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RESUMO

Estudo qualitativo cujo objetivo foi descrever a percepc¢do de profissionais de salde de um Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) sobre os direitos humanos dos portadores de transtornos mentais e os meios para efetivacdo desses direitos durante
o cuidado a saude. Os dados foram coletados em 2010 por meio de entrevistas semi-estruturadas com sete profissionais de
salde e analisados por meio de anélise de conteldo. Foram observadas diferentes percepc¢des sobre os direitos humanos dos
portadores de transtornos mentais com enfoques centrados na liberdade, protecdo a vida, convivéncia em sociedade e
exercicio da cidadania. Apesar dos avancos politicos, foram identificadas lacunas para a consolidacdo dos direitos dos
portadores de transtornos mentais, que podem ser supridas, especialmente, por meio do envolvimento da familia, sociedade
e governo. Os profissionais de salide tem assumido importante papel como disseminadores de informacdes sobre direitos,
participando da conscientizacdo dos usudrios dos servicos e suas familias e buscando a reinsercdo social.

Descritores: Direitos Humanos; Direito a Satide; Pessoas Mentalmente Doentes; Satide Mental.

ABSTRACT

This qualitative study aimed at describing the perception that healthcare professionals of a Psychosocial Care Center (CAPS,
as perits acronym in Portuguese) make of the human rights of individuals with mental health disorders and the means used to
make rights effective in health care. Data were collected in 2010 by semi-structured interviews with seven professionals, and
submitted to content analysis. It was observed that subjects have different perceptions regarding the human rights of
individuals with mental health disorders, centered on freedom, protection of life, living in society and being a participative
citizen. Despite the political advancements, gaps still hinder making the rights of people with mental disorders effective, which
could be supplied by an engagement of the family, society, and government. Healthcare professionals have played an
important role as of regarding rights, helping to raise awareness of patients and their families, aiming at their social reinsertion.
Descriptors: Human Rights; Right to Health; Mentally Ill Persons; Mental Health.

RESUMEN

Estudio cualitativo objetivando describir la percepcion de profesionales de salud de Centro de Atencién Psicosocial (CAPS)
sobre derechos humanos de pacientes con transtornos mentales, y los medios para efectivizar tales derechos durante el
cuidado de salud. Datos recolectados durante 2010 mediante entrevistas semiestructuradas con siete profesionales de salud,
analizados segln anélisis de contenido. Fueron observadas diferentes percepciones sobre derechos humanos de pacientes con
transtornos mentales., con enfoques centrados en la libertad, proteccién de la vida, convivencia en sociedad y ejercicio de la
ciudadania. A pesar de los avance politicos, fueron identificados vacios en la consolidacién de los derechos de pacientes con
transtornos mentales, que podrian salvarse, particularmente, con la participacién familiar, de la sociedad y del gobierno. Los
profesionales de salud han asumido un importante rol como divulgadores de informacién sobre derechos, participando en la
concientizaciéon de los pacientes y sus familias, buscando la reinserciéon social.

Descriptores: Derechos Humanos; Derecho a la Salud; Enfermos Mentales; Salud Mental.
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INTRODUGCAO

Os direitos humanos representam um processo de
construcdo social embasados no ideal de participacdo de
toda pessoa na vida em sociedade(). Contudo, alguns
grupos da populacdo possuem mais dificuldades para
exercitar os seus direitos. Os portadores de transtornos
mentais constituem um grupo vulneravel e viola¢des aos
seus direitos humanos e liberdades basicas, bem como a
negacdo dos seus direitos civis, politicos, sociais e
culturais sdo uma ocorréncia comum em todo o mundo,
tanto dentro de instituicdes, como na comunidade®.

Dados da Organizacdo Mundial da Salde (OMS)
indicam que os transtornos mentais sdo historicamente
estigmatizados e os seus portadores estdo entre as
populacdées mais marginalizadas da maioria dos paises®.
Nesse contexto, observa-se que o exercicio de direitos
ndao é homogéneo para todas as pessoas, apesar de a
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos® e
diferentes tratados internacionais produzidos com base
em seu conteudo, que é considerado um marco para a
protecdo dos direitos humanos, dispor em seu artigo 2°
que “toda pessoa tem capacidade para gozar os direitos e
as liberdades estabelecidos nesta Declaracdo, sem
distincdo de qualquer espécie, seja de raca, cor, sexo,
lingua, religido, opinido politica ou de outra natureza,
origem nacional ou social, riqueza, nascimento, ou
qualquer outra condicdo”®).

Todavia, apesar do estigma existente com relacdo ao
portador de transtorno mental, gradativamente se tem
observado um movimento de mudanca, considerando as
especificidades do transtorno mental, reconhecendo os
direitos humanos de seus portadores e enfatizando a
necessidade de protecdo do Estado®. Esse movimento
fortaleceu-se inicialmente na Italia e na década de 1980
emergiu no Brasil, sendo conhecido como Reforma
Psiquiatrica.

A Reforma Psiquidtrica brasileira representa,
portanto, um movimento politico e social complexo,
composto de atores, instituicdes e forcas de diferentes
origens®). Do ponto de vista prético, a reforma da
assisténcia proporcionou reducdo de internagoes
psiquidtricas, desospitalizacdo e criacdo de servicos
comunitarios que foram estruturados para atender aos
portadores de transtornos mentais, os quais, até entao,
tinham como referéncia apenas o modelo assistencial

hospitalocéntrico®. Foi efetivada em 2001, com a Lei
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Federal 10.216 que disp6s sobre a protecdo e os direitos

das pessoas portadoras de transtornos mentais,
conferindo sustentacdo ao movimento no pais.

Como resultado desse movimento sdo criados novos
cendrios de prestacdo de cuidados aos portadores de
transtornos mentais, como os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), os Centros de Convivéncia e Cultura,
as unidades/leitos psiquiatricos em hospitais gerais, o
programa “De volta para casa”, o Programa Nacional de
Avaliacao do Sistema Hospitalar/Psiquiatria e os Servicos
Residenciais Terapéuticos. Dentre os equipamentos
extra-hospitalares, este artigo destaca os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), regulamentados pela
Portaria 336/2002.

No que diz respeito aos direitos dos portadores de
transtornos mentais, a Lei 10.216 enfoca suas relagdes
com os servicos de saude, enfatizando nos artigos 1° e 2°:
| — ter acesso ao melhor tratamento do sistema de satde,
consentaneo as suas necessidades; Il — ser tratada com
humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua salde, visando alcancar sua recuperacdo
pela insercao na familia, no trabalho e na comunidade; IlI
— ser protegida contra qualquer forma de abuso e
exploracdo; IV - ter garantia de sigilo nas informacoes
prestadas; V - ter direito a presenca médica, em qualquer
tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua
hospitalizacdo involuntaria; VI -ter livre acesso aos meios
de comunicacdo disponiveis; VIl - receber o maior nimero
de informacdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento; VIII — ser tratada em ambiente terapéutico
pelos meios menos invasivos possiveis; IX — ser tratada,
preferencialmente, em servicos comunitarios de salde
mental®. Ainda, durante os atendimentos em saude
mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus familiares
devem ser devidamente informados desses direitos. O
Estado deve, também, se responsabilizar pela efetivacdo
e pelo desenvolvimento de politicas que viabilizem o
alcance da reinsercdo social do portador de transtorno
mental®.

Sendo assim, em busca de uma sociedade livre de
é necessdrio tratar as

preconceito, pessoas com

transtornos mentais de Fforma igualitiria e sem
discriminacgdo, com o objetivo de evitar seu sofrimento e
garantir o direito ao tratamento adequado. Para tanto, os
profissionais de salde sdo atores fundamentais no

processo de consolidacdo da reforma psiquiatrica no pais,
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visando a garantia da igualdade de oportunidades e
tratamento.

Nesse cenario, este estudo qualitativo objetivou
descrever a percepcao dos profissionais de saide sobre
os direitos humanos dos portadores de transtornos
mentais e os meios para a efetivacdo desses direitos

durante o cuidado a salde.

METODOS

Trata-se de pesquisa descritiva com abordagem
qualitativa. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas semiestruturadas com profissionais da equipe
de satide de um CAPS do interior do estado de Sdo Paulo.
As entrevistas foram realizadas nos meses de fevereiro,
marg¢o e abril de 2010. Os 14 profissionais de saude do
servico estudado foram convidados a participar da
pesquisa, dentre os quais, sete aceitaram o convite e se
tornaram sujeitos desta investigacao.

O contelido das entrevistas abrangia o significado
atribuido pelos profissionais de saltde aos direitos
humanos dos portadores de transtornos mentais e meios
para sua efetivacdo durante o cuidado a salde.

As entrevistas foram gravadas, posteriormente
transcritas e analisadas por meio da analise de conteudo.
A andlise de contelido constitui um conjunto de técnicas
de anélise de comunicacdes, visando obter a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cbes de producdo e
recepcao destas mensagens®),

A analise de dados foi realizada, em trés fases: a pré-
andlise, com a leitura e transcricdo dos dados; a fase de
exploracdo do material, com a organizacdo dos dados em
categorias tematicas. Para isso, realizou-se a leitura
exaustiva e repetida do conteldo das entrevistas e dos
recortes que representavam significado para responder
os objetivos do estudo. Por fim, na terceira fase, foi
realizado o tratamento e interpretacdo dos resultados
analisados, com subsidio na literatura publicada sobre os
direitos humanos dos portadores de transtornos mentais.

O projeto foi desenvolvido ap6s sua aprova¢do por
Comité de Etica em Pesquisa (Protocolo n® 1038/2009),
de acordo com as regras da Resolugdo n°® 196/96. A
pesquisa foi conduzida de acordo com os padroes éticos
exigidos, tendo sido solicitado aos participantes, depois
de explicacdo detalhada dos objetivos do estudo, que
assinassem o termo de consentimento esclarecido apés

sua aceitacdo explicita em participarem da pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desta pesquisa sete profissionais de
salde, cinco mulheres e dois homens. Dentre eles, seis
eram solteiros e um casado. Quanto a profissdo, foram
entrevistados dois enfermeiros, dois médicos psiquiatras,
um auxiliar de enfermagem, um musico terapeuta e um
assistente social.

Da analise de conteldo resultaram as seguintes
categorias temdticas: “direitos humanos dos portadores
de transtornos mentais: foco na liberdade, protecdo a
vida, convivéncia em sociedade e exercicio de cidadania”,
“meios para a concretizacdo dos direitos humanos dos
portadores de transtornos mentais no contexto do
cuidado a salde: informacdo, conscientizacdo sobre
“dificuldades

vivenciadas para a concretizacdo dos direitos humanos

direitos e incentivo a autonomia”,
dos portadores de transtornos mentais no contexto do
cuidado a saude: nimero insuficiente de profissionais de
salide, espaco fisico inadequado” e “ultrapassando as
fronteiras do CAPS: sociedade, governo e familia na
concretizacdo dos direitos humanos dos portadores de

transtornos mentais”.

Direitos humanos dos portadores de transtornos
liberdade,

convivéncia em sociedade e exercicio de cidadania

mentais: foco na protecdo a vida,

As entrevistas revelaram diferentes percepcoes dos
profissionais de salde sobre os direitos humanos dos
portadores de transtornos mentais, dentre elas, os
sujeitos associaram os direitos a liberdade e a protecao da

vida destas pessoas.

[...] Que protege nossa vida, direito a liberdade, de andar.
(E2)
[...] E o direito a vida. (E7)

Define-se liberdade como auséncia de interferéncia

na vida do individuo, permitindo o exercicio da
autonomia®. De forma geral, a convivéncia em sociedade
depende da defesa da liberdade e integridade da vida,
considerados direitos humanos fundamentais. Nessa
perspectiva, no caso dos portadores de transtornos
mentais, podem ser estabelecidos limites a sua liberdade
e autonomia, em situacdes em que o transtorno impede o
sujeito de praticar os atos da vida civil e responder pelas

consequéncias advindas do seu agir®,
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Em contraposicdo, se a pessoa nao estd incapacitada
para exercer suas vontades e sua autonomia, pode aceitar
ou mesmo negar qualquer intervencdo médica,
garantindo sua liberdade e dignidade. Baseado nos
principios da autonomia e dignidade da pessoa humana,
os valores principais em qualquer tratamento médico
consistem no bem estar do paciente e no respeito a sua
pessoal’®,

Todos os profissionais que prestam cuidado a um
paciente com transtorno mental deverdo trata-lo acima
de tudo com humanidade e respeito. Na relacdo médico-
paciente, o respeito do primeiro a autonomia do segundo
representa o respeito a dignidade humana em toda a sua
esséncia. A autonomia do individuo pressupde, portanto,
a capacidade que tém as pessoas para a sua
autodeterminacdo no que concerne as op¢oes individuais
de que dispoe, o respeito a sua vontade, autogoverno e
participacdo no processo terapéutico(".

Ressalte-se, ainda, que, considerando que o estigma
relacionado ao transtorno mental resultou
historicamente em uma série de infracdes aos direitos
humanos de seus portadores, especialmente do seu
direito a liberdade e protecdo da vida, é ainda mais
relevante o papel dos profissionais de saide durante o
cuidado, buscando valorizar sua liberdade, sem colocar
em risco sua integridade fisica.

Nesse sentido, os profissionais de salde
relacionaram a importancia dos direitos dos portadores
de transtornos mentais, como base para sua convivéncia
em sociedade, assim como garantia ao exercicio de sua

cidadania.

[...] engloba maneiras da pessoa viver dentro de uma
sociedade. [...] (E4)

[...] Direito a ser tratado como cidadéo. (E5)

[...] Um direito humano é (...) garantia de (...) cidadania [...]
(E6)

No contexto do CAPS, a énfase na convivéncia social,
reafirma os direitos humanos de cidadania dos
portadores de transtornos mentais. O cidaddo possui o
legado de resolver problemas sociais e questdes publicas,
deliberando e debatendo sobre elas, buscando os seus
direitos e interagindo com os demais cidaddos('?. Dessa
forma, efetivar a possibilidade de exercicio de sua

cidadania pelos portadores de transtornos mentais
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depende da geracdo de um poder civico, que esta
diretamente relacionado a construcdo da capacidade de
convivéncia em sociedade.

Vista como um processo histérico de conquistas
populares, a cidadania é o meio pelo qual a sociedade se
torna organizada, com capacidade para desenvolver e
concretizar um projeto proprio de desenvolvimento. O
resgate da cidadania dos portadores de transtornos
mentais deve ser uma meta dos profissionais de salde,
usuarios e sociedade, concretizada por meio da
reabilitacdo psicossocial. Pode-se afirmar que se insere no
ambito do direito de cidadania do portador de transtorno
mental o direito de receber assisténcia adequada e a
garantia de participar da sociedade('3),

Nesse cenario, estudos mostram que os CAPS tém
atuado efetivamente no  tratamento, aliando
acompanhamento clinico e cuidados de reinsercao social
dos usuarios por meio do acesso ao trabalho e ao lazer,
bem como ao exercicio dos direitos civis e a construcao e

reconstrucido de lacos familiares e comunitarios(4.

Meios para a concretiza¢do dos direitos humanos dos
portadores de transtornos mentais no contexto do
cuidado a saudde: informagdo, conscientizacdo sobre
direitos e incentivo a autonomia

Informar e conscientizar o usuario do CAPS e
familiares sobre seus direitos, assim como a populacdo
em geral, demonstrando que sdo direitos necessarios e
importantes a todos, foram meios discutidos pelos
entrevistados para a concretizacdo dos direitos humanos

dos portadores de transtornos mentais.

[...] Acho que inclusive a maior concretizacdo seria a
conscientizacdo das pessoas que elas tém esses direitos,
elas ndo sabem disso né?[...] (E5)

[...] A gente sempre tenta respeitar esse direito a salde,
trabalhando mais com o paciente, envolvendo a familia
dele, para ele poder se conscientizar do que é um direito [...]

(E1)

Para que a participacdo do cidadao na sociedade seja
efetivada, a informacdo se torna um elemento de
fundamental importdncia no dmbito do exercicio dos
direitos humanos, pois, desse modo, os sujeitos tomam
conhecimento de seus direitos e deveres e comecam a

tomar decisdes sobre suas vidas, de forma individual ou
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coletiva’. A cidadania e o processo de sua construcio
perpassam o acesso a informacao, pois as conquistas de
direitos politicos, civis e sociais e a responsabilizacdo
quanto aos deveres dependem da sua disseminacdo e
circulacdo, resultando em reflexdes criticas quanto as
questdes sobre a construcdo de uma sociedade mais justa
e com maiores oportunidades para os cidadaos.

Nessa perspectiva, salienta-se o CAPS, como
instituicdo disseminadora de informacdes sobre os
direitos dos usuarios do servico, enfatizando-se a
importdncia dos profissionais da equipe na
conscientizacdo dos usuarios e seus familiares sobre os
seus direitos e possibilidades de exercicio de sua
cidadania. A informacdo é, entdo, a base para a
conscientizacdo e meio para o empoderamento dos
portadores de transtornos mentais.

Os sujeitos descreveram, também, que o CAPS
trabalha envolvendo o paciente e a familia com o objetivo
de reinsercdo social, valorizando a autonomia e
independéncia do portador de transtorno mental,
visando a efetivacdo dos direitos humanos desses

usudrios.

[...] é ld fora, é na sociedade, e a gente tenta trabalhar com
a reinser¢do social, a gente procura buscar outros meios de
(...) é ndo dependendo sé do CAPS, sé das atividades daqui,
mas tentando envolver em outras atividades ld fora, para

buscar mais autonomia e independéncia [...] (E3)

A reinsercao social representa um dos pilares da
Reforma Psiquiatrica, sendo considerada uma estratégia
global que implica o envolvimento dos portadores de
transtornos mentais, seus familiares, profissionais de
salide mental, gestores e a comunidade. Nesse processo,
a manutencdo ou restabelecimento dos vinculos
familiares e sociais representa um grande desafio. A Lei
10.216( assegura as pessoas com transtornos mentais o
direito ao convivio familiar, em conformidade com o
disposto na Constituicdo Federal, no seu art. 226. Esse
dispositivo embasa-se ndo somente na observancia de um
direito fundamental, mas, sobretudo, no entendimento
dos profissionais de salde de que as relagdes familiares
podem contribuir para a satde mental dos portadores de
transtornos mentais.

Como pressuposto para a reinsercdo social, a vida em

comunidade corresponde a um direito assegurado pela
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Lei 10.216, em consonadncia com o Principio 3 dos
“Principios para a Protecdo de Pessoas Acometidas de
Transtorno Mental e para a Melhoria da Assisténcia a
Saide Mental"("6), Outrossim, apesar da positivacdo dos
direitos humanos dos portadores de transtornos mentais
e a sua concretizacdo na politica de satde mental do pais,
sdo ainda necessarias muitas conquistas e mudancas para
que estes direitos realmente sejam consolidados em suas

vidas.

Dificuldades vivenciadas para a concretizacdo dos
direitos humanos dos portadores de transtornos
mentais no contexto do cuidado a saude: nimero
insuficiente de profissionais de saude, espaco fisico
inadequado

Ao descreverem os meios para a concretizacdo dos
direitos humanos, os sujeitos relataram algumas
dificuldades, como o nimero insuficiente de profissionais
e o espaco fisico inadequado, como dificultadores do bom
atendimento e entraves para uma atuacdo mais efetiva

dos profissionais de salde.

[...] Acho que deveria aumentar o nidmero de profissionais,
acho que sdo poucos profissionais, né? Acho que poderia
aumentar porque é melhor para os pacientes... ds vezes
falta espaco fisico também|...](E2)

[...] um espaco melhor, que a equipe fosse mais completa,

pois é muito reduzida [...] (E7)

As falas demonstram que as instituicbes de salude
ainda ndo oferecem um ambiente adequado, recursos
humanos e materiais suficientes, o que dificulta aos
profissionais atuarem mais motivados(17-18), A parte Fisica
constitui importante fator para o preparo de um
ambiente humano, que interfere na qualidade do
atendimento, e, muitas vezes, impede ou impossibilita
alguns procedimentos (8,

Sendo assim, é necessdrio tratar a adequac¢do da
estrutura fisica e de recursos humanos do CAPS como
prioridade, buscando-se uma resolucdo politica no
contexto da salde mental e pelos 6rgdos responsaveis no

municipio e outras instancias de decisao('?),
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Ultrapassando as fronteiras do CAPS: sociedade,
governo e familia na concretizacdo dos direitos
humanos dos portadores de transtornos mentais

Os participantes do estudo reafirmaram a relevancia
do envolvimento do governo e da familia para a
consolidacdo dos direitos dos portadores de transtornos

mentais.

[..] Que ainda falta muito com relacdo aos direitos,
principalmente em relacdo ao portador de deficiéncia
mental no caso, acho que deixa a desejar demais, tanto pela

sociedade, pelo governo [...] (E1)

A luta pelos direitos humanos resulta de um processo
histérico e dindmico de conquistas e de consolidacdo de
espacos emancipatérios da dignidade humana®??, no qual
o Estado e a sociedade civil tém responsabilidades
necessariamente compartilhadas. A Reforma Psiquiatrica
brasileira representa significativo exemplo de luta
fomentada pelos trabalhadores de saltde mental e de
segmentos da sociedade civil pelos direitos humanos dos
portadores de transtornos mentais.

Ao citarem possibilidades de concretizacdo desses
direitos, os entrevistados ressaltaram o papel da
sociedade, governo e familia. Enfatiza-se, entdo, a co-
responsabilidade da familia no tratamento do portador
de transtorno mental.

A vivéncia com o portador de transtorno mental,
muitas vezes é considerada tarefa dificil, devido ao seu
comportamento em alguns casos imprevisivel, agressivo
ouisolado, levando ao desgaste dos familiares e receio da
sociedade. Portanto, os profissionais de salde devem,
sempre que possivel, envolver a familia e encorajar o
portador de transtorno mental a compreender que a
familia deve participar em acdes de formacdo@",

Todavia, convocar a familia para assumir a
responsabilidade do cuidado do usuéario em conjunto com
a equipe exige mais do que um redirecionamento das
praticas. Requer comprometimento com a construcdo de
um cuidado coletivo provedor da autonomia do usuario,
auxiliando-o a reconquistar seu espaco na sociedade.

Apesar das possibilidades, os participantes percebem
dificuldades para que ocorra o envolvimento da familia e
sociedade, em virtude do preconceito com relacdo ao

transtorno mental e o seu portador.
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[...] Ainda falta muito esclarecimento da populacdo, da
familia que atende. As familias nédo tém respaldo em casa,
muitos ndo conseguem entender como é a doenga e o
tratamento. As vezes ndo é nem culpada a familia é porque

eles ndo tém no¢do de como podem ajudar [...] (E4).

As familias que convivem com uma situa¢do crénica
de doenca continuam com as mesmas funcoes
desempenhadas por outras Ffamilias, porém lhes é
acrescida mais uma atribuicdo, o cuidar na doenca. Tais
familias estdo em situacdo de vulnerabilidade, pois a
doenca crénica, dada suas caracteristicas e quando nao
devidamente controlada, suga as energias da familia e
transforma seu contexto e cotidiano@?.

Os profissionais de salde precisam atentar-se para as
dificuldades enfrentadas por algumas familias em lidar
com paciente diagnosticado com transtorno mental. Os
preconceitos que sofre o usuario vao se refletir na familia,
que pode, por isso, negar a doenca ou abandonar o
paciente. A efetiva participacdo da familia como grupo
mais importante na vida do portador de transtorno
mental é uma ferramenta fundamental para o sucesso do
tratamento. Em suma, somente com o envolvimento do
profissional e da familia haverd possibilidade de o
processo de desinstitucionalizacdo e reinsercdao do
portador de transtorno mental ocorrer de forma

satisfatéria®@3), Favorecendo o exercicio de sua cidadania.

CONCLUSOES

O movimento de evolucdo dos direitos humanos
demonstra um processo de construcdo constante,
marcado por crescentes lutas da populacdo. Apesar da
positivacdo dos direitos humanos no Brasil, constatam-se
vérias lacunas em sua aplicacio e consolidacao,

especialmente por grupos vulnerdveis como o0s
portadores de transtornos mentais. Considerando a
relevancia da garantia dos direitos humanos dos
de transtornos este estudo

portadores mentais,

qualitativo buscou descrever a percepcdo dos
profissionais de salde de um CAPS do interior paulista
sobre os direitos humanos destes pacientes e meios para
sua consolidagdo no contexto do cuidado a saude.

Os resultados dessa investigacdo demonstram uma
compreensao do direito como meio para se buscar maior
simetria nas relagoes sociais. A Lei 10.216 representa um

marco no redirecionamento dos cuidados a satde dos
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portadores de transtornos mentais no pais, enfatizando
seus direitos durante a assisténcia a saide mental como
condicdo de resgate de sua cidadania. Dessa forma, a
percepcao dos participantes do estudo associa o direito
ao ideal de liberdade e a possibilidade de convivéncia
social. Nesse sentido, os direitos humanos somente sdo
incorporados ao patriménio individual por meio do
pertencimento a uma comunidade, o que muitas vezes é
dificultado pela exclusdo social a que estdo sujeitos os
portadores de transtornos mentais.

Este contexto realca ainda mais o importante papel
que pode ser desempenhado pelos profissionais de satde

e pelo CAPS, especialmente na disseminacdo de
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