecimentos de salde mental ndo leva em conta as necessidades
culturais e sociais singulares das minorias;

e minorias com transtornos mentais tém mais probabilidade de serem detidas por
problemas comportamentais secundarios resultando em indices mais altos de contato
com o sistema da justica criminal.

A legislacdo pode especificamente fornecer protecdo contra tais praticas discriminatorias.
Pode, por exemplo, estipular que uma junta de revisdo monitore admissées involuntarias
e tratamento involuntario de minorias, assegure que os critérios de credenciamento para
estabelecimentos de satde mental incluam o fornecimento de ambientes culturalmente
apropriados e monitore o fornecimento de servicos comunitarios de tratamento e
reabilitacdo para as minorias.

Exemplo: Protecdo dos interesses de mulheres e minorias na Australia

Para proteger as mulheres e as minorias, a Lei de Salude Mental australiana estabelece
que os membros do Tribunal de Saude Mental “devem incluir uma ou mais mulheres e
uma ou mais pessoas de origem étnica”.

(Lei de Saude Mental de Nova Gales do Sul, 1990)
17.4 Refugiados

Em alguns paises, os refugiados e os que buscam asilo freglientemente recebem
tratamento improprio que provoca ou exacerba transtornos mentais. Entretanto, ndo Ihes é
fornecido o mesmo tratamento de salide mental que os cidaddos do pais em pauta. 1sso
viola o Artigo 12 da PIDESC que “reconhece o direito de todos ao desfrute do mais alto
padrdo alcancavel de salde fisica e mental”.
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A legislacdo pode estipular que os refugiados tenham direito a0 mesmo tratamento de
satde mental que os cidaddos do pais anfitrido.

18. Delitos e penalidades

Uma lei ndo é escrita com a intencdo de processar pessoas que nao cumpram suas
disposi¢des, mas sim para orientar e dirigir as pessoas em termos do que uma legislatura
constituida (segundo se espera) democraticamente, ap6s consultas e debates, julgou
necessario e apropriado para o pais. Quando uma lei é transgredida, porém, o sistema de
justica criminal do pais tem poder para entrar em acdo para processar e punir 0s
infratores. 1sso confere a legislacdo uma posicdo especial em relacdo, por exemplo, a
politica ou planos estratégicos do pais.

Como outras questdes ja cobertas neste capitulo, 0 modo de lidar com os delitos e
penalidades variara de pais para pais. No entanto, em muitos paises, a menos que
orientacdo especifica seja dada na lei com relacdo ao nivel e extensdo das penalidades a
serem atribuidas a determinados delitos, os tribunais podem ndo conseguir atuar
eficazmente quando a lei € transgredida. Por isso, o potencial da lei para promover a
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salde mental pode ndo ser plenamente realizado. Dessa forma, a lei precisa especificar a
punicdo apropriada para os diferentes delitos e pode indicar a gravidade das penalidades a
serem empregadas para determinadas transgressoes, levando em conta o fato de que nem
todas as transgressdes sao igualmente graves.

Exemplos: Delitos e penalidades

Os itens seguintes séo ilustracdes de como diferentes sistemas legislativos dispdem sobre delitos
e penalidades em suas leis de salde mental. Esses exemplos se destinam apenas a propdsitos
ilustrativos e cabera a cada pais determinar o sistema para delitos e penalidades a ser adotado por
sua legislacdo nacional.

Japdo
No Japdo, a lei relativa a Saude Mental e Bem-estar da Pessoa Mentalmente Transtornada (Lei
94, 1995) define uma amplitude de penalidades diferentes para varias transgressoes. Por exemplo:

e Uma pessoa a qual se aplicarem quaisquer dos itens seguintes sera punida com trabalhos
forcados por ndo mais que trés (3) anos ou uma multa ndo superior a um milh&o de ienes:

(1 uma pessoa que violar uma ordem de alta nos termos do paréagrafo 5 do Artigo 38.5;

(i) uma pessoa que violar uma ordem nos termos do paragrafo 2 do Artigo 38.7;

(i)  uma pessoa que violar uma ordem nos termos do paragrafo 3 do Artigo 38.7.

e O administrador de um hospital mental, o0 médico designado, o0 membro do conselho de
revisdo psiquiatrica [e varias outras pessoas mencionadas] serdo punidos com trabalhos
forgados por ndo mais de um ano ou uma multa de ndo mais de cinco mil ienes se a pessoa,
sem justa causa, revelar um segredo a que teve acesso no curso da execucdo de suas
obrigac6es nos termos desta lei.

Quénia
A Lei de Satude Mental (Lei No. 7, 1989) no Quénia lista uma série de agdes consideradas como
delitos nos termos da Lei. E entdo declara:

Qualquer pessoa que seja culpada de um delito nos termos desta Lei, ou que infrinja quaisquer
das disposicoes desta Lei ou de qualquer regulamento elaborado nos termos desta Lei, deve, onde
nenhuma outra penalidade for expressamente estipulada, ser passivel de condenacdo a uma multa
que ndo excedera dez mil xelins ou a prisdo por um periodo que ndo excederd a doze meses ou a
ambas.

Australia

Em Nova Gales do Sul, é utilizado um sistema de “unidades de penalidade”. Isso impede a
necessidade de alterar regularmente cada peca da legislacdo onde uma penalidade especifica €
prescrita a fim de, por exemplo, acompanhar o ritmo da inflagdo ou outras flutuacdes econdmicas.
Um méaximo de 50 unidades de penalidade poderia ser imputado, por exemplo, para revelagdo de
informac6es ou para a recusa em obedecer ou cumprir uma ordem, instru¢do ou deciséo do
tribunal de revisdo, um magistrado ou Conselho de Revisdo de Psicocirurgia, ao passo que uma
penalidade maxima de 10 unidades é calculada para uma pessoa que operar sem licenga um
estabelecimento residencial.
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Capitulo 3 - Processo: elaboracéo, adocéo e
implementacéo da legislacdo de saide mental

1. Introducéo

Este capitulo aborda o processo legislativo, desde a elaboracdo da legislacdo de saude
mental até sua efetiva implementacdo. A discussdo se concentra no “como” da legislacédo
de satde mental em relacdo ao “por qué” do Capitulo 1 e a “o0 que” (ou conteudo) do
Capitulo 2. Descreve 0s passos preliminares que podem ser dados pelos paises antes de
embarcar no processo de elaboragdo bem como os passos para redigir, adotar e
implementar legislacdo de saide mental. Este capitulo também apresenta exemplos de
paises, destacando possiveis dificuldades nos — e solugdes para 0s — aspectos do processo
da legislacdo de saude mental.

Como acontece com o contetdo legislativo, o processo legislativo dependera de normas e
costumes locais existentes nos paises para a elaboracdo, ado¢cdo e implementacdo da
legislacdo. Praticas importantes sdo aqui descritas e discutidas, mas deve-se enfatizar que
sdo apenas principios norteadores; cada pais adotard seus proprios processos e
procedimentos legais estabelecidos.

A Figura 2 descreve quatro etapas pelas quais a maioria dos paises passara na

promulgacdo da legislacdo: passos preliminares, redacdo da legislacdo, adocdo da
legislacdo e implementacdo da legislacdo. Este capitulo discute essas etapas.
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Figura 2. Processo da Legislacdo de Saude Mental
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2. Atividades preliminares

Antes de embarcar na elaboracédo da legislacdo de salide mental, existem varios passos
preliminares que podem ser Uteis ao decidir sobre o contetdo de tal legislacdo. Esses
passos incluem:

1. Identificar as principais necessidades e problemas do pais, bem como as barreiras
existentes e provaveis para a implementacéao de politicas, planos e programas de satde
mental.

2. Examinar a lei de saude mental existente e/ou identificar leis gerais que tratam de
questdes de saude mental, considerando aspectos especificos que estdo faltando ou
que necessitam de reforma e examinar barreiras e problemas para a sua
implementacao.

3. Estudar as convencdes e normas internacionais de direitos humanos que incluem
disposicdes relacionadas a satde mental e identificar as obrigaces dos governos para
0 cumprimento das exigéncias desses instrumentos.

4. Estudar componentes da legislacdo de salde mental em outros paises,
especialmente naqueles com estruturas econdmicas e politicas semelhantes, e
antecedentes sociais e culturais semelhantes.

5. Construir um consenso e negociar para a mudanca.

6. Educar o pablico em questbes de satde mental e direitos humanos.

Em muitos paises sdo os profissionais a cargo da saide mental no ministério da saide
que terdo de iniciar essas atividades preliminares. Entretanto, em alguns paises ha
“comissdes legais” — ou entidades semelhantes cuja missdo € identificar areas legais
que precisam de reforma — que realizam a pesquisa necessaria e fazem recomendacdes
para mudanca. Em outras situacGes, € a unidade legal dentro de um ministério que é
responsavel pelo desenvolvimento de toda a legislacéo.

Em paises onde grupos e organizacfes de usuarios, familiares, defesa de direitos e
profissionais identificam a necessidade de legislacdo de saude mental (ou uma
mudanca na lei existente), cabe a eles preconizar o inicio da nova legislacdo e explicar
por que € necessario uma lei (ou emenda).

Exemplo: Inicio da reforma legal na Republica da Coréia

Em 1992, na Republica da Coréia, um grupo de jovens psiquiatras sentia grande
necessidade de uma politica inovadora de saide mental. Eram veementes defensores
dos direitos humanos, da desinstitucionalizacdo e de servicos de satde mental de base
comunitaria. Interagiram com funcionarios do governo no Ministério da Saude
Publica e Bem-estar Social e, juntos, iniciaram a tarefa de formular uma nova lei de
satde mental. Depois de dois anos de preparacao e consultas, o governo concluiu uma
minuta que foi apresentada a Assembléia Nacional para deliberacdo. Em dezembro de
1995, a nova Lei de Saude Mental foi promulgada.

(Comunica¢do pessoal, Dr. Tae-Yeon Hwang, Diretor do Departamento de
Reabilitacdo Psiquiatrica e Saude Mental Comunitaria, Centro de Colaborag¢do da
OMS para Reabilitacdo Psicossocial e Saiide Mental Comunitaria, Hospital Mental
de Yongin)
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2.1 ldentificacdo dos transtornos mentais e de barreiras a atencdo a salde
mental

O primeiro passo € obter informag6es confidveis sobre transtornos mentais ao nivel do

pais como um todo e variagdes entre as diferentes regides e grupos de populacgéo (caso

ocorram). A fonte mais segura de tais informacGes séo os estudos epidemiologicos de
base comunitaria. Entretanto, em muitos paises em desenvolvimento (e mesmo em
alguns paises desenvolvidos), ha escassez de dados epidemiolédgicos de boa qualidade.

Quando os dados epidemiolégicos de base comunitaria inexistirem ou ndo forem

confidveis, os planejadores e formuladores de politicas podem coletar informacdes de

outras fontes. Por exemplo:

a) Dados quantitativos de postos de tratamento podem fornecer uma estimativa
aproximada do nivel de necessidade de servicos de salde mental e sobre a
incidéncia de transtornos mentais. Entretanto, é fato bem conhecido que apenas
uma pequena proporgdo de pessoas com transtornos mentais, e com necessidade
de servicos de salde mental, procuram ajuda em servigos clinicos, mas podem-
se fazer calculos para estimar a “verdadeira” incidéncia (para detalhes adicion-
ais, ver Modulo sobre Planning and Budgeting Services for Mental Health
(WHO, 2003a): http://www.who.int/mental _health/resources/policy_services/).

b) Informagdes qualitativas de entrevistas com grupos focais e entrevistas com
informantes chaves podem fornecer informacdes Uteis a um custo baixo
(Arjonilla, Parada & Pelcastre, 2000).

c) Em alguns casos, informacdes obtidas em um pais podem ser aplicadas a outros
paises com caracteristicas culturais e sociais semelhantes.

Também ¢é importante obter um entendimento claro das barreiras e obstaculos a
atencdo a satude mental de boa qualidade. A legislagcdo pode ser usada para superar ou
derrubar algumas dessas barreiras. Os exemplos no box abaixo ilustram algumas das
barreiras que podem ser atacadas por meio de esforcos legislativos e identificam areas
prioritarias para a legislacgéo.
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Exemplos de barreiras e obstaculos a atencdo a saide mental de boa qualidade
que a legislagdo pode ajudar a superar

e Falta de servicos de saude mental em algumas areas ou no pais como um todo.

e O custo da atengdo a saude mental € inexequivel para muitos e o seguro-saide oferece
cobertura parcial ou nenhuma cobertura para tratamentos de satde mental.

e A qualidade da atencdo oferecida em hospitais mentais é baixa e as condi¢des de vida séo
inadequadas, resultando em violagdes de direitos humanos.

e Normalmente faltam regulamentacfes e controles relativos & admissdo e tratamento
involuntarios e muitas vezes estes sao acompanhados por perda de liberdade.

e O estigma e a discriminacdo associados aqueles que tém transtornos mentais afetam
negativamente o acesso a atencdo, bem como a integracdo social dos que sofrem de
transtornos mentais.

e As pessoas com transtornos mentais sd0 negados direitos civis, politicos, econdmicos,
sociais e culturais basicos como o direito a participacdo social, expresséo cultural, voto,
liberdade de opinido, moradia, emprego e educacao.

e Os transtornos mentais podem afetar a capacidade das pessoas de defender seus direitos e
expressar suas necessidades e interesses.

e Algumas condigdes sociais ou praticas culturais prejudicam a satude mental de alguns
grupos da populagéo.

e Falta de recursos para servicos e programas de salde mental.

2.2 Mapeamento da legislacdo relacionada a satde mental

Alguns paises tém uma longa historia de legislacdo de saide mental e legislagdo relacionada
a satde mental, enquanto outros podem estar desenvolvendo essa legislacdo pela primeira
vez. Dessa forma, o “mapeamento” da legislagdo existente serd muito diferenciado. Para
paises com leis especificas de salde mental, estas precisardo ser cuidadosamente examinadas
como base para a nova legislacdo. Além disso, componentes de outras leis, enquanto
relacionadas a salide mental, precisam ser encontrados e avaliados. Para paises sem legislacdo
especifica de saude mental, € provavel ainda que haja leis concernentes a saide mental que
precisam ser identificadas e analisadas.

Mapear a legislacdo relacionada a saide mental é muito atil para propiciar uma visdo geral
das diferentes leis que podem contribuir para alcancar os objetivos de politicas e programas
de saude mental e para avaliar quais leis podem precisar ser alteradas. Uma revisdo
sistematica e critica da legislacéo existente pode ajudar a identificar aspectos legais que estdo
ausentes ou carecendo de reforma a fim de proteger os direitos ou garantir acesso a
tratamento para pessoas com transtornos mentais, bem como facilitar a promocdo e
prevencdo no campo da salde mental. Ocasionalmente se verificara que os paises possuem
disposicOes adequadas na legislagéo existente, mas que na verdade o problema reside em sua
implementacdo. Nesses casos, pode haver pouca necessidade de alterar, modificar, emendar
ou introduzir legislagéo nova.

A Lista de Checagem da OMS para Legislacdo de Saude Mental que acompanha este Livro
de Recursos é uma ferramenta util que pode ser usada para determinar os pontos fortes e
fracos da legislacdo existente e identificar quais disposicdes precisam ser consideradas para
inclusdo em uma nova lei (ver Anexo 1).
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Exemplo: Mapeamento da legislagdo em Samoa

Ao desenvolver a nova legislacdo de saide mental em Samoa, foram examinadas 32 leis
diferentes que eram relevantes a salde mental. Entre essas estava a Lei de Cidadania (1972),
a Lei de Processo Criminal (1972), Decreto de Saude (1959), Lei Komesina o sulufaiga
(Ombudsman) (1988), Decreto de Saude Mental (1961), Lei do Ministério das Questdes das
Mulheres (1990), Lei de Farméacia (1976) e Lei dos Curadores (1975).

(WHO Mission Report, 2003)
2.3 Estudo das convencdes e normas internacionais

Paises que ratificaram convengdes internacionais de direitos humanos tém obrigacdo de
proteger, respeitar e realizar os direitos consagrados nesses instrumentos por meio de
legislacdo, politicas e outras medidas.

Conforme discutido no Capitulo 1, 0 Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos
(PIDCP, 1966) e 0 Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais
(PIDESC, 1966) representam dois instrumentos internacionais chaves ratificados pela maioria
dos paises do mundo. Assim, € importante que esses instrumentos sejam inteiramente revistos
quando a legislacdo de saude mental estiver sendo planejada. Conforme j& mencionado,
varias normas internacionais — ainda que sem forca de lei — representam consenso
internacional sobre normas aceitas para a boa pratica e fornecem um referencial Gtil para
desenvolver e implementar legislacdo e politica de saide mental. Entre elas se incluem o0s
Principios ASM, as Regras Padrdo, a Declaragdo de Caracas, a Declara¢do de Madri e
outras normas como a Legislacdo de Atenc¢do a Saude Mental da OMS: Dez Principios
Buasicos (ver Capitulo 1, se¢bes 6 e 7).

2.4 Revisdo da legislacdo de saude mental de outros paises

A revisdo da legislacdo relacionada a questes de salde mental de outros paises geralmente
da uma boa idéia dos componentes incluidos na legislacdo de diferentes paises. Ao proceder a
uma revisdo desse tipo é importante lembrar que muitos paises ainda tém legislacdo
antiquada. Dessa forma, a revisdo deve concentrar-se em paises que promulgaram legislacéo
progressista que reflete normas internacionais de direitos humanos e conhecimento corrente
na area de atencdo e tratamento de salde mental. A revisdo também deve examinar
criticamente o efeito da legislacdo na melhoria da situagdo para os que sofrem de transtornos
mentais nesses paises. As razdes para o fracasso podem ser legislacdo mal elaborada e
dificuldades de implementacdo resultantes de disposicdes legislativas que ndo levam em
conta as realidades préaticas do pais. Um recurso Util para acessar a legislacdo de diferentes
paises € o banco de dados on-line, WHO International Digest of Health Legislation (IDHL)
(http://ww.who.int/idhl).

Um exemplo de legislagdo mal elaborada é uma clausula legislativa exigindo atestado de pelo
menos dois psiquiatras para a admissdo compulsoria a hospital em paises onde a escassez de
psiquiatras impossibilita cumprir tal exigéncia. Embora o propésito da clausula seja garantir
protecdo adequada contra admissdo compulsoria, o resultado poderia ser 0 oposto. Em muitos
casos, devido a ser impossivel o cumprimento da exigéncia, ela é simplesmente ignorada e 0s
profissionais e familiares continuam com as préticas existentes e frequientemente inadequadas
para aplicacdo da admissao compulsoria. Em outros casos, ao buscar cumprir a lei tentando
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encontrar dois psiquiatras, a pessoa em necessidade de admissdo e tratamento involuntarios
ndo receberd nenhuma atencdo; isso também pode ser considerado violagdo de direitos
humanos. Uma opg¢do melhor seria exigir atestado por pelo menos dois profissionais de salde
mental, dos quais um deve ser psiquiatra. Outros profissionais de saide mental poderiam ser:
assistentes sociais psiquiatricos, psicologos e enfermeiros psiquiatricos, aumentando assim o
estoque de profissionais de salde mental disponiveis para dar o atestado e satisfazer a
necessidade de protecdo adequada para pessoas com transtornos mentais.

Ao examinar a lei de saide mental de outro pais pode haver varidveis sociais, econémicas e
culturais ou fatores especificos aquele pais. Por isso, certas clausulas podem ndo ser
aplicaveis ao pais em pauta. Por exemplo: um pais pode restringir a tutela a membros da
familia imediata da pessoa ou referir-se ao “conjuge” de um paciente. Isto seria impréprio em
um pais onde uma familia estendida possuisse direitos culturalmente determinados com
respeito a uma pessoa ou onde fossem permitidos casamentos poligdmicos. Assim, pode
haver necessidade de modificar e adaptar as clausulas para que correspondam a situacao

social, econémica e cultural daquele pais especifico.

Exemplos de obstaculos e fatores facilitadores para a formulacéo de legislacédo

de saude mental

Obstaculos

Fatores facilitadores

Tensdo entre o0s que defendem uma
abordagem da legislacdo baseada nos
direitos humanos individuais e o0s que

enfatizam a seguranca publica.

Formulacdo de uma lei de satde mental assumindo
uma perspectiva baseada nas necessidades (ou seja,
abordando tanto as necessidades do usuario como as
necessidades da sociedade em geral).

Tensdo entre a hegemonia médica contra
uma abordagem de direitos humanos para a
legislacdo. Ou seja, diferencas entre pessoas
que acreditam que os profissionais médicos
sabem o que é melhor para um paciente e
aquelas que acreditam que o usuario é quem
sabe melhor.

Formulagdo de uma lei de salde mental da
perspectiva do usuario e por meio de um processo
participativo  envolvendo  muitos  setores e
disciplinas.

Conflitos entre os que preferem legislacdo
de salide mental centrada exclusivamente no
tratamento e direitos dos pacientes e 0s que
preconizam legislacdo relacionada a
promocao e prevencao.

Designacao de representantes de ambos 0s grupos de
interesse para o grupo de elaboracao.

Tensao entre os direitos e responsabilidades
das  familias e os  direitos e
responsabilidades dos usuarios.

Seminarios com representantes das familias e
organizacdes de usuarios para examinar e discutir
guestdes e interesses chaves de cada grupo. Incluséo
de ambos grupos na equipe de elaboracao.

Resisténcia de psiquiatras que percebem as
clausulas estabelecidas na legislacdo e as
regulamentacfes como ameaga & autonomia
clinica.

Seminarios sobre direitos dos pacientes e ética
médica com a participacdo de especialistas nessas
areas.

Baixa prioridade atribuida a legislacdo de
salde mental pelo governo, parlamento e
setores externos ao setor de salde.

Capacitacdo para o empoderamento das organizacoes
de usuarios, atendentes e outros grupos de defesa de
direitos.

Pressdo sobre o legislativo e descoberta de deputados
que possam estar preparados para promover a
legislacdo de saide mental. Para detalhes adicionais,
ver Modulo sobre Defesa de Direitos para a Salde
Mental [Module on Advocacy for Mental Health]
(WHO 2003b):
http://www.who.int/mental_health/resources/policy
services/en /)

Resisténcia do publico em geral a legislacao
voltada aos direitos humanos.

Informacdo e educacdo do publico.
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O box acima apresenta exemplos de certos obstaculos e fatores facilitadores do processo de
formulacdo de legislacdo de saide mental. Cada pais enfrentara determinados obstaculos
especificos a sua situacdo e condicOes e os exemplos ndo sdo, de modo algum, exaustivos.

2.5 Formacao de consenso e negociacao para a mudanca

O capitulo anterior forneceu orientacdo sobre as questdes a serem incluidas na nova
legislagdo e/ou que deveriam comandar emendas e modificagcBes necessarias na legislacéo
existente. Entretanto, € necessario formar consenso em torno dessas questfes. Entre os
interessados se encontram politicos e parlamentares, formuladores de politicas, ministérios de
governo (salde, previdéncia social, justica e fazenda), profissionais (psiquiatras, psicélogos,
enfermeiros psiquiatricos e assistentes sociais), membros da familia dos que tém transtornos
mentais, usuarios e grupos de usuarios, organizacdes de defesa de direitos, fornecedores de
servico, organizacfes ndo governamentais, grupos de direitos civis, organizagoes religiosas e
congregacOes de comunidades especificas. Em alguns paises pode ser necessario incluir
também no processo os lideres comunitarios e os curandeiros tradicionais.

A formagdo de consenso e a negociacdo desempenham um papel importante, ndo sé na
elaboragdo da legislacdo mas também na garantia de que a legislacéo seja implementada apos
ser adotada. E necessario também um consenso amplo porque a legislagdo de saude mental
ndo pode ser adotada por uma sociedade a menos que sejam abordados certos conceitos
equivocados, incompreensdes e temores relativos aos transtornos mentais. O box abaixo
apresenta exemplos de certos obstaculos e de fatores facilitadores do processo de formular
legislacdo de saude mental. Cada pais enfrentard determinados obstaculos especificos a sua
situacdo e condicdes e os exemplos ndo sdo de modo algum exaustivos.

2.6 Educacédo do publico sobre questdes relativas a saude mental e aos direitos
humanos

Devido a uma falta de conhecimento sobre questdes de salide mental entre o publico em
geral, em muitos paises existe resisténcia, e as vezes oposicéo, a legislagdo de satide mental
orientada para os direitos humanos. Ha um consideravel estigma e discriminacdo contra
pessoas com transtornos mentais. 1sso pode resultar em oposicdo publica a legislacdo quando
ela estiver sendo processada pelo corpo legislativo, ou mesmo em uma sabotagem da
legislacdo depois de sua aprovacao.

E importante que o publico seja informado e educado sobre o que é um transtorno mental e

que direitos tém as pessoas com transtornos mentais. Isso facilitaria muito o processo de
elaboragdo, adocdo e implementacéao da legislacéo.
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3. Elaboracéo da legislacéo de saide mental

3.1 O processo de elaboragéo

O processo de elaborar uma nova legislacéo varia de pais para pais dependendo das estruturas
legislativas, administrativas e politicas particulares a cada um. Este Livro de Recursos néo
busca interferir nesses mecanismos bem estabelecidos que sédo desenvolvidos e aceitos em
nivel local. Varios fatores determinam com que frequéncia e por quem uma nova legislacéo e
elaborada. Tem-se sugerido que a legislacdo provavelmente deva ser revista a cada 5 a 10
anos, mas se houver problemas com o contetdo ou implementacao da lei em vigor, ela deve
ser revista 0 mais cedo possivel. Em alguns paises a lei inclui um “poder para remover
dificuldades” que possibilita que certas mudangas — que ndo sdo fundamentais em estrutura e
efeito, mas que podem ser necessarias para permitir que a legislacdo atenda melhor o
proposito para o qual foi aprovada — sejam feitas sem que seja preciso esperar pelo processo
legislativo. A lei de satde mental na india, por exemplo, estipula que “se surgir alguma
dificuldade para colocar em vigor as disposi¢Oes desta Lei em algum estado, o governo do
estado pode, por decreto, fazer alguma coisa ndo incompativel com essas disposicdes e que se
afigure necesséria ou conveniente no intuito de remover a dificuldade”. (Artigo 97 da Lei
Indiana de Saude Mental, 1987).

Em alguns paises, uma comissdo de elaboracdo especialmente constituida é designada pelo
corpo legislativo ou o ministério pertinente recebe a incumbéncia de elaborar a lei; outros
paises tém uma comissdo juridica ou um corpo semelhante que realiza essa funcao (ver se¢do
2 acima). Em paises que carecem de estruturas bem definidas para elaborar nova legislacao, o
setor de satide mental do ministério pode desempenhar um importante papel facilitador.

Exemplo: O processo de elaboragio em Portugal e Africa do Sul

Em Portugal, ap6s uma Conferéncia Nacional dos principais interessados, em que se aprovou
um conjunto de recomendagdes em favor de uma nova legislacdo, os Ministérios de Saude e
Justica nomearam dois grupos de trabalho e os encarregaram de redigir a minuta de uma nova
legislagdo de saude mental. Um grupo trabalhou sobre aspectos relacionados a politica de
salde mental e aos direitos do paciente, enquanto o outro lidou com a regulamentacdo do
tratamento compulsdrio. Esse processo levou mais de dois anos e envolveu extensa consulta
com muitos grupos diferentes.

(Comunicagdo pessoal, Dr. J. M. Caldas de Almeida, Conselheiro Regional da OMS para a
Regido das Américas, 2003.)

Na Africa do Sul, a necessidade de nova legislagdo foi identificada pelo Ministério da Sade,
em parte porque varias clausulas da legislacao existente foram vistas como inconstitucionais
apo6s a mudanca politica do apartheid para a democracia. O Diretorio responsavel pela Saude
Mental foi designado para coordenar um processo de consulta e elaboragdo. O processo, da
concepcdo até a promulgacao pelo Parlamento, levou aproximadamente cinco anos.

(Comunicacdo pessoal, Prof. M. Freeman, Ministério da Saiide, Africa do Sul, 2003)
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O ponto crucial ndo é qual grupo elabora a legislacdo, mas sim que haja conhecimento e
experiéncia significativos e suficientes contribuindo no processo para garantir que o projeto
produzido seja completo, abrangente, reflita um equilibrio entre ideologias em competig¢do
(embora razoaveis), tenha considerado adequadamente todas as informacOes relevantes
disponiveis, e possa produzir uma minuta substantiva adequada as circunstancias locais.
Alguns paises podem optar por designar um comité composto de varios pessoas que sejam
em si mesmas capazes de atender todos os critérios e produzir a minuta. Outros paises podem
designar apenas uma ou duas pessoas para elaborar a legislacdo, com autorizacdo para
aproveitar as habilidades de outros dotados da pericia relevante e representando diferentes
interesses para assegurar que 0s critérios acima sejam atendidos. Também €é possivel uma
combinag&o entre esses modelos.

Tais decisOes dependerdo de fatores como a disponibilidade de conhecimento especializado,
custos de diferentes abordagens em relacdo aos recursos disponiveis e uma avaliagcdo sobre
qual abordagem tende a ser mais eficaz naquele pais. O escopo da legislacdo proposta
também determinara a composic¢éo e amplitude da consulta. Um pais que opta, por exemplo,
por uma legislacdo abrangente contemplando todas as questdes relevantes para pessoas com
transtornos mentais necessitard de peritos que possam aconselhar sobre aspectos como
habitacdo, emprego, beneficios sociais, bem-estar e justica.

Na maioria dos paises, o grupo de elaboragdo precisard se valer do conhecimento

especializado de:

e um representante do ministério da saude, normalmente o profissional encarregado da
saude mental, que pode presidir o comité, coordenar 0 processo ou atuar como secretario
executivo;

e representantes dos demais ministérios envolvidos (por exemplo, fazenda, educacao,

emprego, habitacdo, previdéncia social e justica);

profissionais de satde mental,

advogados com experiéncia em saude mental e outros setores;

pessoas (da area juridica ou outras) com experiéncia em direitos humanos;

representantes de usuarios, familiares e atendentes;

organizagfes ndo governamentais que representam os interesses de pessoas com

transtornos mentais;

e peritos com experiéncia de trabalho com minorias e outros grupos vulneraveis (por
exemplo, mulheres, criancas e idosos);

e legisladores com interesse em questdes de satude mental.

Apesar da abrangéncia proposta para essa fase de desenvolvimento da legislacdo, a minuta
produzida deve ser submetida ainda a varios outros processos através dos quais outros (ou 0s
mesmos) interessados terdo a oportunidade de apresentar contribuicdo e influenciar a
legislacdo final (ver subsecédo 3.3 abaixo).

3.2 A necessidade de consultas
Uma vez redigida a legislacdo, ela deve ser apresentada para consulta com todos 0s
interessados chaves do campo da saude mental. Mediante o processo de consulta, potenciais

fragilidades da legislacdo proposta podem ser eliminadas, conflitos com a legislacéo existente
e com préaticas consuetudinarias locais podem ser corrigidos, questdes inadvertidamente
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omitidas podem ser acrescentadas e dificuldades praticas na implementacdo podem ser
solucionadas.

Se bem planejada, e sistematicamente executada, a consulta também tem potencial para
influenciar positivamente a adogdo da legislacdo proposta, bem como sua implementacao
depois de promulgada. A consulta propicia uma oportunidade para elevar a consciéncia
publica sobre as necessidades das pessoas com transtornos mentais e a prevencdo de tais
transtornos. Ela também envolve a comunidade e com isso aumenta a visibilidade do 6nus
dos transtornos mentais. Todos esses fatores aumentam a probabilidade de implementacao
eficaz da legislacéo apos sua promulgacao.

3.3 Convocacéo a consulta

Em muitos paises haverd um processo estatutario de consulta bem como um processo
ligeiramente menos formal. Antes que a legislacdo seja submetida ao corpo legislativo,
muitos paises publicam uma cépia da minuta em uma publicacdo formal como um diario
oficial. O publico recebe entdo um determinado prazo (por exemplo, trés meses) para
comentar. Todos os comentarios recebidos devem ser cuidadosamente considerados e as
devidas mudangas devem ser feitas. Entretanto, nesse momento, a consulta extensa ja deve ter
acontecido. Os paragrafos seguintes tratam dessa fase nédo estatutaria do processo de consulta.

Deve-se empreender consulta com usudrios de servicos de saude mental, familias de pessoas
com transtornos mentais, organizagOes de defesa de direitos, ONGs, grupos profissionais,
6rgdo e ministérios de governo, fornecedores de servico, representantes comunitarios e
quaisquer outros direta ou indiretamente afetados pela legislacdo. Muitos desses grupos teréo
sido envolvidos na elaboragdo inicial, mas esse estagio oferece uma oportunidade para
consulta mais ampla. Cada um desses grupos de interesse pode incluir muitos subgrupos com
perspectivas nitidamente diferentes.

(Ver também, Mental Health Policy and Service Guidance Package, Advocacy for Mental
Health (WHO, 2003b): http://www.who.int/mental_health/resources/policy_services/en /).

No éambito do governo, o0s ministérios responsaveis pelos servicos de salde,
assisténcia/previdéncia social, educagdo, emprego, justica, policia, servicos correcionais,
fazenda, habitagdo (e ainda outros) estdo envolvidos e precisam ser consultados. A diviséo
exata de responsabilidades entre os ministérios do governo varia de pais para pais. Em alguns
paises, 0 ministério da satde terd jurisdi¢do sobre aspectos da legislacdo proposta referentes a
atencdo e tratamento, ao passo que as necessidades de reabilitacdo e prevencdo podem ser
responsabilidade dos ministérios de assisténcia/previdéncia social. Em outros paises, todas
essas funcbes podem cair na alcada do ministério da satde. Seja qual for a estrutura existente,
a consulta tanto com o ministério da satde como com o da previdéncia seria essencial para
evitar sobreposicoes, duplicacdo ou conflitos. O Ministério da Fazenda também precisaria ser
consultado, ja que é provavel que a legislagdo proposta possa ter implicagGes financeiras para
os fornecedores de servigos publicos e privados, e que haja custos na montagem dos 6rgaos
de regulamentacgdo e monitoragdo. Por isso, 0 apoio e compromisso desse departamento com
a legislagdo sdo cruciais para assegurar a adequada provisdo financeira para a efetiva
implementacdo da legislacdo. Da mesma forma, seria necessaria consulta com outros
ministérios de governo com relacao as sec¢Oes da legislacao que Ihes forem pertinentes.

Grupos profissionais, incluindo psiquiatras, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais
psiquiatricos, terapeutas, profissionais de reabilitacdo e outros profissionais que interagem
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com o sistema de salde mental terdo responsabilidade cotidiana pela implementacdo do
disposto na legislacio de saude mental. E provavel que os grupos profissionais possam
identificar dificuldades de implementacdo especificas a pratica da atengdo e tratamento. E
essencial, portanto, que suas opinides sejam levadas em conta quando a legislagdo estiver
sendo elaborada.

Os usuarios s&o os principais beneficiarios da lei e sua contribuicéo e envolvimento é crucial.
Em muitos paises, as familias sdo frequentemente as primeiras a fornecer atencéo e, por isso,
estdo diretamente envolvidas nessa legislacdo. Por vezes, existe tensdo entre grupos de
usuarios e grupos que representam os familiares de pessoas com transtornos mentais em sua
orientagdo e posicdo ideoldgica rumo ao tratamento e legislagdo de salide mental. E
importante que o processo de consulta abarque todas as opinides nesse aspecto. Em certos
paises, particularmente aqueles em que os grupos de usuarios e de defesa de direitos das
familias ja se encontram estabelecidos ha algum tempo e onde se encontra consolidada uma
ética de respeito pela opinido do paciente, € relativamente facil obter contribuicbes Uteis
desses grupos. Entretanto, em muitos paises essa pode ser uma das principais dificuldades.
Pessoas com transtornos mentais muitas vezes se sentem completamente impotentes e muitos
vém de comunidades desprivilegiadas onde suas opinides em geral ndo sdo procuradas. A
hegemonia dos médicos e outros profissionais de salde também costuma ser um obstaculo a
obtencédo das perspectivas dos usuérios e familiares. A visdo de que “o doutor € quem sabe” é
extremamente forte em muitos paises. Dessa forma, o processo de colher as opinides dos
usuarios muitas vezes € muito mais complicado do que meramente pedir contribuicGes; pode
envolver um intenso processo de treinamento e capacitacdo antes que se possa obter resposta
atil. 1sso freqlientemente significa também ir até a populacdo, em lugar de esperar que ela
apresente suas opinides.

O processo de consulta também deve incluir as agéncias estatutarias que serdo envolvidas na
implementacdo da legislacdo de saude mental. Entre elas se inclui a policia, funcionarios
prisionais e magistrados que trabalham na area, e ndo apenas pessoal nacional ou da “matriz”,
qgue podem ndo estar em contato direto com as ocorréncias cotidianas. Também devem ser
envolvidos no processo de consulta os representantes de grupos minoritarios e outros grupos
vulneraveis.

Outros grupos importantes que devem ser envolvidos na consulta sdo o0s politicos,
legisladores e outros formadores de opinido. Esses grupos podem desempenhar um papel
chave no processo subseqiiente de adogdo e implementacdo da legislacdo. Podem ajudar a
elevar a consciéncia sobre questdes de saude mental, ajudar na identificacdo de dificuldades
potenciais na implementacdo ao nivel da comunidade, e dar sugestdes para acdo corretiva na
fase de redagédo. O envolvimento de deputados também pode prevenir possiveis discordancias
que podem surgir mais tarde no corpo legislativo e possibilitar que os redatores facam as
necessarias modificacdes ja no inicio do processo.
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Exemplos de interessados fundamentais a serem convocados para consulta
sobre a legislacdo de saude mental proposta

o Orgéos de governo, como os ministérios da salide, fazenda, direito, educagio, emprego
(trabalho), previdéncia social, justica, policia e servigos correcionais e habitag&o.

e Instituicdes académicas e entidades profissionais representando profissionais como
psiquiatras, psicélogos, assistentes sociais médicos e psiquiatricos, bem como enfermeiros
psiquiatricos e outros profissionais que interagem com o sistema de satde mental.

¢ Representantes de grupos de usuérios e representantes de familias e atendentes de pessoas
com transtornos mentais.

e ONGs, inclusive organizacdes de defesa de direitos representando os interesses de pessoas
com transtornos mentais e suas familias.

e O setor privado e ONGs que fornecem atencdo, tratamento e servigos de reabilitacdo a

pessoas com transtornos mentais.

Politicos, legisladores e formadores de opinido.

Agéncias de execucdo da lei, como a policia e funcionarios do sistema prisional.

Autoridades judiciais, entre as quais advogados e representantes legais.

Autoridades religiosas.

OrganizagGes representando minorias e outros grupos vulneraveis (como mulheres e

criangas).

e Grupos da comunidade mais ampla, incluindo grupos de direitos civis, associagdes como
sindicatos de trabalhadores, associacfes de funcionarios da previdéncia, grupos patronais,
associacOes de moradores, grupos religiosos e congregacdes de comunidades especificas.

A legislacdo de salde mental que objetiva promover a atencdo comunitaria de pessoas com
transtornos mentais ndo terad sucesso sem o envolvimento ativo da comunidade mais ampla e
dos afetados. Alguns dos maiores desafios pode vir dessa parte da consulta. A clientela
comunitaria é difusa e dispersa e provavelmente o0 modo mais eficaz de obter suas opinides é
mediante uma abordagem ampla. Isso pode envolver a abordagem de questdes de salde
mental em varios tipos de grupos de direitos civis, associacfes como as de sindicatos de
trabalhadores, associagcbes de pessoal da previdéncia, grupos patronais, associa¢fes de
moradores, grupos religiosos e congregacdes de comunidades especificas. Esse método de
obter a opinido da comunidade pode gerar uma avaliacdo mais especifica do que o método
mais global de uma consulta pablica de &mbito nacional. A caracterizacdo ampla de “consulta
publica” quase sempre oculta o fato de que a consulta esta sendo confinada a classe média
educada e articulada de um pais, embora as dificuldades encontradas devido a transtornos
mentais sejam predominantes em comunidades mais pobres.

3.4 Processo e procedimento de consulta

Existem varios processos de consulta e varios objetivos podem ser alcancados por meio deles.
Podem-se solicitar, por exemplo, apresentacdes escritas de individuos e grupos interessados,
realizar consultas orais com cada uma das clientelas acima mencionadas e diferentes grupos
podem ser reunidos. Ou pode haver uma combinagdo desses processos, Como uma
apresentacdo escrita seguida por audiéncias orais e podem-se utilizar grupos de foco ou
outros mecanismos criativos. Embora normalmente o objetivo basico das consultas seja ouvir
0 que pessoas ou grupos pensam e acham da minuta de legislacdo, essa pode ser uma
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oportunidade para os redatores se envolverem com os interessados e para os diferentes
interessados se envolverem entre si. A consulta pode ser usada para desenvolver posigdes de
CONSeNso entre grupos com perspectivas diferentes.

As apresentacOes escritas tém as vantagens do tempo e do custo e propiciam um registro
publico preciso das opiniGes dos interessados. Obter e processar consulta escrita demanda
relativamente menos tempo e recursos que realizar audiéncias orais. Se as pessoas puderem
ser persuadidas a responder, pode-se envolver um nimero maior de individuos e grupos. As
principais desvantagens desse processo sdo a falta de oportunidade para o didlogo e o fato de
que em muitos paises uma grande porcentagem da populacdo ¢é analfabeta. Em apresentacGes
escritas, 0s consultados apresentam seu ponto de vista, mas outras opinides ndo sdo
necessariamente apresentadas. Assim, as possibilidades de construir um consenso e iniciar
uma mudanca de atitude sdo substancialmente reduzidas. Isso também pode excluir uma
grande parte da clientela cujas opinides sdo particularmente importantes, como a populagéo
pobre e a de origens desprivilegiadas ou minoritarias, ja que pode ndo estar apta a ler a
legislacdo proposta ou escrever uma resposta.

Além disso, quando se recebem respostas escritas, é preciso tomar o cuidado para que as
respostas mais articuladas ou mais “elegantemente” escritas e apresentadas ndo sejam levadas
mais a sério que as mal redigidas e apresentadas. A menos que aqueles que receberem as
respostas estejam particularmente atentos a potenciais preconceitos, podem considerar uma
resposta gerada e impressa por um computador mais importante que uma resposta escrita a
méo, que é dificil de decifrar e escrita em gramatica inarticulada. 1sso poderia arruinar certas
metas da legislacdo tais como maior eqiidade nos servigos para 0s pobres e capacitacdo de
pessoas com deficiéncias em relacdo aos profissionais envolvidos. Além disso, as
apresentacdes escritas podem tornar-se a articulagdo de um problema particular enfrentado
por um consultado, enquanto as questdes mais amplas da politica que a consulta tenta
levantar passam para o segundo plano. Embora admitindo que isso demanda tempo e
dinheiro, o processo 6timo com relacdo as apresentagdes escritas seria documentar e fazer
circular as opinides de todos os consultados e incentiva-los a se envolverem com opinides
opostas as suas proprias.

Entre as clientelas acima discutidas, a consulta por escrito com resposta escrita € muito
importante nas interagbes com as autoridades governamentais. Uma opinido escrita ajuda 0s
ministérios do governo no processo de assumir posi¢Oes e firmar compromissos. 1sso pode
contribuir significativamente no processo de implementacdo da legislacdo. Consulta com o
ministério da fazenda, por exemplo, ajudara esse ministério a identificar a necessidade de
recursos adicionais para implementar a legislagio de salde mental e formalizar o
compromisso para fornecer esses recursos uma vez adotada a lei. A consulta oral tem a
vantagem de iniciar um dialogo entre os participantes. 1sso a converte em um método mais
atil para formar e alterar opinides. A consulta oral também envolve discussao e debate que
possibilita uma exploracdo mais detalhada das questdes e aumenta as chances de obter
consenso. As vezes os interessados ndo dispdem de todas as informag@es que ajudaram na
formulacdo de certas decisfes tomadas no processo de redacdo e as discussdes orais podem
possibilitar que todas as informagdes pertinentes sejam compartilhadas. As consultas orais
propiciam uma oportunidade para a minuta de legislacdo ser explicada a analfabetos ou
pessoas que acham dificil entender a linguagem na qual a lei foi redigida e de receber sua
avaliag&o a respeito.
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Métodos escritos e orais de consulta tém suas vantagens e desvantagens e, por isso, o ideal é
uma mistura de ambos. O processo de consulta poderia comecar pela busca de opinides por
escrito de individuos e grupos interessados. Essas opinides podem ser processadas e 0sS
individuos e grupos cujas respostas necessitam de discussdo e deliberacdo adicional podem
ser convidados para consultas orais. Ao mesmo tempo, para manter todos os interessados
envolvidos no processo de consulta, um resumo da apresentacdo escrita sobre Questdes
Centrais, bem como o teor geral das deliberagGes orais, poderiam ser compartilhados na
midia e fornecidos mediante solicitacdo. As partes interessadas poderiam ter uma nova
oportunidade para fazer apresentacdes nessa fase.

Na maioria dos paises, a legislacdo de satde mental é parte de um processo de reverter alguns
preconceitos mais profundamente arraigados da sociedade. 1sso pode ser feito ndo sé atraves
do “produto” (ou seja, a legislacdo produzida), mas também através do “processo”. O
processo de consulta para elaboracdo da legislacdo de saude mental oferece uma
oportunidade para que preconceitos sejam reconhecidos e enfrentados.

Exemplo: O processo de consulta na Republica da Coréia

O Departamento de Saude Mental no Ministério de Salude e Previdéncia propds emendas a
Lei de Saude Mental para estabelecer centros de salde mental comunitaria para promover
reabilitacdo de base mais comunitaria. Os centros empreenderiam a prevencdo em salde, a
identificacdo de novos pacientes, aconselhamento e tratamento, além de coordenar recursos
comunitarios para a melhoria da satide mental. Foram realizadas audiéncias publicas e houve
oposicao a nova lei proposta manifestada por alguns profissionais que operavam instalages
de reabilitacdo. Eles achavam que seus papéis seriam enfraquecidos pelos novos centros de
salde mental comunitaria. Entretanto, os usuarios e familiares apoiaram o novo papel dos
centros de salude mental comunitaria. Apds ouvir e considerar todos os pontos de vista em
conflito, decidiu-se prosseguir com a legislacdo para estabelecer centros de salde mental
comunitaria.

(Comunicac¢do pessoal, Dr. Tae-Yeon Hwang, Diretor do Departamento de Reabilita¢do
Psiquiatrica e Saude Mental Comunitaria, Centro de Colaboragdo da OMS para
Reabilitacdo Psicossocial e Sauide Mental Comunitaria, Hospital Mental de Yongin)

O processo de consulta variard de pais a pais. Entretanto, existem principios que podem
orientar os paises nesse esforco. Deve-se lembrar também que muitos paises possuem uma
fase estatutaria para o “comentario publico”, quando comentérios adicionais podem ser feitos
antes que a minuta seja considerada pelo corpo legislativo (ver adiante, subsecdo 4.1). Alem
disso, o proprio corpo legislativo pode convocar apresentacdes escritas ou orais.
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Exemplo: Elaboracéo da lei no Chile

A formacéo de consenso e da vontade politica

A Declaragdo de Caracas (1990) teve uma forte influéncia no Chile, desencadeando um
processo de analise e reflexdo sobre as politicas e servigos de saude mental que operam no
sistema de saude publica (um sistema que cobria entre 60 e 70% da populacao e era dono dos
quatro hospitais psiquiatricos em funcionamento no Chile). O pais estava no processo de
retorno a democracia ap6s 17 anos de ditadura. A populagdo estava sensivel quanto a
questdes sociais e violacOes de direitos humanos (ou seja, assassinato, desaparecimentos,
prisdo, campos de concentragdo, tortura, exilio), embora ndo especificamente consciente dos
direitos humanos das pessoas com transtornos mentais. As primeiras politicas e plano
nacional de saide mental, formulados com a participacdo de mais de 100 profissionais de
salde mental e aprovados pelo Ministro de Satde em 1993, incluiam consideracdes sobre 0s
direitos humanos das pessoas que utilizavam servicos psiquiatricos e definiam a necessidade
de melhorar as leis para proteger os direitos dos pacientes.

Elaboragéo e consulta

Em 1995 foi criada uma forga-tarefa pela Unidade de Saide Mental do Ministério da Salde,
constituida por psiquiatras, enfermeiros, psicélogos, advogados e outros profissionais, com o
objetivo de elaborar uma lei de saude mental. Levando em conta as realidades sociais e
econdmicas, a forca-tarefa decidiu que mereceria prioridade a protecdo dos direitos de
pessoas em instalacbes de internacdo. Isso seria realizado mediante a mudanca de
regulamentagdes emitidas em 1927. A alteragdo dessas regulamentacfes exigiu um decreto
assinado pelo Presidente do Chile e pelo Ministro da Salde, evitando assim um processo
mais demorado no Parlamento (semelhante a clausula para o “Poder para Remover
Dificuldades” na Lei de Satide Mental da india — ver subsecdo 3.1). Em 1996, uma primeira
minuta foi enviada para consulta a profissionais de saide mental em todas as regides do pais
e para a organizacao nacional de familias e amigos de pessoas com inaptiddo mental (naquele
momento ndo havia nenhum grupo de usuérios no Chile). Um passo importante no processo
foi convencer muitos profissionais de salude mental de que as pessoas com transtornos
mentais podiam dar consentimento informado para tratamento durante a maior parte do
tempo, e de que era necessario mudar a pratica comum no pais naquele momento, de 0s
familiares darem consentimento em nome de seu parente com transtorno mental.

(Comunicagdo pessoal, Dr. Alberto Minoletti, Ministério da Saude, Chile)

O grupo, entidade ou individuo(s) designado(s) para elaborar a legislacdo deve(m) assegurar
que o processo de consulta seja abrangente, imparcial e aberto. Para conseguir isto, serdo
necessarios recursos humanos e financeiros. Alguns paises podem fazer uso de ministérios do
governo (provavelmente o da salde) ou daqueles responsaveis pelo desenvolvimento de
politicas de saude mental (se ndo no mesmo ministério) para coordenar ou ajudar no
processo. Em paises com uma comissdo legal ou estrutura semelhante, os recursos para
consulta podem ja estar alocados nos orgcamentos dessas entidades para tal propdsito.

Ao término da fase de consulta, é util que a junta de elaboracdo publique um relatério sobre
sugestdes, objecdes e indagagdes recebidas durante o processo de consulta e as respostas que
Ihes foram dadas pela junta. As secOes da legislacdo proposta que receberam objecdes
substantivas precisam de particular atencdo. Como uma boa medida pratica, é aconselhavel
que o grupo de elaboracdo dé uma resposta detalhada a toda objecdo substantiva que néo seja
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aceitavel pelo mesmo e as razdes pelas quais, na opinido do grupo, ndo S0 necessarias
modificaces, alteragbes ou mudangas na legislagao proposta.

3.5 Linguagem da legislacéo

Uma vez concluido todo o periodo de consulta os redatores precisardo preparar a legislacao
para apresentacdo a estrutura que converte as minutas em lei. Esse processo normalmente
exigira um especialista em redacdo legal que esteja familiarizado com o estilo e as normas de
legislagéo do pais.

Além disso, as leis de saide mental devem ser escritas, na medida do possivel, de uma
maneira que seja a mais acessivel possivel as muitas pessoas que precisardo Ié-las e
compreendé-las. Em muitas tradicOes juridicas do passado, havia uma crenca de que a lei era
escrita para os peritos legais e que se deveria empregar o jargdo juridico e termos latinos
(qualquer que fosse a lingua em que a lei estivesse sendo redigida). Isso dificultava muito o
seu entendimento pelos profissionais de saude mental e o publico afetado. A lei de saude
mental, por isso, deve ser escrita da maneira mais simples possivel (sem simplificar demais as
clausulas importantes), e escrita em linguagem mais voltada ao publico em geral do que a
peritos legais.

Os paises em geral terdo politicas relativas a qual(is) lingua(s) e o nimero de linguas nas
quais a legislagdo deve ser produzida. As leis de satide mental seguirdo essa norma nacional.




4. Adocao da legislacao

Apos a revisdo da nova lei com base nos comentérios recebidos durante o processo de
consulta, a legislacdo é submetida a entidade com poder para aprovar leis. Este € um passo
potencialmente — embora ndo necessariamente — muito demorado e uma fase em que a
legislagdo proposta pode atolar em detalhes técnicos. 1sso exige a persuasdo de politicos e
membros chaves do poder executivo do governo e do corpo legislativo sobre a necessidade
urgente de uma nova legislacdo de saude mental e, por isso, sobre a necessidade de dedicar
tempo legislativo adequado a esse processo. Embora o apoio do governo para uma nova lei
(normalmente) deva ter sido dado antes da formagdo da junta de elaboracdo, assim que um
documento final esteja pronto para ser enviado ao corpo legislativo, outras prioridades
politicas podem receber precedéncia e, com isso, pode ocorrer demoras no processo, ja que,
em muitos paises, a saide mental tem baixa prioridade politica.

4.1 Processo legislativo

O processo legislativo para a adocdo de novas leis varia de pais para pais, dependendo de
suas tradicdes legais e sistemas politicos. Apresenta-se a seguir a descricdo de um processo
geral e as dificuldades que podem surgir em diferentes fases.

4.1.1 Responsabilidade pela adogéo da legislagdo

O parlamento ou um corpo soberano de elaboracgdo de leis é, em Ultima analise, responsavel
pela adocdo da legislacdo na maioria dos paises. Em alguns deles, o parlamento nacional
pode ser o corpo legislativo exclusivo, ao passo que, em outros dotados de uma constituicao
“federal”, os “estados” ou “provincias” do pais podem ser autorizados a elaborar leis além
das do corpo legislativo nacional. Em paises federativos, os poderes legislativos em
diferentes campos sdo divididos entre a federacao e seus estados constituintes e, dependendo
da jurisdicdo localmente determinada, das leis de saude ou leis concernentes a saude mental,
essa pode ser uma responsabilidade nacional ou regional. Em alguns paises pode haver leis
nacionais abarcando principios e objetivos superiores e leis estaduais/distritais/provinciais
fornecendo mais detalhes concernentes as diferentes disposi¢des e sua aplicacdo. Em tais
casos, essas Ultimas leis terdo de seguir principios fundamentais que se encontram definidos
na lei nacional de salde mental.

Enguanto para a maioria dos paises uma lei deve ser aprovada no legislativo e promulgada
antes de poder ser implementada, as constituicdes de alguns paises possibilitam a
implementacdo imediata de mudangas nas leis por meio de um decreto administrativo emitido
pelo governo. Entretanto, tal decreto precisaria ser posteriormente ratificado pelo parlamento
dentro de um prazo estipulado. Se nédo ratificado, o decreto transcorreria e vigoraria a
legislacdo anterior. Semelhante dispositivo pode ser ocasionalmente util para provocar
implementacdo agil da legislacdo de saude mental enquanto a legislagdo proposta percorre
sua trajetoria através do processo legislativo formal. Esse método também apresenta
vantagens possiveis na identificacdo de dificuldades com a implementacdo da legislacdo
proposta, ja que permite que sejam feitas emendas durante o processo legislativo, com base
em experiéncia préatica.
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4.1.2 Debate da minuta de legislacéo e sua adogao

Muitos corpos legislativos possuem subcomissfes que examinam cuidadosamente a
legislagdo antes de sua apresentacdo ao corpo legislativo principal. Essas comissdes
geralmente desejam receber contribuicdes de varias perspectivas que as ajudem em suas
decisdes. Elas podem realizar audiéncias publicas, solicitar contribui¢Ges especificas ou pedir
esclarecimento sobre diferentes aspectos da lei.

A fase de debate e adocao do processo legislativo pode ser longa e demandar muito trabalho.
Durante essa fase, 0s legisladores podem propor emendas & minuta de legislacdo proposta. Os
encarregados de conduzir a legislacdo através do corpo legislativo soberano terdo de procurar
ativamente e responder as emendas propostas. Em ultima instancia, a decisdo de incluir ou
rejeitar as emendas propostas é prerrogativa do corpo soberano, mas 0S responsaveis por
apresentar a legislacdo terdo de fornecer consideravel orientagcdo aos legisladores sobre os
efeitos das emendas propostas, com recomendacGes para sua aceitacdo ou rejeigao.

Depois de considerar a legislacéo e fazer emendas, o corpo legislativo (que pode consistir em
mais de um nivel ou casa do congresso) aprovara, ou rejeitar, a legislacgéo.

4.1.3 Sangao, promulgacéo e publicagéo da nova legislagdo

O proposito dessa fase do processo legislativo é tornar conhecida publicamente a lei adotada
e anuncia-la oficialmente. Em regra, a legislacdo ndo pode entrar em vigor sem sua
publicacéo oficial e antes que os cidaddos e outros tenham tido tempo para se familiarizarem
com ela. Os termos aqui empregados, como “sancdo”, “publicacdo” e “promulgacédo”, podem
ser diferentes em funcdo do pais, embora as funcGes sejam bastante gerais e 0s paises
precisardo identificar o termo equivalente para cada um se for empregada terminologia

diferente.

A sanc¢ao da lei adotada é prerrogativa do chefe de Estado. Normalmente o chefe de Estado
assina o texto oficial da lei e este ato significa sancdo da lei (como, por exemplo, na
Alemanha, Lituénia, Pol6nia, Espanha e Estados Unidos).

Promulgagdo quer dizer o anuncio oficial da lei adotada mediante a edicdo de um ato
especial como, por exemplo, um decreto sobre a publicacdo oficial da lei. Normalmente, o
governo promulga atos legislativos.

Publicagao significa impressdo do texto da lei no 6rgéo oficial de divulgacdo do governo.
Essa é uma fase necessaria para que a lei adotada possa entrar em vigor. Em muitos paises,
existem fontes oficiais para textos integrais e auténticos das leis (Colecéo de Legislacdo da
Federacdo Russa e o Jornal Russo na Russia, Revista de Leis da Republica Polonesa, Gazeta
da Republica Estoniana, 0 Bundesgezetzblatt na Alemanha).

Normalmente, a constituicdo ou outra exigéncia legal estipula um periodo de tempo apos a
publicacdo para que a nova lei possa entrar em vigor (15 dias na Italia, 20 dias no Japao e 10
dias na Federagdo Russa). As vezes, essa data pode ser estabelecida no texto da propria lei.
Essa preparacao € vital para que os cidadaos e outros se familiarizem com o texto, bem como
para fazer arranjos organizacionais, se necessario, para a operacionalizacdo da lei. Em alguns
paises a lei s6 entra em vigor em uma data fixada pelo chefe de Estado mediante proclamacéo
na publicacdo governamental apropriada. 1sso representa uma vantagem, ja que da margem a
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um processo de preparagdo abrangente com a confianga no conhecimento de que nao havera
mudangas ou emendas adicionais.

Em todas as fases, desde a sanc¢do até a promulgacgéo e a publicacdo, podem ocorrer atrasos e
0s responsaveis por levar adiante a lei precisardo acompanha-las junto as autoridades
pertinentes, para assegurar que a legislacdo aprovada pelo corpo soberano seja incluida nos
registros estatutarios, entrando legalmente em vigor.

4.2 Acdes fundamentais durante a adocgao da legislacéo
4.2.1 Mobilizacao da opiniao publica
Exemplo: Adocéo da legislacdo na China

Dificuldades no processo de adogéo da legislacéo

O processo de elaboracdo para a lei de saude mental na China durou mais de 16 anos. A
redacdo atual (132 versdo) tem secOes que protegem os direitos civis, incluindo o emprego e a
educacdo de pessoas com transtornos mentais, consentimento informado, confidencialidade,
hospitalizacdo e tratamento voluntario e involuntario; servicos de reabilitacdo e de salde
mental comunitéria; e promogdo da satde mental e prevengdo de transtornos mentais.

Entretanto, hd algumas dificuldades na adocdo da legislacdo. Em primeiro lugar, muitos
interessados a consideram uma mera legislacdo de “atencdo e tratamento”, que se limita ao
fornecimento de servigos institucionais. Em segundo lugar, os profissionais e o sistema de
salde em geral estdo tendendo a resistir a mudanga de um sistema conhecido. Em terceiro
lugar, muitos profissionais temem que a sancdo de nova legislacdo possa aumentar a
probabilidade de que pacientes e parentes Ihes imputem culpa pelos fracassos do sistema. Por
isso, profissionais como psiquiatras e enfermeiros, que poderiam ser potencialmente os
proponentes mais entusiasticos da nova legislagdo, permanecem indiferentes a questao.

Desde 1998 sdo empreendidos esforcos para acelerar o processo de adogdo da legislacdo de
salde mental. Os planos para 2002 incluiam mais atividades de levantamento e pesquisa,
identificar os principais transtornos mentais e barreiras do pais, estudar componentes da
legislacdo em paises social e culturalmente semelhantes & China, e formar um consenso para
a mudanga.

(Comunicagdo pessoal, Dr. Bin Xie, consultor do Ministério da Saude, Beijing)

Mobilizar a opinido puablica é de importancia crucial para incentivar os legisladores a
debaterem e aprovarem a legislacdo de satde mental. A obtencdo do apoio da opinido publica
deve ser iniciada o mais cedo possivel — o ideal seria durante o processo de consulta da etapa
anterior. A consulta propicia uma oportunidade para aumentar a consciéncia publica sobre os
topicos incluidos na legislacdo proposta e deve, portanto, continuar durante essa fase.
Estratégias de midia podem ser Uteis para esse propdsito e os profissionais encarregados da
salde mental no ministério da salde podem municiar os jornalistas com material para
noticias, reportagens e entrevistas. Devem-se organizar oficinas e seminarios para grupos e
organizacgdes chaves, onde possam ser explicados e discutidos os principais componentes da
nova legislacao.
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Os grupos de defesa de direitos a satide mental podem desempenhar um papel ativo nessas
atividades. O desenvolvimento de uma nova lei é uma oportunidade valiosa para capacitar as
organizagdes em sua luta contra a marginalizacdo e estigmatizacdo das pessoas com
transtornos mentais. Assim, uma lei de salide mental, voltada a garantir as pessoas com
transtornos mentais uma vida normal na comunidade, bem pode se tornar um veiculo para
educar, influenciar atitudes sociais e facilitar a mudanca social.

4.2.2 Pressdo sobre membros do poder executivo do governo e do corpo legislativo

Outra atividade importante para estimular o processo de adocdo da legislacdo de saude
mental é pressionar os membros do ramo executivo do governo e o corpo legislativo. Os
membros do corpo legislativo precisam ser informados das deficiéncias na legislacdo
existente de saude mental ou as implicacdes e conseqliéncias negativas de nao se ter
legislacdo para saude mental. Eles precisam entender as necessidades sociais que suscitaram
o desenvolvimento da lei proposta, as principais idéias nas quais se baseou a redacédo, a
probabilidade de que a futura lei resolva problemas existentes no campo da satde mental e
outras questdes pertinentes a legislacao.

Os encarregados da saide mental no ministério da satde devem realizar reunides frequentes
com membros chaves dessas instituicbes, bem como com politicos de todo o espectro de
partidos politicos. E til enviar-lhes periodicamente documentos escritos contendo
informacdes sobre fatos e melhores praticas de saide mental, e pedir sua opinido sobre
iniciativas politicas e legislativas. Fazer lobby é essencial durante todo o processo da
legislacdo — e particularmente na fase de adocdo — para garantir que a lei proposta seja
enviada ao legislativo e que ela esteja avancando ao longo das diferentes fases de analise,
discusséao e promulgacéo.
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5. Implementacédo da legislacdo de saude mental

O processo que conduz & implementagdo comecga, em termos ideais, do ponto de concepgdo
da legislacdo de saude mental. Podem-se identificar muitas dificuldades de implementacéo e
tomar medidas corretivas durante a fase de elaboragéo e consulta para a legislacdo proposta.
A complexidade da moderna legislacdo de saude mental contribui para as dificuldades da
aplicacdo pratica. Em geral, muita atengdo é prestada a elaboragdo e ao processo legislativo,
ao passo que pouco trabalho preparatério € realizado com relacéo a implementacgdo até depois
que a legislagéo tenha sido promulgada.

A experiéncia de muitos paises mostra que as vezes ha muita diferenca entre a “lei no papel”
e a “lei na préatica”. Os problemas de implementagdo tendem a acontecer ndo s6 em paises
sem tradigdo de lei de salude mental, mas também em paises com tais antecedentes legais.

Depois que a legislacdo foi aprovada pelo processo legislativo, ha normalmente um periodo
curto até a promulgacdo da legislagdo. Esse é um tempo critico, ja que prevé a instauragao de
procedimentos, montagem de juntas de revisdo, ocorréncia de treinamento e a garantia de que
todos os envolvidos estejam dispostos a implementar a legislacdo uma vez que ela seja
promulgada. Em paises que possuem regulamentacGes vinculadas a legislacdo, essas
regulamentacdes também devem ser finalizadas e assinadas antes da promulgacdo da
legislacao.

Em alguns paises, ap6s a adogdo da lei é possivel que se tome a decisdo de dar um prazo para
ela entrar em vigor, 0 que da as autoridades tempo para estabelecer a infra-estrutura
necessaria a sua implementacao.

5.1 Importéncia e papel das entidades responsaveis pela implementacéo

Como acontece com a elaboracdo da legislagdo, a responsabilidade por fiscalizar a
implementacdo pode assumir muitas formas. Além disso, diferentes funcbes da legislacéo
podem ser empreendidas e monitoradas por grupos diferentes. Por exemplo, caso tenha sido
estabelecida (conforme indicado no Capitulo 2) uma junta de controle e fiscalizagdo, é
provavel que ela seja compelida, por suas funcgdes estipuladas, a fiscalizar certas exigéncias
legislativas. As entidades de controle ou fiscalizagdo podem ficar encarregadas, por exemplo,
da tarefa de executar inspecdes regulares nos estabelecimentos para se certificar de que 0s
direitos dos pacientes estdo sendo protegidos. Elas também podem ter de ouvir reclamagdes e
monitorar tratamentos invasivos e irreversiveis (ver Capitulo 2, secdo 13).

Por meio dessas atribuicGes, essas entidades estardo habilitadas a avaliar se estdo sendo
cumpridas as varias disposicOes legislativas. Se essas entidades de revisdo se reportarem
diretamente ao ministro responsavel, este Gltimo pode ser mantido informado da extensao e
efetividade da implementacdo. Entretanto, isso ndo deve eximir o proprio governo de fixar
normas, padrdes e indicadores para verificar se as disposi¢des da legislagdo estdo sendo
cumpridas. Essas precisam ser monitoradas e avaliadas e, caso a legislagcdo néo esteja sendo
implementada, devem-se tomar as medidas necessarias.
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Exemplo: Comissdo para fiscalizar a lei estabelecida em Portugal

Em Portugal, a legislagdo de saude mental exige a criacdo de uma comisséo cuja tarefa é
“coletar e analisar as informacdes relativas a aplicagdo da... lei” e “propor ao Governo as
medidas julgadas necessarias para a implementacdo da corrente Lei”. Essa abordagem
formaliza a monitoracdo da legislacdo na propria lei e assegura a ocorréncia de um processo
constante de avaliacdo e feedback. A composi¢do da comissdo assegura que os direitos
legislativos de usuarios e familias sejam considerados mediante a designacdo legal de
representantes desses grupos para a Comissao.

(Comunicagdo pessoal, Dr. J. M. Caldas de Almeida, Assessor Regional da OMS para a
Regido das Américas, 2003)

Qualquer que seja a agéncia de fiscalizagdo estabelecida, ou seja qual for a entidade a que se
atribua essa funcéo, ela deve ter um cronograma definido, objetivos mensuraveis e os poderes
administrativos e financeiros necessarios para assegurar implementagdo efetiva e agil. A
agéncia pode, por exemplo, requerer a ordem, autoridade e recursos financeiros adequados
para, por exemplo:

e desenvolver regras e procedimentos para implementacao;

e preparar instrumentos padronizados de documentacdo para registrar e monitorar a
implementacéo;

e garantir um processo correto de treinamento de profissionais de salde mental,
introduzindo, se necessario, procedimentos de certificacao;

e ftratar de questdes de recursos humanos mediante, por exemplo, capacitacdo de
profissionais de salde mental ndo médicos (enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
psicélogos, assistentes sociais psiquiatricos) para atuarem como especialistas em certas
situacdes, apds o adequado treinamento e supervisao; e

e monitorar a implementacéo.

Visitar estabelecimentos de salide mental para monitorar a implementacdo da lei constitui
uma salvaguarda muito valiosa contra a injustificada detencdo involuntaria e limitacdo de
direitos dos pacientes. Esses conselhos de visitantes podem monitorar condi¢cbes em
estabelecimentos de salde mental, certificar-se de que o tratamento e as praticas de atencéo
ndo violam os direitos de pessoas com transtornos mentais e assegurar que as salvaguardas
contidas na legislacéo estdo sendo implementadas pelos estabelecimentos de satde mental.

Além disso, deve haver implementacdo rapida e efetiva de procedimentos de reclamacfes
conforme disposto na legislacdo. Em particular, os estabelecimentos de saude mental devem
alertar os usuérios e suas familias sobre seus direitos tal como incorporados na legislagdo de
salde mental e sobre os meios para usar os procedimentos de reclamacgdes para obter reparo
para suas queixas, se houver.

Apesar dessas disposicGes importantes para as entidades de fiscalizacdo, isso ndo garante
protecOes para pessoas com transtornos mentais. Muitos paises possuem tais entidades, mas
0s abusos dos direitos humanos continuam. Sempre se deve lembrar que a lei prevé recurso
aos tribunais e que, se necessario, 0 mesmo deve ser utilizado. A legislacdo geralmente inclui
uma secdo sobre penalidades para delitos e todo cidaddo ou organizagdo tem o direito de
trazer casos de violagdo da lei a atencdo dos promotores e outros funcionarios responsaveis
do sistema de justica criminal (ver Capitulo 2, secéo 18).
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Exemplo: A Comissdo Nacional toma medidas firmes para proteger os direitos
das pessoas com transtornos mentais no Chile

Como parte da reforma geral do setor de saude no Chile, foi introduzida uma nova carta sobre
os direitos dos pacientes que tem servido para facilitar a implementacdo de medidas para
proteger e promover os direitos das pessoas com transtornos mentais. Uma Comissao
Nacional para a Protecdo de Pessoas com Doenga Mental, com a participagdo de usuérios e
familiares, iniciou seus trabalhos em marco de 2001. Um processo de educacdo de
trabalhadores de satude mental sobre os direitos das pessoas com transtornos mentais que sao
admitidas em instala¢fes psiquiatricas foi iniciado no pais com resultados positivos. A pratica
comum de psicocirurgia para transtorno mental associado a comportamento violento foi
efetivamente interrompida no pais, estdo sendo investigadas violagdes de direitos humanos
em algumas instalagfes psiquiatricas e pessoas com transtorno mental e suas familias tém
conseguido apresentar suas dificuldades com relacdo ao acesso a tratamento e reabilitacéo.
Como exemplo do trabalho da Comisséo, antes de seu estabelecimento, a cada ano era
realizada psicocirurgia em 40 pacientes, em média, para transtorno mental grave associado a
comportamento agressivo. Nos primeiros dois anos e meio depois de sua criacdo, a Comissédo
foi chamada a avaliar apenas 11 casos de indicacdo para psicocirurgia e todos foram
rejeitados, a medida que outras intervencdes mais apropriadas, com menos risco para o
paciente, se tornavam disponiveis.

(Comunicagdo pessoal, Dr. A. Minoletti, Ministério da Saude, Chile, 2002)
5.2 Disseminagéo e treinamento

O publico em geral, bem como profissionais, pessoas com transtornos mentais, familias de
pessoas com transtornos mentais e organizagdes de defesa de direitos que trabalham em seu
nome muitas vezes sdo mal informados sobre as mudancas provocadas por nova legislagéo.
Em alguns casos, podem estar bem informados das mudancas, mas permanecem reticentes
sobre as raz0es para essas mudancas €, por isso, ndo agem em conformidade com a lei. Isso é
especialmente verdadeiro quando a legislacdo de saide mental requer mudancgas importantes
em suas praticas habituais relacionadas a satde mental.

5.2.1 Educacéo e sensibilizacédo do publico

Valores culturais e sociais, crencas, atitudes e tradigcdes de uma determinada sociedade
influenciam atitudes em relacdo a salude mental, 0s transtornos mentais e as pessoas que 0S
experimentam. Estigma, mitos e equivocos associados aos transtornos mentais resultam em
discriminacdo e limitacBes aos direitos humanos e podem representar obstaculos a efetiva
implementacdo de legislacdo voltada aos direitos humanos. Consequentemente, mudar a
atitude do puablico constitui um componente importante na implementacdo da legislacdo de
salde mental.

A disseminacdo de informacdes sobre saude mental, incluindo informacgdes sobre os direitos
garantidos na nova legislacdo, pode ajudar a mudar atitudes do publico para com as pessoas
com transtornos mentais. Os programas de sensibilizacdo do publico precisam destacar
disposicOes especiais da legislacdo e apresentar explicagdes para a sua incluséo, tais como a
razdo de se incluirem secdes relativas ao acesso a atencdo a saude mental e relativas a
protecdo dos direitos humanos de pessoas com transtornos mentais. A midia pode
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desempenhar um papel Util nesse processo. Ela pode enfatizar a importancia do respeito aos
direitos humanos das pessoas com transtornos mentais e ajudar a educar o publico sobre os
avancos no tratamento de transtornos mentais, especialmente sobre a eficicia de programas
comunitérios de reabilitacao.

5.2.2 Usuérios, familiares e organizacOes de defesa de direitos

E necessario educar, informar e instruir os usuarios de servicos de salide mental, os membros
de suas familias e as organizagdes de defesa de direitos. Para esses individuos e/ou grupos é
crucial saber o que diz a legislacdo e, especificamente, conhecer seus direitos conforme
previstos na legislacdo. A importancia de envolver ONGs de usuarios e suas familias em
atividades ao longo de todo o processo de elaboragéo, consulta e adogéo da legislacdo de
salde mental ja foi enfatizada neste capitulo. No entanto, nem todos 0s usuarios ou seus
familiares terdo participado desses processos e, mesmo depois de promulgada a lei, todos
precisardo ser informados. As organizacfes que representam os usuarios e familiares, bem
como as organizacOes de defesa de direitos, também podem ser envolvidas nos programas de
sensibilizacdo. Em paises onde as organizagdes de usuarios e familiares ndo se encontram
bem estabelecidas, ou dispdem de escassos recursos financeiros para disseminar informacdes,
precisardo ser encontrados mecanismos para disseminar as informacfes o mais amplamente
possivel (para detalhes adicionais, ver Modulo sobre Defesa de Direitos a Saude Mental,
(WHO 2003b): http://www.who.int/mental_health/resources/policy_services/en /).

Exemplo: A utilizacao de servicos de defesa de direitos para a efetiva
implementagéo na Austria

Um servigo de defesa de direitos de pacientes, dotado de fungdes amplas, foi implementado
na Austria. Esse servico assume a representaco legal em processos judiciais de pacientes
encaminhados para hospitais psiquiatricos. O servico também fornece aconselhamento e
informacdes sobre direitos para todos os pacientes, bem como para seus familiares e amigos e
pessoas interessadas em geral. Duas organizacgdes sem fins lucrativos administram o servico e
sdo supervisionadas pelo Ministério da Justiga austriaco. As organizagdes sdo responsaveis
pela formacdo, orientacdo e supervisdo de defensores de pacientes. Os servi¢os dos
defensores de pacientes sdo confidenciais e gratuitos para todos os pacientes. Todos 0s
pacientes involuntarios sdo automaticamente designados a um defensor de pacientes.

(Beermann, 2000)

5.2.3 Profissionais de saude mental, saide em geral e outros profissionais

O conhecimento detalhado da legislagdo de saide mental por profissionais de saide mental,
salde em geral e outros profissionais é extremamente importante para a implementacéo
efetiva. Por isso, é necessario promover treinamento especial para profissionais e pessoal de
salde em geral e saude mental, agéncias de execucdo da lei (sistema policial e judicial),
advogados, assistentes sociais, professores e administradores de recursos humanos, entre
outros. Foruns conjuntos para formacao, onde se da a interacdo de profissionais de disciplinas
de satde com profissionais de outras disciplinas, podem gerar um melhor entendimento da
salde mental e dos transtornos mentais, dos direitos humanos de pessoas com transtornos
mentais e da linguagem comum usada por todos que interagem com pessoas com transtornos
mentais. Particularmente importantes para o treinamento de profissionais e assessores de
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salde e salude mental sdo as questdes relativas aos direitos a tratamento e atengdo, entre as
quais a dos procedimentos corretos para admissao e tratamento involuntarios.

Por mais cuidado que se tome na elaboracdo da legislacdo, sempre existirdo clausulas que
podem ficar ambiguas ou cuja intencdo e implicagdes plenas ndo serdo compreendidas. O
treinamento pode viabilizar uma exploracdo completa de cada clausula da legislagdo e uma
discussédo meticulosa de seu significado e implicagdes.

Exemplo: Treinamento para implementagao de legislacao de saide mental na
Africa do Sul

No treinamento para a implementacéo da Lei de Atencdo a Salide Mental de 2002 na Africa do Sul,
clausulas curtas como “o ambiente menos restritivo” e “nos melhores interesses do usuario”
desencadearam muitas horas de debate com relacdo a sua implicagcdo em varios contextos e cenarios
diferentes. Os participantes manifestaram a opinido de que sem o treinamento e sem um instrutor
especificamente concentrado nas implicagdes dessas clausulas, é quase certo que sua importancia teria
passado desapercebida, e 0s motivos pelos quais foram incluidas teriam se perdido na implementacéo.

(Correspondéncia pessoal com M. Freeman, Ministério da Savide, Africa do Sul 2003)
5.2.4 Desenvolvimento de materiais de informacéo e orientagéo

Um manual (ou manuais) pode ser desenvolvido para fornecer informagdes importantes para
os diferentes participantes como clinicos gerais, pacientes e familiares. Esse manual pode dar
informacdes especificas que podem ser de dificil entendimento na legislagdo em si. O manual
pode fornecer detalhes ou orientacdo sobre a interpretacdo. Também se podem desenvolver
algoritmos para ilustrar claramente os processos, como 0s de admissdo e tratamento
involuntarios, e para indicar quais formularios sdo necessarios em cada ponto do processo.

Exemplo: Columbia Britanica desenvolve um “Guia para a Lei de Saude
Mental”

Na Columbia Britanica, foi desenvolvido um Guide to the Mental Health Act para ajudar na
implementacdo da nova legislacéo. Ele apresenta uma avaliacdo da Lei como um todo e tem
apéndices para os diferentes atores, tais como a forma pela qual o médico da comunidade
pode atestar um paciente involuntario, 0 modo como as familias podem obter ajuda no acesso
a medicos e tribunais, e critérios e procedimentos para a policia.

(Correspondéncia pessoal com o Dr. John Gray, Associa¢do Internacional de Gerontologia,
Canada)

Orientacdo formal para profissionais, como um cddigo de conduta, é outra maneira
importante de assegurar que a legislacdo seja corretamente implementada. Tal orientacdo
pode tornar a destacar os valores e principios que sustentam a legislacdo, explicar o que se
pretendia alcancar com os varios aspectos da legislacéo e incluir jurisprudéncia relevante.
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Exemplo: Cddigo de Conduta para Inglaterra e Pais de Gales

Na Inglaterra e Pais de Gales, a legislacdo de salide mental exigia que o secretario de Estado
para Saude produzisse um cédigo de conduta. Essa orientacdo amplia consideravelmente o
texto basico e propicia aos profissionais e ao publico a oportunidade de entender como a
legislacdo deve ser implementada (ver www.doh.gov.uk/mhac1983.htm).

(Lei de Saude Mental de 1983, Codigo de Conduta (1999), Londres, Imprensa Oficial)
5.3 Recursos financeiros e humanos

A agilidade e eficacia da implementacdo dependem da disponibilidade de recursos
financeiros adequados. As dificuldades associadas & elaboracdo de leis que ndo podem ser
implementadas devido a restricdes financeiras ja foram discutidas (ver Capitulo 2, se¢do 4).
Um problema adicional de recursos normalmente € que a nova legislacdo de saide mental
implica um afastamento da atencdo institucional rumo a atengdo comunitaria e isso pode
exigir mais recursos. Embora no longo prazo seja viavel a realocagdo de recursos das
instituicbes para os estabelecimentos de base comunitaria, no curto prazo, pode haver
necessidade de coexistirem estabelecimentos institucionais e estabelecimentos comunitarios —
até que as instalagdes comunitarias estejam desenvolvidas o bastante para fornecer servigos
adequados.

A propor¢do do orgamento de um pais, ou do orgcamento de salde que deve ser gasta em
salde mental, é objeto de debate e esta fora do escopo deste Livro de Recursos. Entretanto, é
importante enfatizar que a saide mental freqlientemente recebe baixa prioridade em face de
outras questdes de atencdo a salde, e que para a implementacéo efetiva de uma boa legislacéo
de satde mental pode ser necessaria uma alocagdo mais justa de recursos para a saude mental.
Em segundo lugar, existem discuss6es com relacdo ao potencial conflito na distribuicdo de
recursos para apoio as diferentes disposi¢cdes contidas na lei de saude mental; uma discussao,
por exemplo, é se os recursos devem ser mobilizados para empregar pessoal adicional na
atencdo comunitaria ou para a criagdo e operacao de uma junta de revisdo de saide mental.

Muitos aspectos da legislacdo progressista precisardo de dotagdo orcamentaria adequada para
atividades de implementacdo. S&o necessarios recursos para montar e colocar em
funcionamento a junta de revisdo, para treinar os profissionais de salde mental no uso da
legislacdo e para fazer as mudancgas necessarias nos servicos de saldde mental conforme
determinadas pela legislacdo. A negociacdo para isso deve ser efetuada simultaneamente ao
processo de elaboracdo e adocdo da legislacdo de saude mental. (Questbes relativas ao
financiamento da satide mental podem ser encontradas em Mental Health Policy and Service
Guidance Package, Mental Health Financing (WHO, 2003d)
http://lwww.who.int/mental_health/resources/policy_services/en /).
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Exemplo: Obstaculos e fatores favoraveis a implementacéo efetiva de

legislacdo de satide mental

Obstaculos

Fatores facilitadores

Falta de acdo coordenada na
implementacdo da lei de saude mental
(auséncia de uma agéncia ou autoridade
centralizada que supervisione 0 processo
de implementacao)

Designar uma agéncia de coordenacédo ou
assegurar que uma agéncia seja designada
(por exemplo, uma junta de revisdo de
saude mental), mediante inclusdo de uma
clausula no texto da lei, para
supervisionar 0 processo de
implementacéo

Falta de conhecimento, incompreenséo e
resisténcia por parte do publico em geral,
usuarios e atendentes em relagdo as
mudancas trazidas pela nova legislacdo
de saude mental

Campanhas de educacéo e sensibilizacdo
do publico que destaquem as disposi¢bes
da nova lei de saide mental e 0 que as
justifica

Profissionais de saude mental, salde em
geral e outros profissionais ndo tém
consciéncia do que dispde a legislacdo de
salde mental ou resistem a suas
disposicoes

Programas de  treinamento  para
profissionais de saude mental, saude em
geral e outros profissionais podem incluir
explicagbes sobre o que dispde a
legislagdo de saude mental

Documentos de orientacdo podem
informar as pessoas sobre detalhes da
legislacdo

Escassez de recursos humanos de saude
mental para implementar o que a lei
determina

O treinamento em saude mental deve ser
fornecido aos profissionais e pessoal de
saude em geral (para detalhes adicionais,
ver Modulo sobre Organizagédo de
Servigos de Saude Mental (WHO,
2003c), e Mddulo sobre Recursos
Humanos e Treinamento em Salde
Mental (WHO, em preparagéo):
(http://www.who.int/mental_health/resou
rces/policy_services/en /)

Recursos insuficientes para desenvolver
0S  mecanismos  necessarios  para
implementar a lei (por exemplo, defesa de
direitos, campanhas de sensibilizag&o,
treinamento, conselhos de visitantes,
procedimentos de reclamagdes)

Recursos adicionais para salude mental,
bem como orcamentos de protecao,
devem ser alocados a saude mental e para
a implementacdo da legislagdo de saude
mental
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As questdes de recursos humanos sdo de particular importancia para a implementacdo da
legislacdo em todos os paises. Os profissionais de salde mental sdo fundamentais para a
efetiva atencdo a saude mental no dmbito dos servicos especializados de saide mental, na
atencdo a satde em geral e na comunidade. Sem um contingente suficiente ou treinamento
adequado de profissionais, 0 objetivo imediato de uma lei de satide mental, o de melhorar a
atengdo a saude mental, fracassara. Além disso, é necessario que seja feito investimento para
treinar todas as pessoas que tenham um papel na implementacdo da lei (por exemplo, o
judiciario, a forga policial, as pessoas que atuam em uma junta de revisdo de saude mental)
para assegurar que estejam familiarizadas com todos os aspectos da legislacdo e com seus
préprios papéis e responsabilidades para por em pratica o que ela determina.

Como vimos, a legislacdo progressista em satde mental pode representar um meio importante
de proteger os direitos das pessoas com transtornos mentais. Neste Livro de Recursos
destacamos normas chaves internacionais e regionais de direitos humanos que 0s governos
tém a obrigacdo de respeitar, proteger e cumprir. O livro também identifica as questdes e
disposic¢des que precisam ser incluidas em uma lei de saide mental progressista. Finalmente,
ele examina ainda estratégias de melhores préticas para a elaboracdo, adogdo e
implementacdo efetivas da lei de saide mental, destacando as dificuldades e barreiras e as
maneiras pelas quais estas podem ser superadas.

E de responsabilidade de cada pais atuar com base nestas informacdes e gerar o compromisso

politico necessario para o0 sucesso no inicio/desenvolvimento ou reforma da lei de salde
mental e sua implementacao.
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Introducdo e como utilizar esta lista de checagem

Esta lista de checagem acompanha o Livro de Recursos da OMS sobre Saide Mental,
Direitos Humanos e Legislacdo. Seus objetivos sdo: a) ajudar os paises no exame da
abrangéncia e adequacéo da legislacdo de satide mental existente; e b) ajuda-los no processo
de elaborar nova legislacdo. Mediante o uso desta lista de checagem os paises podem avaliar
se elementos chaves estdo incluidos na legislagdo e garantir que as recomendacdes gerais
contidas no Livro de Recursos sejam cuidadosamente examinadas e consideradas.

Recomenda-se que uma comissdo estude atentamente a lista de checagem. Embora alguém do
Ministério da Saude, por exemplo, possa preencher a lista de checagem, isso tem certas
limitagdes. Em primeiro lugar, é improvavel que uma pessoa isolada disponha de todas as
informacdes relevantes que teria uma equipe bem selecionada. Em segundo lugar, individuos
diferentes ou representantes de grupos diferentes tendem a ter concepgdes divergentes sobre
vérias questdes. E de valor inestimavel uma comissdo de avaliagio que permita que um
debate critico ocorra e um consenso se forme. Embora os paises devam decidir por si mesmos
a composicao da comissao, é aconselhavel incluir um jurista familiarizado com as varias leis
do pais, o ponto focal da satde mental governamental, representantes dos grupos de usuarios
dos servigos e dos grupos de familiares, representantes de profissionais da salide mental,
organizagbes ndo governamentais e outros ministérios do governo. E recomendavel que o
processo seja conduzido e mediado por um especialista independente em direitos humanos
e/ou em legislacéo.

Em geral, esta lista de checagem ndo deve ser utilizada sem o estudo completo do Livro de
Recursos em si mesmo. Uma série de itens importantes incluidos na lista de checagem séo
explicados no Livro de Recursos e sdo discutidas as razbes e diferentes opgbes para a
legislacdo. O Livro de Recursos enfatiza que 0s paises devem tomar suas proprias decisfes
sobre varias alternativas e maneiras de elaborar a legislagdo, bem como sobre uma série de
questdes de conteudo. O formato desta lista de checagem permite essa flexibilidade e visa
incentivar o debate interno; com isso, ela permite que os paises tomem decisfes com base em
suas proprias situacdes especificas.

A lista de checagem cobre questbes a partir de uma perspectiva ampla, e muitas das
disposicOes precisardo ser recheadas ou elaboradas quanto a detalhes e especificagdes do
pais. Além disso, nem todas as disposi¢cdes serdo igualmente relevantes a todos os paises
devido a diferentes fatores sociais, econdémicos, culturais e politicos. Nem todos os paises,
por exemplo, optardo por ordens de tratamento comunitario; nem todos o0s paises teréo
clausulas para “pacientes ndo protestadores”; e, na maioria dos paises, o uso da esterilizacdo
em pessoas com transtornos mentais ndo serd relevante. Entretanto, enquanto cada pais em
seu processo de avaliacdo pode determinar que uma determinada clausula ndo é relevante,
essa determinacdo deve fazer parte do exercicio da lista de checagem. Todas as condicdes
contidas na lista de checagem devem ser consideradas e cuidadosamente discutidas antes de
se decidir que uma (ou mais) das condi¢des ndo é relevante ao contexto especifico do pais.

O Livro de Recursos destaca que os paises podem ter leis que afetam a salide mental em um
estatuto isolado ou em muitos estatutos diferentes, tais como, entre outros, as leis de salude
em geral, emprego, habitacdo, discriminacgdo e justica criminal. Além disso, alguns paises
utilizam regulamentacdes, decretos e outros mecanismos para complementar uma lei
estatuida. Dessa forma, é essencial, ao realizar essa auditoria, coletar e conferir todas as

158



disposicdes legais relativas a saide mental e tomar decisdes baseadas em informagGes
abrangentes.

O Livro de Recursos deixa claro que a concep¢éo ou alteracdo da legislagdo de saude mental
é um “processo”. A definicdo do que precisa ser incluido na legislacdo é um elemento
importante desse processo e esta lista de checagem pode ser util na consecucdo desse
objetivo. No entanto, o objetivo de elaborar uma lei que pode ser implementada em um pais
ndo deve nunca ser separado do “contetudo” e deve sempre ser uma consideragdo central.
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Lista de Checagem da OMS para a Legislacdo de Saude Mental

Para cada componente incluido na lista de checagem é necessario formular trés perguntas: a) A questdo foi adequadamente coberta na
legislacdo? b) Ela foi coberta, mas ndo de maneira plena e abrangente? c) Ela ndo chegou a ser coberta? Se a resposta for (b) ou (c), a comissao
que realiza a avaliacdo deve decidir sobre a viabilidade e relevancia local da inclusdo da questdo, resultando na elaboragdo de legislacédo
apropriada as condigdes locais.

A lista de checagem ndo cobre toda e qualquer questdo que pode ou deve ser incluida na legislacdo. Isso ndo quer dizer que outros itens nao
tenham importancia e que os paises ndo devam adota-los; entretanto, em favor da simplicidade e facilidade de uso, limitou-se o escopo dessa
lista de checagem.

Questdo legislativa Até que ponto é Se (b), explique: Se (b) ou (c), explique como/se ela
contemplada na e Por que ela ndo € adequadamente deve ser incluida na nova legislacéo
legislagdo contemplada (se necessario, podem-se acrescentar
(assinale uma opcdo) e O que esta faltando ou é problematico  informagcGes adicionais a novas

na clausula existente paginas)
a) Adequadamente
contemplada Se (c), explique por que néo é
b) Contemplada até contemplada na legislagdo vigente
certo ponto (se necessario, podem-se acrescentar
c) Néo contemplada informac@es adicionais a novas paginas)

A. Predmbulo e objetivos

1) A legislagéo tem um predmbulo que enfatiza:
a) os direitos humanos de pessoas com a)
transtornos mentais? b)

¢)
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b) a importancia de servicos de saude
mental acessiveis a todos?

2) A legislagéo especifica que o propdsito e
objetivos a serem alcangados incluem:
a) ndo discriminagéo contra pessoas com
transtornos mentais?

b) promocéo e protecdo dos direitos de
pessoas com transtornos mentais?

c) melhor acesso a servigos de salde
mental?

d) uma abordagem de base comunitaria?

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)

c
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B. Defini¢coes

1) H& uma definicéo clara de transtorno mental
/doenca mental / deficiéncia mental /
incapacidade mental?

2) A partir da legislacéo fica evidente por que
foi escolhido o termo especifico (acima)?

3) A legislacdo é clara sobre se retardamento
mental / deficiéncia intelectual, transtornos de
personalidade e abuso de substancias estéo
contemplados ou néo na legislacdo?

4) Todos os termos chaves da legislacdo estdo
definidos com clareza?

5) Todos os termos chaves sdo empregados
coerentemente ao longo de toda a legislacéo (ou
seja, ndo sédo intercambiados com outros termos
com significados semelhantes)?

6) Todos os termos “interpretaveis” (ou seja,
termos que podem ter vérias interpretacbes ou
significados possiveis ou podem ser ambiguos
em termos de seu significado) sdo definidos na
legislacao?

C. Acesso a atencao a saude mental

1) A legislagéo tem disposicdes para o
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a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)



financiamento dos servicos de salide mental?

2) A legislacéo estipula que os servicos de satde
mental devem ser fornecidos numa base igual a
da atencgdo a saude fisica?

3) A legislacdo garante alocacédo de recursos a
populagdes subatendidas e especifica que esses
servigos devem ser culturalmente adequados?

4) A legislagdo promove a saide mental no
ambito da atencdo bésica a satde?

5) A legislacdo promove 0 acesso a drogas
psicotropicas?

6) A legislacdo promove uma abordagem
psicossocial, reabilitadora?

7) A legislacdo promove 0 acesso a seguro-
salde no setor de saude publica e privada para
pessoas com transtornos mentais?

8) A legislacdo promove a aten¢do comunitéria e
a desinstitucionalizacéo?

b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)
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D. Direitos dos usuérios de servicos de satude
mental

1) A legislag&o inclui os direitos ao respeito, a
dignidade e a ser tratado de maneira humana?

2) O direito dos pacientes a confidencialidade
com relacdo a informag0es sobre si mesmos, sua
doenca e tratamento é incluido?

a) Existem san¢es e penalidades para
pessoas que transgridem a
confidencialidade dos pacientes?

b) A legislagéo prevé circunstancias
excepcionais em que a confidencialidade
pode ser legalmente violada?

c) A legislagdo concede aos pacientes e
seus representantes pessoais o direito de
pedir revisdo judicial de, ou apelar
contra, decisdes de liberacao de
informagdes?

3) A legislacéo concede aos pacientes acesso
livre e pleno a informagdes sobre si mesmos
(inclusive acesso a seus registros clinicos)?

a) As circunstancias nas quais esse
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a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)



acesso pode ser negado séo descritas?

b) A legislacdo concede aos pacientes e
seus representantes pessoais o direito de
pedir revisdo judicial de, ou apelar
contra, decisdes de reter informagdes?

4) A lei especifica o direito de ser protegido de
tratamento cruel, desumano e degradante?

5) A legislacéo estabelece as condi¢bes minimas
a serem mantidas em estabelecimentos de saide
mental para um ambiente terapéutico e
higiénico?

6) A lei insiste na privacidade de pessoas com

transtornos mentais?

a) A lei é clara sobre os niveis minimos
de privacidade a serem respeitados?

7) A legislacéo proibe o trabalho forgado ou
inadequadamente remunerado dentro de
instituicGes de saude mental?

8) A lei dispde sobre:

b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
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Atividades educacionais,
Treinamento vocacional,

Lazer e atividades recreativas, e
Necessidades religiosas ou culturais
de pessoas com transtornos mentais?

9) As autoridades de saude sdo compelidas pela
lei a informar aos pacientes os seus direitos?

10) A legislacdo assegura que 0s usuarios dos
servicos de satde mental se envolvam na
politica de satde mental, desenvolvimento de
legislagdo e planejamento de servicos?
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E. Direitos dos familiares e outros atendentes

1) A lei autoriza familiares ou outros atendentes
imediatos a ter informacdes sobre a pessoa com
um transtorno mental (a menos que o paciente se
oponha a divulgagdo dessas informagdes)?

2) Os membros da familia ou outros atendentes
imediatos sdo incentivados a se envolver na
formulacédo e implementacéo do plano de
tratamento individualizado do paciente?

3) Familiares ou outros atendentes imediatos
tém o direito de apelar contra decisdes de
admissdo e tratamento involuntarios?

4) Familiares ou outros atendentes imediatos
tém o direito de solicitar alta de infratores
mentalmente doentes?

5) A legislacdo assegura que os familiares ou
outros atendentes se envolvam no
desenvolvimento de planos de politica,
legislagdo e planejamento de servigos de satde
mental?

F. Competéncia, capacidade e tutela

1) A legislagéo dispde sobre a administracéo dos

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
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negocios de pessoas com transtornos mentais
caso eles sejam inaptos para tal?

2) A lei define “competéncia” e “capacidade”?

3) A lei formula um procedimento e critérios
para determinagéo da
incapacidade/incompeténcia de uma pessoa com
relacdo a questdes como decisdes de tratamento,
selecdo de um substituto na tomada de decisoes,
tomada de decisdes financeiras?

4) S&o estabelecidos procedimentos para
apelagdes contra decisdes de
incapacidade/incompeténcia e para revisoes
periodicas de decises?

5) A lei estabelece procedimentos para a
designacéo, duragéo, deveres e
responsabilidades para um tutor atuar em nome
de um paciente?

6) A lei determina um processo para definir em
quais areas um tutor pode tomar decisdes em
nome de um paciente?

7) A lei prevé uma revisdo sistematica da
necessidade de um tutor?
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¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)



8) A lei dispde que um paciente possa apelar
contra a designacdo de um tutor?

G. Admissao e tratamento voluntéario

1) A lei promove a admissao e tratamento
voluntério como uma alternativa preferencial a
admissdo e tratamento involuntarios?

2) A lei estipula que todos os pacientes
voluntarios apenas podem ser tratados apos
obtido o consentimento informado?

3) A lei estipula que pessoas admitidas como
usuérios de saude mental voluntarios devem ser
atendidas de maneira equivalente a como sdo
atendidos os pacientes com problemas de salde
fisica?

4) A lei estipula que a admisséo e tratamento
voluntarios também implicam o direito a
alta/recusa voluntaria de tratamento?

5) A lei estipula que os pacientes voluntarios
devem, no momento da admissao, ser
informados de que eles apenas perderdo o direito

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)
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de sair caso se enquadrem nas condigdes para a
atencdo involuntéria?

H. Pacientes ndo protestadores

1) A lei dispGe sobre pacientes incapazes de
tomar decisdes informadas sobre admisséo ou
tratamento, mas que ndo recusam admissédo ou
tratamento?

2) As condicGes nas quais um paciente ndo
protestador pode ser admitido e tratado s&o
especificadas?

3) A lei estipula que, caso os usuarios admitidos
ou tratados nos termos dessa disposi¢do objetem
a sua admissao ou tratamento, eles devem
receber alta ou ter o tratamento interrompido a
menos que se enquadrem nos critérios para
admissao involuntaria?

I. Admisséo involuntéria (quando separada
do tratamento) e tratamento involuntario
(onde admisséo e tratamento se combinam)

1) A lei estipula que a admissao involuntaria
apenas pode ser concedida se:

a) houver evidéncia de transtorno mental
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a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)



de gravidade especificada?

b) houver grave probabilidade de dano
ao proprio paciente ou a outros e/ou
consideravel probabilidade de grave
deterioracdo na condicdo do paciente se
o tratamento néo for feito?

c) a admissao tiver um propdsito
terapéutico?

2) A lei estipula que dois clinicos de satde
mental credenciados devem atestar que 0s
critérios para admissdo involuntaria foram
atendidos?

3) A lei insiste no credenciamento de um
estabelecimento para a admisséo de pacientes
involuntérios?

4) O principio do ambiente menos restritivo é
aplicado as admissdes involuntarias?

5) A lei dispde que uma autoridade independente
(uma junta ou tribunal de reviséo, por exemplo)

b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
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autorize todas as admissoes involuntarias?

6) Sao estabelecidos prazos nos quais a
autoridade independente deve tomar uma
decisao?

7) A lei insiste que os pacientes, familiares e
representantes legais sejam informados dos
motivos para admisséo e de seus direitos de
apelagéo?

8) A lei garante o direito de apelar contra uma
admissdo involuntaria?

9) A lei inclui uma clausula para revisdes
periddicas e a intervalos regulares de admissédo
involuntéria (e “voluntaria” de longo prazo) por
uma autoridade independente?

10) A lei especifica que os pacientes devem
receber alta de admiss&o involuntaria tdo logo
ndo se enquadrem mais nos critérios para
admisséo involuntaria?

J. Tratamento involuntario (quando separado
da admisséo involuntaria)

1) A lei define os critérios que devem ser
atendidos para tratamento involuntario, entre os
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a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)



quais que:
e O paciente sofre de um transtorno
mental?

e O paciente carece de capacidade para
tomar decisdes informadas de
tratamento?

e O tratamento é necessario para produzir
uma melhora na condicdo do paciente
e/ou restabelecer a capacidade para
tomar decisGes de tratamento e/ou
prevenir grave deterioracao e/ou evitar
injaria ou dano ao proprio paciente ou
aos demais?

2) A lei estipula que um plano de tratamento seja
proposto por um clinico credenciado com
experiéncia e conhecimento para fornecer o
tratamento?

3) A lei dispde que um segundo clinico concorde
com o plano de tratamento?

4) Uma entidade independente é instalada para
autorizar tratamento involuntario?

5) A lei estipula que o tratamento se dé apenas

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)
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por um prazo limitado?

6) A lei garante o direito de apelar contra
tratamento involuntario?

7) A legislacdo preveé revisdes ageis, regulares e
periodicas de tratamento involuntario?

K. Consentimento por procuragio para
tratamento

1) A lei dispGe que uma pessoa possa consentir

com o tratamento em nome de um paciente caso
se constate que esse paciente é incapaz para dar
consentimento?

2) O paciente tem o direito de apelar contra uma
decisdo de tratamento a qual um procurador
tenha dado consentimento?

3) A lei dispde sobre o uso de “diretrizes de
antemao” e, neste caso, o termo é definido com
clareza?

L. Tratamento involuntario em
estabelecimentos comunitarios

1) A lei dispde sobre tratamento involuntério na
comunidade como uma alternativa “menos
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b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)



restritiva” a um estabelecimento de salide mental
com tratamento por internagéo?

2) Todos os critérios e salvaguardas necessarios
para tratamento involuntério por internagédo
também sdo incluidos para tratamento
involuntéario sediado na comunidade?

M. Situagdes de emergéncia

1) Os critérios para admissao/tratamento de
emergéncia se limitam a situacdes em que haja
uma alta probabilidade de perigo imediato e
iminente de dano ao paciente e/ou aos demais?

2) Existe na lei um procedimento claro para
admissdo e tratamento em situagdes de
emergéncia?

3) A lei da margem a que um clinico geral ou
clinico de saide mental admita e trate casos de
emergéncia?

4) A lei especifica um prazo para a admisséo de
emergéncia (normalmente ndo mais do que 72
horas)?

5) A lei especifica a necessidade de iniciar 0s
procedimentos para admissao e tratamento
involuntarios, caso necessarios, 0 mais cedo

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)
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possivel apos encerrada a situacao de
emergéncia?

6) Tratamentos como ECT, psicocirurgia e
esterilizagdo, bem como a participagdo em
ensaios clinicos ou experimentais sdo proibidos
para pessoas consideradas como casos de
emergéncia?

7) Os pacientes, familiares e representantes
pessoais tém o direito de apelar contra
admisséo/tratamento de emergéncia?

N. Determinacdes de transtorno mental
1) A legislagéo:

a) Define o nivel de qualificagdes
necessario para diagnosticar transtorno
mental?

b) Especifica as categorias de profissionais
que podem avaliar uma pessoa para
determinar a existéncia de um transtorno
mental?

2) Codifica em lei o credenciamento de clinicos

e determina que o credenciamento seja efetuado
por uma junta independente?
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a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
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¢)
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O. Tratamentos especiais

1) A lei proibe a esterilizacdo como tratamento  a)
para transtorno mental? b)

¢)

a) A lei especifica que o mero fato de ter  a)
um transtorno mental ndo deve ser b)
motivo para esterilizacdo ou aborto sem  ¢)
consentimento informado?

2) A lei exige consentimento informado para a)
procedimentos médicos e cirirgicos maioresem  b)
pessoas com transtorno mental? c)

a) A lei permite procedimentos médicos  a)
e cirdrgicos sem consentimento b)
informado, caso a espera por c)
consentimento informado possa colocar

em risco a vida do paciente?

b) Em casos em que a inaptidao para a)
consentir tenda a ser de longo prazo, alei b)
prevé autorizagdo para procedimentos c)

médicos e cirdrgicos concedida por uma
junta de revisdo independente ou
mediante consentimento por procuragao
de um tutor?
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3) A psicocirurgia e outros tratamentos a)

irreversiveis sdo proibidos para pacientes b)
involuntarios? c)
a) Existe uma entidade independente a)
para garantir que haja de fato b)
consentimento informado para c)

psicocirurgia ou outros tratamentos
irreversiveis para pacientes
involuntérios?

4) A lei especifica a necessidade de a)
consentimento informado ao usar ECT? b)

¢)

5) A lei proibe o uso de ECT ndo modificada? a)
b)
¢)

6) A lei proibe o uso de ECT em menores? a)

b)
¢)

P. Isolamento e restrigdes
1) A lei estipula que o isolamento e restri¢des a)

apenas sejam utilizados em casos excepcionais  b)
para prevenir dano imediato ou iminente ao c)
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paciente ou aos outros?

2) A lei estipula que o isolamento e restricbes a)
nunca sejam usados como meio de punic¢do ou b)
para a conveniéncia do pessoal do c)

estabelecimento?

3) A lei especifica um prazo maximo de a)
restricdo para o qual o isolamento e as restrices  b)
podem ser usados? c)

4) A lei assegura que um periodo de isolamento  a)
e restricdo ndo seja imediatamente acompanhado 5)

por outro? c)
5) A lei incentiva o desenvolvimento de a)
requisitos de recursos estruturais e humanos b)
adequados que minimizem a necessidade de c)

utilizar o isolamento e restri¢cdes em
estabelecimentos de salide mental?

6) A lei estipula procedimentos adequados para  a)
0 uso do isolamento e restri¢bes inclusive: b)
¢)
e quem deve autoriza-lo,
e Que o estabelecimento deve ser
credenciado,
e Que as raz0es e a duracdo de cada
incidente sejam registradas em um banco
de dados e colocados a disposicdo de um
conselho de reviséo, e
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e que os familiares/atendentes e
representantes pessoais sejam
imediatamente informados quando o
paciente for submetido a isolamento e/ou
restricdo?

Q. Pesquisa clinica e experimental

1) A lei estipula que se deva obter
consentimento informado para a participagdo em
pesquisa clinica ou experimental tanto de
pacientes voluntarios como de pacientes
involuntarios que tenham a aptiddo para
consentir?

2) Nos casos em que uma pessoa seja incapaz de
dar consentimento informado (e em que foi
tomada uma deciséo de que a pesquisa pode ser
realizada):

a) A lei estipula que um consentimento
por procuracdo seja obtido do tutor
legalmente designado ou de um membro
da familia ou de uma autoridade
independente constituida para esse
propdsito?

b) A lei estipula que a pesquisa ndo pode
ser realizada se a mesma puder ser
realizada com pessoas capazes de
consentir e que a pesquisa é necessaria
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b)
¢)
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para promover a saude do individuo e a
da populacéo representada?

R. Mecanismos de fiscalizacdo e revisao

1) A lei estabelece uma entidade judicial ou
semijudicial para processos de revisdo
relacionados a admisséo ou tratamento
involuntéarios e outras restri¢des de direitos?

a) A entidade acima:

(i) Avalia cada admisséo / tratamento
involuntario?

(ii) Cuida de apelacbes contra admisséo
involuntaria e/ou tratamento
involuntario?

(iii) Examina os casos de pacientes
admitidos involuntariamente (e pacientes
voluntéarios de longo prazo)?

(iv) Monitora regularmente pacientes que
recebem tratamento contra sua vontade?

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)
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(v) Autoriza casos voluntarios de
tratamentos invasivos e irreversiveis?

b) A composicdo dessa entidade inclui um
profissional juridico experiente, um clinico
de salde experiente e uma “pessoa sabia”
que reflete a perspectiva da
“comunidade”?

c) A lei prevé apelagdo a um tribunal
superior contra as decisfes dessa entidade?

2) A lei estabelece uma entidade de controle e
fiscalizagéo para proteger os direitos de pessoas
com transtornos mentais dentro e fora de
estabelecimentos de salide mental?

a) A entidade acima mencionada:
(i) Realiza inspecGes regulares em

estabelecimentos de salde mental?

(i) Fornece orientacdo sobre
minimizacdo de tratamentos invasivos?
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a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)



3)

(iif) Mantém estatisticas; por exemplo,
uso de tratamentos invasivos e
irreversiveis, isolamento e restricdes?

(iv) Mantém registros de
estabelecimentos e profissionais
credenciados?

(V) Informa e faz recomendacgoes
diretamente ao ministro de governo
responsavel?

(vi) Publica resultados com
periodicidade regular?

b) A composicao da entidade inclui
profissionais (satde mental, direito,
assisténcia social), representantes de
usuérios de estabelecimentos de satde
mental, membros representando familias
de pessoas com transtornos mentais,
ativistas de direitos e leigos?

c) A autoridade dessa entidade é
claramente definida na legislagdo?

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)
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a) A legislacdo define procedimentos para
apresentacoes, investigacoes e resolucdes
de reclamagdes?

b) A lei estipula:

o periodo a partir da ocorréncia do
incidente no qual a reclamagé&o deve ser
feita?

um periodo méximo no qual a
reclamacdo deve ser respondida, por
guem e como?

o direito dos pacientes de escolher e
designar um representante pessoal e/ou
advogado para representa-los em
quaisquer apelagbes ou procedimentos de
reclamagdes?

o direito dos pacientes a um intérprete
para 0s procedimentos, se necessario?

o direito do paciente e seu advogado de
acessar copias de seus prontuarios
médicos e outros relatorios e documentos
importantes durante os procedimentos de
reclamagdes ou apelagdes?

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)



e o direito do paciente e seu advogado de
assistir e participar nos procedimentos de
reclamacdes e apelacbes?

S. Responsabilidade da policia

1) A lei impde restricOes as atividades da policia
para garantir que pessoas com transtornos
mentais sejam protegidas contra detencéo e
prisdo ilegais e sejam encaminhadas para
servicos apropriados de atencdo a saide?

2) A legislacdo permite que familiares,
atendentes ou profissionais de salde obtenham
ajuda da policia em situagfes em que um
paciente se encontre altamente agressivo ou
esteja demonstrando comportamento
descontrolado?

3) A lei possibilita que pessoas detidas por atos
criminosos e que estejam sob custddia da
policia, em caso de suspeita de transtorno

a)
b)
¢)

N— N

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)
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mental, sejam prontamente examinadas em
funcéo de tal suspeita?

4) A lei dispde que a policia ajude a levar para
um estabelecimento de satde mental uma pessoa
gue tenha sido involuntariamente admitida ao
estabelecimento?

5) A legislacdo dispBe que a policia encontre
uma pessoa foragida de um estabelecimento para
onde fora involuntariamente recolhida e a
entregue de volta ao estabelecimento?

T. Infratores mentalmente doentes

1) A legislagéo possibilita que se desvie um
suposto infrator com um transtorno mental para
o sistema de saude mental em lugar de levé-lo a
julgamento, levando em conta a gravidade do
delito, a historia psiquiatrica da pessoa, seu
estado de saude mental no momento do delito, a
probabilidade de danos a satde da pessoa e 0
interesse da comunidade em leva-laa
julgamento?

2) A lei contém uma clausula adequada
dispondo que pessoas inaptas para suportar
julgamento sejam avaliadas e que as acusagdes
sejam retiradas ou suspensas enquanto elas
passam por tratamento?
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a) As pessoas que estdo passando por tal
tratamento recebem os mesmos direitos
na lei que outras pessoas
involuntariamente admitidas, inclusive o
direito a revisao judicial por uma
entidade independente?

3) A lei possibilita que pessoas julgadas pelos
tribunais como “néo responsaveis devido a
deficiéncia mental” sejam tratadas em um
estabelecimento de satde mental e recebam alta
assim que seu transtorno mental melhorar
suficientemente?

4) A lei possibilita que no estagio do
sentenciamento as pessoas com transtornos
mentais recebam suspensdo temporéria de pena
ou ordens de hospitalizagdo, em lugar de serem
sentenciadas a prisao?

5) A lei possibilita a transferéncia de prisioneiro
condenado para um estabelecimento de satde
mental caso este se tornar mentalmente enfermo
ao estar cumprindo sentenca de prisédo?

a) A lei proibe que se mantenha um
prisioneiro no estabelecimento de saude
mental por mais tempo que a sentenca a

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)
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menos que sejam adotados
procedimentos de admissao involuntaria?

6) A legislacéo estipula estabelecimentos de
saude mental seguros para infratores
mentalmente doentes?

U. Discriminagéo

1) A lei inclui disposicOes destinadas a
interromper a discriminagéo contra pessoas com
transtornos mentais?

V. Habitacao

1) A lei garante que ndo haja discriminagdo de
pessoas com transtornos mentais na alocacao de
moradias?

2) A lei dispde sobre o alojamento de pessoas

com transtornos mentais em planos estatais de
habitagcdo ou mediante subsidios & habitacéo?

3) A legislacédo prevé alojamento em centros de
convalescenca e casas para longa permanéncia
assistida para pessoas com transtornos mentais?

W. Emprego
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b)
¢)

a)
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¢)

a)
b)
¢)

a)
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¢)
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b)
¢)



1) A lei prevé protecdo para pessoas com
transtornos mentais contra discriminagéo e
exploracéo no local de trabalho?

2) A lei estipula “acomodacao razoavel” para
empregados com transtornos mentais mediante a
previsdo, por exemplo, de um grau de
flexibilidade no horério de trabalho para permitir
que esses empregados procurem tratamento de
salde mental?

3) A lei estipula igualdade de oportunidade de
emprego para pessoas com transtornos mentais?

4) A lei prevé o estabelecimento de programas
de reabilitagdo vocacional e outros programas
para trabalhos e emprego na comunidade?

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)
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X. Previdéncia social

1) A legislagéo prevé concessoes e pensdes de a)
invalidez para pessoas com deficiéncias b)
mentais? c)

2) A lei prevé concessoes e pensdes de invalidez  a)
para pessoas com transtornos mentais as mesmas b)
taxas praticadas para pessoas com deficiéncias c)
fisicas?

Y. Questdes civis

1) A lei defende os direitos de pessoas com a)
transtornos mentais para a classe integral de b)
direitos civis, politicos, econdmicos, sociais e c)
culturais a que todas as pessoas estéo

intituladas?

Z. Protecdo de grupos vulneraveis
Protecéo de menores

1) A lei limita a colocacdo de menores em a)
estabelecimentos de salide mental aos casosem  b)
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que foram tentadas todas as alternativas
comunitarias viaveis?

2) Se menores sdo colocados em
estabelecimentos de satde mental, a legislacdo
estipula que

a) estes devem ter uma area de convivéncia
independente da dos adultos?

b) o ambiente seja adequado & idade e leve
em consideracdo as necessidades de
desenvolvimento dos menores?

3) A lei estipula que todos 0s menores
disponham de um adulto para representa-los em
todas as questdes que os afetam, inclusive no
consentimento para tratamento?

4) A lei estipula a necessidade de levar em
consideracéo as opinides dos menores em todas
as questdes que os afetam (inclusive no
consentimento com o tratamento) dependendo
de sua idade e maturidade?

5) A legislacéo proibe todos os tratamentos
irreversiveis para as criangas?

¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)
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Protecdo para as mulheres

1) A legislagdo concede as mulheres com
transtornos mentais direitos iguais aos dos
homens em todas as questdes relativas a direitos
civis, politicos, econébmicos, sociais e culturais?

2) A lei determina que as mulheres em
estabelecimentos de satide mental
a) tenham privacidade adequada?

b) disponham de instalagdes de
dormitdrios independentes das dos
homens?

3) A legislacéo estipula que mulheres com
transtornos mentais devem receber igual
tratamento e atencdo a satde mental que o0s
homens, incluindo acesso a servigos e atencdo a
saude mental na comunidade e em relagéo a
admissao e tratamento voluntarios e
involuntarios?

Protecdo de minorias

1) A legislagdo estipula especificamente que as
pessoas com transtornos mentais ndo devem
sofrer discriminacdo por motivos de raca, cor,
lingua, religido, opinido politica ou outras
opinides, origem étnica ou social, situacao legal
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ou social?

2) A legislacédo prevé uma junta de revisdo para
monitorar admissdo e tratamento involuntarios
de minorias e garantir que nao haja
discriminacéo sob nenhum pretexto?

3) A lei estipula que refugiados e os que buscam
asilo politico tenham direito a0 mesmo
tratamento de salde mental que os outros
cidadéos do pais anfitrido?

AZ. Delitos e penalidades
1) A lei tem uma se¢éo que trata de delitos e

penalidades adequadas?

2) A lei estipula sangdes apropriadas contra
individuos que violarem algum dos direitos dos
pacientes conforme estabelecido na lei?

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)

a)
b)
¢)
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Anexo 2. Resumo das principais disposicdes e instrumentos
internacionais relativos aos direitos de pessoas com transtornos

mentais

Direitos humanos chaves relativos a
salide mental

Instrumentos de salvaguarda dos direitos
humanos

As pessoas com transtornos mentais tém
direito ao desfrute e a protecdo de seus
direitos humanos fundamentais.

Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais (PIDESC)

Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos
(PIDCP)

Declaracdo de Direitos Humanos da ONU

Carta Africana (Banjul) dos Direitos Humanos e
dos Povos

Convencdo para a Protecdo dos Direitos Humanos
e Liberdades Fundamentais

Declaragdo Americana dos Direitos e Deveres do
Homem

e Convencdo Americana Sobre Direitos Humanos
e Principios das Nagdes Unidas para a Protecdo de
Pessoas com Enfermidade Mental e para a
Melhoria da Atencdo a Saude Mental (Principios
ASM)
o Regras Padréo sobre Igualdade de Oportunidades
para Pessoas com Deficiéncias
o Declaracdo de Caracas
¢ Recomendacdo da Comissdo Interamericana sobre
Direitos Humanos para a Promocéo e Protecdo dos
Direitos dos Mentalmente Enfermos
Direito ao mais alto padrdo alcancavel e Pacto Internacional sobre Direitos Economicos,
de atencdo a salde — incluindo a saude Sociais e Culturais (PIDESC)
mental e Carta Africana (Banjul) dos Direitos Humanos e
dos Povos
e Principios das Nagdes Unidas para a Protecdo de
Pessoas com Enfermidade Mental e para a
Melhoria da Atencdo a Salde Mental (Principios
ASM)
e Regras Padréo sobre Igualdade de Oportunidades
para Pessoas com Deficiéncias
e Carta Social Européia
o Declaracdo de Caracas
e Convencdo Internacional sobre a Eliminagdo de

Todas as Formas de Discriminagéo Racial
Convencéo sobre a Eliminagédo de Todas as Formas
de Discriminacéo Contra Mulheres

Protocolo Adicional a Convengédo Americana sobre
Direitos Humanos na Area de Direitos
Econ6micos, Sociais e Culturais

Protecédo contra discriminacédo

Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais (PIDESC)

Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos
(PIDCP)
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Convencéo Interamericana sobre a Eliminagéo de
todas as Formas de Discriminacdo contra Pessoas
com Deficiéncias

Principios das Nac¢des Unidas para a Protecdo de
Pessoas com Enfermidade Mental e para a
Melhoria da Atencdo a Saude Mental (Principios
ASM)

Regras Padrdo sobre Igualdade de Oportunidades
para Pessoas com Deficiéncias

Recomendacdo da Comissdo Interamericana sobre
Direitos Humanos para a Promocéo e Protecdo dos
Direitos dos Mentalmente Enfermos

Convencéo sobre a Eliminagé&o de Todas as Formas
de Discriminacdo Contra Mulheres

Criancas com deficiéncias mentais tém o
direito de desfrutar de uma vida plena e
decente

Convencdo das NacBes Unidas sobre os Direitos da
Crianca

A Declaracdo de Salamanca e o Referencial para
Acéo em Educacdo de Necessidades Especiais
Principios das Nac¢des Unidas para a Protecdo de
Pessoas com Enfermidade Mental e para a
Melhoria da Atencdo a Saude Mental (Principios
ASM)

Pessoas com transtornos mentais devem
ser protegidas contra tortura, tratamento
ou punicdo cruéis, desumanos ou
degradantes

Convencdo das NacBes Unidas para a Prevencédo da
Tortura e Tratamento ou Punigdo Desumanos e
Degradantes

Carta Africana (Banjul) dos Direitos Humanos e
dos Povos

Principios das Nacgdes Unidas para a Protecdo de
Pessoas com Enfermidade Mental e para a
Melhoria da Atencdo a Saude Mental (Principios
ASM)

Declaracdo de Caracas

Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos
Convencdo Européia para a Prevencdo da Tortura e
Tratamento  ou  Punicdo  Desumanos  ou
Degradantes

Recomendagédo da Comissdo Interamericana sobre
Direitos Humanos para a Promocéo e Protecdo dos
Mentalmente Enfermos

Normas para atencdo e tratamento
involuntarios

Principios das Nagfes Unidas para a Protecdo de
Pessoas com Enfermidade Mental e para a
Melhoria da Atencdo a Saude Mental (Principios
ASM)

Recomendacédo 1235 do Conselho da Europa sobre
Psiquiatria e Direitos Humanos

Declaracéo de Caracas

Declaracdo de Madri da Associacdo Psiquiatrica
Mundial
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Anexo 3. Principios das Nacdes Unidas para a Protecdo de Pessoas
com Enfermidade Mental e Melhoria da Atencédo a Saude Mental

Adotados pela resolucédo 46/119 da Assembléia Geral de 17 de dezembro de 1991

Aplicagao

Estes Principios devem ser aplicados sem discriminacdo de nenhum tipo tais como
deficiéncia, raca, cor, sexo, lingua, religido, opinido politica ou outras opiniGes, origem
nacional, étnica ou social, situacdo legal ou social, idade, propriedade ou nascimento.

Definigoes

Nestes Principios:

“Advogado” significa um representante legal ou outro representante qualificado;
“Autoridade independente” significa uma autoridade competente e independente prescrita
por lei nacional;

“Atencdo a satde mental” inclui analise e diagndstico da condi¢do mental de uma pessoa
e tratamento, atencdo e reabilitacdo para uma enfermidade mental ou suspeita de
enfermidade mental,

“Estabelecimento de saude mental” significa qualquer estabelecimento ou qualquer
unidade de um estabelecimento cuja funcéo principal é fornecer atencéo a saide mental;
“Clinico de saude mental” significa um médico, psicologo clinico, enfermeiro, assistente
social ou outra pessoa adequadamente treinada e qualificada com habilidades especificas
relevantes a atencédo a satde mental;

“Paciente” significa uma pessoa que recebe atencdo a saide mental e inclui todas as
pessoas que sdo admitidas a um estabelecimento de satde mental;

“Representante pessoal” significa uma pessoa encarregada por lei do dever de representar
0s interesses de um paciente em todo aspecto especificado ou de exercer direitos
especificados em nome do paciente e inclui o pai ou tutor legal de um menor a menos que
de outro modo estipulado pela lei nacional;

“A junta de revisdo” significa o grupo criado em conformidade com o Principio 17 para
examinar a admissé@o ou retencdo involuntarias de um paciente em um estabelecimento de
salide mental.

Clausula de limitagdo geral

O exercicio dos direitos descritos nestes Principios pode estar sujeito apenas a limitagdes
tais como prescritas por lei e necessarias para proteger a salde ou seguranca da pessoa
envolvida ou de outras, ou sendo para proteger a seguranca publica, a ordem, a saide ou a
moral ou os direitos e liberdades fundamentais dos outros.

Principio 1

Liberdades fundamentais e direitos bdsicos

1. Todas as pessoas tém o direito @ melhor atencdo a satide mental disponivel, que deve
ser parte do sistema de salde e assisténcia social.

2. Todas as pessoas com uma enfermidade mental ou que estejam sendo tratadas como
tal, devem ser tratadas com humanidade e respeito pela dignidade inerente a pessoa
humana.
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3. Todas as pessoas com uma enfermidade mental, ou que estejam sendo tratadas como
tal, ttm o direito a protecdo contra exploracdo econdmica, sexual e outras formas de
exploragdo, ou abuso fisico ou outra forma de abuso e tratamento degradante.

4. Nao deve haver discriminacdo por motivo de enfermidade mental. “Discriminacao”
significa qualquer distin¢do, exclusdo ou preferéncia que tenha o efeito de anular ou
prejudicar o igual desfrute de direitos. Medidas especiais exclusivamente para proteger os
direitos ou garantir o progresso de pessoas com enfermidade mental ndo seréo
consideradas discriminatérias. A discriminacdo ndo inclui nenhuma distingdo, excluséo
ou preferéncia empreendidas em conformidade com as disposicdes destes Principios e
necessarias para proteger os direitos humanos de uma pessoa com uma doenca mental ou
de outros individuos.

5. Toda pessoa com uma doenca mental deve ter o direito de exercer todos os direitos
civis, politicos, econdbmicos, sociais e culturais conforme reconhecidos na Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos, no Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais, no Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos e em outros
instrumentos relevantes, tais como a Declaragdo sobre os Direitos de Pessoas Deficientes
e 0 Corpo de Principios para a Protecdo de Todas as Pessoas sob Toda Forma de
Detencéo ou Prisdo.

6. Toda decisdo para a qual, em virtude de sua doenca mental, uma pessoa carega de
capacidade legal, e toda decisdo para a qual, em conseqiiéncia de tal incapacidade, um
representante pessoal tenha de ser designado, devera ser tomada apenas depois de uma
audiéncia imparcial por um tribunal independente e imparcial estabelecido por lei
nacional. A pessoa cuja capacidade estiver em questdo tera o direito de ser representada
por um advogado. Se a pessoa cuja capacidade estiver em questdo ndo se munir de tal
representacdo, esta lhe sera disponibilizada sem pagamento por essa pessoa na medida
em que ela ndo tiver meios suficientes para tal. O advogado ndo devera, no mesmo
processo, representar um estabelecimento de satde mental ou seus funcionarios e também
ndo devera representar um membro da familia da pessoa cuja capacidade estiver em
questdo a menos que o tribunal esteja convencido de que ndo ha nenhum conflito de
interesse. DecisOes relativas a capacidade e necessidade de um representante pessoal
deverdo ser revistas a intervalos razoaveis prescritos por lei nacional. A pessoa cuja
capacidade estiver em questdo, seu representante pessoal, se houver, e qualquer outra
pessoa interessada terdo o direito de apelar para um tribunal superior contra qualquer de
tais decisoes.

7. Onde uma corte de justica ou outro tribunal competente julgar que uma pessoa com
doenca mental € incapaz de administrar seus proprios negécios, serdo tomadas medidas,
desde que necessérias e apropriadas a condi¢do dessa pessoa, para garantir a protecdo de
seu interesse.

Principio 2

Protecdo de menores

Especial atencdo devera ser dada dentro dos propositos destes Principios, € no contexto
da lei nacional relativa a protecdo de menores, para proteger os direitos dos menores,
incluindo, se necesséria, a designacdo de um representante pessoal que ndo um membro
da familia.
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Principio 3

Vida na comunidade

Toda pessoa com uma doencga mental tera o direito de viver e trabalhar, até onde possivel,
na comunidade.

Principio 4

Determinacdo de doenca mental

1. A determinacdo de que uma pessoa tem uma doenca mental sera feita em
conformidade com normas médicas internacionalmente aceitas.

2. A determinacdo de doenca mental nunca sera feita na base de condi¢do politica,
econémica ou social, ou filiagdo a um grupo cultural, racial ou religioso, ou de nenhum
outro motivo ndo diretamente relevante ao estado de satde mental.

3. Conflito familiar ou profissional, ou ndo conformidade com valores morais, sociais,
culturais ou politicos ou crencas religiosas em vigor na comunidade da pessoa, ndo
deverdo ser nunca um fator determinante no diagnostico de doenca mental.

4. Um historico de tratamento ou hospitalizacdo no passado de um paciente nao
justificara por si s6 nenhuma determinacdo presente ou futura de doenca mental.

5. Nenhuma pessoa ou autoridade classificara uma pessoa como tendo, ou de outro modo
sugerira que uma pessoa tem, uma doenca mental exceto para fins diretamente
relacionados a doenca mental ou a consequéncias de doenca mental.

Principio 5

Exame médico

Nenhuma pessoa sera compelida a passar por exame médico com vistas a determinar se
ela tem ou ndo uma doenga mental, exceto em conformidade com um procedimento
autorizado pela lei nacional.

Principio 6

Confidencialidade

Sera respeitado o direito a confidencialidade das informacgdes concernentes a todas as
pessoas a quem estes Principios se aplicam.

Principio 7

Papel da comunidade e da cultura

1. Todo paciente tera o direito de ser tratado e atendido, na medida do possivel, na
comunidade na qual ele vive.

2. Nos casos em que o tratamento ocorrer em um estabelecimento de saude mental, o
paciente tera o direito, sempre que possivel, de ser tratado perto de sua casa ou da casa de
seus parentes ou amigos e tera o direito de regressar a comunidade o mais cedo possivel.
3. Todo paciente terd o direito a tratamento conveniente a suas origens culturais.

Principio 8

Padroes de atencdo

1. Todo paciente tera o direito de receber a atencdo a salde e a assisténcia social que for
apropriada a suas necessidades de salde e tem o direito a atencdo e tratamento em
conformidade com os mesmos padrdes que os demais doentes.
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2. Todo paciente sera protegido de danos, incluindo medicamentos injustificados, abuso
por parte de outros pacientes, funcionarios ou outras pessoas e de outros atos causadores
de sofrimento mental ou desconforto fisico.

Principio 9

Tratamento

1. Todo paciente terd o direito de ser tratado no ambiente menos restritivo e com 0
tratamento menos restritivo ou invasivo apropriado as suas necessidades de saude e a
necessidade de proteger a seguranca fisica das outras pessoas.

2. O tratamento e atencdo dados a cada paciente serdo baseados em um plano
individualmente prescrito, discutido com o paciente, regularmente revisto, retificado
conforme necessario e fornecido por pessoal profissional qualificado.

3. A atencdo a saude mental sempre sera fornecida em conformidade com normas
aplicaveis da ética para clinicos de saude mental, incluindo padrdes internacionalmente
aceitos como os Principios de Etica Médica adotados pela Assembléia Geral das Nagdes
Unidas. Jamais podera haver abuso do conhecimento e habilidade em satde mental.

4. O tratamento de cada paciente serd dirigido no sentido de preservar e ampliar a
autonomia pessoal.

Principio 10

Medicacdo

1. A medicacdo devera atender as necessidades de melhor satde do paciente, devera ser
dada a um paciente apenas para fins terapéuticos ou de diagndstico e jamais sera
administrada como punicdo ou para a conveniéncia de outras pessoas. Sujeitos as
disposicdes do pardgrafo 15 do Principio 11, os clinicos de saide mental somente
deverdo administrar medicacdo de eficacia conhecida ou comprovada.

2. Toda medicacéo serd prescrita por um clinico de saude mental legalmente autorizado e
sera registrada no prontuario do paciente.

Principio 11

Consentimento com o tratamento

1. Nenhum tratamento serd dado a um paciente sem o seu consentimento informado,
exceto conforme disposto nos paragrafos 6, 7, 8, 13 e 15 adiante.

2. Consentimento informado é consentimento obtido livremente, sem ameacas ou
indugdes indevidas, ap0s a correta revelagdo ao paciente de informagdes adequadas e
compreensiveis, numa forma e linguagem compreendida pelo paciente, sobre:

(@) A avaliagdo do diagnostico;

(b) O propdsito, método, duracao provavel e beneficio esperado do tratamento proposto;
(c) Modos alternativos de tratamento, incluindo aqueles menos invasivos; e

(d) Possivel dor ou desconforto, riscos e efeitos colaterais do tratamento proposto.

3. O paciente pode requisitar a presenca de uma pessoa ou pessoas de sua escolha durante
0 procedimento para concessdo de consentimento.

4. O paciente tem o direito de recusar ou interromper o tratamento, exceto conforme
disposto nos paragrafos 6, 7, 8, 13 e 15 adiante. As consequéncias da recusa ou
interrupcao do tratamento devem ser explicadas ao paciente.
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5. O paciente ndo ser4d nunca convidado ou induzido a abrir mdo do direito de
consentimento informado. Se o paciente procurar fazer isso, deverd ser explicado ao
paciente que o tratamento ndo pode ser administrado sem o consentimento informado.

6. Exceto conforme disposto nos paragrafos 7, 8, 12, 13, 14 e 15 adiante, pode-se dar ao
paciente uma proposta de plano de tratamento sem um consentimento informado do
paciente se as seguintes condicdes forem atendidas:

(@) O paciente esteja mantido, no momento relevante, como paciente involuntario;

(b) Uma autoridade independente, de posse de todas as informacdes pertinentes, inclusive
as informacdes acima especificadas no paragrafo 2, esteja convencida de que, no
momento relevante, o paciente carece da capacidade de dar ou retirar consentimento
informado ao plano de tratamento proposto ou, se assim o dispuser a legislagéo nacional,
que, tendo em vista a seguranca do paciente ou a seguranca dos demais, 0 paciente
despropositadamente retirar tal consentimento; e

(c) A autoridade independente esteja convencida de que o plano de tratamento proposto €
do melhor interesse das necessidades de salde do paciente.

7. O Paragrafo 6, anterior, ndo se aplica a um paciente com um representante pessoal com
poderes legais para consentir com o0 tratamento para o paciente; mas, exceto conforme
disposto nos paragrafos 12, 13, 14 e 15 adiante, o tratamento pode ser dado a um paciente
sem 0 seu consentimento informado se o representante pessoal, tendo recebido as
informacdes acima descritas no paragrafo 2, consentir em nome do paciente.

8. Exceto conforme disposto nos paragrafos 12, 13, 14 e 15 adiante, o tratamento também
pode ser dado a um paciente sem o seu consentimento informado se um clinico de salde
mental qualificado e legalmente autorizado determinar que o tratamento é de necessidade
urgente a fim de prevenir dano imediato e iminente ao paciente ou a outras pessoas. Tal
tratamento ndo deve ser prolongado para além do periodo estritamente necessario para
esse fim.

9. No caso de um tratamento autorizado sem o consentimento informado do paciente,
mesmo assim todo esfor¢o devera ser feito para informar o paciente sobre a natureza do
tratamento e quaisquer alternativas possiveis e envolver o paciente a0 maximo viavel no
desenvolvimento do plano de tratamento.

10. Todo tratamento sera imediatamente registrado no prontuario médico do paciente,
com uma indicacéo se se trata de tratamento involuntario ou voluntério.

11. A restrigdo fisica ou isolamento involuntario de um paciente ndo sera adotada exceto
em conformidade com os procedimentos oficialmente aprovados do estabelecimento de
salde mental e apenas quando for o Gnico meio disponivel para prevenir dano imediato
ou iminente ao paciente ou a outras pessoas. 1sso ndo devera se prolongar para além do
periodo estritamente necessario para esse proposito. Em todos os casos de restrigdo fisica
ou isolamento involuntario, as razdes para 0S mesmos e Seu carater e extensao seréo
registrados no prontuario médico do paciente. O paciente restringido ou isolado devera
ser mantido sob condi¢Ges humanitarias e sob os cuidados e estreita e regular superviséo
de membros qualificados do quadro de pessoal. Um representante pessoal, se houver e
caso seja relevante, devera receber pronta notificacdo de qualquer restricdo fisica ou
isolamento involuntario imposto ao paciente.

12. A esterilizacdo jamais serda realizada como tratamento para doenca mental.

13. Um procedimento médico ou cirtirgico maior podera ser efetuado em uma pessoa
com doenca mental somente nos casos onde for permitido por lei nacional, em que se
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considerar que atenderia as necessidades de salde do paciente e em que o paciente der
consentimento informado, exceto que, nos casos em que o paciente for incapaz de dar
consentimento informado, o procedimento devera ser autorizado apenas apds exame
independente.

14. Psicocirurgia e outros tratamentos invasivos e irreversiveis para doenca mental ndo
deverdo nunca ser efetuados em um paciente que é um paciente involuntario em um
estabelecimento de saide mental e, na medida em que a lei nacional permitir que sejam
efetuados, eles poderdo ser efetuados em qualquer outro paciente apenas em casos nos
quais o paciente tiver dado consentimento informado e em que uma junta externa
independente estiver convencida de que ha consentimento informado genuino e de que o
tratamento serve as melhores necessidades de saide do paciente.

15. Ensaios clinicos e tratamento experimental jamais serdo efetuados em um paciente
sem consentimento informado, exceto para 0 caso em que um paciente incapaz de dar
consentimento informado puder ser admitido em um ensaio clinico ou receber tratamento
experimental, mas somente com a aprovacdo de uma junta de revisdo competente e
independente especificamente constituida para esse proposito.

16. Nos casos especificados acima nos paragrafos 6, 7, 8, 13, 14 e 15, o paciente ou seu
representante pessoal ou qualquer pessoa interessada deverao ter o direito de apelar para
uma autoridade judicial ou outra autoridade independente com relagcdo a qualquer
tratamento que lhe seja administrado.

Principio 12

Notificagao de direitos

1. Um paciente em um estabelecimento de salude mental devera ser informado, o mais
breve possivel ap6s a admissdo e numa forma e linguagem que ele possa compreender,
sobre todos os seus direitos em conformidade com estes Principios e nos termos da lei
nacional, informacdes estas que incluirdo uma explicacdo de tais direitos e de como
exercé-los.

2. Se e enquanto um paciente for incapaz de compreender tais informacdes, os direitos do
paciente serdo comunicados ao representante pessoal, se houver e se for apropriado, e a
pessoa ou pessoas melhor qualificadas para representar os interesses do paciente e
disposta(s) a assim fazer.

3. O paciente dotado da necessaria capacidade tem o direito de homear uma pessoa que
deve ser informada em seu nome, bem como uma pessoa para representar seus interesses
perante as autoridades do estabelecimento.

Principio 13

Direitos e condicoes nos estabelecimentos de satide mental

1. Todo paciente em um estabelecimento de salde mental terd, em particular, o direito ao
respeito integral ao seu/sua:

(a) Reconhecimento em toda parte como uma pessoa perante a lei;

(b) Privacidade;

(c) Liberdade de comunicacdo, que inclui a liberdade de se comunicar com outras pessoas
no estabelecimento; liberdade para enviar e receber comunicagdes particulares sem
censura; liberdade para receber, em reservado, visitas de um advogado ou representante
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pessoal e, em todos 0s momentos razoaveis, outras visitas; e liberdade de acesso a
servigos postais e telefénicos e a jornais, radio e televisdo;

(d) Liberdade de religi&o ou crenca.

2. O ambiente e condicgdes de vida em estabelecimentos de salide mental serdo 0s mais
préximos possiveis aos da vida normal de pessoas de idade similar e, em particular,
incluirdo:

(a) InstalacGes para atividades recreativas e lazer;

(b) Instalacdes para educacdo;

(c) Instalacbes para comprar ou receber artigos para a vida cotidiana, recreacdo e
comunicacéo;

(d) Instalagdes, e incentivo ao uso das mesmas, para 0 envolvimento do paciente em
ocupacao ativa adequada a suas origens sociais e culturais, e para medidas apropriadas de
reabilitacdo vocacional para promover sua reintegracdo na comunidade. Essas medidas
deverdo incluir orientacdo vocacional, treinamento profissional e servigcos de colocacéo
de empregados para habilitar os pacientes a garantir ou reter emprego na comunidade.

3. Em nenhuma circunstancia um paciente serd submetido a trabalho for¢ado. Dentro dos
limites compativeis com as necessidades do paciente e com as exigéncias da
administracdo institucional, o paciente devera ser capaz de escolher o tipo de trabalho que
prefere executar.

4. O trabalho de um paciente em um estabelecimento de saide mental ndo sera explorado.
Todo paciente terd o direito de receber a mesma remuneracdo por um trabalho que ele
fizer que teria sido paga, de acordo com a lei ou o costume do pais, por um trabalho do
mesmo tipo a um ndo paciente. Todo paciente assim considerado terd, em todos os casos,
o direito de receber por seu trabalho uma cota justa de toda remuneracdo paga ao
estabelecimento de saide mental.

Principio 14

Recursos para estabelecimentos de saude mental

1. O estabelecimento de salde mental terd acesso ao mesmo nivel de recursos que
qualquer outro estabelecimento de saude, e, em particular:

(a) Pessoal médico qualificado e outros profissionais adequados em numero suficiente e
com espaco adequado para proporcionar privacidade e um programa de terapia
apropriada e ativa a cada paciente;

(b) Equipamento de diagnostico e terapia para o paciente;

(c) Atencao profissional adequada; e

(d) Tratamento adequado, regular e abrangente, incluindo estoques de medicamentos.

2. Todo estabelecimento de saude mental deverd ser inspecionado pelas autoridades
competentes com freqliéncia suficiente para garantir que as condicdes, tratamento e
atencdo ao paciente estejam em conformidade com estes Principios.

Principio 15

Principios de admissdo

1. Sempre que uma pessoa necessitar de tratamento em um estabelecimento de salde
mental, todo esforco devera ser feito para evitar a admissao involuntéria.

2. O acesso a um estabelecimento de satde mental sera administrado da mesma maneira
gue 0 acesso a um outro estabelecimento para quaisquer outras enfermidades.
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3. Todo paciente ndo admitido involuntariamente tera o direito de deixar o
estabelecimento de salude mental a qualquer momento, a menos que se apliqguem os
critérios para a sua retencdo como paciente involuntario, tais como definidos no Principio
16, e o paciente devera ser informado desse direito.

Principio 16

Admissdo involuntaria

1. Uma pessoa podera (a) ser admitida involuntariamente a um estabelecimento de salde
mental como paciente; ou (b) ja tendo sido admitida voluntariamente como paciente, sera
retida como paciente involuntério no estabelecimento de salide mental se, e somente se,
um clinico de saude mental qualificado e legalmente autorizado para esse propdsito
determinar, em conformidade com o Principio 4, que a pessoa tem uma enfermidade
mental e considerar:

(@) que, devido a essa doenca mental, ha uma séria probabilidade de dano imediato ou
iminente a essa ou a outras pessoas; ou

(b) que, no caso de uma pessoa cuja doenca mental € grave e cujo juizo esta prejudicado,
a ndo admissdo ou retencdo dessa pessoa provavelmente resulte em uma grave
deterioracdo de sua condicdo ou impeca a administracdo do tratamento apropriado que
somente pode ocorrer mediante admissdo a um estabelecimento de salde mental em
conformidade com o principio da alternativa menos restritiva.

No caso mencionado no subparagrafo (b), um segundo clinico de salde mental,
independente do primeiro, deverd ser consultado, caso seja possivel. Se tal consulta
ocorrer, a admissao ou retencdo involuntarias ndo poderdo ocorrer a menos que O
segundo clinico de satde mental concorde.

2. A admissdo ou retencdo involuntérias deverdo ser inicialmente para um periodo breve
conforme especificado pela lei nacional para observacao e tratamento preliminar a espera
do exame da admisséo e retencdo pela junta de revisdo. A justificativa para a admisséo
devera ser comunicada sem demora ao paciente e o fato da admissao e a justificativa para
a mesma também devera ser comunicada prontamente e em detalhe para a junta de
revisdo, para o representante pessoal do paciente, se houver e, a menos que o paciente se
oponha, a familia do paciente.

3. Um estabelecimento de salde mental apenas podera receber pacientes
involuntariamente admitidos se o estabelecimento tiver sido designado para assim fazer
por uma autoridade competente prescrita por lei nacional.

Principio 17

Junta de revisdo

1. A junta de revisdo devera ser uma entidade judicial ou outra entidade independente e
imparcial estabelecida por lei nacional em conformidade com procedimentos estipulados
pela lei nacional. Ao formular suas decisdes, a junta de revisdo devera ter a assisténcia de
um ou mais clinicos de saide mental qualificados e independentes e levar em conta seus
pareceres.

2. A revisdo inicial da junta de revisdo, conforme estipulado pelo paragrafo 2 do
Principio 16, de uma decisdo de admitir ou reter uma pessoa como paciente involuntario
deverd ocorrer 0 mais breve possivel depois dessa decisdo e ser efetuada em
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conformidade com procedimentos simples e ageis conforme especificados pela lei
nacional.

3. A junta de revisdo examinara periodicamente 0s casos de pacientes involuntarios a
intervalos razoaveis conforme especificado pela lei nacional.

4. Um paciente involuntario podera candidatar-se a junta de revisdo para liberagcdo ou
situacdo de paciente voluntario a intervalos razoaveis conforme especificado pela lei
nacional.

5. A cada revisdo, a junta de revisdo devera considerar se 0s critérios para admissao
involuntéria definidos no paréagrafo 1 do Principio 16 ainda sdo contemplados e, em caso
negativo, o paciente devera receber alta como paciente involuntario.

6. Se a qualquer momento o clinico de saude mental responsavel pelo caso estiver
convencido de que as condicGes para a retencdo de uma pessoa como paciente
involuntario ndo estdo mais contempladas, ele devera ordenar a alta daquela pessoa dessa
condicdo de paciente.

7. O paciente ou seu representante pessoal ou qualquer pessoa interessada terdo o direito
de apelar para um tribunal superior contra uma decisdo de que o paciente seja admitido
ou retido em um estabelecimento de saide mental.

Principio 18

Salvaguardas processuais

1. O paciente estara autorizado a escolher e designar um advogado para representa-lo
como tal, incluindo representacdo em qualquer procedimento de reclamacéo ou apelacao.
Se o0 paciente ndo se valer de tais servicos, um advogado sera disponibilizado sem
pagamento pelo paciente desde que o paciente ndo tenha recursos suficientes para pagar.
2. O paciente também terd o direito a ajuda, se necessério, dos servigos de um intérprete.
Nos casos em que tais servicos forem necessarios e o0 paciente ndo os adquirir, eles
deveréo ser disponibilizados sem custo para o paciente desde que este careca de meios
suficientes para pagar.

3. O paciente e 0 advogado do paciente poderdo solicitar e apresentar em uma audiéncia
um relatorio de saide mental independente e quaisquer outros informes e evidéncia oral,
escrita e outras que sejam relevantes e admissiveis.

4. Copias dos registros do paciente e quaisquer relatérios e documentos a serem
apresentados devem ser entregues ao paciente e ao advogado do paciente, exceto em
casos especiais em que se determina que uma revelacao especifica ao paciente provocaria
sério dano a saude do paciente ou colocaria em risco a seguranca de outras pessoas.
Conforme possa determinar a lei nacional, todo documento ndo entregue ao paciente
devera, quando isto for feito em confiangca, ser entregue ao representante pessoal e
advogado do paciente. Quando uma parte de um documento for recusada a um paciente, o
paciente ou seu advogado, se houver, devera receber notificacdo da retencdo do
documento e dos motivos para isso e sera submetida a revisao judicial.

5. O paciente e o representante pessoal e advogado do paciente terdo o direito de assistir,
participar e serem ouvidos pessoalmente em qualquer audiéncia.

6. Se 0 paciente ou o representante pessoal ou o advogado do paciente solicitar que uma
determinada pessoa esteja presente em uma audiéncia, essa pessoa devera ser admitida a
menos que se determine que a presenca da pessoa poderia provocar dano sério a saude do
paciente ou colocar em risco a segurancga de outras pessoas.
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7. Toda decisdo quanto a se a audiéncia ou uma parte dela deva ser em publico ou
reservada e se podera ser publicamente noticiada devera levar em toda consideracao os
desejos do paciente, a necessidade de respeitar a privacidade do paciente e de outras
pessoas e a necessidade de prevenir dano sério a satde do paciente ou de evitar colocar
em risco a seguranga de outros.

8. A decisdo resultante da audiéncia e as razdes para tal deverdo ser expressas por escrito.
Copias deverdo ser entregues ao paciente e seu representante pessoal e advogado. Ao
deliberar se a decisdo deve ser publicada no todo ou em parte, toda consideracdo devera
ser dada ao que o proprio paciente deseja, a necessidade de respeitar sua privacidade e a
de outras pessoas, ao interesse do publico na administracdo aberta da justica e a
necessidade de prevenir dano sério & saude do paciente ou de evitar colocar em risco a
seguranca de outras pessoas.

Principio 19

Acesso a informagdo

1. O paciente (termo que neste Principio inclui um ex-paciente) tera o direito ao acesso a
informacdo relativa ao paciente em seus registros de salde e pessoais mantidos por um
estabelecimento de salude mental. Esse direito podera estar sujeito a restrices a fim de
prevenir dano sério a salude do paciente e evitar colocar em risco a seguranca de outras
pessoas. Conforme a lei nacional possa determinar, quaisquer dessas informacbes nédo
entregues ao paciente, quando isto for feito em confianga, deverdo ser entregues ao
representante pessoal e advogado do paciente. Quando qualquer informacao for recusada
a um paciente, 0 mesmo ou seu advogado, se houver, devera receber notificacdo da
retencdo da informacao e das razdes para tal e isso sera submetido a revisao judicial.

2. Quaisquer comentarios escritos do paciente ou do representante pessoal ou advogado
do paciente deverdo, mediante solicitacao, ser inseridos no dossié do paciente.

Principio 20

Infratores criminosos

1. Este Principio se aplica a pessoas que cumprem sentencas de prisdo por infracdes
criminosas, ou que sejam de outro modo detidos no curso de procedimentos ou
investigacdes criminais contra eles e sobre os quais se determinou possuirem uma doenca
mental ou se suponha terem uma doenca mental ou se acredite que possam ter tal doenga.
2. Todas essas pessoas deverdo receber a melhor atencdo a saude mental disponivel
conforme disposto no Principio 1. Estes Principios deverdo ser aplicados a elas na maior
extensdo possivel, apenas com as limitadas modificacfes e excecdes que se fizerem
necessarias nas circunstancias. Nenhuma de tais modificacbes e excegdes devera
prejudicar os direitos das pessoas nos termos dos instrumentos citados no paragrafo 5 do
Principio 1.

3. A lei nacional podera autorizar um tribunal ou outra autoridade competente, atuando
na base de parecer médico competente e independente, a ordenar que tais pessoas sejam
admitidas a um estabelecimento de saude mental.

4. O tratamento de pessoas nas quais se constatou uma doenca mental devera, em todas as
circunstancias, ser condizente com o Principio 11.
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Principio 21

Reclamacoes

Todo paciente e ex-paciente terd& o direito de fazer uma queixa mediante 0s
procedimentos especificados pela lei nacional.

Principio 22

Monitoragado e reparagoes

Os governos deverdo garantir que mecanismos apropriados estejam em vigor para
promover a conformidade com estes Principios, na inspecdo de estabelecimentos de
salude mental, na apresentacdo, investigacdo e resolucdo de reclamacdes e na instituicdo
de procedimentos disciplinares ou judiciais apropriados para a ma conduta profissional
ou violacdo dos direitos do paciente.

Principio 23

Implementagado

1. Os governos deverdo implementar estes Principios por meio de medidas legislativas,
judiciais, administrativas e educacionais apropriadas, entre outras, e periodicamente
revisa-las.

2. Os governos deverdo divulgar amplamente estes Principios através de meios
apropriados e efetivos.

Principio 24

Escopo dos principios relacionados aos estabelecimentos de saude mental

Estes Principios se aplicam a todas as pessoas admitidas a um estabelecimento de salde
mental.

Principio 25

Salvaguarda de direitos existentes

N&o deverd haver restricdo e nem revogacao de nenhum direito existente de pacientes,
inclusive de direitos reconhecidos em lei internacional ou nacional aplicavel sob o
pretexto de que estes Principios ndo reconhecem tais direitos ou de que os reconhecem
numa medida menor.

Para mais informagoes e orientag¢do sobre os Principios ASM, ver também Guidelines for the
Promotion of Human Rights of Persons with Mental Disorder. Genebra, Organizag¢do Mundial de
Saude, 1996, disponivel em: hitp://whqlibdoc.who.int/hq/1995/WHO _MNH _MND_95.4.pdf
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Anexo 4. Trecho da Declaracdo de Caracas OPAS/OMS

Os legisladores, associacOes, autoridades de salde, profissionais de salide mental e juristas
reunidos na Conferéncia Regional sobre a Reestruturacdo da Atengdo Psiquiatrica na Ameérica
Latina [Regional Conference on the Restructuring of Psychiatric Care in Latin America] no
ambito do Modelo de Sistemas Locais de Saude,

DECLARAM

1. Que a reestruturacdo da atencdo psiquiatrica com base na Atencdo Basica a Saude e no
marco do Modelo de Sistemas Locais de Saude promoverdo modelos alternativos de servigo que
sejam sediados na comunidade e integrados em redes sociais e de atencdo a salde.

2. Que a reestruturacdo da atengdo psiquiatrica na Regido implica uma revisao critica do
papel dominante e centralizador desempenhado pelo hospital mental na prestacdo de servigos de
satde mental.

3. Que os recursos, atencdo e tratamento disponibilizados deverao:
a) salvaguardar a dignidade pessoal e os direitos humanos e civis;
b) basear-se em critérios que sejam racionais e tecnicamente apropriados; e
C) empenhar-se para manter os pacientes em suas comunidades.
4. A legislacdo nacional deve receber uma nova redacao se necessario para que:
a) sejam salvaguardados os direitos humanos e civis dos pacientes mentais; e
b) a organizacdo dos servigos de salde mental comunitarios garanta a protecdo

desses direitos.

5. Que a formacdo em salde mental e psiquiatria deverd adotar um modelo de servi¢os
baseado no centro comunitario de salde e incentivar a admissdo psiquiatrica em hospitais gerais,
em conformidade com os principios que embasam o movimento de reestruturagao.

6. Que as organizacgdes, associacdes e outros participantes desta Conferéncia pela presente
se comprometem a defender e desenvolver programas ao nivel de pais que promoverdo a desejada
reestruturacao, e a0 mesmo se dedicam a monitorar e defender os direitos humanos de pacientes
mentais em conformidade com a legislacdo nacional e acordos internacionais.

Para tal fim, convocam os Ministérios de Saude e Justica, os Parlamentos, a Previdéncia
Social e outras instituicbes fornecedoras de atencdo, organizacdes profissionais, associacdes de
consumidores, universidades e outros estabelecimentos de formacdo e a midia para apoiarem a
reestruturacdo da atencdo psiquiatrica, assim garantindo este prospero desenvolvimento para o
beneficio da populacéo da Regido.

Extraido do texto da Declaragdo de Caracas adotado em 14 de novembro de 1990 pela
Conferéncia Regional sobre a Reestrutura¢do da Atengdo Psiquidtrica na América Latina,
convocada em Caracas, Venezuela, pela Organizagdo Panamericana de Saude/Escritorio
Regional da OMS para as Américas. International Digest of Health Legislation, 1991, 42(2):336—
338.
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Anexo 5. Trecho da Declaracdo de Madri da Associagao
Psiquiatrica Mundial

Declaracio de Madri sobre Normas Eticas para a Pratica Psiquiatrica

Aprovada pela Assembléia Geral em 25 de agosto de 1996 e emendada pela Assembléia
Geral em Yokohama, Japdo, em agosto de 2002

Em 1977, a Associagdo Psiquiatrica Mundial (APM) aprovou a Declaragdo do Havali,
estabelecendo diretrizes éticas para a pratica da psiquiatria. A Declaracdo foi atualizada
em Viena em 1983. Para refletir o impacto de atitudes sociais mutaveis e novos avangos
médicos na profissdo psiquiatrica, a Associacdo Psiquidtrica Mundial mais uma vez
examinou e retificou algumas dessas normas éticas.

A medicina é tanto uma arte de cura como uma ciéncia. A dindmica dessa combinagéo
estd melhor refletida na psiquiatria, o ramo da medicina especializado na atencdo e
protecdo dos que estdo doentes e enfermos devido a um transtorno ou debilidade mental.
Embora possa haver diferengas culturais, sociais e nacionais, a necessidade de conduta
ética e revisdo constante das normas éticas é universal.

Como praticantes da medicina, os psiquiatras devem estar conscientes das implicagdes
éticas de ser médico e das exigéncias éticas especificas da especialidade da psiquiatria.
Como membros da sociedade, os psiquiatras devem advogar o tratamento imparcial e
igualitario dos mentalmente enfermos, a justica social e a equidade para todos.

O comportamento ético se baseia no senso individual do psiquiatra da responsabilidade
para com o paciente e no seu discernimento ao determinar qual a conduta correta e
apropriada. Normas e influéncias externas como os codigos de conduta profissionais, o
estudo da ética ou o império da lei por si mesmos ndo garantirdo a pratica ética da
medicina.

Os psiquiatras deverdo sempre ter em mente os limites do relacionamento psiquiatra-
paciente e ser primordialmente norteados pelo respeito aos pacientes e preocupacgao por
seu bem-estar e integridade.

Foi com esse espirito que a Associacdo Psiquidtrica Mundial aprovou na Assembléia
Geral de 25 de agosto de 1996 as seguintes normas éticas que deverdo governar a
conduta de psiquiatras no mundo inteiro.

1. A psiquiatria € uma disciplina médica voltada ao fornecimento do melhor tratamento
para 0s transtornos mentais; a reabilitacdo de pessoas que sofrem de doenca mental e a
promocdo da saude mental. Os psiquiatras atendem os pacientes ao fornecer a melhor
terapia disponivel condizente com o conhecimento cientifico e os principios éticos
aceitos. Os psiquiatras devem conceber intervencdes terapéuticas que sejam as menos
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restritivas a liberdade do paciente e buscar aconselhamento em areas de seu trabalho
sobre as quais ndo possuem conhecimento e experiéncia direta. Ao fazer isso, 0s
psiquiatras devem estar conscientes e preocupados com a alocagdo eqlitativa dos
recursos de saude.

2. E dever dos psiquiatras manter-se ao corrente dos avancos cientificos da especialidade
e transmitir conhecimento atualizado aos demais. Os psiquiatras com formacdo em
pesquisa devem procurar a ampliacdo das fronteiras cientificas da psiquiatria.

3. O paciente deve ser aceito como um parceiro de direito no processo terapéutico. A
relacdo terapeuta-paciente deve basear-se na confianca e respeito matuos para permitir
que o paciente tome decisdes livres e informadas. E dever dos psiquiatras fornecer ao
paciente informagOes relevantes de modo a capacita-lo a tomar uma decisao racional de
acordo com seus valores e preferéncias pessoais.

4. Quando o paciente estiver incapacitado e/ou incapaz de exercer o juizo correto devido
a um transtorno mental, os psiquiatras devem consultar a familia do paciente e, se
apropriado, procurar ajuda legal, para salvaguardar a dignidade humana e o direito legal
do paciente. Nenhum tratamento deverd ser fornecido contra a vontade do paciente,
exceto se a ndo realizacdo do tratamento colocar em risco a vida do paciente e/ou
daqueles que o rodeiam. O tratamento deve sempre se dar no melhor interesse do
paciente.

5. Quando os psiquiatras sdo solicitados a avaliar uma pessoa, é seu dever inicialmente
informar e aconselhar a pessoa avaliada sobre o propdsito da intervencdo, o uso dos
resultados e as possiveis repercussdes da avaliacdo. Isto é particularmente importante
quando os psiquiatras estédo envolvidos em situagdo com terceiros.

6. As informacgdes obtidas na relagdo terapéutica devem ser mantidas em sigilo e
utilizadas, unica e exclusivamente, com o proposito de melhorar a saude mental do
paciente. Os psiquiatras sdo proibidos de fazer uso de tais informagdes para fins pessoais
ou beneficios financeiros ou académicos. A violacdo da confidencialidade apenas pode
ser pertinente quando graves danos fisicos ou mentais ao paciente ou a terceiros puderem
se seguir em decorréncia da preservacdo da confidencialidade; nessas circunstancias,
sempre que possivel o psiquiatra devera primeiro aconselhar o paciente sobre a medida a
ser tomada.

7. Pesquisas que ndo sdo conduzidas em conformidade com os canones da ciéncia sao
anti-éticas. As atividades de pesquisa devem ser aprovadas por uma comissdo de ética
devidamente constituida. Os psiquiatras devem seguir regras nacionais e internacionais
para a conduta em pesquisa. Apenas individuos devidamente treinados para pesquisa
devem empreendé-la ou dirigi-la. Considerando que 0s pacientes psiquiatricos séo
pessoas particularmente vulneraveis, cautela adicional deve ser tomada para salvaguardar
sua autonomia, bem como sua integridade fisica e mental. Normas éticas também devem
ser aplicadas a selecdo de grupos da populagdo, em todos os tipos de pesquisa, inclusive
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estudos epidemioldgicos e sociolégicos e em pesquisa em colaboracdo que envolva
outras disciplinas ou diversos centros de investigacao.

DIRETRIZES RELATIVAS A SITUACOES ESPECIFICAS

O Comité de Etica da Associagdo Psiquidtrica Mundial reconhece a necessidade de
desenvolver uma série de diretrizes especificas para diversas situagoes especificas. As
primeiras cinco foram aprovadas pela Assembléia Geral em Madri, Espanha, em 25 de
agosto de 1996 e as ultimas trés pela Assembléia Geral em Hamburgo, Alemanha, em 8
de agosto de 1999.

1. Eutanasia: O primeiro e principal dever de um médico € a promocdo da saude, a
reducdo do sofrimento e a protecdo da vida. O psiquiatra, entre cujos pacientes se
encontram alguns gravemente incapacitados e incompetentes para chegar a uma decisao
informada, deve ser particularmente cauteloso com a¢des que poderiam levar a morte
daqueles que ndo podem se proteger devido a sua deficiéncia. O psiquiatra precisa estar
atento ao fato de que as opinides de um paciente podem ser distorcidas por doencas
mentais como a depressdo. Em tais situacOes, o papel do psiquiatra é tratar a doenca.

2. Tortura: O psiquiatra ndo deve participar em nenhum processo de tortura mental ou
fisica, mesmo quando autoridades tentarem forgar seu envolvimento em tais atos.

3. Pena de Morte: Sob nenhuma circunstancia o psiquiatra deve participar em execugoes
legalmente autorizadas nem em avaliacGes de competéncia para ser executado.

4. Escolha do Sexo: Sob nenhuma circunstancia o psiquiatra deve participar em decisfes
de interrupcdo da gravidez com o proposito de escolha do sexo.

5. Transplante de Orgaos: O papel do psiquiatra é esclarecer as questdes em torno das
doacOes de orgdos e aconselhar sobre os fatores religiosos, culturais, sociais e familiares
para garantir que decisdes informadas e corretas possam ser tomadas por todos 0s
envolvidos. O psiquiatra ndo deve atuar como procurador dos pacientes na tomada de
decisbes nem utilizar habilidades psicoterapéuticas para influenciar a deciséo de um
paciente nessas questdes. Os psiquiatras devem buscar proteger seus pacientes e ajuda-los
a praticar a autodeterminacdo no maior grau possivel em situacBes de transplante de
6rgaos.

6. Relacdo dos Psiquiatras com a Midia: A midia desempenha um papel chave na
conformacéo das percepcoes e atitudes da comunidade.

Em todos os contatos com a midia os psiquiatras devem garantir que as pessoas com
doencas mentais sejam apresentadas de modo a preservar sua dignidade e privacidade e
reduzir o estigma e a discriminagdo contra elas. Um papel importante dos psiquiatras €
advogar em favor das pessoas que sofrem de transtornos mentais. Uma vez que a
percepcdo do publico quanto aos psiquiatras e & psiquiatria repercute sobre os pacientes,
0s psiquiatras devem assegurar que, em seus contatos com a midia, representem com
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dignidade a profissdo de psiquiatra. Os psiquiatras ndo devem fazer pronunciamentos a
midia sobre a suposta psicopatologia de quem quer que seja. Ao apresentar para a midia
resultados de pesquisa, 0s psiquiatras devem garantir a integridade cientifica das
informacBes dadas e estar atento ao impacto potencial de suas declaracdes sobre a
percepcdo publica da doenca mental e sobre o bem-estar de pessoas com transtornos
mentais.

7. Os Psiquiatras e a Discriminacdo no Terreno Etnico ou Cultural
Discriminagdo feita por psiquiatras com base em etnia ou cultura, seja diretamente ou
ajudando outros, € anti-ética. Os psiquiatras ndo devem nunca se envolver ou endossar,
direta ou indiretamente, nenhuma atividade relacionada a purificacdo étnica.

8 Os Psiquiatras e a Pesquisa e  Aconselhamento  Genético
Aumenta rapidamente o numero de pesquisas sobre a base genética dos transtornos
mentais e mais pessoas afetadas por doengas mentais estédo participando das mesmas. Os
psiquiatras envolvidos em pesquisa ou aconselhamento genético devem estar atentos para
o fato de que a implicacdo das informagfes genéticas ndo se limita ao individuo do qual
elas sdo obtidas, e que sua revelacdo pode ter efeitos negativos e perturbadores sobre as
familias e comunidades dos individuos envolvidos. Por isso, 0s psiquiatras devem
garantir que:

- pessoas e familiares que participarem em pesquisas genéticas o facam com um
consentimento plenamente informado;

- toda informac&o genética que estiver em seu poder seja adequadamente protegida contra
acesso ndo autorizado, deturpag¢do ou mau uso,

- haja cautela na comunicacdo com pacientes e familiares para deixar claro que o
conhecimento genético atual € incompleto e pode ser alterado por futuras descobertas.

Os psiquiatras apenas devem encaminhar pessoas para estabelecimento que realiza testes
geneticos de diagnostico se esse estabelecimento tiver:

- demonstrado procedimentos satisfatorios de garantia de qualidade para tais testes;
- recursos adequados e facilmente acessiveis para aconselhamento genético. O
aconselhamento genético quanto ao planejamento familiar ou ao aborto deve ser
respeitoso com o sistema de valores dos pacientes e, a0 mesmo tempo, apresentar
informacbes médicas e psiquiatricas suficientes para ajudar os pacientes a tomarem as
decisdes que considerem as melhores para si mesmos.
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Anexo 6. Exemplo: Direitos do Paciente, conforme especificados
em Connecticut, EUA.

Seus Direitos como Cliente ou Paciente do Departamento de Servigos de Saude
Mental e Dependéncia de Drogas de Connecticut (EUA)

Vocé tem o direito de ser tratado de uma maneira humana e digna em todos os momentos e
com total respeito a sua/seu(s):
«»Dignidade Pessoal  «+Direito a Privacidade <+Direito a Propriedade Pessoal «+Direitos Civis

Vocé tem o direito a liberdade em relagédo ao abuso ou dano fisico ou mental;

Vocé tem o direito a um plano de tratamento por escrito desenvolvido com a sua participagdo e adequado a suas
necessidades, objetivos e aspiragdes pessoais;

Vocé deve ser informado de seus direitos pela instituicdo, agéncia ou programa.

Além disso, uma lista de seus direitos deve ser afixada em cada pavilhdo de hospital.

Outros direitos seus incluem:

Tratamento humano e digno: Vocé tem o direito de receber tratamento humano e digno em todos os momentos e com total
respeito a sua dignidade e privacidade pessoal. Um plano de tratamento especializado deve ser desenvolvido em conformidade
com as suas necessidades. Todo plano de tratamento deve incluir, sem a isso se limitar, notificacdo razovel de alta, sua
participagdo ativa no — e planejamento para o — adequado tratamento de convalescenca. (Ver CGS 17a-542)

Dignidade Pessoal: Enquanto estiver em um estabelecimento de internacéo, vocé tem o direito de vestir suas proprias roupas,
manter seus proprios objetos pessoais (levando em conta limitacGes razodveis de espaco) e ter acesso a e gastar seu proprio
dinheiro com compras pessoais.* Exceto para pacientes na Divisdo Forense Whiting, vocé tem o direito de estar presente
durante qualquer revista em seus pertences pessoais. Qualquer excegdo a esses direitos deve ser explicada por escrito e fazer
parte de seu registro clinico. (Ver CGS 17a-548)

Privacidade e Confidencialidade: Vocé tem o direito a privacidade e a confidencialidade. Registros que identifiquem sua
pessoa, método de tratamento ou seu diagndstico ndo podem ser entregues a nenhuma outra pessoa ou agéncia sem o seu
consentimento por escrito. Todos os registros mantidos pelos tribunais [na medida em que se relacionam com o tratamento de
um paciente] devem ser lacrados e apenas disponibilizados para o réu ou seu advogado.* Nenhuma pessoa, hospital,
estabelecimento de tratamento nem o DMHAS poderdo revelar ou permitir a divulgacdo da identidade, diagndstico,
progndstico ou tratamento de nenhum cliente de servico que constitua uma violagdo de estatutos estaduais ou federais
concernentes a confidencialidade.* (Ver CGS 17a-500, 17a-688, 52-146f e 42 CFR parte 2)

Certificado de Emergéncia do Médico e Internacdo: Vocé, seu defensor ou advogado, podem saber mais sobre a aplicagao
dos procedimentos de Ordem de Tratamento [Commitment] examinando os devidos estatutos. Todas as pessoas admitidas
mediante um Certificado de Emergéncia do Médico tém o direito, mediante pedido, a uma audiéncia de Causa Provavel no
prazo de 3 dias Uteis a partir da admissdo. Todos os pacientes voluntariamente admitidos deveréo ser informados, na admisséo,
sobre sua permissdo para sair ap6s uma notificacdo prévia de trés dias. Nenhum paciente voluntariamente confinado terd
negado seu pedido de licenga com uma notificacdo prévia de trés dias a menos que uma solicitacdo para internacéo tenha sido
recebida em um tribunal de jurisdigdo competente. Estatutos diferentes se aplicam dependendo de vocé estar em tratamento de
dependéncia de drogas ou para um transtorno psiquiatrico. (Ver CGS 17a-495 et seq.; 17a-502; 17a-506; 17a-682 to 17a-685,
54-56d)

Direitos de Receber Visitas e a Comunicagdo: Vocé podera receber visitas durante horérios de visitas programados. VVocé
tem o direito de receber visita e pode ter conversas particulares com clérigos, advogados ou assistentes legais de sua escolha a
qualquer momento razodvel. E razodvel que os estabelecimentos mantenham regras para controle de visitantes.
Correspondéncia ou outras comunicages para ou de um cliente de servigo em qualquer estabelecimento de tratamento ndo
poderdo ser interceptadas, lidas ou censuradas.* Quaisquer exceces a direitos relativos a comunicacGes devem ser explicadas
por escrito, assinadas pelo chefe (ou encarregado) do estabelecimento e incorporadas ao seu registro clinico. (Ver CGS 17a-
546, 17a-547)

Acesso a Seu Registro Médico: Vocé ou seu advogado terdo o direito, mediante requisi¢do por escrito, a inspecionar seus
registros hospitalares. A menos que sua requisicédo seja feita no contexto de litigio, o estabelecimento pode se recusar a revelar
qualquer parte do registro que o estabelecimento de satide mental tiver decidido que podera gerar um risco substancial de que
vocé infligiria um dano perigo de vida a si ou aos outros, experimentaria uma grave deterioracdo no estado mental,* ou
constituiria uma invasdo da privacidade de uma outra pessoa. (Ver CGS 17a-548, 52-146f)
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Restric8o e Isolamento: Se as condi¢Bes forem tais que vocé seja restringido ou colocado em isolamento, vocé deve ser
tratado de uma maneira humana e digna. O uso de isolamento involuntario ou restricdes mecénicas € permitido somente
quando ha um perigo iminente para si mesmo ou os demais. A documentacdo dos motivos para essas intervencdes deve ser
colocada em seus registros clinicos no prazo de 24 horas. Medicagbes ndo podem ser usadas como substituto para um
tratamento mais apropriado. (Ver CGS 17a-544)

Reparagdes a Pessoas Agravadas: Se vocé foi agravado por uma violagdo das se¢Oes 17a-540 a 17a-549 vocé pode fazer
uma peticéo ao Tribunal Superior em cuja jurisdi¢do vocé reside para obter a devida reparacéo. (Ver CGS 17a-550)

Divulgagdo de Seus Direitos: Uma copia de seus direitos deve ser visivelmente exposta em cada pavilhdo onde forem
fornecidos servigos de salide mental. (Ver CGS 17a-548)

Medicacéo, Tratamento, Consentimento Informado e Procedimentos Cirdrgicos:

Vocé, seu defensor ou advogado, podem descobrir mais sobre quais procedimentos se aplicam examinando os estatutos
apropriados (ver CGS 17a-543a-j). Se vocé foi hospitalizado nos termos de qualquer uma das se¢Bes de 17a-540 a 550, devera
passar por um exame fisico no prazo de 5 dias de sua admissédo e pelo menos uma vez por ano dai em diante. Os relatérios de
tais exames devem ser incorporados ao seu registro clinico. (Ver CGS 17a-545). Nenhum procedimento médico ou cirurgico,
psicocirurgia ou terapia de choque serd administrada a nenhum paciente sem o consentimento informado por escrito do
paciente, exceto conforme disposto por estatuto.* Um estabelecimento pode definir um procedimento para governar os
tratamentos involuntarios com medicagdo, mas qualquer dessas decisdes deve ser tomada por alguém ndo empregado pelo
estabelecimento de tratamento e nao até que o defensor do paciente tenha tido oportunidade razoavel para discutir isso com o
estabelecimento.* Se o estabelecimento tiver determinado a administracdo de medicacéo involuntéaria em conformidade com o
estatuto, o paciente pode fazer uma peti¢do ao Tribunal de SucessOes para realizar uma audiéncia para decidir se deve permitir
ou ndo essa intervencdo. Ndo obstante as disposicdes dessa se¢do (17a-540 to 550), se a obtencdo de consentimento gerar um
atraso danoso em termos médicos, o tratamento de emergéncia podera ser administrado sem consentimento. (Ver CGS 17a-
543a-f)

Recusa de Emprego, Habitacdo, Etc: Nao Ihe pode ser negado emprego, habitagdo, cargo no servigo plblico, nenhuma
licenga ou permissdo nem nenhum outro direito civil ou legal, com base exclusivamente em uma historia presente ou passada
de transtorno mental, a menos que de outro modo estipulado.* (Ver CGS 17a-549)

Mocao de agravos: Pacientes de estabelecimentos ou programas do DMHAS tém o direito de mover uma agéo de agravo se
algum funcionério ou estabelecimento: 1) tiver violado um direito garantido por estatuto, regulamento ou politica; 2) o tiver
tratado de uma maneira arbitréria ou despropositada; 3) negar-lhe servigos autorizados por um plano de tratamento devido a
negligéncia, discriminacao ... ou outros motivos impréprios; 4) tiver se envolvido em coercédo para limitar indevidamente suas
opcOes de tratamento; 5) tiver despropositadamente falhado em intervir quando seus direitos foram ameagados em um
contexto controlado pelo estabelecimento ou pelo DMHAS; ou 6) tiver fracassado em tratad-lo de uma maneira humana ou
digna. (Ver CGS 17a-451-t[1-6])

Outros Direitos podem ser garantidos por estatuto estadual ou federal, regulamentagdo ou politicas néo identificados nesta
lista. E aconselhavel que vocé procure advogado para se informar ou entender melhor essas leis e politicas.

Muitos dos direitos dos usudrios de servigos em estabelecimentos em Connecticut sdo especificados nas se¢des
17a-540 a 17a-550 dos Estatutos Gerais de Connecticut. Pode haver também outros direitos garantidos por
outros estatutos estaduais e federais, bem como por jurisprudéncia, mas os Unicos identificados em 17a-540 a
17a-550 sdo especificamente protegidos e devem ser obedecidos por estabelecimentos de tratamento por
internacdo ou ambulatorial em Connecticut. Esses estatutos se aplicam tanto a usuarios voluntarios como
involuntarios dos servigos, a menos que de outro modo disposto.

Em geral, tanto os estabelecimentos publicos como os particulares sdo proibidos de privar vocé de qualquer de
seus direitos pessoais, direitos a propriedade ou direitos civis. Inclui-se ai o direito de votar, de possuir ou
transferir propriedade e contrato, exceto em conformidade com o devido processo legal e a menos que vocé
tenha sido declarado incapaz nos termos das se¢Oes 45a-644 a 45a-662. Toda constatagdo de incapacidade deve
estipular especificamente quais direitos civis ou pessoais vocé é incapaz de exercer.

Para mais informacGes sobre seus direitos como usuario de servicos de abuso de
substéncias ou de saude mental em Connecticut, ligue para 1-800-446-7348.

*Pode haver excecoes e limitagdes a alguns direitos. Seus direitos sdo detalhados nos Estatutos Gerais de Connecticut, se¢des 17a-450 ez seq.; 17a-540 et
seq.; 17a-680 et seq.; 52-146d-j; 54-56d; no regulamento federal 42 CFR parte 2, Lei de Reabilitagdo, Lei dos Americanos com Deficiéncias; Lei de
Autodeterminacéo dos Pacientes, na Se¢do 1983 e em outras partes da lei estadual e federal.

(http://www.dmhas.state.ct.us/documents/ptrights.pdf)
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Anexo 7. Exemplo: Direitos de Usuarios de Servigos de
Saude Mental, Departamento de Servicos de Comportamento e
Desenvolvimento do Estado do Maine, EUA

Trecho do Sumario e do Resumo dos Direitos dos Usuarios
Sumario

Notificacdo de Nao Discriminagéo
Declaracdo de Base
Introdugéo
A. REGRAS DE APLICACAO GERAL
I. Declaracdo de Intencgéo
I1. Defini¢Ges
I11. Direitos Basicos
IV. Tratamento Menos Restritivo Apropriado
V. Notificacdo de Direitos
VI. Assisténcia na Protecdo de Direitos
VII. Direito ao Devido Processo com Relacdo a Agravos
VIII. Reclamaces
IX. Confidencialidade e Acesso a Registros
X. Remuneracdo Justa por Trabalho
XI. Protecdo Durante Experimentacéo e Pesquisa

B. DIREITOS EM CONTEXTOS DE INTERNA(}AO E AMBULATORIO
I. Declaracdo de Intencéo
I1. Ambiente de Privacidade e Tratamento Humanitario
I11. Plano Individualizado de Tratamento e Alta
IV. Plano Individualizado de Tratamento ou Servigo em Contextos Residenciais
V. Consentimento Informado para o Tratamento
VI. Direitos Béasicos
VII. Liberdade quanto a Isolamento e Restricdo Desnecessarios em Contextos
Residenciais

C. DIREITOS EM CONTEXTOS AMBULATORIAIS
I. Declaracdo de Intencéo
I1. Processo de Planejamento de Apoio Individualizado
I11. Plano Individualizado de Tratamento ou Servicos
IV. Consentimento Informado para o Tratamento

Resumo em inglés, francés, russo, servo-croata, somali, espanhol, vietnamita
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Resumo em Inglés dos Direitos dos Usuarios

DEPARTAMENTO DE SERVICOS DE COMPORTAMENTO E DESENVOLVIMENTO
DIREITOS DOS USUARIOS DE SERVICOS DE SAUDE MENTAL

Este € um resumo de seus direitos como usuario de servicos nos termos dos Direitos de Usuarios de
Servicos de Salde Mental. Vocé tem o direito de obter uma cépia integral dos Direitos junto a esta agéncia
ou junto ao Departamento de Servicos de Comportamento e Desenvolvimento [Department of Behavioral
and Developmental Services, 40 State House Station, Augusta, Maine 04333, Tel: 287-4200 (V), 287-2000
(TTY)]. Se vocé é surdo ou ndo entende inglés, um intérprete qualificado lhe sera fornecido sem nenhum
Onus para que vocé possa entender seus direitos e seu tratamento.

1. Direitos basicos. Vocé tem os mesmos direitos civis, humanos e legais possuidos por todos os residentes
no estado do Maine. Vocé tem o direito de ser tratado com cortesia e total respeito por sua individualidade e
dignidade.

2. Confidencialidade e Acesso aos Registros. Ninguém mais pode ver seu prontuario a menos que vocé o
autorize especificamente, exceto em casos descritos no livro completo de direitos. Vocé pode acrescentar
comentarios escritos ao seu prontuario para esclarecer informac¢des que julgar imprecisas ou incompletas.
Vocé tem o direito de examinar seu prontuario a qualquer momento razoavel.

3. Plano Individualizado de Tratamento ou Servico. Vocé tem o direito a um plano individualizado,
desenvolvido por vocé e seu terapeuta com base em suas necessidades e objetivos. O plano deve ser
formulado por escrito e vocé tem direito a uma cépia do mesmo. O plano precisa detalhar especificamente
0 que cada um fara, os prazos nos quais as tarefas e objetivos serdo cumpridos e como se avaliara o
sucesso do mesmo. O plano deve se basear em suas necessidades concretas e, se hdo houver o servico
necessario disponivel, detalhar como sua necessidade sera atendida.

4. Consentimento Informado. Nenhum servigo ou tratamento pode ser fornecido contra a sua vontade, a
menos que vocé tenha um tutor que tenha consentido, que haja uma emergéncia ou que tenha ocorrido
uma audiéncia judicial especial acerca de seu tratamento. Vocé tem o direito de ser informado (ou, se
estiver sob tutela, o tutor tem o direito de ser informado) dos possiveis riscos e beneficios previstos de
todos os servicos e tratamento, incluindo medicagfes, de uma maneira que vocé possa entender. Se tiver
quaisquer duvidas, pode perguntar a seu terapeuta ou a alguém mais de sua escolha antes de tomar
decisBes sobre tratamento ou servicos.

5. Assisténcia na Protecao de Direitos. Vocé tem o direito de designar um representante de sua escolha
para ajuda-lo a compreender seus direitos, proteger seus direitos ou ajudar vocé a elaborar um plano de
tratamento ou servigos. Se vocé desejar um representante, deve designar essa pessoa por escrito. Vocé
pode ter acesso ao representante a qualquer momento que desejar e pode mudar ou cancelar a
designacao a qualquer momento.

6. Liberdade quanto a Isolamento e Restricdo. Vocé ndo pode ser isolado ou restringido em um contexto
ambulatorial.

7. Direito de Mover Acao por Agravo. Vocé tem o direito de mover uma queixa para contestar qualquer
violagdo possivel de seus direitos ou quaisquer praticas questionaveis. Vocé tem o direito de ter sua queixa
respondida por escrito, com explicagbes para as decisGes. Vocé pode apelar contra qualquer decisdo a
Divisdo de Saude Mental. Vocé ndo pode ser punido de maneira alguma por mover uma agdo de agravo.
Para ajuda no caso de agravos, vocé pode contatar o Escritério de Defesa de Direitos [Office of Advocacy,
60 State House Station, Augusta, Maine 04333, Tel: 287-4228 (V), 287-1798 (TTY)] ou o Centro de Direitos
de Deficientes [Disability Rights Center, P.O. Box 2007, Augusta, Maine 04338-2007, Tel: 1-800-452-1948
(VITTY)].

Eu recebi uma cdpia do resumo dos Direitos dos Usuérios dos Servicos de Saude Mental

Data Assinatura do Cliente Data Assinatura da Testemunha

(Para visualizar toda a notificag¢do de direitos dos usuarios de servi¢os de savide mental do Estado do
Maine, por favor visite o website hitp://www.state.me.us/bds/Licensing/RightsRecipients/Index.html)
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Anexo 8. Exemplo: Formularios para admissao e tratamento
involuntéarios (abordagem mista), Victoria, Australia

PROGRAMA 1
Regulamento 5(1)
FORMULARIO DE PEDIDO DE ADMISSAO INVOLUNTARIA
Lei de Saude Mental 1986
(Secédo 9)
Regulamentos de Saude Mental 1998
PARTE A

PEDIDO PARA ADMISSAO DE UMA PESSOA COMO PACIENTE
INVOLUNTARIO A UM SERVICO AUTORIZADO DE SAUDE MENTAL

AO CLINICO GERAL CREDENCIADO DA ADMISSAO

Admita, por favor,

(ENDERECO DA PESSOA A SER ADMITIDA)
como paciente involuntario a um servigo autorizado de saude mental.
PARTE B

DADOS DA PESSOA RESPONSAVEL PELO PEDIDO

ASSINATUIA. ..o data...coooveeeiiii,
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PARTEC

LEVANDO A PESSOA PARA O SERVICO AUTORIZADO DE SAUDE MENTAL
(A SER PREENCHIDO EM CASO DE NECESSIDADE) *

Por este meio, autorizo

NOME/SOBRENOME (LETRAS DE IMPRENSA) de um **membro da forca policial,
funcionario de ambulancia ou pessoa autorizada pelo responsavel pelo pedido

* Esta autorizacdo para levar uma pessoa para um servico autorizado de sadde mental
apenas deve ser utilizada quando foi preenchido um Pedido e Recomendacao. No caso de
uma Autorizacdo para Transporte sem Recomendacao, deve ser utilizado o programa 4.
**Circule conforme necessario
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PROGRAMA 2
Regulamento 5(2)

FORMULARIO DE RECOMENDACAO DE ADMISSAO INVOLUNTARIA
Lei de Saude Mental 1986

(Secéo 9)
Regulamentos de Saude Mental 1998

RECOMENDACAO PARA ADMISSAO DE UMA PESSOA COMO PACIENTE
INVOLUNTARIO A UM SERVICO AUTORIZADO DE SAUDE MENTAL

AO CLINICO GERAL CREDENCIADO DA ADMISSAO

Admita, por favor,

endereco da pessoa a ser admitida

Sou um clinico geral credenciado e declaro o que segue --
Examinei pessoalmente a pessoa acima mencionada no dia (data)........................
AS.eeieianens horas.

E minha opinido que:

(a) a pessoa parece estar mentalmente enferma (uma pessoa esta mentalmente enferma se
tiver uma doeng¢a mental, sendo esta uma condi¢do de saude que se caracteriza por uma
sensivel perturbagdo do raciocinio, humor, percep¢do ou memoria); €

(b) a doenca mental da pessoa requer tratamento imediato e esse tratamento pode ser
obtido por admisséo a e detengdo em um servico autorizado de saude mental; e

(c) devido a doenga mental da pessoa, ela deve ser admitida e detida para tratamento
como paciente involuntario para sua salde ou seguranca (Seja para evitar uma
deterioracdo no estado fisico ou mental da pessoa ou para outra finalidade) ou para a
protecdo de membros do publico; e

(d) a pessoa se recusou ou € incapaz de consentir com 0 necessario tratamento para a
doenca mental; e

(e) a pessoa ndo pode receber tratamento adequado para a doenca mental de maneira
menos restritiva da liberdade de decisédo e a¢do dessa pessoa.
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N&o considero a pessoa mentalmente doente por razdo somente de um ou mais dos
critérios de exclusdo listados na secdo 8(2) da Lei de Saude Mental de 1986.

Baseio minha opinido nos seguintes fatos --

FATOS PESSOALMENTE OBSERVADOS POR MIM NO EXAME

FATOS QUE ME FORAM COMUNICADOS POR OUTRA
PESSOA. s

A SER PREENCHIDO CASO NENHUM FATO TENHA SIDO PESSOALMENTE
OBSERVADO

Como nenhum fato foi pessoalmente observado por mim, os seguintes fatos me foram
diretamente comunicados “em pessoa/por escrito/por telefonema/por comunicagéo
eletronica por

DT e
NOME/SOBRENOME (LETRAS DE IMPRENSA) de outro clinico geral
credenciado
0L PRRRRO
endereco do médico
nimero de telefone dos MEICOS..........cceiveiiciicieeeee e que
examinaram a pessoa acima citada no dia (data)...........cc.cceeveuenne

(ndo podendo este periodo ser maior do que 28 dias antes da data de hoje)

FATOS COMUNICADOS POR OUTRO CLINICO GERAL CREDENCIADO QUE
REALIZOU O EXAME:

Considero que a pessoa acima citada deve ser admitida a um servico autorizado de salde
mental.

NOME/SOBRENOME (LETRAS DE IMPRENSA) do clinico geral credenciado
responsavel pela recomendacéo
] T (U] - WS URTR PRSI
ASSINATURA do clinico geral credenciado responsavel
pela recomendagéo
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NUMero do telefone........ooovv e data...ooeeeeeeee
circule conforme necessario

(Ver:
http://www.dms.dpc.vic.gov.au/Domino/Web_Notes/LDMS/PubLawToday.nsf?OpenDat

abase)

Os trechos da legislacdo do Parlamento do Estado de Victoria, Australia, séo
reproduzidos com permissao da Coroa em nome do Estado de Victoria, Australia. O
Estado de Victoria ndo assume nenhuma responsabilidade pela exatid&o e integridade
de nenhuma legislacdo nesta publicagéo.
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Lei de Saude Mental de 1986 Hospital Local

Secodes 29

Saude Mental Estadual
Ndmero do Paciente

NuUmero do Paciente:

Sobrenome:

Prenomes:

Data de
Nascimento: Sexo:

Pseuddnimo:

APELACAO AO CONSELHO DE REVISAO DE SAUDE MENTAL

Observacdes para preencher este
formulario

Apelacdes

O paciente pode apelar para o
Conselho a qualquer momento.

Um visitante da comunidade ou outra
pessoa que satisfaca a condicéo do
Conselho de uma preocupagao
genuina pelo paciente pode fazer uma
apelacdo em nome de um paciente
involuntario ou de seguranga.

Informagdes adicionais
Para saber mais sobre o Conselho:

* Peca a seu gerente de caso ou outro
membro da equipe de tratamento o
folheto relativo a direitos dos
pacientes

* Ligue para o Conselho no telefone
abaixo indicado.

* Visite o site do Conselho em
www.mhrb.vic.gov.au

Declaragéo de privacidade

As informagdes coletadas neste
formulario serdo utilizadas pelo
Conselho de Revisdo de Satde Mental
para programar sua apelagéo. O
conselho notificard vocé e o servico
de satde mental credenciado que foi
marcada uma audiéncia. Ele solicitara
ao servigo informagdes sobre vocé e
seu tratamento. O Conselho utilizara

AO DIRETOR EXECUTIVO DO CONSELHO DE REVISAO DE SAUDE MENTAL

PRENOME/S SOBRENOME (LETRAS DE IMPRENSA) do paciente

endereco do paciente, se morador na comunidade

Sou paciente de:

servico de satide mental credenciado

Desejo apelar contra:

(assinale com [x])

[] ser um paciente involuntario.

[] Minha ordem de tratamento comunitario. Quero ser dispensado da ordem.

[] as condigdes de minha ordem de tratamento comunitério. Quero alteragéo das condigdes.

[] Minha transferéncia para:

outro servigo de salde mental credenciado

D minha ordem comunitaria restringida. Quero ser dispensado da ordem (apenas pacientes com ordem
hospitalar).

D Ser um paciente de seguranca.
D a recusa do Psiquiatra Chefe em me conceder licenca especial (apenas pacientes de seguranca).

Desejo apelar porque:

Assinatura: Data: / /
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essas informagdes para ajudar na
decisdo sobre sua apelagéo. A troca de
informacdes entre o Conselho e o seu
servigo de tratamento de satide mental
¢ autorizado nos termos da Lei de
Salde Mental de 1986.

O Conselho guardara suas
informacdes em seguranca e ndo as
revelara a menos que seja legalmente
obrigado a fazé-lo. Vocé pode acessar
informacBes mantidas a seu respeito
pelo Conselho contactando o Diretor
Executivo no endereco aqui
apresentado.

A SER PREENCHIDO SE A PESSOA FAZ A APELACAO EM NOME DE UM PACIENTE

Desejo apelar em nome do paciente acima nomeado.

PRENOME/S SOBRENOME (LETRAS DE IMPRENSA) da pessoa que faz a apelagéo
de:
Relagdo com o
Assinatura: paciente: Data: / /

(ex. visitante da comunidade, c6njuge, amigo, etc.

Envie fax, carta ou e-mail de sua apelacéo para:
Diretor Executivo do Conselho de Revisdo
de Saude Mental

Telefone: 8601 5270

Fax: 8601 5299

Level 30, 570 Bourke Street Ligacao gratuita: 1800 242 703

Melbourne 3000 E-mail: ~ mhrb@mbhrb.vic.gov.au
Voceé pode solicitar que um membro da equipe envie sua apelagdo ao Conselho.
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Anexo 9. Exemplo: Diretrizes de Anteméo para Pacientes de Saude
Mental da Nova Zelandia

DIRETRIZES DE ANTEMAO NA ATENCAO E TRATAMENTO DE SAUDE
MENTAL

Informagoes para usudarios de servigos de saude mental

HDI

Comissariado de Saude e Deficiéncias [Health and Disability Commissioner]
Te Toihau Hauora, Hauatanga

Exemplo:

Uma diretriz de antemdo recusando eletrochoque (ECT)

Manu foi detido em hospitais mentais em diversas ocasides nos termos da Lei de Saude Mental.
Uma vez foi submetido a uma série de tratamentos por choque eletroconvulsivo sem seu
consentimento. Ele ndo se lembra de muita coisa sobre o procedimento, mas ndo gostou do fato
de experimentar, depois, lacunas em sua memoria.

Ele leu bastante sobre ECT e acredita firmemente que ndo deseja correr o risco de passar por
outras lacunas de memoria. Por experiéncia ele sabe também que outro tratamento, bem como o
apoio familiar, ajudara a evitar depressdo incapacitante.

Faz agora trés meses desde a ultima hospitalizagdo de Manu e, em sua proxima consulta
ambulatorial, ele se reune com seu psiquiatra para discutir um plano para crises pessoais. Fica
acertado que Manu ird preparar uma diretriz de antemdo afirmando que ele ndo deseja receber
ECT sob nenhuma circunstdncia.

Seu plano para crises cobre questoes como a percep¢do dos primeiros sintomas de depressdo e
busca de ajuda da equipe psiquiatrica, bem como aconselhamento a sua familia sobre a melhor
forma de lhe dar apoio. A expectativa de Manu é que, mesmo que ele seja levado para hospital
novamente nos termos da Lei, os desejos que expressou em sua diretriz serdo considerados por
seus clinicos.

Que opcoes eu tenho se minha diretriz de antemao néo for seguida?

Se a sua diretriz de antemé&o sobre sua futura atencéo a saude nédo for seguida e se vocé
ndo ficar satisfeito com a explicagdo do clinico, vocé podera se queixar ao Comissariado
de Saude e Deficiéncias.

O que acontecera se eu nao tiver uma diretriz de antemao?

Se vocé tiver uma crise e for considerado incompetente para consentir com o tratamento
(e ndo tiver sido hospitalizado nos termos da Lei de Saude Mental), o seu clinico ainda
podera decidir sobre o seu tratamento, levando em conta:

* seus melhores interesses: e

* sua provavel escolha caso vocé fosse competente para fazé-la; ou

* as opinides de outras pessoas interessadas em seu bem-estar.
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E quanto a nomear alguém para tomar decisdes em meu nome?

Em alguns paises, sua diretriz de anteméo pode incluir uma pessoa designada para tomar
decisbes em seu nome. Contudo, na Nova Zelandia, vocé precisa indicar uma pessoa para
ser Procurador Permanente em relacdo a seu cuidado pessoal e bem-estar, mediante a Lei
de Protecdo dos Direitos a Propriedade Pessoal de 1988. Se vocé quiser, podera conferir a
essa pessoa 0 poder para tomar decisGes de atencdo a salude em seu nome quando vocé
ndo estiver competente para fazé-lo por si mesmo. Vocé deve se aconselhar com um
advogado se desejar designar alguém como seu Procurador Permanente.

E quanto a decisdes que nao se relacionem com minha assisténcia médica?

Pode haver decisGes ndo relacionadas a sua assisténcia médica que vocé desejara
comunicar de antemdo. Uma maneira de fazer isto é mediante o planejamento de crises.
As pessoas que trabalham em seu servigos de saude mental devem discutir com vocé suas
preferéncias no caso de vocé experimentar outra crise. Seu plano de crises pode registrar
decisGes como quem vocé gostaria que cuidasse de seus filhos, ou 0s nomes de membros
da familia que vocé gosstaria que fossem contactados quando vocé estiver no hospital.

Vocé também pode incorporar sua diretriz de antemdo ao processo de planejamento de
crises. Se o seu clinico ndo envolver vocé em um planejamento de crises vocé pode
simplesmente deixar por escrito seus desejos e pedir que 0s mesmos sejam colocados em
seu dossié.

Exemplo:

Uma diretriz de antemado recusando um medicamento especifico

Quando Bill foi hospitalizado, ele recebeu uma dose elevada do medicamento X e teve uma
reagdo muito grave ao mesmo. Bill discutiu sua medicagdo com seu psiquiatra e os dois
decidiram que seria melhor evitar totalmente o medicamento X, particularmente porque uma
alternativa conveniente havia sido encontrada. Bill tem parentes em diferentes localidades da
Nova Zelandia e viaja com freqiiéncia. Decidiu que seria uma boa idéia carregar consigo uma
diretriz de antemdo como salvaguarda contra receber o medicamento caso necessitasse de
admissdo a um servico de saude mental diferente que ndo dispusesse de seus prontudrios.
Também achou que seria util anotar os nomes tanto do medicamento X como de seu
medicamento atual, ja que quando ndo esta bem as vezes se confunde e ndo consegue se lembrar
dos nomes.

Um Procurador Permanente para informar a familia e os amigos

John é um jovem homossexual que atualmente tem um parceiro e um amplo circulo de amigos
que o apoiaram bastante quando teve uma crise de saude mental no ano passado. Entretanto,
quando seu pais vieram vé-lo durante a crise tornaram as coisas piores. Desaprovaram o estilo
de vida de John e tentaram evitar que seus amigos o visitassem. Ndo queriam que ele voltasse
para o seu apartamento, que ele divide com seu parceiro e um outro casal homossexual. Embora
John deseje que seus pais sejam informados caso ele seja hospitalizado, ele quer que suas
decisoes sobre seu tratamento sejam tomadas por seu parceiro. Por esse motivo, John, com a
ajuda de seu advogado, nomeou seu parceiro como Procurador Permanente para seu tratamento
e bem-estar pessoal.
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Qual a melhor maneira de proteger meus desejos e interesses?

Uma diretriz de antemdo ajudard a garantir que seus desejos e interesses sejam
respeitados em uma crise, mas um Procurador Permanente e um plano de crises protegera
seus desejos e interesses ainda mais.

Vocé deseja mais controle sobre o que acontece em uma crise?

Se vocé deseja, uma diretriz de antem&@o pode ser uma boa maneira de vocé obter mais
controle sobre o tratamento e a atencdo que vocé receberd em um episodio futuro.
Episddios passados o terdo ajudado a compreender quais tratamentos e atencgdo
funcionam para vocé e quais ndo funcionam. Vocé tem o direito, nos termos do Codigo
de Direitos dos Consumidores de Servicos de Saude e Deficiéncia, de usar uma diretriz
de antemdo para tornar conhecidos seus desejos sobre 0s tratamentos e atencdo que vocé
receberd durante um espisddio futuro.

O que é uma diretriz de anteméao?

Em termos simples, uma diretriz de antem&o é a concessdo ou recusa de consentimento a
tratamento no futuro. E uma declaracio para os outros, normalmente por escrito,
definindo suas preferéncias de tratamento se vocé experimentar outro episodio de
enfermidade mental que o torne incapaz de decidir ou comunicar suas preferéncias no
momento.

Nos termos do Cddigo da Nova Zelandia, as diretrizes de antem&o dizem respeito apenas
ao tipo de atencdo e tratamento de salde que vocé deseja. Em alguns paises, as diretrizes
de antemdo podem incluir decisfes ndo diretamente ligadas a sua atencdo & salde, mas na
Nova Zelandia sdo necessarios processos diferentes para tornar esses desejos conhecidos.

Quem pode elaborar uma diretriz de anteméao?

O Cadigo dos Direitos dos Consumidores de Servicos de Saude e Deficiéncias concede a
toda pessoa legalmente competente para tomar uma decisdo de atencdo a satde o direitos
de elaborar uma diretriz de antemao.

Sobre 0 que eu posso fazer uma diretriz de anteméao?

As diretrizes de antem&o devem concentrar-se no tratamento e na atencdo. Por exemplo,
vocé poderia declarar:

* 0s tratamentos que vocé deseja ou ndo que sejam dados quando vocé estiver em uma
crise, inclusive medicamentos ou eletrochoque

* 0s locais em que vocé preferir receber os servicos quando estiver numa crise, tais como
hospital, residéncia ou uma casa de atencéo a crises.
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Exemplo:

Uma diretriz de antemao solicitando um medicamento especifico

Sally sabe que quando comega a sentir-se de uma determinada maneira, ¢ muito importante
comegar um tratamento com uma dose baixa do medicamento X. Durante seus primeiros
episodios de enfermidade mental, ela sentiu muito malestar e foi hospitalizada. Recentemente, ela
se mudou para uma nova cidade e ndo tem certeza se seu novo médico realmente respeita o
conhecimento que ela propria tem de sua condigdo.

Ela decidiu preparar uma diretriz de antemdo, declarando que caso ela tenha outro episodio
deseja que lhe seja receitado o medicamento X por seu clinico geral, em lugar de esperar pelo
encaminhamento psiquidtrico. Embora o pedido de Sally serd respitado por seus clinicos, o
medicamento somente serd fornecido se for clinicamente adequado no momento.

Como procedo para fazer uma diretriz de antemao?

Nao é dificil fazer uma diretriz de antemao. VVocé ndo precisa de advogado. De fato, vocé
tem o direito de fazer uma diretriz de antemdo sem envolver ninguém mais em sua
preparacdo. Entretanto, os seguintes passos ajudardo a garantir que sua diretriz de
antemao seja respeitada e que as decisdes nela contidas seréo acatadas e adotadas.

* Se possivel, faga sua diretriz de antem&o por escrito, em lugar de verbalmente. Declare
suas preferéncias da maneira mais clara que puder, depois cologue nela sua assinatura e a
data.

» Se vocé preparar sua diretriz de antemdo com a ajuda de seu clinico ou outro
trabalhador de salde, este podera verificar que vocé é competente e esta suficientemente
informado sobre suas preferéncias declaradas e podera ajudar vocé a esclarecer o tipo de
situacdo que voceé pretende que seja coberta por sua diretiva.

» Se vocé envolver sua familia ou whanau (familia estendida) na preparacdo de sua
diretriz de antemédo, ou pelo menos informa-la a respeito, ela estara melhor equipada para
apoia-lo e defender seus desejos no caso de uma crise.

* Reveja e atualize regularmente sua diretriz de antem&o de modo a refletir quaisquer
mudancas em sua condicdo ou preferéncias e seja vista pelos clinicos como ainda
representando os seus desejos.

» Mantenha consigo uma copia de sua diretriz de antemao e distribua copias para sua
familia ou pessoas de apoio e os clinicos mais freqlientemente envolvidos em seu
tratamento.

Minha diretriz de antemao sera sempre seguida?

N&o. Ao decidir se adotard ou ndo sua diretriz de antemao, seu clinico considerara cinco
questoes:

* VVocé era competente para tomar a decisdo quando elaborou a diretriz de antemao?

* VVocé tomou a decisdo por seu proprio livre arbitrio?

* VVocé estava suficientemente informado para tomar a deciséo?

* Sua intencéo era que sua diretriz se aplicasse as circunstancias presentes, que podem ser
diferentes daquelas previstas?

* A diretriz de antemao esta desatualizada?
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O Cddigo de Direitos dos Consumidores de Servicos de Saude e Deficiéncia estabelece
seu direito de ser plenamente informado, tomar uma decisdo informado e dar
consentimento informdo. Contudo, sua diretriz de antemédo ndo suplantara a capacidade
de seu clinico para autorizar tratamento compulsorio se vocé estiver sujeito a uma ordem
de tratamento compulsério nos termos da Lei de Saude Mental (Avaliacdo e Tratamento
Compulsorios) sem seu consentimento.

Mesmo se vocé estiver sujeito a uma ordem de tratamento ainda pode valer a pena dispor
de uma diretriz de antemao porque ela dara a seu clinico uma indicacao de seus desejos.

Exemplo de uma diretriz de antemao recusando o medicamento X.

Eu, , ndo desejo receber o medicamento X sob nenhuma
circunstancia. Esta decisdo foi discutida com meu psiquiatra, Dr.
que me explicou minhas opcBes de tratamento e os beneficios esperados, riscos e efeltos
colaterais do medicamento X.

Confirmo que tomei esta decisdo por minha livre e espontanea vontade e que, a menos
que por mim revogada, ela deve ser aplicada para os préximos anos.

Data

Assinatura

Atesto que era competente no momento em que
emitiu essa diretriz de antemao.

Data

Clinico
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