“Com o grupo de ajuda e suporte mituo é diferente (...), o que faz com
que eu participe é a minha vontade e/ou necessidade, nada mais. N&o sou
pressionada. E quando falo de minhas coisas ndo estou mais tdo sozinha.
Porque no grupo a minha participagdo faz diferenga. E nesse ouvir e falar
acabo descobrindo coisas e sentimentos que ajudam a melhor me conduzir num
mundo de pessoas ‘normais’.

No grupo aprendi a aceitar as minhas limitag¢8es (antes chorava muito quan-
do sem querer me faziam perceber o quanto era diferente). Aprendi que o
cuidar, tratar alguém com carinho, possui uma forga surpreendente, leva
qualquer pessoa a realizar seu potencial maois naturalmente. E isso pode
ir além do esperado.

Hoje, consigo escrever assim. Porque passei por experiéncias inespera-
das e contei com ajuda de pessoas que apostaram em mim. E depois, pelo
conhecimento que fui adquirindo aos poucos através das pessoas do grupo.
H4 dois anos atrds ndo teria condigdes emocionais de sequer comegar uma
linha. Fico feliz por ainda existir pessoas que lutam para dar dignidade
e voz a néds, no nosso sofrimento cotidiano, ao tentar existir e ainda re-
alizar sonhos, apesar da sociedade ainda nos ver com olhos coutelosos e

”

amedrontados. ..

(Depoimento de participante de nosso primeiro grupo de ajuda mutua)
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CONSTRUINDO UMA REDE DE SOLIDARIEDADE E AUTONOMIA

CONSTRUINDO UMA REDE DE SOLI-
DARIEDADE E AUTONOMIA

Pedro Gabriel Delgado

Coordenagdo Nacional de Satde Mental, Alcool e
Outras Drogas

Ministério da Satide

Caros usuarios e familiares da saide mental,

E uma honra para mim apresentar esta cartilha para
grupos de ajuda e suporte m(tuos, elaborada por
Eduardo Vasconcelos e sua equipe. Junto com 0 ma-
nual para facilitadores de grupos, a cartilha devera
ser um instrumento muito Gtil para apoiar o valioso
trabalho desenvolvido pelos grupos de usuérios e
familiares.

Na fase atual da Reforma Psiquiatrica brasileira,
penso que existem duas fronteiras principais que
devem ser desbravadas. Uma é a da intersetorialida-

) (e

{éﬁv

de, conforme foi apontado na IV Conferéncia Nacio-
nal de Salide Mental — Intersetorial. A Reforma tem
que se abrir decisivamente para 0s outros campos
das politicas publicas, como assisténcia social, edu-
cacdo, trabalho e renda, cultura, habitacao, justica.

A outra fronteira para a consolidacdo da Reforma é
justamente a do fortalecimento das acdes solidarias
e produtoras de autonomia, desenvolvidas por usu-
arios e familiares, em cooperacao com os profissio-
nais e a sociedade em geral.

A experiéncia que compartilhamos no Grupo de
Trabalho de Demandas dos Usuérios, instituido em
2009 por iniciativa dos préprios usuarios e fami-
liares, em cooperacdo com o Ministério da Sadde,
mostrou que existem inlimeras e criativas possibi-
lidades de fortalecimento do protagonismo e parti-
cipacdo daquelas pessoas que detém o precioso le-
gado da vivéncia pessoal com o sofrimento psiquico.
Este legado é um bem valioso, apesar de marcado
pelas vicissitudes da experiéncia e das estratégias
para melhor lidar com ela, e deve ser compartilhado
com outros usuarios e familiares. Este compartilha-
mento generoso em si mesmo abre caminhos novos
para lidar com os problemas e ajuda na construgao
de uma vida melhor.

Meu abraco cordial aos usuarios, as usuarias e aos
familiares, desejando que esta cartilha de fato seja
um instrumento para ampliacao da grande rede de
solidariedade dos grupos de ajuda e suporte matu-
os, que fortalecera ainda mais a Reforma Psiquiatri-
ca no Brasil.

Dezembro de 2010
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E POSSIVEL TER ESPERANCA NA RECUPERHQﬁO EM SAUDE MENTAL

E POSSIVEL TER ESPERANCA NA
RECUPERAGAO EM SAUDE MENTAL

Eduardo Mourdo Vasconcelos
Projeto Transversoes

“Ha algum tempo frequentamos um
grupo de ajuda mdtua para familia-
res por convivermos com filhos por-
tadores de transtornos mentais. No
inicio, sentiamo-nos desamparados,
isolados, sem possibilidade de tro-
car experiéncias com outras pessoas,
até familiares mais distantes. {...) Foi
neste encontro que pudemos crescer
nesta trajetdria que a vida nos im-
pbs. Ndo so estamos obtendo toda
gama de informagdes, mas também
trocando afeto, tristeza, alegria, com-
paixdo, humanidade. Ao longo deste
tempo, percebemos que ndo devemaos
esperar pela luz no fim do tinel, mas
descobrir quando ela pisca ao longo
do caminho. Somos gratos a todos 0s
nossos companheiros de jornada.”

“Ent&o, nessa clinica (...) eles tinham
um grupo que se reunia uma vez por
més, era um grupo de ajuda mutua
entre 0s usudrios e 0s profissionais
de sadde {(...). Foi ali que eu comecei
a aprender o que significava medica-
mento, 0 que era a doenga mental,
porque 14 ja existiam pessoas que se
tratavam ha dois, cinco anos. Gente
alta, baixa, gorda, pobre, rica {(...). En-
tdo comecei a conhecer pessoas, fa-
zer amizades, foi muito interessante.

1 Depoimento de casal do Grupo Alento, cidade do Rio de Ja-
neiro.

Ali surgiu o convite para eu participar
do grupo X, outra experiéncia mais in-
teressante do que a do hospital, por-
que ndo tem o profissional de satide,
S80 s6 os portadores de transtorno
mental, pessoas com todos os tipos
de transtorno, e ai eu percebi coisas
novas. Ali era vida, troca, a gente
olhava a vida de forma diferente. {...)
Tudo foi resultado desse passo de dei-
xar de olhar s6 para a minha dor e per-
ceber que a dor dos outros € parecida
com a minha. Entéao, vale a pena estar
junto, vale a pena lutar, o processo é
isso..."”

S6 quem ja viveu a experiéncia de uma crise men-
tal grave sabe do desamparo e do sofrimento que
ela implica. Ela tem um efeito devastador: é como
se 0 chdo embaixo de n6s desabasse, e a partir
daf, como em uma fila de pecas de doming, todas
as outras esferas da vida vdo também caindo. Esse
efeito é também vivido com muita dor pelos nossos
familiares e/ou por quem convive diariamente co-
nosco. Mesmo depois da saida da fase mais agu-
da da crise e da primeira internacdo, a vida nunca
mais volta ao que era antes, e a sensagao é de que
“0 mundo acabou pra mim”. E ndo cabe mais procu-
rar o velho “eu”, como se nada tivesse acontecido,
pois o terremoto ja abalou tudo. Ao mesmo tempo,
a vida tem que comecar de novo, mas agora € um
“eu” pequenininho, medroso, que ndo tem mais ne-
nhuma seguranca de si, & que tem que retomar a
direcao do barco. Mas como?

2 Trechos de Nilo Marques de Medeiros Neto, no livro Rein-
ventando a vida: narrativas de recuperagdo e convivéncia com
o transtorno mental (org. de E. M. Vasconcelos e outros, Sdo
Paulo, Hucitec, 2006, p. 144).
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Neste momento, portanto, a tendéncia é a gente se
recolher, se isolar, para ir tateando aos poucos as
possibilidades desse novo “eu”, e reaprender deva-
garinho a viver. Mas essa soliddo é também terrivel,
exatamente em um momento em que mais precisa-
mos falar dessa experiéncia dificil e radical de vida,
em que precisamos procurar dar sentido a ela e sa-
ber como os outros que também a viveram puderam
fazer esse caminho dificil. O apoio de servigos e de
profissionais de salde mental é fundamental, mas
eles nao viveram “por dentro” estas experiéncias,
ou, se o fizeram, ndo podem falar diretamente delas.
Assim, a maioria dos tratamentos convencionais nao
oferece essa possibilidade de trocar figurinhas com
0s “companheiros de viagem”. Além disso, esse
atendimento é geralmente individual e na maioria
das vezes, principalmente nos servicos piblicos, a
consulta é rapida, e ndao permite a gente falar muito.

Mas existe esperanca. Ha muitos anos, aqueles que
passaram por vivéncias dificeis e radicais de vida
intufram a possibilidade de se unirem, de se encon-
trarem regularmente, e ir trocando as experiéncias
desta trajetoria de retomada da vida. Formaram en-
tdo os chamados grupos de ajuda e suporte mutuos,
organizados pelas proprias pessoas com vivéncias e
problemas similares, sejam elas individuos avulsos
ou usuérias de servigos de salde mental (grupos de
usudrios), sejam elas familiares (grupos de familia-
res). O termo usudrio é importante, porque quer dizer
pessoas que ndo querem mais ser identificadas como
“doentes mentais”, “pacientes”, “malucos” ou como
“loucos”, porque essas palavras sdo carregadas de
sentidos negativos, que geram discriminagdo, passi-
vidade e a sensacdo de que este estado toma toda a
pessoa e é definitivo na vida, sem possibilidades de
mudancas. A palavra usudrio implica apenas a con-
digdo de usudrio de um servigo e de uma politica de
salde, e, como tal, a pessoa € portadora de direitos.

Nos grupos de ajuda e suporte matuos, podemos
encontrar o calor de nossos companheiros de ca-

minhada, pessoas concretas com as quais temos a
oportunidade de falar abertamente de nossas difi-
culdades, ser acolhidos, ouvir e saber também de
suas experiéncias, nos identificar com aqueles que
viveram momentos semelhantes, por que também
viveram e sabem de dentro, la do fundo do coracdo,
as dores e dificuldades que experimentamos. Muitos
destes companheiros ja tém mais tempo de convivio
com as adversidades do transtorno, caminharam por
muitas estradas, ultrapassaram muitas fases difi-
ceis, aprenderam com os proprios desafios, e aos
poucos puderam recriar e reinventar suas vidas.

0 exemplo desses companheiros é muito importan-
te, com suas experiéncias de vida e de como lidar
com os diversos problemas da vida com o transtor-
no, pois reconforta saber que é possivel ter esperan-
¢a sim, que ha safdas e “luz no fim do tdnel”. Nao
pensamos que isso seja algo magico, como se 0S
transtornos mentais mais profundos tivessem uma
cura definitiva, mas que apesar de suas marcas em
nés, usuarios e familiares, é possivel haver recupe-
racdo para uma vida ativa e Gtil, para reconquistar
confianca e autoestima, para ter amizades profun-
das e relacionamentos amorosos, bem como para
trabalhar e participar da vida social e politica de
nossa comunidade e de nosso pais.

i
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Para resumir, entdo, quais sao os heneficios e
vantagens de se participar de grupos de ajuda
e suporte mituos?

a) o acolhimento e o apoio emocional dos compa-
nheiros, que é bom tanto quando se recebe como
também quando reconhecemos que também pode-
mos ajudar os outros;

b) 0 exemplo concreto dos companheiros em estagio
mais avancado de recuperacdo, nos dizendo que é
possivel ter esperangas de uma vida melhor e mais
ativa, com autoestima;

¢) a oportunidade de fazer “amigos do peito”, dentro
e fora do grupo, que serdo companheiros em nossa
caminhada de vida;

d) a troca de informagdes e experiéncias em como
lidar com 0s muitos desafios da vida com o transtor-
no, tais como os sintomas dificeis, os efeitos dos re-
médios, os problemas do tratamento e dos servigos
de salde mental, e os problemas de relacionamento
com a familia e amigos etc.;

e) a busca comum, a partir do grupo, de estratégias
de suporte social, ou seja, para a realizagdo conjun-
ta de atividades de lazer, de esporte, de cultura, de
sociabilidade, ou mesmo para enfrentamento, gra-
dualmente, de questdes mais dificeis, como traba-
lho, moradia, assisténcia social e de salde etc.;

f) a busca, a partir do grupo, e aos poucos, de estra-
tégias para se lutar contra a discriminagdo a pessoa
com transtorno mental, bem como a defesa dos di-
reitos dos participantes do grupo e dos demais usu-
arios de servigos de satde mental e seus familiares,
na comunidade, nos servicos de sadde mental, na
sociedade e na vida politica do pafs;

g) a busca, a partir do grupo, de iniciativas para a me-
lhoria e o aperfeigoamento da assisténcia em salde
mentalna comunidade, e, gradualmente, para colabo-
rar também nos servigos e na politica de salde men-
tal em toda cidade, em nosso estado e no pais;

h) o fato de que os grupos sdo gratuitos, sem custo.
Em alguns casos de pequenas despesas comuns, 0
grupo deve discutir estratégias de como conseguir
0s recursos, e, em Gltimo recurso, que elas sejam
divididas entre todos. Portanto, 0s grupos estao ao
alcance de todos os interessados, e podem ser ini-
ciados em quaisquer locais que possam acolher uma
reunido comunitaria e garantir um minimo de silén-
cio e anonimato para 0s participantes;

i) o fato de que a participacao é inteiramente livre e
voluntaria, buscando o anonimato e o sigilo em rela-
¢a0 ao nome das pessoas e a seus depoimentos fora
do ambiente do grupo.

Em primeira mao, é possivel dizer que os grupos de
ajuda e suporte matuos podem ser criados em qual-
quer lugar que possa acolher uma reunido comunita-
ria que garanta um clima de seguranca e sigilo. Um
dispositivo natural para este tipo de reunido sdo as
muitas associages de usudrios e familiares de sad-
de mental que estdo surgindo no pais. Entretanto, as
reunioes podem acontecer também em sindicatos,
associacoes de moradores, associacfes civis em
geral, cooperativas, escolas, servicos plblicos etc.
Os grupos podem também acontecer nos servigos de
assisténcia social, salde e satide mental, particular-
mente na rede de atencao a salde da familia. Suge-
rimos, no entanto, que vocé entre em contato com os
servigos de salde/salide mental e assisténcia social
de seu municipio e busque, junto com eles, imple-
mentar estas reunides e grupos com todo o apoio
possivel. Para nés, autores desta cartilha, esta ini-
ciativa deve ser assumida integralmente como uma
linha de cuidados ligada aos direitos sociais e de
salde de todo cidaddo, e, portanto, de forma inte-
grada a rede publica de servicos de salde, de salde
mental e de assisténcia social de seu municipio.
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Autores e instituicoes que promovem este pro-
jeto

Gostariamos de nos apresentar como autores desta
cartilha. Somos um grupo de profissionais de saide
mental integrantes do Projeto Transversdes®, um
projeto de pesquisa e extensdo voltado para o tema
da salde mental, localizado na Escola de Servico
Social da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
coordenado pelo Prof. Eduardo Vasconcelos, que
assina esta apresentacao. Temos também o apoio
do CNPg — Conselho Nacional de Pesquisa, ligado
ao Ministério de Ciéncia e Tecnologia, em Brasilia,
como também da Coordenacdo Nacional de Satide

3 A cartilha e 0 manual foram organizados pela subequipe do Pro-
jeto de Ajuda Mitua, que se insere no Transversoes, e que é com-
posta pelos seguintes membros: o préprio Prof. Eduardo Vascon-
celos, também coordenador desta subequipe, psicélogo, cientista
politico, doutor pela Universidade de Londres e professor da Escola
de Servigo Social da UFRJ; a psicdloga e terapeuta de familia Ro-
saura Braz, que acompanha desde 1997 o Grupo Alento, de ajuda
e suporte matuos entre familiares no campo da salde mental, na
cidade do Rio de Janeiro, e que desde o inicio dos anos 1990 atua
e faz parte do Transvers@es; a Prof® Tatiana Rangel Reis, assistente
social, doutora pela UFRJ e professora da Escola de Servigo Social
da UFF, em Niterdi; Gléria Lotfi, psicéloga e analista junguiana,
membro analista e fundador da Sociedade Brasileira de Psicologia
Analitica (SBPA-RJ) e membro analista da International Associa-
tion for Analytical Psychology (IAAP), com sede em Zurique, Suica,
e que também atua na cidade do Rio de Janeiro, bem como Rosau-
ra Di Lorenzo, psiquiatra argentina. Jeferson Rodrigues e Girlane
Peres, de Florianépolis (SC) membros ativos de outro projeto do
Transversdes, colaboraram em muitas ocasides, com conversas e
sugestBes, mas ndo puderam participar diretamente da produgdo
destas publicacBes. Veronica Processi, psicéloga carioca, partici-
pou da fase inicial do projeto. Incluo também na equipe de pro-
ducdo deste projeto as irmds Marcia Nascimento Silva e Claudia
Helena Nascimento Silva, com seu apoio no campo administrativo
e financeiro. Nos Gltimos anos, juntaram-se a equipe do Transver-

sdes alguns estudantes da Escola de Servico Social da UFRJ, que i

estdo realizando seus trabalhos de pés-graduagdo ou de final de
curso de graduacdo (TCC) sobre este projeto ou temas associados.
Embora nao tenham participado diretamente da montagem destes
manual e cartilha, seus trabalhos contribuem para a construgdo do
projeto. Tiago Lopes Bezerra vem participando também dos grupos,
enquanto Valéria Debortoli Queiroz, Louise Rangel e Marcele Arru-
da estudam ou estudaram temas correlatos. E lembramos também
de Tarcisia Castro Alves, que concluiu recentemente seu mestrado
na UFSC e assumiu o tema do empoderamento como objeto de
sua dissertagdo.

Mental, Alcool e Outras Drogas e do Fundo Nacio-
nal de Satde, ambos do Ministério da Salde, que
apoiam este projeto e a produgdo desta cartilha.

0 Projeto Transversdes é inteiramente comprometi-
do com a luta mais ampla pela reforma psiquitrica
e com a luta antimanicomial no Brasil, que busca
substituir aquela velha assisténcia em satide men-
tal feita em hospitais e asilos fechados por servigos
abertos na comunidade, associando cuidado com

liberdade e um papel ativo dos usuarios e seus fami-
liares. Esta luta vem sendo assumida pelo Ministé-
rio da Satide e pelo Sistema Unico de Satide (SUS)
como uma Politica de Estado desde 1987, quando

12

APRESENTAGOES

ocorreu a | Conferéncia Nacional de Satde Mental.

Para os interessados em nos contatar, em trocar
ideias, em contar sua experiéncia de grupos de aju-
da e suporte mituos, em dar sugestdes e nos fazer
criticas construtivas para aperfeicoar esta cartilha, o
nosso endereco e contatos estao no final deste tex-
to de apresentacdo. Somos muito gratos a qualquer
contribuicdo para esta caminhada tdo importante,
na qual estamos engajados.

E importante lembrar também que hd um manual
de formacao para facilitadores de grupo, bem como
para profissionais que queiram colaborar e asses-
sorar 0s grupos, publicado de forma integrada a
esta cartilha, e da mesma forma patrocinado pelo
Ministério da Sadde. Os usuarios e familiares que
queiram conhecer melhor o tema e queiram também
atuar na facilitacao dos grupos tém, portanto, a pos-
sibilidade de ter acesso a este manual, que oferece
um aprofundamento gradual em termos operativos,
histdrico e tedrico-conceitual.

Antes de finalizar, chamamos a sua atengao para 0
fato de que esta cartilha inclui também um apéndice
e um anexo. Sao documentos importantes que vocé
deve conhecer:

Apéndice 1. Plano Pessoal de Acao para o Bem-Es-
tar e a Recuperaggo: visa prover um material muito
(til para as reunides tematicas de grupos de ajuda
mUtua para usuérios de servicos de salide mental.
Foi inspirado na experiéncia internacional do movi-
mento de usudrios e busca, a partir de sua discussao
nestes grupos, possibilitar a cada usudrio construir
ele mesmo um plano pessoal de acdo concreta para
desenvolver o seu bem-estar e para prevenir recai-
das e crises.

Anexo 1. Legislagdo e cartas de defesa de direitos
no campo da saude mental: sao documentos legais
e normativos que ajudam na defesa dos direitos das
pessoas com transtorno mental e de seus familiares.

Este anexo contém a Lei Federal n. 10.216, de refor-
ma psiquidtrica no Brasil; a Carta de Defesa dos Di-
reitos do Portadores de Transtorno Mental da ONU,
de 1991; e a Carta de direitos e deveres dos
usudrios e familiares em satde mental, escrita
coletivamente no Ill Encontro Nacional de Entidades
de Usudrios e Familiares da Luta Antimanicomial,
realizado em Santos (SP), em 1993, e que sofreu
alguns pequenos acréscimos posteriores ainda na
década de 1990.

E, para terminar, gostariamos de repetir esta men-
sagem de esperanga: por mais dolorosa e dificil
que seja a vivéncia da crise mental, o que pudemos
presenciar pela experiéncia em varios paises, e tam-
bém de muitas pessoas concretas no Brasil, varias
delas hoje amigos e companheiros nossos, é que a
recuperagao é possivel, e que neste caminho os gru-
pos de ajuda e suporte mituos sdo fundamentais.

Um abrago amigo e caloroso do
Prof. Eduardo Vasconcelos e da Equipe do Proje-
fo de Ajuda Matua do Projeto Transversoes

Contato:

PROJETO TRANSVERSOES

A/C do Prof. Eduardo Mour&o Vasconcelos
Escola de Servigo Social da UFRJ

Av. Pasteur, 250 — Fundos

240240-240

Rio de Janeiro

Fone: (21) 3873-5413

E-mails: emvasconcelosh6@gmail.com
rosaura.braz@gmail.com
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CARTA DE RICHARD WEINGARTEN,
UMA DAS PRINCIPAIS LIDERANCAS
DO MOVIMENTO DE USUARIOS DOS
ESTADOS UNIDOS

New Haven (Connecticut, EUA), 6 de margo de 2011

Caros Eduardo e demais membros da equipe de
ajuda e suporte matuos,

Parabéns pela nova cartilha e 0 manual de ajuda e
suporte muatuos! Estou certo de que os usudrios e
familiares brasileiros vao se beneficiar muito com
0s novos grupos a serem formados, como eu mes-
mo o fiz muitos anos atras, quando eu estava muito
deprimido e tdo desesperado da vida. Foi num grupo
deste tipo que aprendi a falar liviemente, sem medo
ou vergonha, dos problemas que emergiram com 0
meu transtorno e da vida empobrecida que parecia
vir junto com ele. Fiz novos amigos entre 0s compa-
nheiros do grupo e adorei o dar e receber do fundo do
coracdo que acontece nas conversas do grupo, que
me informaram e inspiraram.

Eu me lembro da primeira vez em que fiz parte de um
grupo desses. Era uma noite escura e chuvosa, e eu
estava tdo deprimido que ndo conseguia falar. Mas
eu escutei as pessoas conversarem abertamente so-
bre seus problemas e dificuldades, e, assim, fui re-
cebendo compreensdo e encorajamento dos outros
membros do grupo. Quando sai daquele encontro,
me senti muito animado, de uma forma que nao sen-
tia ha muito tempo. Fora do hospital, onde foi a reu-
nido, vi as luzes da rua brilharem e piscarem inten-
samente. Foi af entdo que percebi mais claramente
que tinha tido uma experiéncia muito positiva.

Nas reunides seguintes, a medida que comecei
a dividir com os demais as minhas experiéncias,
percebi como eu também podia ser (til para eles.
Devagarinho, vendo os outros lideres de grupo, e

no inicio com muitos receios, aprendi a facilitar
grupos. Depois de minhas primeiras tentativas,
perguntei a um usudrio conhecido como tinha
ido na reunido. E ele me respondeu: “Vocé foi um
‘profissa’, meu chapa, como se estivesse fazen-
do isso a vida toda!”.Saber que eu tinha tido um
efeito muito positivo nos outros me deu a confian-
ca necessdria para tentar achar um trabalho no
campo da satde mental. Quando achei o primeiro
trabalho, uma das tarefas iniciais foi facilitar um
grupo de ajuda mdtua para pessoas com depres-
sao e ansiedade. Depois das quintas a noite, ao
final do grupo, nés saiamos para tomar um café
em um restaurante proximo. Dai, fomos ficando
muito amigos uns dos outros. As pessoas podiam
entrar e sair do grupo quando queriam ou precisa-
vam. Era muito gratificante vé-las sorrindo ap6s
0s encontros, depois de entrarem com tristeza e
expressodes carregadas no rosto, com todo o peso
do mundo em suas costas.

Em algumas semanas, em vez de ter o encontro, a
gente ia para o teatro local, para uma noite que pas-
samos a chamar de “para ver o que a gente pode
pagar”. Antes da peca, a gente parava em uma ca-
feteria para um café e conversa. Meses depois, fui
a este mesmo local com um conhecido, e descobri
alguns dos membros do grupo tendo um café com
seus amigos. Ao estar com eles, me informaram que
estavam indo para o teatro, em uma daquelas noites
“para ver 0 que a gente pode pagar”.* Eu fiquei entdo
muito satisfeito em saber que o grupo tinha possibi-
litado a eles 0 acesso a eventos sociais e culturais.

4 Nota do coordenador desta publicag&o: no Brasil, como
até mesmo um cinema ou teatro pode ndo ser acessivel para
a maioria de nossos usudrios e familiares de servigos pibli-
cos, este tipo de iniciativa de suporte mituo é realizado com
um contato prévio com a dire¢do do teatro ou do cinema, no
qual se explica a natureza do projeto. Em geral, ndo é dificil se
conseguir as entradas gratis necessdrias para 0s membros dos
grupos, particularmente em centros culturais plblicos.

CARTA DE RICHARD WEINGARTEN
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Mas ha também encontros muito dificeis. Uma noite,
uma mulher veio muito deprimida para o grupo e falou
abertamente em querer se machucar. Nés nao a dei-
xamos s0. Depois do encontro, a conduzimos para o
hospital mais préximo, e a esperamos na sala de emer-
géncia até que a familia viesse e a equipe a avaliasse.

Destas experiéncias td0 pessoais, eu passei a apre-
ciar e valorizar os grupos de ajuda e suporte matuos
também em sua dimensao mais coletiva, como uma
parte integrante e necessaria do sistema de sadde
mental. Além disso, 0s grupos sao o terreno prepa-
ratorio para as futuras liderancas do movimento de
usudrios e familiares. Em outras palavras, conversar
sobre minhas experiéncias pessoais, ter atividades

sociais e trabalhar, descobrir novos objetivos de
vida, tudo isso ndo s6 ajudou a aceitar 0 meu trans-
torno e me fez sair daquela situacdo de solidao e
isolamento, mas também me abriu novas e ricas
oportunidades para uma vida ativa e participativa na
sociedade. Na medida desta aceitacao, fui elaboran-
do meu processo pessoal de recuperacdo, e também
fui me capacitando para trabalhar e participar deste
processo mais amplo no sistema de salide mental e
na sociedade em geral.

Eduardo e sua equipe, eu desejo a vocés, bem como
a todos os usuéarios e familiares que certamente
se beneficiardo destes grupos de ajuda e suporte
mutuos, boa sorte e muito sucesso! Com estes gru-
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pos, vocés estdo iniciando uma nova era em sadde
mental no Brasil, e com certeza ajudando a criar um
sistema de cuidados muito mais humano e capaz de
despertar cada vez mais esperanga nas pessoas!

Abracdo do amigo
Richard Weingarten®, M.A., CPRP
New Haven, CT, USA

5 Nota do coordenador: E necessario fazer aqui uma
apresentacdo de Richard, para que se possa enten-
der a sua presenca neste manual e cartilha. Wein-
garten esteve no Brasil entre 1968 e 1973, como
trabalhador do ‘Corpo da Paz' (‘Peace Corps’) ou
da United Press International (UPI), como jornalista
correspondente, e apaixonou-se pelo nosso pais,
por nossa gente e cultura. Entre 1974 e 1986, teve
fortes crises mentais, com ataques severos de de-
pressao e sintomas psicoéticos. Foi internado cinco
vezes. Uma boa medicagdo e o envolvimento com
grupos de ajuda matua em Cleveland, Ohio, em 1986-
87, 0 ajudaram a sentir-se melhor consigo mesmo e
estabeleceram a base para a sua recuperacéao, ao
mesmo tempo que o iniciaram como ativista do mo-
vimento de usuarios em seu pais, que ja vinha se
organizando desde o inicio da década de 1970. A
partir dos anos 1990, Richard vem exercendo varias
funcdes como diretor de assuntos dos usuarios em
servigos publicos de saude mental e em atividades
académicas, particularmente na Universidade de
Yale, e é reconhecido como uma das principais li-
derancas do movimento nos Estados Unidos, mas
também desenvolve atividades e é muito conhecido
em varios outros paises. Tem voltado regularmente
ao Brasil, em iniciativas de intercdmbio com o Pro-
jeto Transversdes ou como convidado para eventos
relacionados com a reforma psiquiatrica e com a
politica de sadde mental. Em 2001, publicou no Bra-
sil, através do projeto Transversdes e do Instituto
Franco Basaglia, no Rio de Janeiro, a cartilha inti-
tulada “0 movimento de usuarios em saide mental
nos Estado Unidos: historia, processos de ajuda e
suporte matuos e militdncia”. Construimos conjun-
tamente e langamos em 2006 o livro “Reinventando
a vida: narrativas de recuperagdo e convivéncia
com o transtorno mental” (Rio/Sao Paulo, EncantAr-
te/Hucitec). Assim, o movimento norte-americano e
o préprio Richard tiveram, portanto, um papel funda-
mental nesta cartilha e manual, seja com como uma
das principais experiéncias inspiradoras, seja como
assessor concreto no seu processo de construgao.

L
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A cartilha e seu manual, bem como as experiéncias piloto que
subsidiaram a construgao desta metodologia, ndo poderiam ser
desenvolvidos sem o apoio de um enorme conjunto de institui-
¢Oes e pessoas, e neste momento gostariamos de fazer justica
reconhecendo-as e manifestando nosso agradecimento. Sabe-
mos que, a0 nomear pessoas, caimas no risco de fazer injusti-
cas esquecendo de algumas delas, mas ndo podemos deixar de
fazé-lo em relagdo aquelas que pelo menos deram o seu suporte
mais direto para nossa iniciativa.

Em primeirissimo lugar esté a contribuicdo “a quente” da ex-
periéncia de vida, dos depoimentos e das sugestdes de todos
os usudrios e familiares que participaram de nossos pro-
jetos-piloto de grupos, incluindo os participantes do Grupo
Alento®, de familiares do Rio de Janeiro, mais antigo, que vem
constituindo significativa fonte de inspiragdo para nossos traba-
lhos. Sao assim mesmo, andnimos, porque temos que garantir o
sigilo em todos os nossos grupos. De forma similar estdo muitos
militantesusudrios, familiares, trabalhadores e profissio-
nais do movimento antimanicomial em todo o Brasil, prin-
cipalmente do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial,
que vém desenvolvendo iniciativas similares em seus locais de
moradia e de ativismo, que entenderam logo a importancia des-
te projeto e o apoiaram de todas as formas. Em especial, ndo
podemos deixar de citar todo o suporte dado pelo Nucleo Esta-
dual do Movimento da Luta Antimanicomial do Rio de Janeiro.
Quanto aos membros do movimento antimanicomial brasileiro,
qualquer tentativa de nomed-los fatalmente nos faria cometer
muitas injusticas, e prefiro ndo me arriscar.

Ainda no Brasil, gostariamos de agradecer primeiramente ao
Fundo Nacional de Satde e a Coordenagdo Nacional de
Satde Mental, Alcool e Outras Drogas, do Ministério da
Sadde, que apoiam e financiam este projeto, e esta cartilha e
o manual. Na Coordenagdo, queriamos lembrar especialmente
do coordenador até a ano de 2010, Dr. Pedro Gabriel Godinho
Delgado, que acreditou na idéia, e de toda a sua equipe; e nes-
ta, especialmente de Milena Leal Pacheco e Karime Fonseca,
mais diretamente ligadas ao desenvolvimento deste projeto. Foi
fundamental também o apoio politico dos integrantes do Grupo
de Trabalho de Demandas de Usuérios e Familiares, criado
junto aquela Coordenagdo e em atividade em 2009 e 2010, que
analisou e aprovou integralmente esta iniciativa. Ainda no am-
bito de Brasilia, é fundamental ndo esquecer ainda do CNPq,
Conselho Nacional de Pesquisa, ligado ao Ministério de Ci-
éncia e Tecnologia, com seu apoio regular ao Projeto Transver-
sBes na forma de bolsa de produtividade em pesquisa.

6 Para os interessados em maiores informagGes sobre
este grupo, ver o texto de aprofundamento neste manual,
de autoria de Rosaura Maria Braz.

Este projeto também ndo poderia se desenvolver sem a inspira-
¢do nos movimentos de usuérios e familiares de outros paises e
na sua sistematizagdo em textos e publicag@es. Para ter acesso
a toda esta experiéncia, contamas com a intensa colabaragao,
assessoria e 0 apoio efetivo de nossos varios parceiros inter-
nacionais, e ndo podemos deixar de citar aqui, dentre eles,
particularmente Richard Weingarten, lideranca dos usuérios
nos Estados Unidos; Claudia de Freitas, psicéloga, pesquisadora
e ativista do movimento de usuarios na Holanda; e a Prof? Shu-
lamit Ramon, pesquisadora e ativista do campo da satde mental
na Inglaterra.

E claro que temos também importantes parcerias intelectuais
e de companheirismo académico no Brasil, e algumas de-
las tiveram contribuigOes diretas e indiretas fundamentais neste
projeto. Aqui, ndo posso deixar de citar os importantes aportes
de Manuel Desviat de Madrid (Espanha); Lucia dos Santos Rosa,
de Teresina (Pl);de Jeferson Rodrigues, de Florianépolis; de Ro-
sana Onocko Campos, em Campinas (SP); de Sandra Fagundes,
em Porto Alegre (RS); de Ana Simdes da Fonseca, em Recife
(PE), de Magda Dimmenstein, em Natal (RN); de Tarcisia Castro
Alves, em Vitdria da Conquista (BA); de Willian Castilho Pereira,
em Belo Horizonte (MG); de Erika Finotti, em Uberlandia (MG); e
de Pedro Gabriel Delgado, Paulo Amarante, Marta Zappa, Rita
Cavalcante Lima e Eduardo Passos, no Rio de Janeiro. Quero
lembrar especialmente de Eymard Mourdo Vasconcelos, de
Jodo Pessoa (PR), meu irmdo e amigo pessoal, companheiro de
caminhada desde o inicio de nosso ativismo social na década
de 1970, um dos fundadores e lideranga-chave do movimento
de educacdo popular em salde do pafs, e que também contri-
bui neste projeto com um texto de aprofundamento. Também
Victor Valla (Rio de Janeiro, RJ), intelectual e co-fundador deste
mesmo movimento, um saudoso amigo que nos deixou recente-
mente, nos inspirou e fez sugestdes fundamentais. Ainda neste
ambito das parcerias nacionais, é fundamental agradecer pelo
apoio que temos recebido de vérias liderangas de profissio-
nais, e particularmente gestores estaduais e municipais
de programas e servicos de salde mental em todo o
pais, principalmente através da receptividade em nos receber
e, em muitos casos, em desejar ou dar suporte concreto para
implementar o projeto em seus municipios. Aqui, até o presente
momento, no Rio de Janeiro, somos muito gratos ao Dr. Fran-
cisco Saydo Lobato Filho e a Dra. Mércia Schmidt, na esfera
estadual; ao Dr. Mario Barreira Campos, a Pilar Belmonte, Ale-
xander Ramalho, Ana Carla Silva, Ana Felisberto Silveira, Aline
Cescon Jardim e Mariana Sloboda, na Coordenagdo Municipal
de Salde Mental do municipio; a Patricia Matos, Andrea Far-
nettane, Elida dos Santos, Renata Miranda e Marcia Bezerra, no
CAPS Jodo Ferreira (Complexo do Alemao); a Andrea Marcolan
e Tania Cerqueira, do CAPS Ernesto Nazareth, além de Gléria
de F4tima Veiga Santos, que atuam na llha do Governador; a
Carla Cavalcante Paes Leme, no CAPS Fernando Diniz (Olaria), e
a Paula Urzua, no CAPS Maria do Socorro Santos (Rocinha). Nos
demais estados, temos que agradecer a Norma Casimiro, de
Camarajipe (PE); a Maria do Horto Salbego, Teresinha Aurélio
e Judete Ferrari, de Alegrete (RS); a Suzana Roportella, Dirce
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Cordeiro, Elisabete Henna, , lana Ribeiro, Drauzio Viegas Junior
e Décio Alves em S&o Bernardo do Campo (SP); a Albano Felipe,
de Santo André (SP); a Rodrigo Persotto e Waldemar Souza, em
Campinas; a Jodo Batista Pereira de Souza, Luciene Lemos e
Nazareth Reis, em Angra dos Reis (RJ); a Eraldo Ferreira, de Ca-
rapicuiba (SP); e a Marta Evelyn Carvalho, em Teresina (Pl). Entre
as varias associacdes de usuéarios e familiares que apoiaram ou
abragaram inteiramente este projeto, ndo podemos deixar de
agradecer e citar a APACOJUM e a AFAUCEP, no Rio de Janeiro;
a AFAUC, de Angra dos Reis; a AFLORE, de Campinas; a De Volta
pra Casa, de Santo André; a Mente Ativa, de Sdo Bernardo do
Campo; e a Ancora, de Teresina (PI).

Voltando a cidade do Rio de Janeiro, este projeto ndo poderia
se desenvolver de forma alguma sem toda a equipe do Projeto
Transversoes, ja nomeados na apresentagdo, especialmente
aqueles mais diretamente ligados a esta iniciativa, que também
assinam a autoria desta cartilha e do manual, como também a
autoria dos textos de aprofundamento neste Gltimo. Em espe-
cial, gostaria de lembrar de Rosaura Braz, que me acompanhou
em cada passo deste projeto, em todas as decises, reunides e
viagens por esse Brasil afora. Rosaura tem uma sensibilidade
toda especial pelos familiares da salide mental, e foi pioneira
na criagdo do Grupo Alento, que tanto nos inspirou. Na conjun-
to do Transversdes, temos um ativismo hegemonicamente vo-
luntério, de profissionais que arregagam as mangas a partir da
compreensdo da importancia ética, politica e metodoldgica do
dispositivo de cuidado e ativismo que estamos sistematizando.
Na criagdo do projeto gréafico da cartilha e manual, na revisdo e
diagramagdo, somos gratos pelo trabalho maduro e profissio-
nal da designer grafica Renata Figueiredo e sua equipe, uma
feliz indicacdo de Kitta Eitler, nossa amiga pessoal e também
profissional da érea. E ainda nesse campo, queremos agradecer
especialmente a Henrique Monteiro da Silva, desenhista e usu-
ario da satde mental, membro atuante da TV Pinel, pelas 6timas
ilutragBes que inserimos neste manual e cartilha.

No apoio institucional ao Projeto, é fundamental reconhecer
que ele ndo seria possivel sem o suporte integral da Vice-Rei-
toria da UFRJ, que faz a gestdo do convénios externos desta
universidade, assumindo portanto o convénio com o Fundo Na-
cional de Satde. Assim, nosso muito obrigado aos vice-reitores,
nas pessoas da Prof.a Sylvia da Silveira Mello Vargas, que exer-
ceu o cargo até 2011, e do atual, Prof. Antdnio José Ledo Alves
da Cunha. Além deles, dentro da UFRJ, a tramitagdo contou com
0 enorme suporte e aconselhamento regular de Inés Maciel,
Regina Célia Loureiro, Silvia Reis dos Santos e Penha Ferreira
dos Santos, bem como com o apoio administrativo da Fundagdo
José Bonifécio (FUJB).

Ainda na UFRJ, tivemos todo o total apoio da dire¢do da Esco-
la de Servigo Social da UFRJ, nas pessoas dos professores
Mavi Rodrigues e Marcelo Braz; do Programa de Poés-Gra-
duacdo em Servigo Social, na sua coordenadora, Prof. Sara
Graneman, e do Departamento de Métodos e Técnicas, che-
fiado neste periodo pela Prof. Rita Cavalcante Lima. Estas ins-
tancias sdo aquelas que nos acolhem, avaliam e aprovam todos

0s N0ss0s projetos, e ddo todo o apoio institucional, 0 espago e
a infraestrutura basica de funcionamento para nosso trabalho
interno. Somos muito gratos a todos eles. Além da Escola, onde
estou lotado, o Instituto de Psicologia da UFRJ também tem
apoiado a proposta, na pessoa de seu diretor, o Prof. Marcos
Jardim. Qutras universidades também tiveram um papel impor-
tante em nossas atividades no resto do pais, e queremos lem-
brar especialmente da Universidade Federal do Piauf (UFPI) e da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

E, finalmente, temos as instituigdes e pessoas que acolheram
em suas instalagBes 0s nossos grupos-piloto iniciais no Rio
de Janeiro, que serviram de base para a experimentagdo da
metodologia. Agradecemos ao Colégio Pinheiro Guimaraes e ao
Museu da Repiblica, no Catete, que nos cederam suas instala-
¢Oes para a primeira capacitagdo, em 2008. Depois, as reunides
passaram a acontecer nas salas cedidas pelo Nicleo de Salde
Mental e Trabalho (NUSAMT), na Secretaria Municipal de Tra-
balho, e agradecemos por isso a Vera Pazos, Reneza Rocha e
Carlos Frederico (Fred). Em 2010, fomos “adotados” com muito
carinho pela Escola de Formagdo Técnica em Salde Enfermeira
Izabel dos Santos, em Botafogo, e por isso somos muito gratos
a sua diretora, Marcia Cristina Cid Araujo e a sua equipe, com
destaque para Luis Aquino. Em 2011, com o fechamento desta
escola em Botafogo, fomos acolhidos pelo Instituto Franco Ba-
saglia e Instituto Philippe Pinel, com o apoio pessoal de Esther
Arotchas e Marta Zappa, aos quais somos muito gratos.

Antes de terminar, gostaria de lembrar de nossas familias, que
compreenderam a importancia e estdo apoiam integralmente
este projeto desde o inicio, apesar de saber que ele implicaria
em diminuir sobremaneira 0 nosso tempo de convivio familiar.
No meu caso pessoal, quero expressar minha mais profunda
gratiddo a Denise Pamplona; a Pedro Henrique, Carolina e a
nossa neta Luisa; e a Maria Paula e Roberto Rivelino.

A todos vocés, e aos varios apoiadores que ndo pudemos nome-
ar aqui, nosso muito obrigado!

Eduardo Mourao Vasconcelos e equipe
do Projeto Transversoes
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A) INFORMACOES E DOCUMENTOS BASICOS

1) Objetivos dos grupos de ajuda mitua:

a) constituir um espaco de acolhida, troca de experién-
cias e de apoio emacional;

b) estimular a comunicacdo e a livre expressao de sen-
timentos no grupo;

c) valorizar a experiéncia de vida de cada um dos parti-
cipantes e do grupo como um todo;

d) promover o crescimento pessoal e coletivo sobre
como lidar com o transtorno mental no dia a dia e de
como conviver melhor com a familia e a rede social;

e) desenvolver a autoconfianca, a autoestima e a espe-
ranga no processo de recuperagao;

f) estimular o companheirismo e fazer amigos;

g) estimular que os participantes desenvolvam outras formas de apoio coletivo como suporte mituo, defesa
de direitos e ativismo social e cultural, a partir e/ou fora do grupo.

2) Objetivos dos grupos de suporte miituo:
a) estimular o companheirismo, fazer amigos e superar a soliddo e o isolamento social;
b) desenvolver a autoconfianca e a autoestima na vida social;

¢) realizar juntos atividades sociais, artisticas, culturais, esportivas, comunitarias, de lazer, de reconhe-
cimento e utilizagao de recursos
al 1 N 1K

, :;( . % 4 ]Z \ sociais na comunidade local e na
- | M| L)I' J\_/1 I\ é sociedade;
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d) buscar e participar dos recursos
que a rede social oferece, para a
conquista da cidadania enquanto
individuo e como sociedade;

e) estimular o desenvolvimento de
atividades de defesa de direitos e
ativismo social e cultural.
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3) Papel dos facilitadores:

Os facilitadores das reunides e atividades também sdo pessoas com transtorno mental, ou seus familiares,
em estagios mais avangados de recuperagdo, e que passaram por uma capacitacao basica para exercer esta
funcdo. Eventualmente, profissionais e trabalhadores de salde e salde mental também podem colaborar
nesta tarefa na fase inicial dos grupos. Assim, os facilitadores devem ser respeitados e reconhecidos no
seu papel de conducdo do processo do grupo e de suporte para a realizacdo de atividades. Faz parte dos
objetivos do grupo acumular a experiéncia coletiva e estimular que outros participantes possam se tornar,
mais tarde, também facilitadores de grupo.

Nos grupos de ajuda mutua, é recomendado que os assuntos referentes ao grupo sejam tratados com os
facilitadores e com os demais participantes apenas na prdpria reuniao.

4) Funcionamento:

a) as reunides de ajuda mutua devem aconte- \ o e

cer em uma sala discreta, confortavel, em um ’ ¢ U
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guros para a realizagao dos varios tipos de L S h /4 u.
atividades escolhidas, como lazer, cultura, ‘

sociabilidade etc.; o, . al ﬂ'”"«i 2 S ol

b) a participacdo nos grupos é:

- gratuita: apenas no caso de alguma pequena despesa eventual, o grupo discute como fazer para conseguir
0s recursos, podendo inclusive decidir, em comum acordo, dividir entre os participantes;

- informada: as pessoas devem ser informadas previamente sobre 0s objetivos, temas abordados, regras
de funcionamento, contrato de participagdo etc.,

- voluntaria: a decisdo de participar do grupo é apenas pessoal; ninguém pode ser forcado a participar;

- livre: pode-se faltar temporariamente a varios encontros ou deixar de participar a qualquer momento, e
esta interrupgao ndo implica qualquer forma de pressao ou constrangimento, bastando para isso comunicar
sua decisdo aos facilitadores ou colegas de grupo.

¢) existem vdrias formas de participar de uma reunido de ajuda ou suporte mituos: estar atento em siléncio,
falar de si préprio, ouvir e comentar o depoimento dos colegas;

d) os participantes devem reconhecer e respeitar o papel dos facilitadores e demais liderangas na conducao
do grupo;

e) os participantes devem conhecer, discutir e ratificar o contetido do Contrato de Participagdo no grupo;
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f) se o participante do grupo de ajuda mdtua ja presenciou dois a trés encontros e deseja continuar, é reco-
mendado o preenchimento da ficha de inscrigdo, pois permite aos facilitadores entrarem em contato com os
participantes do grupo para qualquer comunicado ou informe;

g) os participantes, a medida de sua participacao nas reunides, devem conhecer e discutir a proposta do Plano
de Crise, sendo opcional a sua adesdo a este;

h) uma vez consolidado o grupo, o coletivo pode estabelecer as demais regras de seu préprio funciona-
mento.

5) Ficha de inscricao para o participante:

a) Nome completo:

b) Endereco completo:

c) Telefone / Celular:

d) E-mail:

e) Data de nascimento:

f) Com quem conta (nome, endereco, telefone):

g) Servico(s) de referéncia (nome, enderego, telefone):
h) Técnico(s) / equipe(s) de referéncia (nome, endereco, telefone):
i) Medicacdo psiquiatrica e clinica utilizada (SOS):

i) Medicacdo psiquiatrica e clinica contraindicada:

k) Plano de Crise (opcional):

Informagao complementar a ser preenchida pelos facilitadores:
- Area programatica (AP):

- Servigo de emergéncia da érea:
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6) Contrato de regras para participacao nos grupos e atividades:

0 grupo é um espaco de apoio, aprendizagem e
convivéncia construtiva entre pessoas. Aceitar
as regras abaixo é precondicdo para participar no
grupo. Assim, contamos com a sua colaboragdo
para:

a) assiduidade: buscar estar sempre presente nas
reunioes;

b) pontualidade: buscar chegar sempre na hora
marcada para o inicio da reunido;

¢) discrigdo e sigilo: ndo divulgar fora do grupo o
nome dos participantes e o que é falado dentro das
reunides de ajuda matua. O Gnico momento no qual esta regra pode ser rompida é quando um dos membros
esta pensando ou falando em prejudicar a si mesmo ou a outros, e dai a necessidade de trocar apenas as
eventuais informagBes necessarias para melhor lhe prestar o cuidado;

d) respeito aos valores e auséncia de critica ou julgamento em relacdo ao que o outro esta falando, ndo
sendo permitida nenhuma forma de preconceito, intolerancia, violéncia verbal ou fisica; em caso de ndo
respeito a esta regra, a pessoa é convidada a sair da sala de reunides até se recompor e ndo mais repetir
este tipo de comportamento;

e) respeito a ordem de inscricdo para as falas, registrada pelos facilitadores; a (nica excecdo é quando
temos sugestoes para um melhor encaminhamento da reunido, que devem ser prontamente ouvidas.

f) respeito pelo tempo de fala dos demais participantes, falando nas reunides um de cada vez, sem o monopélio
da fala; no entanto, em caso de uma fala emocionada, os facilitadores podem pedir ao grupo um tempo maior
para melhor escutar e acolher a pessoa;

g) nas reunides, ndo ter conversas paralelas, para todos poderem escutar o companheiro que fala;
h) comunicar previamente, se possivel, uma eventual falta a reunido ou as atividades programadas,

i) o facilitador também deverd comunicar e
planejar previamente com o0s membros do
grupo possiveis auséncias ou interrupgdo do
trabalho por motivo de férias ou recessas;

i) 0 consumo de bebidas alcodlicas e drogas
ilicitas é proibido durante as atividades do
grupo;

k) & de responsabilidade do participante ava-
liar e reconhecer quando ndo estiver em con-
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digdes de participar do grupo, dada uma situagao de crise instalada, e da possibilidade ou necessidade de
pedir ajuda aos facilitadores ou aos colegas para cuidados especiais. Em caso de dividas, cabe aos facili-
tadores e aos demais colegas acolher e avaliar a possibilidade desta participagdo nas atividades, e fazer os
encaminhamentos possiveis e necessarios;

) relacdo com temas religiosos e politicos: as praticas espirituais/religiosas e a participacdo social e po-
Iitica sd@o partes integrantes do processo de recuperacao e de exercicio da cidadania. No grupo de ajuda
mUtua, podemos falar deles apenas enquanto vivéncias pessoais, mas nao é permitido fazer qualquer tipo
de pregacao, propaganda, avaliagdo e critica a crencas, religides, partidos politicos e governos.

7) Plano e Cartao de Crise

0 “Plano de Crise” constitui um conjunto de informages importantes para auxiliar profissionais e amigos
a tomarem as iniciativas necessarias para 0 bem-estar da pessoa, em caso de surgimento de uma crise
mental. Além disso, estabelece as providéncias que a pessoa avalia como importantes e necessarias para
que sua vida ndo se desorganize, identificando a(s) pessoa(s) de confianca que poderdo toma-las. Ele é
preenchido quando a pessoa estd bem e licida, e deve ser discutido junto com o(s) profissional(is) mais
préximo(s) e com a(s) pessoa(s) de confianga, e devera ficar guardado no servigo no qual a pessoa frequenta
regularmente.

Por sua vez, o “Cartdo de Crise”, apresentado abaixo, tem apenas poucos dados, mas anuncia onde se
encontra o Plano de Crise, para informagdes mais detalhadas. O cartdo deve ser levado o tempo todo pela
pessoa, junto aos documentos pessoais. Em caso de se estar em um municipio que ja implantou o Cartdo
SUS, o Cartdo de Crise pode ser inserido nele, devendo informar em c6digo reconhecivel pelo sistema a
condicdo de pessoa com transtorno mental e a existéncia do Plano de Crise.

A melhor forma de discutir e implementar o Plano e o Cartao de Crise é fazer ao mesmo tempo a discussao
do “Plano pessoal de acdo para o bem-estar e a recuperagdo”, que esta no Apéndice 1 desta cartilha. Na
verdade, o plano e o cartdo sao medidas para si-
tuagOes mais extremas, mas antes de chegar até
elas é possivel tomar muitas iniciativas para pre-

= i "-'.-_7
\T. |/ venir e atenuar uma eventual piora da qualidade
N = /m.'| de nossas vidas, que pode levar a crise.
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a) PLANO DE CRISE ]

Servico em que o plano esté registrado: (\ R“O dé

s
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Area de residéncia:
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Area programatica de salde (AP): \ e8¢ '.
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1) DADOS PESSOAIS: 3

Nome: %’l

Endereco:

Telefone:

Celular:

E-mail:

Data de nascimento:

Carteira de identidade: N% Orgao expedidor:
Plano de sadde:

2) DADOS SOBRE SAUDE, SAUDE MENTAL E CRISE:

2.1) No meu caso, a crise costuma ocorrer:

( ) quando algo me faz sentir confuso.

( ) quando sou pressionado ou tensionado.

( ) quando durmo mal ou quando troco o dia pela noite.

( ) quando estou me alimentando menos.

( ) quando estou ouvindo vozes que me abordam.

( ) quando me isolo dos ambientes, ou deixo de atender ao telefone, ou nem abro a porta de casa.
( ) quando fago ferimentos em mim mesmo.

( ) quando fico agressivo verbalmente por coisas simples ou sem motivo real.
() quando fico agitado, angustiado.

( ) quando falo compulsivamente.

( ) quando perco a memdria.

( ) quando gasto além da conta.

( ) quando gritam muito comigo

( ) quando sofro violéncia ou segregacao.

()OU:
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2.2) Como gosto de ser tratado em situagao de crise:

( ) ndo me toque, converse comigo.

( )avise (nome e tel.), ele(a) me faz sentir mais calmo(a).

( ) ndo sou violento, uma conduta baseada na cooperagdo funciona melhor comigo
( ) me deixe quieto(a).
()Ou:

2.3) Problemas de satde e medicages que costumo usar:

( ) dor de cabeca.

() diabetes.

( ) hipertensao.

( ) epilepsia.

( ) asma (lembrar que pode ser confundido com ataque de ansiedade).
( ) lGpus.

( ) intoxicacdo por alcool e/ou droga.
()OU:

- Tipo sanguineo:

- Alergias:

- Doencas existentes:

- Limitacdes e deficiéncias:

- Medicag@es clinicas diérias e doses:

- Medicamentos e substancias que ndo posso tomar: (ex.: anti-histaminico, remédios para enjoo, tipos es-
pecificos de analgésicos)

2.4) Medicacdo psiquidtrica que costumo usar atualmente e dosagem

(data de registro: ___/_ /. ):

2.5) Medicac@es psiquiatricas que ndo posso usar e seus efeitos danosos:

2.6) Em caso de necessidade de internagdo:
a) Servico de referéncia e contatos:
b) Profissionais de referéncia e contatos:

¢) Nos casos de ndo internacao, gostaria de ficar com (nome e local da pessoa de contato):
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d) Em caso de uma eventual crise psiquiatrica, queira entrar em contato com:

Nome:
Endereco:
Telefones:

Nome:
Endereco:
Telefones:

Nome:
Endereco:
Telefones:

e) Tarefas da pessoa de contato:

- avisar a minha familia e apoia-la;

- avisar as demais pessoas mais intimas (amigos, colegas, vizinhos, outros parentes), sugerindo que venham
me visitar,

- verificar se a minha casa ficou bem fechada, pois quando ndo estou bem, as vezes, esqueco dessa tarefa;
- telefonar para o meu trabalho e informar sobre a minha auséncia; (nome e telefone)

- tomar as providéncias necessarias para que eu nao perca 0s meus direitos sociais e previdenciarios por
motivo de doenca;

- pagar as seguintes contas: (indicar quais)

- receber minha correspondéncia, regar minhas plantas e cuidar de meu animal de estimacao;
- outra:

f) Informag@es clinicas:

- Tipo sanguineo:

- Alergias:

- Doencas existentes:

- Medicagdes clinicas diarias e doses:

Todas as pessoas aqui mencionadas foram informadas e autorizaram que seus nomes e forma de contato
fossem citados no meu Plano de Crise. E, em caso de crise, permito que consultem o meu Plano de Crise.

Data:

Assinatura:
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b) CARTAO DE CRISE:

0 Cartdo de Crise tem como objetivo ajudar o seu portador em situa-
¢ao de crise, facilitando aqueles que o acolhem a fazer o melhor enca-
minhamento, com mais rapidez e eficiéncia, e para isso é fundamental
estar guardado junto ao documento de identidade do usuério, no dia a
dia. O cartdo estd associado ao Plano de Crise que esta disponivel no
servico de saide mental de referéncia do portador.

Nome;

AP:

Telefones:

Profissionais de referéncia e contato:

Servico de referéncia (endereco e telefone):

Pessoa(s) de contato no servico (nome e telefone):

Medicacdo psiquidtrica de uso regular:

Medicacao psiquiatrica contraindicadas no meu caso:

Para maiores informag@es, recorrer ao Plano de Crise disponivel no servigo de referéncia acima.
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B) EXEMPLOS DE TEMAS A SEREM DISCUTIDOS NOS GRUPOS DE AJUDAE
SUPORTE MUTUOS

A experiéncia dos grupos de ajuda e suporte mituos no campo da salide mental oferece inimeros exemplos
de temas para serem discutidos nos grupos, que apresentamos abaixo, em listas separadas daqueles que
emeraem mais nos arupos de usuarios. de familiares. e 0s comuns aos dois arupos. Estas listas sao apenas

ilustrativas, ndo tém qualquer pretensdo de esgotar todos os temas possiveis, e cada grupo é completamen-
te livre para escolher seus temas.

1) Lista de temas mais comuns nos grupos de usuarios:

a) formas de estimular o bem-estar e a salde, e de lidar com as dificuldades no dia a dia, ao alcance das
pessoas (exemplo: fazer mais coisas que dao paz e diminuem a ansiedade, como caminhadas, pescar, soltar
pipa, ir dancar, ir ao cinema, visitar amigos etc.);

b) coisas e eventos da vida mais comuns que causam ansiedade e estresse, e que podem ser evitados, ou
como criar estratégias para lidar com eles;

c) sentimentos, sintomas e sinais mais comuns que indicam a proximidade de uma crise ou que a pessoa
deve procurar ajuda imediata;

Obs.: sobre estes trés primeiros temas, recomendamos ver o apéndice desta cartilha intitulado “Plano de
acao para o bem-estar e a recuperagao”.

d) relatos da experiéncia cotidiana dos membros do grupo sobre a convivéncia com o transtorno mental, so-
bre seus desafios e as estratégias de como lidar com eles. Este tema é o mais frequente no tipo de reunides
que chamamos de “arroz com feijao”.
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e) Plano de Crise (ver anexo neste manual sobre o tema);

f) os cuidados necessérios durante e apés a internacdo psiquidtrica, por parte da prépria pessoa, seus fami-
liares, amigos e companheiros de grupo;

g) boas formas de suporte e de tratamento, em servicos sociais, de salde e salide mental de qualidade
disponiveis na regiao;

h) recursos culturais, musicais, artisticos, sociais, esportivos, religiosos, comunitarios e de lazer disponiveis
na regido e a experiéncia de interagdo social e convivéncia neles;

i) como lidar com e avaliar os diferentes tipos de tratamento em salide mental;

j) como lidar com a medicacdo psiquidtrica: efeitos de cada um no corpo e na mente; ajuste dos remédios,
da dosagem, e dos efeitos colaterais; as experiéncias informais e sem conhecimento dos técnicos, de dimi-
nuicdo da dosagem ou retirada, e suas consequéncias; como conversar e negociar com os médicos e com a
equipe dos servigos sobre a medicacao, etc.;

k) como lidar com os servigos de salide mental, com seus psiquiatras e demais profissionais, bem como com
os servicos de salide em geral; como avaliar 0 momento de tomar decis@es mais dificeis, como mudar de
profissional ou de servico;

) bons cuidados com a salide fisica: alimentacao, atividades fisicas e terapéuticas, sono, prevengdo e acom-
panhamento de doengas cronicas etc.;

m) a experiéncia de buscar uma atividade laborativa e de trabalho, capacitagao e treinamento para o trabalho;

n) os varios tipos de familia e formas de viver sozinho, e a experiéncia de moradia; alternativas e servicos
de moradia na regiao;

0) a experiéncia de lidar com drogas licitas (bebidas alcodlicas, café, cigarro etc.) e ilicitas.
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2) Lista de temas mais comuns nos grupos de familiares:
a) o sofrimento, ddvidas e esperancas vividas quando os servigos de satide mental informam o diagnéstico;

b) a procura por servicos e profissionais comprometidos com o cuidado ao longo do tempo, humanizados,
competentes e capazes de um bom acolhimento e sensibilidade com os usudrios e particularmente com 0s
proprios familiares;

¢) como conversar com 0s profissionais sem censuras e aprender mais sobre medicamentos, os efeitos
colaterais, 0 que se pode e ndo fazer, incluindo a possibilidade de expressar ddvidas e questionamentos;

d) como reconhecer os sinais de piora no quadro do usuério e de um eventual préximo surto;

e) a defini¢do e a decisdo do melhor momento e da melhor forma de se internar (voluntdria e involuntéria) o
usudrio, seus dilemas e consequéncias;

f) a fragilidade e as necessidades préprias dos familiares durante o periodo da internacao;

g) a necessidade de ter um arsenal de estratégias de convivéncia didria, no lidar com as particularidades da
relacdo com 0 usuario e com seus comportamentos mais desafiantes;

h) estratégias de lidar com o uso frequente e abusivo de &lcool e outras drogas, com suas consequéncias e dilemas;
i) os enormes desafios de lidar com os comportamentos autoagressivos e suicidas;

j) os dilemas e estratégias relacionados a recusa de tratamento e a suas consequéncias na piora no quadro
do usuario;

k) as diversas estratégias de lidar com os comportamentos ofensivos aos préprios cuidadores e familiares,
ou como “cuidar bem de seu algoz”;

) como lidar com a tristeza em ver as expectativas frustradas e 0s comprometimentos mais acentuados da
vida afetiva, social e profissional de seu familiar com transtorno;

m) os desafios da busca e da conquista de atividades que ampliem as possibilidades de vida e que respeitem
as limitagdes e potencialidades de seu familiar, nas &reas de tarefas do cotidiano, cultura, lazer, sociabilida-
de, esporte, vida comunitaria, educacao, trabalho etc.;

n) como avaliar a melhor indicacdo e a dosagem, com o menor nivel de efeitos colaterais; como conseguir a
medicacao e garantir a rotina que garanta o uso regular e adequado de todos os medicamentos;

0) o reconhecimento e as estratégias de garantir o direito ao descanso, ao cuidado de si e a um projeto de
vida por parte dos familiares e cuidadores;

p) o dilema de geragao na produgdo do cuidado, ou seja, como os familiares lidam com o medo/pavor de se
confrontarem com a prépria morte e com o desafio de quem e como se provera o cuidado para seu familiar
com transtorno no futuro;

q) os desafios adicionais de lidar com usudrios idosos;

r) as dificuldades préprias dos casos que envolvem infragdo penal e medidas de seguranga.
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3) Lista de temas comuns aos grupos de usuarios e familiares:

a) como lidar com o preconceito e a discriminacdo contra a pessoa com transtorno mental e sua familia, e
como promover mudancas na comunidade e na sociedade a este respeito;

b) direitos das pessoas com transtorno mental e de suas familias na sociedade e junto a servigos e 6rgaos
publicos;

¢) os direitos civis da pessoa com transtorno mental e de suas implicagdes na familia: o que €, e como lidar
com a incapacidade civil, tutela, imputabilidade (ndo responsabilidade por crimes) etc.;

d) a luta politica por servigos e por uma politica de salide mental na sociedade; a reforma psiquiatrica e a
luta antimanicomial; a participacdo nos conselhos de politica social e de sadde;

e) como difundir a luta pelos direitos das pessoas com transtorno mental: educacdo politica, materiais e
formas de educagao popular em salde e satde mental etc.;

f) a luta pelos direitos civis, politicos e sociais e a alianga com outros movimentos sociais populares, parti-
dos politicos, ONGs, intelectuais e profissionais engajados etc.
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C) DEPOIMENTOS DE QUEM JA PAS-
SOU PELA EXPERIENCIA

1. Depoimentos de pessoas com transtorno
mental e outros problemas crdnicos

“Primeiro preciso dizer que ndo gostava de grupos.
No fundo me sentia em ‘tratamento’ e isso por si
s6 me constrangia. Com o grupo de ajuda e suporte
mutuos é diferente. Apesar de ter algumas regras
basicas de funcionamento, o que faz com que eu
participe € a minha vontade e/ou necessidade,
nada mais. Nao sou pressionada. E quando falo
de minhas coisas ndo estou mais tao sozinha. Por-
que no grupo a minha participagao faz diferenca.
E nesse ouvir e falar acabo descobrindo coisas e
sentimentos que ajudam a melhor me conduzir num
mundo de pessoas ‘normais’.

No grupo aprendi a aceitar as minhas limitacoes
(antes chorava muito quando sem querer me fa-
ziam perceber o quanto era diferente). Aprendi
que o cuidar, tratar alguém com carinho, possui
uma forca surpreendente, leva qualquer pessoa a
realizar seu potencial mais naturalmente. E isso
pode ir além do esperado.

Hoje, consigo escrever assim. Porque passei por ex-
periéncias inesperadas e contei com ajuda de pes-
soas que apostaram em mim. E depois, pelo conhe-
cimento que fui adquirindo aos poucos através das
pessoas do grupo. Ha dois anos ndo teria condigdes

emocionais de sequer comecar uma linha. Fico fe-
liz por ainda existirem pessoas que lutam para dar
dignidade e voz a n6s, no nosso sofrimento cotidia-
no, ao tentar existir e ainda realizar sonhos, apesar
da sociedade ainda nos ver com olhos cautelosos e
amedrontados...”

(Pessoa com transtorno mental, participante de gru-
po no Rio de Janeiro)

“Meu depoimento espero que sirva e seja Util para
vocé que esta me lendo agora. As coisas na minha
vida ndo foram no comeco das melhores. Se hoje
estou com esse pensamento melhorado é gracas a
Deus e a meus amigos do grupo de ajuda e suporte
muUtuos, que vém sendo sensacionais comigo, me
apoiando e socorrendo nos momentos mais dificeis.
Relutei muito em escrever esse depoimento, pois
escrever sobre nossas dificuldades é muito compli-
cado. Ja passei por varias internagdes, muitas delas
podendo ser evitadas se tivesse a escuta de meus
amigos, mas as vezes a gente pensa que esta sé
e ndo é isso que estd acontecendo, e ficamos pre-
S0S a0S N0Ss0S conceitos de que nada tem jeito ou
nos deprimimos na hora de sermos fortes. Sei que
é muito dificil, mas temos que nos policiar na hora
de pedir ajuda. Hoje posso sentir a ajuda de meus
amigos do grupo em cada reunido. Hoje nos conhe-
cemos se estamos nos sentindo bem ou ndo, divi-
dimos alegrias e tristezas, nos sentindo como uma
familia. Agora ja penso em trabalhar e ir adiante nos
meus projetos, que ndo sao poucos. Consigo tomar
a medicagdo, gragas aos amigos que me mostram a
necessidade da mesma.

Hoje o grupo esta sendo meu apoio e pretendo ser
uma das participantes fiéis do grupo. Deixo registra-
do aqui meu muito obrigado ao grupo.”

(Usudria de servico de satide mental participante de
grupo de ajuda mitua no Rio de Janeiro)
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“No grupo podemos falar sobre agressividade,
ouvir vozes, fazer nada, ociosidade, inadequacédo
familiar e social.”

(Pessoa com transtorno mental, participante de gru-
po no Rio de Janeiro)

“No grupo é dificil falar de sexualidade e raiva. Os
temas abordados em grupo sdo diversos, como fami-
lia, independéncia, a doenga em si, sintomas, traba-
lho, vida em geral.

N&o tenho muito tempo em grupo e sou um pouco
timida com as minhas questdes mais intimas, mas o
grupo ajuda a enfrentar a timidez. Eu acho que com-
partilhamos como lidar com 0s nossos sintomas e
com a nossa familia, pois somos todos tratados de
uma maneira diferenciada.

Muitas vezes, no grupo, a histéria de uma pessoa te
da muitos insights sobre a sua prépria historia e iSso
é legal demais. Também é legal porque temos liber-
dade de aconselhar uns aos outros de uma maneira
menos neutra e mais pessoal.”

(Usudria de servico de satide mental participante de
grupo de ajuda mdtua no Rio de Janeiro)

“Eu acho que em grupo os usudrios tém mais liber-
dade de se expressar. Quando ele sente que uma
pessoa que sofre dos mesmos males que ele come-
ca a falar sobre seus problemas, ele meio que se
identifica com esses problemas também, e ai da
aberturas para ele dizer sobre suas particularidades.
Acho que um usuério incentiva o outro, pois ele vé
Nno outro a mesma coisa que V& em voce, e nisso um
tenta ajudar o outro que passou ou passa pelas mes-
mas coisas. Em terapias individuais, muita coisa nao
¢ falada, ou ndo se incentiva a falar, e o profissional,
apesar de ter a sua formagdo académica, tem coi-
sas que nao aborda em terapias individuais. Existem
particularidades que apenas com um usuario ou um

familiar é que se sente mais a vontade de discutir,
ou simplesmente se opina pela sua experiéncia de
vida no cotidiano psiquiatrico do lar.

N&o sdo bem os assuntos... é a forma com que sao
abordados. O usudrio, conforme se sente a vontade
com pessoas que sofrem do mesmo modo, as coisas
vao saindo naturalmente. Eu, por exemplo, quando
fazia terapia individual h& bastante tempo, tinha
muita dificuldade de falar sobre a minha sexuali-
dade, principalmente porque eu sofri abuso sexual
quando tinha 13 anos de idade, pelo meu padras-
to. Eu ndo conseguia me abrir com o terapeuta. Em
compensacao, eu falava essas coisas com usuarios
amigos meus, naturalmente. Acho que eu fazia isso
para mostrar para eles que eu sofria muito, que eu
tive muitos traumas. Era uma forma de dizer a cada
um que ele nao estava sozinho no barco. Eu também
tive muitos problemas, principalmente familiares, e
que isso ndo era apenas um fato que aconteceu com
ele. Pode acontecer a qualguer um.”

(Usudrio que participa de vdrias comunidades de bi-
polares, portadores de transtorno mental, de satide
mental e do movimento antimanicomial do Orkut)

“A experiéncia de validacao que o grupo da é o que
o terapeuta ndo pode dar. No grupo vocé ndo esta
s6, ndo € o Unico a viver isso, pode trocar experi-
éncias. Ver uma luz no fim do tGnel da esperanca e
ajuda a melhorar.”

(Portador de um tipo de céncer severo, operado, que
participa de um grupo de troca de experiéncias pela
internet)

“Ent&o, nessa clinica onde tinha o psiquiatra que me
atendeu, eles tinham um grupo que se reunia uma
vez por més, era um grupo de ajuda mitua entre os
usudrios e os profissionais de sadde, os profissionais
de salde sendo um psiquiatra, um psicélogo e um
enfermeiro. Foi ali que eu comecei a aprender o que
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significava medicamento, o0 que era a doenga men-
tal, por que |4 j& existiam pessoas que se tratavam
ha dois, cinco anos. Gente alta, baixa, gorda, pobre,
rica, era um grupo de vinte a trinta pessoas, todas
com transtorno bipolar. Entdo comecei a conhecer
pessoas, fazer amizades, foi muito interessante. Al
surgiu o convite para eu participar do PA (Psicéticos
Andnimos), outra experiéncia mais interessante do
que a do hospital, porque ndo tem o profissional de
salde, sdo s6 os portadores de transtorno mental,
pessoas com todos os tipos de transtorno, e aif eu
percebi coisas novas. Ali era vida, troca, a gente
olhava a vida de forma diferente.

(...) Entdo, 0 que esta faltando é o equilibrio emocio-
nal, 0 contato humano, e eu senti que aquele grupo
(agora um grupo de teatro) era 0 ambiente para eu
comegar essa construgao. Saquei que ali era o lugar
pra eu ser diferente, as pessoas ndo se chocavam e
a gente brincava também. Ali a gente canta, pinta,
toca e conhece pessoas Gtimas.

(...) Depois que eu comecei a participar do Nicleo de
Atencdo Psicossocial (NAPS), alguém me convidou
para participar da Associacao de Usudrios — ‘estou
precisando de ajuda, para mexer no computador,
para trabalhar’. Eu disse: ‘Olha, eu ndo levo jeito
para trabalhar na rua, para pedir dinheiro, mas gosto
dessa coisa interna’. Entdo fui, fiquei |4 como vice-
secretario da Associacao, e af depois eu entrei em
contato com todas as outras coisas, a Luta Antima-
nicomial, esses encontros, a conferéncia. Tudo foi
resultado desse passo de deixar de olhar s6 para a
minha dor e perceber que a dor dos outros é pareci-
da com a minha. Entdo, vale a pena estar junto, vale
a pena lutar, o processo é isso...”

(Usudério de servigo com participagdo em varios tipos
de grupos de ajuda e suporte mutuos, de associacdo
de usudrios e familiares, bem como do movimento
antimanicomial, em Floriandpolis)’

7 Trechos de Nilo Marques de Medeiros Neto, no livro Rein-

“(No grupo) posso falar alguns assuntos: criar fa-
milia (se casar), ndo namorar, mas casar, ter casa e
uma rotina; emprego remunerado; como falar para
as pessoas que fazem tratamento psiquiatrico; acei-
tar a sua crise. Estes sdo alguns temas que eu acho
Que percorrem 0S USUArios com quem eu convivo, e
que ndo é muito comentado com os técnicos. Qutros
temas que conseguimos falar sdo: lazer, amizades
perdidas, abandono.

N&o sei. Posso pensar e depois te passo mais algu-
ma coisa caso eu me lembre.

Um beijo grande e muita paz.”

(Pessoa com transtorno mental e participante do
movimento antimanicomial no Rio de Janeiro)

“As oficinas eram de produzir cartdes, produzia
trabalho com cestaria, trabalho de artesanato, va-
rias coisas. A gente produzia la na penséao e depois
vendiamos o material produzido. A partir dai, varios
pacientes safam do hospital-dia e foram para as
oficinas, a maioria dos oficineiros eram usudrios da
pensao protegida. Com isso, a oficina saiu dali e foi
para um centro de reabilitacdo profissional que foi
aberto para pessoas de salde mental de Porto Ale-

ventando a vida: narrativas de recuperagdo e convivéncia com
o transtorno mental (org. de E. M. Vasconcelos e outros, Sao
Paulo, Hucitec, 2006, p. 144).

A CARTILHA DOS PARTICIPANTES

35



gre. Entdo comecei a fazer cartes, cartolina, cesta-
ria, e af eu comecei a ter uma ocupacao. A ideia da
oficina é reinserir as pessoas na sociedade através
do trabalho.

Nés confecciondvamos em cada oficina, e depois
vendiamos e rachdvamos o dinheiro. Ganhavamos
uma quantia de dinheiro pequena, simbdlica, e isso
era importante porque dava o significado da impor-
tancia do trabalho, seja um real, dois reais, mas
dava sensacdo de utilidade. Foi entdo que conheci
o Férum Gaicho de Satde Mental, um movimento
que é formado por pacientes, familiares e profissio-
nais, com essa nova visao, com esse novo modelo
de atendimento, e passamos a lutar também pela
inclusdo dos usudrios de salde mental na socieda-
de. Quando nesse movimento, pela primeira vez na
vida, fui coordenador de férum. As crises nao aca-
baram, mas comegaram a diminuir porque eu tinha
uma ocupacao, trabalhava na secretaria do férum
anotando os recados.

Ai comecei a sentir que ndo ficava em casa o dia
todo, que tinha um local para ir. O movimento e o f6-
rum sdo minha vida. Embora hoje eu ndo tenha uma
profissdo, consegui através do movimento antimani-
comial e do férum um trabalho voluntério.”

(Usudrio participante do movimento antimanicomial
em Porto Alegre) ®

8 Trechos de Paulo Roberto Peres Michelon, no livro Reinven-
tando a vida: narrativas de recuperagdo e convivéncia com o
transtorno mental (org. de E. M. Vasconcelos e outros, Sdo Pau-
lo, Hucitec, 2006, p. 214-15).

2. Depoimentos de familiares de pessoas com
transtorno mental

“Conheci o grupo de ajuda e suporte mdtuos atra-
vés de uma mae do grupo de familia, que conhecia
bem minha situacdo naquele momento muito dificil.
Procurei ajuda destes profissionais do grupo de aju-
da m(tua no momento mais critico da minha vida, o
falecimento do meu filho. Fui muito bem acolhida,
amparada pelos profissionais, que com grande sa-
bedoria me ajudaram a enfrentar as lembrancas do
meu filho sem chorar, ou conseguir chorar menos.
Gostaria que mais pessoas fossem beneficiadas com
0 apoio deste grupo. Quando vejo uma pessoa com
transtorno mental vagando pelas ruas, fico mal, vem
logo 0 pensamento de como deve estar a mae dele.
Podia também estar no grupo de ajuda e suporte
mutuos. No grupo se encontra amigos diferentes
daqueles que fugiram, ao perceberem que ja esta-
vamos diferentes. Participar do grupo de ajuda e su-
porte matuos é muito importante para mim. Compa-
ro nossos encontros as minhas idas a casa da vovo,
|4 eu tinha todo apoio, e ela, com sua sabedoria, me
dizia palavras que no momento eu ndo entendia mui-
to, mas que sdo importantes para mim até hoje.”

(Mée participante de grupo de familiares no Rio de
Janeiro)
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“No meu terapeuta eu falo tudo! Mas no terapeuta
de familia, no psiquiatra do meu filho ou psicélogo
dele ndo consigo falar do fastio que da as vezes, da
raiva, do medo que a gente tem que volte tudo, que
eu tenho de morrer e quem vai cuidar, de que fago
qualquer coisa para ndo deixar acontecer de novo
outras crises.

Eu ndo me mostro tdo onga, tdo valente e, ao mes-
mo tempo, com tanto medo. Eles interpretam tudo e
ficam tentando consertar em mim uma coisa que é,
muitas vezes, sO catarse ou uma bobeira. O grupo
sabe mais me interpretar e € 0 meu time, jogando
juntos, nossos gols sdo comemorados por todos, 0s
outros terapeutas parecem com a comissao técnica
e 0s juizes.”

(Mae frequentadora do Grupo Alento no Rio de Janeiro)

“Penso que no grupo de mdtua ajuda o usuario ou o
familiar podem perguntar, saber mais, sobre o dra-
ma deles com a pessoa que passaram ou passam
por experiéncia semelhante. Acho que podem ficar
sabendo melhor sobre o seu problema, conhecen-
do situacdes parecidas, comparando. Podem saber
como evitar conflitos, crises. Avaliar suas situacoes,
dando a ela uma dimensao real e objetiva (ndo é o
(nico que passou por isso...).

Se for colocar em ‘temas’, poderia ser:
a) Qual a dimensdo real do meu problema, conside-
rando as outras familias?

b) Como posso conhecer mais 0 meu problema?

¢) Como posso, a partir da experiéncia dos outros,
evitar crises? Me desenvolver nos estudos, traba-
lhos de cooperativa,...?

A terapia individual é fundamental e boa, mas ocor-
re que o terapeuta ndo pode ficar esclarecendo o pa-
ciente sobre a doenca, ou informando o que ocorre
COM 0S OUtros...

Assim, o grupo de mutua ajuda é muito bom, e su-
pre um vazio. Mas a terapia individual deve sempre
existir paralelamente.”

(Filho, cuja mée foi portadora de transtorno mental,
participante do Grupo Alento no Rio de Janeiro)

“Por motivos de ordem particular frequentei apenas
trés sessdes do grupo. Essas trés sessdes em muito
ajudaram a mim e a minha esposa a convivermos
com o problema de salde mental de meu filho, le-
vando-nos a adotar procedimentos aprendidos com
os demais participantes. O maior aprendizado, con-
tudo, foi o de ndo esmorecer perante as dificuldades.
Isto aprendi com a garra dos outros participantes.”

(Familiar do Grupo Alento no Rio de Janeiro)

“Para mim, em primeiro lugar, busquei a informagao:
como lidar com o doente, quais as saidas possiveis
para as situacoes fora de comum que se apresentam
no dia a dia. Achava que também encontraria uma
formula méagica que faria com que meu filho aceitas-
se a medicacdo. Mas, com o tempo, percebi que ndo
existe esta férmula, que cada caso & um caso, e que
a resposta pode demorar muitos anos para ser encon-
trada. A gente também aprende que a solidariedade é
algo muito bom de se receber e de se dar. E que o gru-
po é composto, também, de pessoas especiais, que
possuem uma dose de afeto e carinho muito grande.”

(Mée participante do Grupo Alento no Rio de Janeiro)
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“Ha algum tempo vimos frequentando um grupo de
ajuda m(tua para familiares por convivermos com
filhos portadores de transtornos mentais. No inicio,
sentiamo-nos desamparados, isolados, sem possibi-
lidade de trocar experiéncias com outras pessoas,
até familiares mais distantes. Os contatos com os
técnicos nao bastavam, eram (e sdo) uma troca de
informag0es reduzida a perguntas e respostas sobre
os efeitos da medicacao.

Foi no encontro com outros familiares e com as psi-
c6logas que nos acompanham que pudemos crescer
nesta trajetdria que a vida nos imp0ds. Nao s6 vimos
obtendo toda gama de informacdes, mas também
trocando afeto, tristeza, alegria, compaixdo, huma-
nidade. Ao longo deste tempo, percebemos que nao
devemos esperar pela luz no fim do tdnel, mas des-
cobrir quando ela pisca ao longo do caminho.

Somos gratos a todos 0s nossos companheiros de
jornada.”

(Casal participante do Grupo Alento no Rio de Janeiro)

“Participar de um grupo de mdtua ajuda é um proce-
dimento enriquecedor. Pelas descobertas. Vocé des-
cobre que outros sofrem da mesma dor que a sua,
talvez maior, e deixa de ser O Crucificado. Vocé des-
cobre a solidariedade dos seus pares e deixa de ser
0 Sozinho. Vocé descobre que o eco dos seus lamen-
tos |lhe é devolvido modificado pela compreensao,
pela aceitagdo, pelo afeto coletivo, e deixa de ser
0 Desconsolado. Vocé descobre que gente sofrendo
continua sendo gente, que pode, deve amar e ser 0
Amado. Por ai vai, ad infinitum..."

(Mée participante do Grupo Alento)

“A primeira coisa é dizer que nao sei ha quanto tem-
po convivo com eles... uns dois anos, provavelmente,
mas quem tem familiar com um distdrbio mental con-
ta 0 tempo por surtos, por internacdes, por lagrimas,
por decisao de que “de-agora-em-diante-vou-agir-di-
ferente”, de muita esperanca, de tentar ndo se culpar,
de ndo culpar ninguém, de tempo em que parece que
tudo passou e de tempo que é s6 tempestade...

Pois &, vivo assim, e conto com meu grupo que cha-
mo de “meus maluquinhos” — porque temos que ser
para continuarmos a dar a préxima respirada e nao
achar que, porque o filho ndo vive o que vocé sonhou
que era uma via normal, vocé precisa parar de respi-
rar, que ndo tem direito a dar uma gargalhada, nem
de se amar e amar aos outros que te rodeiam...

Agora temos esse nome: ALENTO. O diciondrio fala
de coragem, animo, esperanca, sustento, inspiragao,
forca e até respiracdo (como I4 entrei sem a minhal).

0 som de Grupo ALENTQO nos remete a agrupamen-
to, que é aconchego, que é quem pode se chegar,
quem consegue chegar e ficar; remete também a
aleitamento, pois bebemos uns dos outros o leite
da vida que ndo conseguimos viver plenamente, nos
alimentamos das tristezas e superacoes e experién-
cias e alegrias uns dos outros.

Né&o poderia trocar meu filho por nenhum outro, ndo
existe loja para isso, adoro cada pedacinho dele.
Suas "maluquices” sdo familiares e até concordo
com algumas. Precisava que ele amadurecesse para
aderir ao tratamento.

Entendi isso com meus amigos, dividindo seus filhos
com eles e 0s amando e, mais do que tudo, olhando
seus olhos de medo e de forga e de coragem.

Agradeco a Deus té-los encontrado!”

(Mae participante do Grupo Alento no Rio de Janeiro)
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D) SUGESTOES DE MUSICAS PARA
ABERTURA E FINAL DE REUNIAQ

As msicas para grupos de ajuda e suporte matuos
devem ser bem escolhidas e representativas da cul-
tura popular brasileira e da prdpria regido. Devem
ter letras poéticas ricas que fagam alusao ao proces-
so de busca pessoal e de viver bem, que estimulem
a busca e o cuidado de si, a luta pela justica e a re-
novacao da vida, a solidariedade, a amizade, 0 amor
etc. Também devem ser bem conhecidas, atuais e
faceis de cantar. Os grupos devem estimular seus
membros a trazerem as musicas atuais e com as
quais se identificam e gostam de cantar, construin-
do um acervo coletivo de letras. Enquanto isso nao
acontece, listamos abaixo algumas indicagdes de ti-
tulos, do cantor principal (primeiro nome) e dos auto-
res da musica e da letra (nomes entre parénteses) de
musicas com as caracteristicas acima, apenas como
exemplo, mas ha inimeras outras por ai, basta pes-
quisar ou, apenas, se lembrar, cantar e... passar para
0 papel, para levar para 0s demais companheiros.

Na verdade, gostariamos de poder apresentar aqui
as proprias letras das musicas, mas as atuais leis
brasileiras sobre direitos autorais exigem que a di-
vulgacdo de letras em publicagGes formais, como
nesta cartilha, tenha uma permissdo prévia e ex-
pressa dos autores de cada uma delas. Contudo,
iss0 ndo impede que o0s grupos de ajuda e suporte
mUtuos possam pesquisar (por exemplo, na internet)
as letras das masicas que gostem, e as reproduzir
informalmente, através de cépias reprogréaficas, des-
de que estas copias informais nao sejam vendidas
para 0S USUArios, ou seja, que esta divulgacao seja
apenas para uso interno e sem fins lucrativos.

Cacador de Mim — Milton Nascimento (Luis
Carlos Sa e Sérgio Magrao)

0 Cio da Terra — Milton Nascimento (Milton
Nascimento e Chico Buarque)

Certas Cangdes — Milton Nascimento (Tunai e
Milton Nascimento)

Cangdo Amiga — Milton Nascimento (Carlos
Drummond de Andrade)

Cangéo da América — Milton Nascimento (Fer-
nando Brant e Milton Nascimento)

Comunh&o — Milton Nascimento (Milton Nasci-
mento e Fernando Brant)

Credo — Milton Nascimento (Milton Nascimen-
to e Fernando Brant)

Coragdo Civil — Milton Nascimento (Milton
Nascimento e Fernando Brant)

Bola de Meia, Bola de Gude — Milton Nasci-
mento (Milton Nascimento)

Azul da Cor do Mar—Tim Maia (Tim Maia)

Meu Mundo e Nada Mais — Guilherme Arantes
(Guilherme Arantes)

Novo Tempo — Ivan Lins (lvan Lins e Vitor Mar-
tins)

Tu Vens — Forrueiros
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D) SUGESTOES DE MUSICAS PARA ABERTURA E FINAL DE REUNIAO

Frevo Mulher—Zé Ramalho (Zé Ramalho)

Quem Tem a Viola— Boca Livre e 14 Bis (Zé Re-
nato, Xico Chaves, Claudio Nucci e Juca Filho)

Entre a Serpente e a Estrela—Zé Ramalho (Paul
Fraser e Terry Stafford, versdo Aldir Blanc)

Tocando em Frente — Almir Sater (Almir Sater e
Renato Teixeira)

A Terceira Lamina — Zé Ramalho (Zé Ramalho)
Sobradinho — Sé e Guarabyra (Sa e Guarabyra)

Nova Manh& — 14 BIS (Flavio Venturini, Verme-
lho e Tavinho Moura)

Nuvem Passageira — Hermes de Aquino (Her-
mes de Aquino)

Vida de Gado — Zé Ramalho (Zé Ramalho)

Alegria, Alegria— Caetano Veloso (Caetano Ve-
loso)

Agquarela — Toquinho (Toquinho, Vinicius de
Moraes, G. Morra e M. Fabrizio)

Maluco Beleza — Raul Seixas (Claudio Roberto
e Raul Seixas)

-
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APENDICE 1

APENDICE 1

Plano pessoal de acao para o bem-estar e a
recuperacao’
Eduardo Mour&o Vasconcelos

Apresentacao

Este texto, em primeiro lugar, visa apresentar um
material importante para as reunides tematicas de
grupos de ajuda mdtua para pessoas com transtorno
e usudrios de servicos de salde mental. Contudo,
tem objetivos ainda mais amplos e importantes: a
partir de sua discussao nestes grupos, o de possi-
bilitar a cada pessoa construir ele mesmo um
plano pessoal de acdo concreta para desen-

volver o seu bem-estar e para prevenir recai-
das e crises. Apesar de ter o seu foco principal no
usudrio, muitas das sugestdes listadas aqui sao
Uteis também para os familiares, trabalhadores
de salde e saide mental, e para todas as pes-
soas em geral. No caso de familiares de pessoas
com transtorno, estas recomendages podem ser
interessantes ndo s6 para si mesmos, mas também
para melhor cuidar e dar suporte ao membro da fa-
milia com transtorno mental.

Através das estratégias sistematizadas abaixo,
cada usuario ou pessoa sera estimulada a:

a) identificar e listar coisas e atividades simples
e cotidianas que consideramos saudaveis, de que
gostamos, e que promovam positivamente 0 NOSSO

1 Este texto se baseia no trabalho desenvolvido pelo movimento de
usudrios dos Estados Unidos, sistematizado por Copeland e Mead
(COPELAND, ME; MEAD, S. Wellness recovery action plan and peer
support: personal, group and program development. Dummerston

[Vermont, USA], Peach Press, 2004). Esta foi mais uma indicagdo
importante de Richard Weingarten, nosso parceiro neste projeto,
autor de uma das apresentagdes desta cartilha, e quem também
revisou a versdo final do texto apresentado neste apéndice.
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bem-estar subjetivo e existencial, no sentido de es-
timular cada um de nés a realizd-las mais frequen-
temente. Nesta lista, podemos também incluir coisas
e atividades que ndo nos fazem bem, que aumentam
a ansiedade e a angustia, e que portanto devem ser
evitadas. A esta lista daremos 0 nome de “caixa de
ferramentas de bem-estar”, e as agoes sugeridas
serdo chamadas de “plano de manutencgao diaria”;

b) identificar e listar processos, eventos ou circuns-
tancias externas a cada um de nés, que, ao aconte-
cerem, podem ter efeitos ou produzir sintomas des-
confortaveis, podendo levar ansiedade, angustia,
estresse etc. Se nds ndo respondermaos ou lidarmos
bem com estas situacdes, elas podem efetivamente
levar a uma piora de nosso estado e sadde. A esta
situacdes n6s chamaremos “disparadores”, e para
eles podemos também preparar um “plano de acao
para os disparadores”;

¢) reconhecer e listar os “sinais de alerta”, ou seja,
aqueles sinais de que nossa situacdo subjetiva e
pessoal ndo estd bem. Eles normalmente sdo in-
ternos a cada pessoa, e podem estar relacionados
ou nao aos disparadores externos indicados acima.
Neste caso, a caixa de ferramentas e os planos de
manutencdo e de acao para disparadores acima pre-
cisam ser revisados para lidar com tais situagdes.

d) reconhecer os sinais e sintomas de “quando as
coisas estdo mal”, ou seja, apesar de todos os
nossos esforgos, 0s nNossos sintomas estao pioran-
do, ficando muito desconfortaveis, sérios e até mes-
mo perigosos. Entretanto, nds ainda podemos tomar
algumas iniciativas e ac0es, para prevenir a crise,
criando um “plano de emergéncia”.

As estratégias indicadas aqui foram sistematizadas
por algumas liderancas de usuérios (COPELAND,
2002) com base na experiéncia acumulada pelo
movimento de usuéarios e de familiares dos Es-
tados Unidos, ja@ com uma longa histdria de lutas
(WEINGARTEN, 2001). Foram divulgadas e testadas

em nossos grupos de usuarios e familiares, e par-
ticularmente os usudrios brasileiros que as conhe-
ceram, as avaliaram como extremamente (teis e
importantes.

Além disso, para nos, este plano de agao é muito im-
portante para enfatizar um principio que é muito caro
para nés, e que ja indicamos varias vezes em nosso
manual: ajuda e suporte mituos ndo constituem
uma “terapia”, o que em quaisquer circunstancias
s6 pode ser realizada por profissionais habilitados.
A ajuda matua significa trocar experiéncias e infor-
macoes, fazer amizades e dar apoio emocional aos
companheiros, mas lidando apenas com ques-
tdes muito concretas do dia a dia. Acreditamos
que os exemplos abaixo ajudam muito a ilustrar esta
caracteristica da proposta.

Cabe lembrar, porém, que nao ha qualquer preten-
sd0 aqui de ser exaustivo, de esgotar todas as pos-
sibilidades de temas e estratégias. O que listamos
abaixo constitui apenas uma parte muito pequena
de um conjunto mais amplo de assuntos, temas, pro-
blemas e estratégias que os grupos de ajuda e su-
porte matuos podem discutir e direcionar para agoes
praticas. Para ter uma ideia um pouco mais ampla
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das possibilidades, os leitores devem procurar as di-
versas secdes de nosso manual, embora também 14
nao haja a pretensao de exaustividade.

Outra observagdo importante diz respeito ao seguin-
te: os exemplos dados aqui ndo constituem de
forma alguma prescri¢cdes e recomendacdes
prontas. S3o apenas exemplos e ilustrages de
como podem funcionar as conversas e sugestdes
nos grupos, e cada um é convidado a fazer seu
proprio plano pessoal, que é apenas indicativo,
nao prescritivo, e deve ser revisado regularmente.

Nos grupos, as indicacbes sdao dadas a partir da
experiéncia individual e coletiva dos participantes,
mas cada pessoa deve buscar em sua vida ir tes-
tando apenas aquilo que faz sentido para si préprio,
que corresponde ao seu desejo e a suas caracteris-
ticas pessoais. Portanto, as atividades de ajuda e
suporte matuos devem estimular um reconhe-
cimento cada vez maior da individualidade e
singularidade de cada pessoa.

Nesta mesma direcdo, 0s grupos visam também de-
senvolver a autonomia e a independéncia pessoal

dos usuérios e dos familiares que deles participam.
Como colocamos no manual, nos grupos o proces-
so busca “desmistificar” gradualmente a vida emo-
cional, como se fosse algo que s6 os especialistas
entendem e pudessem atuar sobre ela. A pratica
da ajuda mutua visa entdo, sem desqualificar a es-
fera da competéncia e dos servicos profissionais,
respeitar e valorizar a propria experiéncia de vida,
0 conhecimento e 0s recursos madtuos dos partici-
pantes dos grupos, os transformando aos poucos em
pessoas cada vez mais capazes de definir estraté-
gias de vida para si mesmos e de dar um suporte
importante para as questdes do dia a dia aos demais
colegas usudrios e familiares. Assim, gradualmente,
se vivencia aquilo que chamamos de “a unido faz a
forca”: superar o sentimento de desvalorizagdo e a
auséncia de poder perante os servicos, estimulando
a autoestima, a forca interior, o poder de ajudar os
colegas usuarios ou familiares, o desenvolvimento
de iniciativas e projetos de suporte matuo, a luta
pela defesa dos direitos, por mudangas na concep-
¢do e na préatica dos servicos e na relacdo de poder
dentro do sistema de salide mental e na sociedade
mais ampla.
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1) Desenvolvendo uma “Caixa de Ferramentas de Bem-Estar”

Na experiéncia norte-americana, esta deve ser uma lista de coisas simples ou até mesmo mais com-
plexas que vocé vem fazendo até hoje, ou que j& poderia ter feito e ndo fez, para se ajudar a ficar bem
ou se sentir melhor quando vocé nao esté legal.

Liste entdo estratégias e habilidades que vocé usa ou pode usar no dia a dia para se manter bem ou
para aliviar 0s seus sintomas mais problematicos. Inclua coisas que vocé j& fez no passado, ou que
vocé escutou de alguém ou j& pensou que poderiam ser (teis, ou ainda que foram recomendadas por
seus amigos, familiares e pelos profissionais de salde e salde mental, e que vocé acha interessante
experimentar. Como indicamos em cada um dos quadros, e fazemos questdo de dizer isso também
aqui, antes de apresenta-los, os exemplos abaixo sdo apenas ilustrativos, podem até ser levantados
e discutidos em grupo, mas cada um deve tracar seu proprio perfil pessoal. Isso é muito importante,
porque os caminhos da vida e do processo de recuperacdo em pessoas adultas ndo podem ser indi-
cados previamente por ninguém, e devem ser fruto da escolha de cada um, na busca de sua prépria
individualidade e autonomia.

Caixa de Ferramentas de Bem-Estar: “atividades para serem cultivadas”

Exemplos de coisas que fazem bem, mas cada pessoa deve montar sua propria lista:

- conversar com um amigo mais proximo;

- ira um bar, restaurante, praca plblica ou casa de um amigo se encontrar com os demais companhei-
ros e “jogar conversa fora”;

- buscar um profissional de satde ou profissional de referéncia em seu servigo;

- frequentar e/ou conversar com alguém de refe-
réncia de sua religido ou igreja;

- realizar técnicas corporais, de relaxamento ou
massagem;

- praticar técnicas de meditacao;

- escrever um didrio ou caderno de anotagdes
pessoais;

- realizar atividades recreativas, criativas, artisti-
cas ou de lazer (ex.: soltar pipa; pescar; ir a praia;
dar uma volta na Lagoa, dancar, tocar um instru-
mento etc.);

- fazer atividades ou exercicios fisicos;

- escutar masicas que te fazem bem;

- sair de casa e ir ao cinema, teatro, museu ou
exposicdo de artes;

- andar, fazer passeios sozinho ou com amigos;

- aperfeicoar os habitos alimentares;

- descansar e dormir mais e melhor;

- tirar alguns dias fora da rotina didria e do trabalho para viajar, descansar e passear; ter férias regu-
lares;

- tomar regularmente os remédios recomendados;

- participar de um grupo de ajuda e suporte mGtuos, e praticar estas estratégias com companheiros,
individualmente ou com suas familias;

- buscar desenvolver uma atividade de trabalho da qual vocé goste, Ihe dé reconhecimento social e lhe
remunere de acordo com suas expectativas e necessidades;

- participar de atividades comunitarias, sociais e politicas, contribuindo para o bem-estar da coletivi-
dade, e contra as formas de opressao e discriminacao;

- ir regularmente aos servicos de sua referéncia e estar com os profissionais mais préximos a vocé,
bem como com seus colegas e companheiros de atividades comuns;

- buscar uma segunda opinido sobre algum problema de salde ou satde mental;

- escolher bem os amigos, valorizando aqueles que sdo mais positivos e alegres;

- ter e vestir roupas que o fagam sentir melhor e mais alegre;

- se dar tempo para olhar fotos antigas, livros de arte, diarios e anotagdes pessoais;

- fazer uma lista de conquistas pessoais;

- fazer alguma coisa que vocé saiba que Ihe da prazer, bom humor e satisfagao;

- conseguir fazer coisas que precisam ser feitas em casa ou no trabalho, que sdo sempre adiadas e
que acabam incomodando;

- tomar um bom banho quente e relaxante, com toda a calma, ou ir a uma sauna etc.

Podemos também construir uma lista de coisas que sabemos que nao fazem bem, e que podem ser evitadas:

Caixa de Ferramentas de Bem-Estar: “atividades para serem evitadas”

Exemplos de coisas que podem ndo fazer bem, mas cada pessoa deve montar sua propria lista:

- evitar uso abusivo de substancias que podem estar Ihe prejudicando, como bebidas alcodlicas, agu-
car, doces e cafeina;

- evitar virar noites seguidas e dormir pouco;

- gvitar as pessoas que Ihe deixam ansioso(a) etc.

Como nos Estados Unidos, sugerimos que os grupos de usuarios e familiares discutam este tema e que
estimulem seus participantes a montar listas pessoais como estas e té-las sempre @ mao, no dia a dia.

44

A CARTILHA DOS PARTICIPANTES

A CARTILHA DOS PARTICIPANTES

45



2) “Plano de Manutencao Diaria”

Se vocé fizer algum esforgo, certamente se lembrara de coisas que precisa fazer diariamente para manter
seu bem-estar. Na experiéncia norte-americana, 0S grupos sugerem que seus participantes escrevam isso
e se lembrem desta lista no dia a dia, como algo que ajuda na conquista de bem-estar. Esta lista constitui
entdo um ‘Plano de Manutencao Didria’, que pode ajudar vocé a reconhecer e se lembrar daquilo que lhe faz
cada vez mais saudavel e independente, e ir assim planejando o seu dia a dia. De forma similar, se as coisas
estavam bem até recentemente, mas vocé agora nota que estad comegando a se sentir pior, & importante ter
uma referéncia para lembrar o que vocé fez para se sentir melhor.

A estratégia de um plano pode parecer uma coisa simplista ou ridicula, e alguém pode até achar que nao
precisa formalizd-lo. Entretanto, na experiéncia nos EUA e nos testes que fizemos no Brasil, consideramos
que esta é uma estratégia que pode ser importante no processo de cuidar de si mesmo e de ir ganhando
cada vez mais autonomia pessoal.

A primeira fase da proposta consiste em se fazer uma lista que descreva vocé mesmo nos momentos em
que se sente melhor, na forma de coluna. Podemos chamar esta lista de “Como eu sou quando estou me
sentindo bem”. Exemplos de possiveis caracteristicas pessoais:

Plano de Manutencao Diaria 1: “Como eu sou quando estou me sentindo bem”

Estes sdo s6 exemplos, cada um deve montar sua propria lista pessoal:
Alegre Com bom humor

Otimista Energético

Ativo Curioso

Responsavel Calmo etc.
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Em um momento em que alguém nao esta bem, essa lista ajuda a lembré-lo(a) de como é se sentir bem.

A segunda fase da proposta é entdo fazer uma lista de coisas que vocé sabe que o(a) mantém bem a cada
dia. Naturalmente, elas devem levar em conta as recomendacdes das ciéncias da salde e da salide mental,
as caracteristicas de sua propria cultura, mas elas devem ser sempre diferentes para cada pessoa e consti-
tuem a marca de cada individualidade.

Lembramos que as indicacdes a seguir sdo apenas ilustrativas, pois cada um deve estabelecer seu proprio
caminho e perfil.

Plano de Manutencao Diaria 2: “Coisas que me mantém bem a cada dia”

Estes sdo s6 exemplos ilustrativos, cada um deve montar sua propria lista:

- comer pelo menos trés refeicdes diarias de qualidade;

- evitar comidas prontas e salgados gostosos, mais gordurosos e de qualidade duvidosa;

- evitar excesso de cafeina, aglcar, bebidas alcodlicas, comida pronta de mé qualidade etc.;

- tomar pelo menos dois litros de dgua por dia;

- fazer alguma atividade fisica diariamente ou pelo menos trés vezes por semana;

- tomar um pouco de sol durante o dia ou semana;

- tomar os remédios regularmente;

- buscar no trabalho aquelas atividades que mais tém a ver com seu desejo e satisfacao;

- ter algum tempo durante o dia para relaxar e curtir a vida;

- evitar deixar a casa, 0 quarto ou a mesa de trabalho muito baguncados e cadticos, pois refletem o
Nosso espago interno;

- ler ou escutar noticias sobre o mundo e a cidadeg;

- ter um tempo no dia ou na semana para desenvolver ou presenciar alguma atividade criativa ou
artistica (desenho, pintura, mésica, cinema, teatro, museu, danca etc.);

- dar tempo para ajudar ou conversar com amigos, familiares, namorado(a) etc.

Assim, estas duas listas constituem o que chamamos de “Plano de Manuteng&o Diaria”.
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3) “Disparadores” e “Plano de Acao” para enfrenta-los

“Disparadores” s@o processos, eventos ou circunstancias externas a vocé que, ao acontecerem, podem
produzir efeitos ou sintomas desconfortaveis, que podem leva-lo a ficar triste ou mesmo gerar muito estres-
se. Estas sdo reaces normais aos eventos mais desagradaveis do dia a dia, mas, se ndo respondermos ou
lidarmos com elas de alguma forma, elas podem efetivamente levar a uma piora de nossa situacao.

Na experiéncia dos grupos de ajuda e suporte mtuos, a consciéncia dos eventos e processos que tocam a
nossa sensibilidade e o desenvolvimento de planos para lidar com os disparadores que nos atingem aumen-
tam a nossa capacidade de enfrenté-los e constituem uma estratégia para evitar o desenvolvimento de uma
crise com sintomas e desdobramentos mais graves.

Para isso, sugere-se a cada um se lembrar dos possiveis disparadores que poderiam Ihe acontecer, ou dos
quais voceé ja teve experiéncia no passado.

B
vy
g U

Esta lista é s¢ ilustrativa, monte a sua propria:

- passar pelo aniversario de perdas dificeis ou de experiéncias traumaticas do passado;

- passar por coisas ou circunstancias que lembram experiéncias anteriores de abandono ou privagao;
- viver eventos traumaticos que podem ocorrer no dia a dia, como, por exemplo, agressividade, assalto,
furto, comportamento violento, violéncia fisica ou sexual etc.;

- ter pressao demasiada no trabalho;

- perder o trem ou dnibus quando vocé ndo poderia, pois teria que chegar na hora;

- ter problemas financeiros;

- ter problemas de salde;

- ter problemas de salde e nao conseguir tratamento adequado e de qualidade;

- ser maltratado em servico de salde ou sadde mental;

- acontecer conflitos com a familia ou com ofa) namorado(a) ou companheiro(a);

- viver uma separacao de pessoa muito querida ou final de relacionamento amoroso;

- ser submetido(a) a atitudes e comportamentos de discriminagdo ou humilhagao;

- se esquecer de tomar a medicacdo regularmente, provocando a volta dos sintomas etc.

Se algumas destas coisas acontecer, vocé pode tomar uma série de medidas e iniciativas, e pode ser inte-
ressante lista-las em um “Plano de Ac¢ao para os Disparadores”. Como nas anteriores, esta lista deve
refletir as suas qualidades e experiéncias pessoais.
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“Plano de Acao para os Disparadores”

Estes sdo s6 exemplos, crie sua propria lista:

- buscar imediatamente um lugar ou pessoas com as quais vocé se sinta protegido e acolhido;

- buscar conversar com seu profissional de referéncia e contar tudo o que aconteceu e 0 que vocé
esta sentindo;

- buscar ajuda e orientacdo em grupos, servicos e entidades adequadas para defender seus direitos;
- fazer exercicios de respiracdo e relaxamento antes de tomar qualquer medida estabanada, sem
refletir;

- conversar com seus amigos e companheiros mais préximos, desabafar e buscar sugestdes de
como agir;

- sair para andar um pouco, pensar com mais calma antes de tomar alguma medida apressada;

- escutar uma mdsica calma, relaxar um pouco, e pensar com mais tempo no que fazer;

- apesar das dificuldades, ndo deixar de fazer as coisas do plano de manutencéo diéria etc.

4) Primeiros “Sinais de Alerta”

Os “sinais de alerta” normalmente sdo internos a cada pessoa, e podem estar relacionados ou ndo aos dis-
paradores externos indicados anteriormente. As vezes, mesmo que se realizem varios dos esforcos ilustra-
dos acima para reduzir o desconforto e sintomas desagradaveis, eles podem continuar e em certos casos até
mesmo terem intensidades e frequéncia cada vez maiores, exigindo acgoes e iniciativas mais fortes. Rever os
possiveis primeiros sinais de alerta pode nos ajudar a reconhecé-los mais facilmente em cada um nés, nos
permitindo tomar atitudes e acoes antes que eles piorem. Assim, sugere-se listar os principais exemplos
destes sinais. Como ilustragdo desta lista, que chamaremos de “Sinais de Alerta”, podemos citar:
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“Sinais de Alerta”

Lembre-se de que sdo s6 exemplos, e que cada pessoa deve montar sua propria lista:

- ansiedade, frustracdo e angustia muito intensas;

- ondas muito fortes de suor, aparentemente sem razao;

- memoria muito fraca;

- nervosismo e irritabilidade muito fortes;

- grande dificuldade em sentir prazer e alegria;

- falta de motivacao, inclusive para as coisas importantes do plano de manutencao didria;

- sentimento duradouro e muito forte de negatividade, de inadequacao, de tristeza, depressao, frus-
tragdo e rejeigdo, ou, ao contrério, se sentir animado e excitado ao excesso e de forma prolongada;

- descuido ou impulsividade extremos;

- forte isolamento pessoal e/ou medo dos outros;

- atitudes ou sentimentos obsessivos com coisas que na experiéncia anterior de vida ndo tinham tanta
importancia;

- sentimento de falta de conexao com o préprio corpo;

- crescimento muito elevado do consumo de cigarros, bebidas alcodlicas e drogas;

- repetidas faltas aos compromissos ja firmados;

- gasto muito alto com coisas, bens e servigos de pouca utilidade;

- perda da coordenagdo motora, tonteira, tremedeira forte e longa, dores no corpo sem origem apa-
rente etc,;

- comer compulsivamente, de forma desmedida e desbragada, ou perda muito intensa do apetite;

- desenvolver comportamentos compulsivos e repetitivos etc.

Para lidar com tais sinais, as listas de “Caixa de Ferramentas de Bem-Estar”, do “Plano de Manutencg@o
Diaria” e do “Plano de Acdo para os Disparadores” devem ser revisadas, complementadas para dar conta
das questdes especificas dos presentes sinais de alerta e acionadas para estimular 0 maximo de medidas
reparadoras.

5) “Quando as coisas estdao mal” e o “Plano de Emergéncia”

Apesar de todos 0s nossos esforgos, 0s nossos sintomas podem piorar, ficando muito desconfortaveis, sérios
e até mesmo perigosos. Entretanto, nés ainda podemos tomar algumas iniciativas e ac@es, para prevenir a
crise, € iSs0 € muito importante.

Em primeiro lugar, é importante reconhecer os sintomas que indicam que “as coisas estao mal”. Contudo, é
bom lembrar que eles sdo muito particulares, variando de pessoa para pessoa. O que pode ser visto como
muito grave para uma pessoa pode nao ser tao grave assim para outra.

A seguir, estdo alguns exemplos de alguns sintomas mais comuns nestas horas, em uma lista que chamare-
mos de “Quando as coisas estdo mal”:
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“Quando as coisas estao mal”

Esta é uma lista apenas ilustrativa, crie a sua:

- sentimento de estar extremamente sensivel e fragil;

- atitudes muito irracionais ou agressivas em relagdo aos eventos e comportamentos dos outros;
- insBnia muito grave;

- dores ou sensacdo forte de mal-estar;

- dor de cabeca muito forte ou enxaqueca;

- ndo comer;

- vontade de isolamento absoluto;

- vontade de ter comportamentos perigosos, como dirigir muito rapido, andar em locais perigosos e
altos, andar na rua sem cuidado com o transito etc.,

- fantasias ou vontade de autopunicdo ou autoagressao;

- abusar de drogas ou alcool de forma muito intensa;

- pensamentos ou comportamentos obsessivos e repetitivos;

- perda de nogao de tempo e de espago;

- ver coisas que normalmente ndo estdo realmente 14 fora;

- Ouvir vozes;

- gastar dinheiro de forma muito irresponsavel;

- comer desesperadamente;

- sentimentos muito “reais” de perseguicao etc.

Nestas ocasides, € necessario ser diretivo e tomar atitudes muito claras para evitar a crise. Assim, é possi-
vel ter um “Plano de Emergéncia” para estas horas. Vamos ver alguns exemplos:
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“Plano de Emergéncia”

Estes sdo s6 exemplos, construa sua propria lista pessoal:

- chamar o profissional ou servico ao qual estou referido e pedir ajuda urgente;

- marcar uma consulta urgente e/ou pedir consultas diarias;

- chamar os meus familiares ou amigos mais proximos e pedir sugestoes de como agir;

- arranjar alguém que possa ficar comigo ou me dirigir a um local onde possa estar as 24 horas do dia
acompanhado;

- fazer coisas que reconhego serem urgentes e necessarias, como tomar um medicamento ja conhecido
e indicado, pedir a acompanhante que fiqgue com meus documentos, cartdes de crédito e chaves da casa;
- evitar a presenca de objetos ou situacdes que possam facilitar a autoagressao;

- conseguir alguns dias de folga para ndo ter responsabilidades ou para ndo me expor a situagdes que
possam me prejudicar no futuro;

- fazer exercicios de respiracao e relaxamento sempre que Necessario;

- fazer atividades que me acalmem, como ouvir masica, jogar um esporte, ver cinema ou televisao,
conversar com as pessoas no telefone etc.

Além deste tipo de iniciativas, podemos também, em periodos em que estamos bem, preparar um plano
prévio para um eventual periodo de crise ja aberta. Neste sentido, vale a pena consultar a parte anterior
desta cartilha sobre o “Plano de Crise” e 0 “Cartao de Crise”, e buscar implanta-los no servico de sadde
mental que frequentamos.

Referéncias
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ANEXO 1

LEGISLACAO E CARTAS DE DEFESA DE DIREI-
TOS NO CAMPO DA SAUDE MENTAL

1) Lei Federal n. 10.216, de reforma psiquiatrica
no Brasil

Lei n. 10.216 — De 6/4/2001 (DOU 9/4/2001)

Dispde sobre a protegdo e os direitos das pes-
soas portadoras de transtornos mentais e redi-
reciona o modelo assistencial em satide men-
tal. Antigo Projeto de Lei Paulo Delgado.

Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em sadde mental.

0 Presidente da Republica. Faco saber que o Con-
gresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

Art. 12 Os direitos e a protecao das pessoas acometi-
das de transtorno mental, de que trata esta Lei, sdo
assegurados sem qualquer forma de discriminagdo
quanto a raga, cor, sexo, orientacdo sexual, religido,
opcao politica, nacionalidade, idade, familia, recur-
s0s econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de
evolugdo de seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 2° Nos atendimentos em saidde mental, de qual-
quer natureza, a pessoa e seus familiares ou respon-
saveis serdo formalmente cientificados dos direitos
enumerados no paragrafo Gnico deste artigo.

Paragrafo Unico. Sdo direitos da pessoa portadora
de transtorno mental:

| — ter acesso ao melhor tratamento do sistema de
salde, consentaneo as suas necessidades;

Il — ser tratada com humanidade e respeito e no in-
teresse exclusivo de beneficiar sua salde, visando
alcangar sua recuperagao pela insercdo na familia,
no trabalho e na comunidade;

Il — ser protegida contra qualquer forma de abuso
e exploracdo;

|V — ter garantia de sigilo nas informagdes presta-
das;

V —ter direito a presenca médica, em qualquer tem-
po, para esclarecer a necessidade ou nao de sua
hospitalizacdo involuntéria;

VI —ter livre acesso aos meios de comunicacdo dis-
poniveis;

VIl —receber o maior nimero de informacdes a res-
peito de sua doenca e de seu tratamento;

VIII — ser tratada em ambiente terapéutico pelos
meios menaos invasivos possiveis;

IX — ser tratada, preferencialmente, em servigos co-
munitarios de salde mental.

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvi-
mento da politica de salide mental, a assisténcia e
a promogao de agdes de salde aos portadores de
transtornos mentais, com a devida participacdo da
sociedade e da familia, a qual sera prestada em es-
tabelecimento de salde mental, assim entendidas
as instituicdes ou unidades que oferegcam assistén-
cia em salde aos portadores de transtornos mentais.

Art. 4% A internacdo, em qualquer de suas modali-
dades, s6 serd indicada quando 0s recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes.
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§ 120 tratamento visara, como finalidade permanen-
te, a reinsercdo social do paciente em seu meio.

§ 2° 0 tratamento em regime de internagdo seréa es-
truturado de forma a oferecer assisténcia integral a
pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo
servicos médicos, de assisténcia social, psicolagi-
c0s, ocupacionais, de lazer e outros.

§ 3° £ vedada a internacdo de pacientes portadores
de transtornos mentais em instituicGes com carac-
teristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos
recursos mencionados no 8 7° e que nao assegurem
aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo
(nico do art. 2%

Art. 5% O paciente ha longo tempo hospitalizado ou
para 0 qual se caracterize situacdo de grave depen-
déncia institucional, decorrente de seu quadro cli-
nico ou de auséncia de suporte social, serd objeto
de politica especifica de alta planejada e reabili-
tagdo psicossocial assistida, sob responsabilidade
da autoridade sanitdria competente e supervisao
de instancia a ser definida pelo Poder Executivo,
assegurada a continuidade do tratamento, quando
Necessario.

Art. 6° A internagdo psiquiatrica somente serd rea-
lizada mediante laudo médico circunstanciado que
caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo Unico. Sdo considerados os seguintes ti-
pos de internacdo psiquidtrica:

| — internacdo voluntdria: aquela que se da com o
consentimento do usuario;

Il — internacdo involuntdria: aquela que se da sem o
consentimento do usudrio e a pedido de terceiro; e

Il — internacdo compulséria: aquela determinada
pela Justica.

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua
internagdo, ou que a consente, deve assinar, no mo-
mento da admissdo, uma declaracao de que optou
por esse regime de tratamento.

Paragrafo Unico. O término da internagdo voluntaria
dar-se-& por solicitacdo escrita do paciente ou por
determinagao do médico assistente.

Art. 8° A internagdo voluntéria ou involuntaria so-
mente sera autorizada por médico devidamente re-
gistrado no Conselho Regional de Medicina — CRM
do Estado onde se localize o estabelecimento.

§ 1° A internacdo psiquidtrica involuntdria devera,
no prazo de setenta e duas horas, ser comunicada
ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel téc-
nico do estabelecimento no qual

tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento
ser adotado quando da respectiva alta.

§ 2° 0 término da internacdo involuntdria dar-se-a
por solicitacdo escrita do familiar, ou responsavel
legal, ou quando estabelecido pelo especialista res-
ponsavel pelo tratamento.

Art. 9° A internacdo compulsdria é determinada, de
acordo com a legislacdo vigente, pelo juiz compe-
tente, que levard em conta as condi¢cdes de segu-
ranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do
paciente, dos demais internados e funcionarios.

Art. 10° Evasao, transferéncia, acidente, intercorrén-
cia clinica grave e falecimento serdo comunicados
pela direcdo do estabelecimento de salde mental
aos familiares, ou ao representante legal do pacien-
te, bem como a autoridade sanitéria responsavel, no
prazo maximo de vinte e quatro horas da data da
ocorréncia.

54

A CARTILHA DOS PARTICIPANTES

ANEXO

Art. 11° Pesquisas cientificas para fins diagndsticos
ou terap8uticos ndo poderdo ser realizadas sem o
consentimento expresso do paciente, ou de seu re-
presentante legal, e sem a devida comunicacao aos
conselhos profissionais competentes e ao Conselho
Nacional de Satde.

Art. 12° O Conselho Nacional de Salde, no ambi-
to de sua atuagdo, criard comissao nacional para
acompanhar a implementacao desta Lel.

Art. 13° Esta Lei entra em vigor na data de sua pu-
blicagao.

Brasilia, 6 de abril de 2001; 180° da Independéncia e
113? da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
José Gregori
José Serra

Roberto Brant
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2) Carta de Defesa dos Direitos das Pessoas
com Transtorno Mental da ONU, de 1991

ORGANIZAGAO DAS NAGOES UNIDAS
17 de dezembro de 1991

A PROTECAO DE PESSOAS COM PROBLEMAS
MENTAIS E A MELHORIA DA ASSISTENCIA A
SAUDE MENTAL®

9 Nota do tradutor: versdo “amiga do usuério”:

Esta versdo foi feita a partir da tradugdo patrocinada pela coor-
denagdo do Programa de Satde Mental da Secretaria Municipal
de Salde da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, tradugdo
esta coordenada pelo Dr. Messias Liguori Padrdo. Desta pri-
meira versao, uma nova revisao da tradugdo a partir do original
em inglés foi feita pelo presente autor, e algumas mudancas
substanciais foram incluidas na presente versdo, no sentido de
colocé-la na perspectiva dos interesses do usudrio, numa estra-
tégia de desestigmatizagdo.

Os objetivos especificos e mudancas principais desta versao sao:
1) Tentar sanar algumas limitagdes inerentes a lingua portugue-
sa na alusdo aos fendmenos mentais, ja que esta ndo possui
0s conceitos equivalentes aos da lingua inglesa. Por exemplo:
em inglés, temos os seguintes conceitos referentes ao termo
portugués “doenca”: “disease” (de base bioldgica), “illness” (de
conotagdo mais psicoldgica ou leve) e “distress” (referente a
quadros psicoldgicos ainda mais leves). O documento original
usa o conceito de “mental illness”, cuja tradugdo portuguesa
possivel seria a de “doenca”, “enfermidade mental” (como esta,
por exemplo, na versdo oficial em lingua espanhola), o que tem
implicagBes profundas no terreno da abordagem profissional e
plblica do fendmeno, pois acaba sugerindo uma conotagdo so-
matica, de estaticidade e permanéncia aos problemas mentais,
induzindo maior estigmatizagdo e discriminagao. Isso sem ddvi-
da alguma é incompativel com os proprios objetivos da carta de
principios. A solugdo encontrada foi adotar a expressdo “pro-
blemas mentais” (as vezes também no singular), no sentido de
oferecer uma conceituagdo vaga, imprecisa, mas cujo uso serve
exatamente como estratégia de desestigmatizagdo. O mesmo
termo “illness”, quando se refere a qualquer outra drea médica,
foi traduzido por “problema de sadde”. A expressdo “transtor-
no mental” ("doenga” ou “enfermidade” ndo foram usados) s6
foi mantida em dois casos:

a) quando se refere a situagdes de “alegagdo de transtorno mental”;
b) quando se refere a situacdes de diagndstico, no contexto da
prética profissional especializada, em que ndo existe outro con-
ceito com o mesmo nivel de rigor. Mesmao assim, nestes casos,
optou-se por uma formulagdo mais abrandada, do tipo “apre-
senta transtorno mental”, evitando-se formulagBes do tipo “é”,
ou “tem”, ou “é portador de transtorno mental”.

2) Trocar o conceito de “paciente” (“patient”) pelo de “usua-

A ASSEMBLEIA GERAL

Ciente dos dispositivos da Declaragao Universal dos
Direitos do Homem, 65 / da Convencao Internacional
de Direitos Civis e Politicos, 84 / da Convencao In-
ternacional de Direitos Economicos, Sociais e Cultu-
rais, 84 / e de outros instrumentos relevantes, como
a Declaracdo de Direitos das Pessoas Incapacitadas,
98 / e do Corpo de Principios para a Protecdo de To-
das as Pessoas sob Qualquer Forma de Detencgdo ou
Aprisionamento, 99/,

Recordando sua resolucao 33/53 de 14/dezem-
bro/1978, na qual se requeria a Comissao dos Direitos
Humanos que a Subcomissao de Prevencao da Discri-
minagdo e de Prote¢do de Minorias tomasse, como
matéria prioritaria, um estudo da questdo da prote-
¢ao, das pessoas internadas por suas mas condicdes
de salide mental, com vistas a formular diretrizes.

Recordando também sua resolugdo 45/92 de 14/
dezembro/1990, na qual se saudava o progresso fei-
to pelo grupo de trabalho da Comissdo de Direitos
Humanos ao elaborar um projeto de corpo de prin-
cipios para a protecdo de pessoas com problemas
mentais e para a melhoria da assisténcia a salde
mental com base em um projeto apresentado a Co-
missdo pela Subcomissdo de Prevencdo da Discrimi-
nacao e de Protecdo de Minorias.

Anotando a resolucao 1991/46 de 5/margo/1991,
69/ da Comissao de Direitos Humanos, no qual se
endossava 0 projeto de corpo de principios a ela

rio”, pelas suas conotagdes e efeitos indutivos de passividade
e de se constituir em objeto da acdo, quando se quer exata-
mente estimular, ao contrario, um papel ativo e participante da
clientela dos servigos de satide mental. O termo paciente foi
mantido apenas no caso da expressao “paciente involuntério”,
em situacdes em que estd evidente que o usudrio sofre a acdo
involuntariamente, e em que 0 uso da expressao “usuario” mas-
cararia tal realidade.

3) 0 texto original em inglés se refere a “domestic Law”, que
foi traduzido como “legislacdo nacional”. Entretanto, tal conceito
ndo deve significar apenas legislacdo a nivel federal, mas deve
incluir também legislacBes estaduais e leis organicas municipais.
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submetido pelo grupo de trabalho e decidia encami-
nha-lo bem como ao relatério do grupo de trabalho,
a Assembleia Geral, por intermédio do Conselho
Econdmico e Social.

Anotando também a resolucdo 1991/29 de 31/
maio/1991, do Conselho Econémico e Social, no
qual se decidia submeter o projeto de corpo de prin-
cipios e o relatério do grupo de trabalho a Assem-
bleia Geral.

Assumindo as recomendacoes da Comissdo de
Direitos Humanos em sua resolucao 1991/46 e do
Conselho Economico e Social em sua resolugao
1991/29 que, em caso de aprovacao do projeto de
corpo de principios pela Assembleia Geral, o tex-
to completo deverd ser divulgado do modo mais
amplo possivel e que a introdugdo deveria ser
publicada ao mesmo tempo como um documento
complementar, para beneficio das administragoes
estatais e do pablico em geral.

Assumindo ainda a nota da Secretaria Geral, 100
/ que em seu anexo contém o projeto de corpo de
principios e a introdugdo ao mesmo,

1. adota os Principios para a Protecao de
Pessoas com Problemas Mentais e para a
Melhoria da Assisténcia a Sadde Mental,
cujo texto esta anexo a presente resolucao;

2. requisita a Secretaria Geral que inclua o
texto do corpo de Principios, juntamente com
a introducao, na proxima edicdo de “Direitos
Humanos / Uma Compilacdo de Instrumentos
Internacionais”;

3.requisita a Secretaria Geral que dé a maior
divulgacdo possivel ao corpo de Principios e
garanta que a introdugdo seja publicada ao
mesmo tempo como documento complemen-
tar, para beneficio das administragoes esta-
tais e do publico em geral.

PRINCIPIOS PARA A PROTECAO DE PESSOAS
COM PROBLEMAS MENTAIS E PARA A ME-
LHORIA DA ASSISTENCIA A SAUDE MENTAL

APLICACAO

Estes Principios serdo aplicados sem discriminagao
de qualquer tipo, tais como as baseadas em distin-
cao de deficiéncia, raca, cor, sexo, lingua, religiao,
opinido politica ou outra, origem nacional, étnica ou
social, status legal ou social, idade, propriedade ou
nascimento.

DEFINICOES
Nestes Principios:

“Advogado” significa um representante legal ou ou-
tro representante qualificado;

“Autoridade independente” significa uma autorida-
de competente e independente prescrita pela legis-
lacdo nacional;

“Assisténcia a Saide Mental” inclui anlise e diag-
néstico do estado psiquico de uma pessoa e trata-
mento, cuidado e reabilitacdo para problemas men-
tais ou suspeita de problema mental;

"Estabelecimento de Salde Mental” significa qual-
quer estabelecimento, ou qualquer unidade de um
estabelecimento que, como funcdo principal, ofere-
ca assisténcia a satde mental;

“Profissional de Salde Mental” significa um médi-
co, psicélogo clinico, enfermeiro, assistente social
ou outra pessoa adequadamente treinada e qualifi-
cada, com habilidades especificas relevantes para a
assisténcia a sadde mental;

“Usudrio” significa uma pessoa recebendo assistén-
cia a salde mental e inclui todas as pessoas admiti-
das em um estabelecimento de sadde mental;
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“Representante pessoal” significa uma pessoa le-
galmente incumbida do dever de representar os
interesses de um usudrio em qualquer matéria espe-
cificada, ou de exercer direitos especificos em nome
do usuario, incluindo os pais ou o guardido legal de
um menor, a menos que seja estabelecido de outro
modo pela legislacdo nacional;

“Corpo de revisdo” significa o0 6érgdo estabelecido
de acordo com o Principio 17 para rever a admissao
involuntdria ou a retencao de um usuario em um es-
tabelecimento de satde mental.

CLAUSULA GERAL DE LIMITACAO

0 exercicio dos direitos expressos nestes Prin-
cipios poderd apenas estar sujeito as limitacoes
prescritas por lei, e necessarias a protecao da
salde ou seguranca da pessoa interessada ou de
outras, ou ainda para proteger a seguranga pu-
blica, a ordem, a salde, a moral ou os direitos e
liberdades fundamentais de outros.

PRINCIPIO 1
LIBERDADES FUNDAMENTAIS E DIREITOS BA-
SICOS

1. Todas as pessoas tém direito a melhor
assisténcia disponivel a salde mental, que
devera ser parte do sistema de cuidados de
salde e sociais.

2. Todas as pessoas com problemas mentais
ou que estejam sendo tratadas como tal de-
verao ser tratadas com humanidade e respei-
to a dignidade inerente a pessoa humana.

3. Todas as pessoas com problemas men-
tais, ou que estejam sendo tratadas como
tal, tém direito a protegdo contra exploragao
econdmica, sexual, ou de qualquer outro tipo,

contra abusos fisicos ou de outra natureza, e
contra tratamento degradante.

4. Nao havera discriminacao sob alegacdo de
transtorno mental. “Discriminagdo” significa
qualquer distingdo, exclusdo ou preferéncia
que tenha o efeito de anular ou dificultar o des-
frute igualitario de direitos. Medidas especiais
com a Unica finalidade de proteger os direitos
ou garantir o desenvolvimento de pessoas
com problemas mentais ndo serao considera-
das discriminatdrias. Discriminagdo ndo inclui
qualquer distingdo, exclusdo ou preferéncia re-
alizadas de acordo com os provimentos destes
Principios e necessarios a protecao dos dirgi-
tos humanos de uma pessoa com problemas
mentais ou de outros individuos.

b.Toda pessoa com problemas mentais tera
o direito de exercer todos os direitos civis,
politicos, econdmicos, sociais e culturais
reconhecidos pela Declaracao Universal dos
Direitos do Homem, 65/ pela Convengdo In-
ternacional de Direitos Econdmicos, Sociais
e Culturais, 84/ pela Convengdo Internacional
de Direitos Civis e Politicos, 84/ e ou outros
instrumentos relevantes, como a Declaragao
de Direitos da Pessoa Incapacitada, 98/ e
pelo Corpo de Principios para a Protecdo de
Todas as Pessoas sob Qualquer Forma de De-
tengao ou Aprisionamento, 99/.

6. Qualquer decisdo em que, em razdo de
problema mental, a pessoa perca sua ca-
pacidade legal, e qualquer decisdo em que,
em consequéncia de tal incapacidade, um
representante pessoal tenha que ser desig-
nado, somente poderdo ser tomadas apds
uma audiéncia legitima a cargo e um tribu-
nal independente e imparcial estabelecido
pela legislagdo nacional. A pessoa cuja ca-
pacidade esteja em pauta terd o direito de

58

A CARTILHA DOS PARTICIPANTES

ser representada por um advogado. Se esta
pessoa, cuja capacidade estiver em pauta,
nao puder garantir por meios proprios seu
representante legal, tal representacdo de-
vera estar disponivel, sem pagamento, en-
quanto ela ndo puder dispor de meios para
paga-la. O advogado ndo devera, no mesmo
processo, representar um estabelecimento
de satde mental ou seus funciondrios, e n@o
deverd também representar um membro da
familia da pessoa cuja capacidade esteja em
pauta, a menos que o tribunal esteja segu-
ro de que ndo ha conflito de interesses. As
decisOes com respeito a capacidade civil e
a necessidade de um representante pessoal
deverdo ser revistas a intervalos razoaveis,
previstos pela legislacdo nacional. A pessoa,
cuja capacidade estiver em pauta, seu repre-
sentante pessoal, se houver, e qualquer outra
pessoa interessada terdo o direito de apelar
a um tribunal superior contra essas decisdes.

7. Nos casos em que uma corte ou outro
tribunal competente julgar que uma pessoa
com problemas mentais esteja incapacitada
para gerir seus proprios assuntos, devem-se
tomar medidas no sentido de garantir a pro-
tecdo dos interesses da pessoa, adequadas
as suas condicdes e necessidades.

PRINCIPIO 2
PROTECAO DE MENORES

Devem-se tomar cuidados especiais, dentro dos
propositos destes Principios e dentro do contexto
das leis nacionais, de protecdo aos menores, que
venham garantir seus direitos, incluindo, se neces-
sario, a designacao de outro representante pessoal
que ndo seja um familiar.

PRINCIPIO 3
VIDA EM COMUNIDADE

Toda pessoa com problemas mentais devera ter o
direito de viver e trabalhar, tanto quanto possivel,
na comunidade.

PRINCIPI0 4
DETERMINACAO DE UM TRANSTORNO
MENTAL

1. A determinacdo de que uma pessoa apre-
senta transtorno mental deverd ser feita de
acordo com os padroes médicos aceitos in-
ternacionalmente.

2. A determinacdo de um transtorno mental
nunca devera ser feita com base no status
econdmico, politico ou social, ou na pertinén-
cia a um grupo cultural, racial ou religioso,
ou em qualquer outra razao nao diretamente
relevante para o estado de salde mental da
pessoa.

3. Nunca serdo fatores determinantes para o
diagnéstico de transtorno mental: os confli-
tos familiares ou profissionais, a nao confor-
midade com valores morais, sociais, culturais
ou politicos, ou com as crengas religiosas
prevalentes na comunidade da pessoa.

4. Uma histéria de tratamento anterior ou
uma hospitalizagdo ndo deverao por si mes-
mas justificar qualquer determinagao presen-
te ou futura de quadro de transtorno mental.

5. Nenhuma pessoa ou autoridade classifica-
ra uma pessoa como portadora, ou indicara
de qualquer outro modo que uma pessoa
apresenta transtorno mental, fora dos propé-
sitos diretamente relacionados ao problema
mental ou suas consequéncias.
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PRINCIPIO 5
EXAME MEDICO

Nenhuma pessoa serd compelida a submeter-se
a exame médico com o objetivo de determinar se
apresenta ou ndo transtorno mental, que nao esteja
de acordo com procedimentos autorizados pela le-
gislacdo nacional.

PRINCIPIO 6
CONFIDENCIALIDADE

Deve-se respeitar o direito de todas as pessoas as
quais se aplicam estes Principios, a confidencialida-
de das informag@es que lhes concernem.

PRINCIPIO 7
0 PAPEL DA COMUNIDADE E DA CULTURA

1. Todo usuario tera o direito de ser tratado
e cuidado, tanto quanto possivel, na comuni-
dade onde vive.

2. Nos casos em que o tratamento for realiza-
do em um estabelecimento de salde mental,
0 usudrio terd o direito, sempre que possivel,
de ser tratado préximo a sua residéncia ou a
de seus parentes ou amigos e tera o direito
de retornar a comunidade o mais breve pos-
sivel.

3. Todo usudrio terd o direito de receber tra-
tamento adequado a sua tradicdo cultural.

PRINCiPIO 8
PADRAO DE ASSISTENCIA

1- Todo usudrio tera o direito de receber cui-
dados sociais e de salde apropriados as suas
necessidades de salde, e tera direito ao cui-
dado e tratamento de acordo com 0s mesmos

padroes dispensados a outras pessoas com
problemas de saude.

2. Todo usuario seréa protegido de danos, in-
clusive medicacgdo ndo justificada, de abusos
por parte de outros usudrios, equipe técnica,
funciondrios e outros, ou de quaisquer outros
atos que causem sofrimento mental ou des-
conforto fisico.

PRINCIPIO 9
TRATAMENTO

1. Todo usudrio terd direito a ser tratado
no ambiente menos restritivo possivel, com
0 tratamento menos restritivo ou invasivo,
apropriado as suas necessidades de salde e
a necessidade de proteger a seguranca fisica
de outros.

2. 0 tratamento e os cuidados a cada usudrio
serdo baseados em um plano prescrito indi-
vidualmente, discutido com o usudrio, revisto
regularmente, modificado quando necessario
e administrado por pessoal profissional qua-
lificado.

3. A assisténcia a salde mental sera sempre
oferecida de acordo com padrdes éticos apli-
caveis aos profissionais de salde mental, in-
clusive padrdes internacionalmente aceitos,
como os Principios de Etica Médica adotados
pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas.
Jamais se cometerdo abusos com os conhe-
cimentos e praticas de salde mental.

4.0 tratamento de cada usuério deverd estar
direcionado no sentido de preservar e au-
mentar sua autonomia pessoal.
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PRINCIPIO 10
MEDICACAQ

1. A medicagdo devera atender da melhor
maneira possivel as necessidades de salde
do usuério, sendo administrada apenas com
prop6sitos terapéuticos ou diagnosticos e
nunca devera ser administrada como punicao
ou para a conveniéncia de outros. Sujeitos as
determinacgdes do paragrafo 15 do Principio
11, os profissionais de salide mental deverao
administrar somente as medicagdes de efica-
cia conhecida ou demonstrada.

2- Toda medicacdo devera ser prescrita por
um profissional de salide mental autorizado
pela legislacdo e ser registrada no prontudrio
do usuario.

PRINCIPIO 11
CONSENTIMENTO PARA 0 TRATAMENTO

1. Nenhum tratamento serd administrado a
um usudrio sem seu consentimento informa-
do, exceto nas situagdes previstas nos para-
grafos 6, 7, 8, 13 e 15 abaixo.

2. Consentimento informado é o consenti-
mento obtido livremente, sem ameacas ou
persuasdo indevida, apds esclarecimento
apropriado com as informagdes adequadas e
inteligiveis, na forma e linguagem compreen-
sfveis ao usuario sobre:

a. a avaliacdo diagndstica;

b. o prop6sito, método, duracdo esti-
mada e beneficio esperado do trata-
mento proposto;

c. 0s modos alternativos de tratamen-
to, inclusive agueles menos invasivos;
e

d. possiveis dores ou desconfortos, ris-
cos e efeitos colaterais do tratamento
proposto.

3. O usudrio pode requerer a presenca de
uma pessoa ou pessoas de sua escolha du-
rante o procedimento de obtencdo do con-
sentimento.

4. Q usuério tem o direito de recusar ou inter-
romper um tratamento, exceto nos casos pre-
vistos nos paragrafos 6, 7, 8, 13 e 15 abaixo.
As consequéncias de recusar ou interromper o
tratamento devem ser explicadas ao paciente.

5. 0 usuédrio nunca deverd ser convidado ou
induzido a abrir mao do direito ao consenti-
mento informado. Se o usuério quiser fazé-lo,
deveréa se explicar a ele que o tratamento nao
podera ser administrado sem o0 consentimen-
to informado.

6. Excetuando-se 0s casos previstos nos pa-
ragrafos 7, 8,12, 13, 14 e 15 abaixo, um plano
de tratamento podera ser administrado a um
usuario sem seu consentimento informado,
se as seguintes condicdes forem satisfeitas:

a. 0 usudrio for, no momento relevante,
mantido como paciente involuntério;

b. uma autoridade independente, es-
tando de posse de todas as informa-
cOes relevantes, inclusive da infor-
macdo especificada no pardgrafo 2
acima, estiver convencida de que, no
momento relevante, 0 usuario esteja
incapacitado para dar ou recusar 0
consentimento informado ao plano de
tratamento proposto ou, se a legisla-
¢ao nacional assim determinar, que,
considerando a seguranca do proprio
usudrio ou a seguranca de outros, 0
usudrio tenha irracionalmente recusa-
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do tal consentimento; e

c. a autoridade independente es-
tiver convencida de que o plano de
tratamento proposto atende ao maior
interesse das necessidades de salde
do usuério;

7. 0 pardagrafo 6 acima ndo se aplicara quando
0 usudrio tiver um representante pessoal de-
signado por lei para dar consentimento ao tra-
tamento pelo usuério, mas, exceto nos casos
previstos nos paragrafos 12, 13, 14 e 15 abai-
X0, 0 tratamento poderd ser administrado a tal
usuario sem o seu consentimento informado
se 0 representante pessoal, tendo recebido as
informag0es descritas no paragrafo 2 acima,
assim o consinta, em nome do usudrio.

8. Exceto nas situacbes previstas nos para-
grafos 12, 13, 14 e 15 abaixo, 0 tratamento
também podera ser administrado a qualquer
usudrio sem o seu consentimento informado,
se um profissional de satde mental qualifi-
cado e autorizado por lei determinar que é
urgentemente necessario, a fim de se evitar
dano imediato ou iminente ao usuario ou a
outras pessoas. Tal tratamento ndo sera pro-
longado além do periodo estritamente neces-
Sario a esse proposito.

9. Nos casos em que algum tratamento foi
autorizado sem o consentimento informado
ao usudrio, serao feitos todos os esforgos
para informé&-lo acerca da natureza do trata-
mento e de todas as alternativas possiveis,
buscando envolvé-lo, tanto quanto seja pos-
sivel, como participante no desenvolvimento
do plano de tratamento.

10- Todos os tratamentos serdo imediata-
mente registrados nos prontuarios médicos
dos usudrios, com a indicacdo de terem sido

administrados voluntaria ou involuntaria-
mente.

11. Nao deverd ser empregada a restricao
fisica ou o isolamento involuntario de um
paciente, exceto de acordo com os procedi-
mentos oficialmente aprovados, adotados
pelo estabelecimento de sadde mental, e
apenas quando for o (nico meio disponivel
de prevenir dano imediato ou iminente ao pa-
ciente e a outros. Mesmo assim, ndo devera
ser prolongado além do periodo estritamente
necessario a esse proposito. Todos 0s casos
de restricao fisica ou isolamento involunta-
rio, suas razoes, sua natureza e extensao, de-
verao ser registrados no prontuario médico
do usudrio. O usuério que estiver restringido
ou isolado devera ser mantido em condicOes
humanas e estar sob cuidados e supervisao
imediata e regular dos membros qualificados
da equipe. Em qualquer caso de restricao fi-
sica ou isolamento involuntério relevante, o
representante pessoal do usuario devera ser
prontamente notificado.

12. A esterilizacdo nunca deveré ser realiza-
da como tratamento para problemas mentais.

13. Um procedimento médico ou cirGrgico de
magnitude somente podera ser realizado em
uma pessoa com problemas mentais quando
permitido pela legislacdo nacional, quando
se considerar que atende melhor as necessi-
dades de sadde do usuério e quando receber
seu consentimento informado, salvo 0s casos
em que 0 usudrio estiver incapacitado para
dar esse consentimento, e 0 procedimento
serd autorizado somente apGs um exame in-
dependente.

14. A psicocirurgia e outros tratamentos inva-
sivos e irreversiveis para problemas mentais
jamais serdo realizados em um usuario que

A CARTILHA DOS PARTICIPANTES

esteja involuntariamente em um estabeleci-
mento de salde mental e, na medida em que
a legislacdo nacional permita sua realizagao,
somente poderdo ser realizados em qualquer
outro tipo de usudrio quando este tiver dado
seu consentimento informado e um corpo de
profissionais externo estiver convencido de que
houve genuinamente um consentimento infor-
mado, e de que o tratamento é o que melhor
atende as necessidades de satde do usuério.

15. Ensaios clinicos e tratamentos experi-
mentais nunca serdo realizados em qualquer
usudrio sem seu consentimento informado.
Somente com a aprovagdo de um corpo de
revisdo competente e independente, especifi-
camente constituido para este fim, poderé ser
aplicado um ensaio clinico ou um tratamento
experimental a um usuério que esteja capaci-
tado a dar seu consentimento informado.

16. Nos casos especificados nos paragrafos
6, 7,8, 13, 14 e 15 acima, 0 usuéario, ou seu
representante pessoal, ou qualquer pessoa
interessada, terd o direito de apelar a uma
autoridade independente, judicidria ou outra,
acerca de qualquer tratamento administrado
ao usuario.

PRINCIPIO 12
INFORMACAOQ SOBRE 0S DIREITOS

1. O usuério em um estabelecimento de salde
mental deverd ser informado, tdo logo quanto
possivel apds sua admissao, de todos os seus
direitos, de acordo com estes Principios e as leis
nacionais, nas formas e linguagem que possa
compreender, o que deverd incluir uma explicacao
sobre esses direitos e 0 modo de exercé-los.

2. Caso o usuério esteja incapacitado para com-
preender tais informacoes, e pelo tempo que

assim estiver, seus direitos deverdao ser comu-
nicados ao representante pessoal, se houver e
for apropriado, e a pessoa ou pessoas mais ha-
bilitadas a representar os interesses do usuario
e dispostas a fazé-lo.

3. 0 usuério com a capacidade necessaria tera
o direito de nomear a pessoa que devera ser
informada em seu nome, bem como a pessoa
para representar seus interesses junto as auto-
ridades do estabelecimento.

PRINCIPIO 13
DIREITOS E CONDICOES DE VIDA EM ESTABE-
LECIMENTOS DE SAUDE MENTAL

1. Todo usudrio de um estabelecimento de
salide mental deverd ter, em especial, o di-
reito de ser plenamente respeitado em seu:

a. reconhecimento, em qualquer
lugar, como pessoa perante a lei;

b. privacidade;

c. liberdade de comunicacdo, que
inclui liberdade de comunicar-se
com outras pessoas do estabe-
lecimento; liberdade de enviar e
receber comunicacdo privada nao
censurada; liberdade de receber,
privadamente, visitas de um advo-
gado ou representante pessoal e,
a todo momento razoavel, outros
visitantes; e liberdade de acesso
aos servigos postais e telefonicos,
e aos jornais, radio e televisao;

d. liberdade de religido ou crenca.

2.0 ambiente e as condigdes de vida nos esta-
belecimentos de sadde mental deverdo apro-
ximar-se, tanto quanto possivel, das condicdes
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de vida normais de pessoas de idade seme-
lhante, e deverdo incluir, particularmente:

a. instalacGes para atividades re-
creacionais e de lazer;

b. instalacBes educacionais;

c. instalagOes para aquisicao ou
recepcao de artigos para a vida
diaria, recreacao e comunicagao;

d. instalacdes e estimulo para sua
utilizacdo, para o engajamento do
usuario em ocupacao ativa adequa-
da a sua tradicdo cultural, e para
medidas adequadas de reabilita-
¢ao vocacional que promovam sua
reintegragdo na comunidade. Estas
medidas devem incluir orientacao
vocacional, treinamento profissio-
nal e servigos de encaminhamento
a postos de trabalho, para garantir
que 0S USUArios consigam e man-
tenham os vinculos de trabalho na
comunidade.

3. Em nenhuma circunstancia o usuario sera
submetido a trabalhos forgados. O usudrio
terd o direito de escolher o tipo de trabalho
que quiser realizar, dentro de limites compa-
tiveis com as suas necessidades e as condi-
¢Oes administrativas da instituicao.

4. 0O trabalho dos usuérios em estabeleci-
mentos de salde mental serd objeto de ex-
ploracdo. Tais usudrios deverdo ter o direito
de receber, por qualquer trabalho realizado,
a mesma remuneragao que seria paga pelo
mesmo trabalho a um ndo usudrio de acor-
do com a legislacdo ou o costume nacional.
Tais usudrios deverao, em todas as circuns-
tancias, ter o direito de receber sua partici-
pacao equitativa em qualquer remuneragao

que seja paga ao estabelecimento de salde
mental por seu trabalho.

PRINCIPIO 14
RECURSOS DISPONIVEIS NOS ESTABELECI-
MENTOS DE SAUDE MENTAL

1. Um estabelecimento de sadde mental de-
vera dispor do mesmo nivel de recursos que
qualquer outro estabelecimento de salde, e
em particular:

a. equipe profissional apropriada,
de médicos e outros profissionais
qualificados em nimero suficien-
te, com espaco adequado para
oferecer a cada usuario privaci-
dade e um programa terapéutico
apropriado e ativo;

b. equipamento diagndstico e te-
rapéutico;

c. assisténcia profissional ade-
quada; e

d. tratamento adequado, regular
e abrangente, incluindo forneci-
mento de medicacao.

2. Todo estabelecimento de sadde mental de-
vera ser inspecionado pelas autoridades com-
petentes, com frequéncia suficiente para ga-
rantir as condicBes, o tratamento e o cuidado
aos usuarios de acordo com estes Principios.

PRINCIPIO 15
PRINCiPIOS PARA A ADMISSAQ

1. Nos casos em que uma pessoa necessitar
de tratamento em um estabelecimento de
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satde mental, todo esforgo sera feito para se
evitar uma admissdo involuntéaria.

2. 0 acesso a um estabelecimento de salde
mental serd oferecido da mesma forma que
em qualquer outro estabelecimento de salde
frente a outro problema de salde qualquer.

3. Todo usudrio que ndo tenha sido admitido
involuntariamente terd o direito de deixar o
estabelecimento a qualquer momento, a me-
nos que se aplique o critério para sua reten-
¢do como paciente involuntério, conforme o
Principio 16, devendo-se informar este direi-
to ao usuario.

PRINCIPIO 16
ADMISSAOQ INVOLUNTARIA

1. Uma pessoa pode (a) ser admitida invo-
luntariamente como usuario em um estabe-
lecimento de satde mental; ou (b) tendo sido
admitida voluntariamente como usuério, ser
retida como paciente involuntdrio no estabe-
lecimento de salde mental se, e apenas se,
um profissional de saide mental qualificado
e autorizado por lei para este fim determinar,
de acordo com o Principio 4, que a pessoa
apresenta transtorno mental e considerar:
(a) que, devido ao problema mental,
existe uma séria possibilidade de dano
imediato ou iminente a pessoa ou a
outros;

(b) que, no caso de uma pessoa cujo
quadro mental seja severo e cujo jul-
gamento esteja prejudicado, deixar
de admiti-la ou reté-la provavelmente
levard a uma séria deterioracao de sua
condicdo ou impedira a oferta de tra-
tamento adequado, que somente sera
possivel, por meio da admissdo em um

estabelecimento de salde mental, de
acordo com o principio da alternativa
menos restritiva.

No caso referido no subparagrafo b, um
segundo profissional de salide mental
igualmente qualificado, independente
do primeiro, deverd ser consultado,
onde isto for possivel. Se tal consulta
ocorrer, a admissdo ou a retengdo invo-
luntérias ndo se dardo, a ndo ser com a
concordancia do segundo profissional.

2. A admissao ou retencdo involuntéarias de-
verao inicialmente ocorrer por um periodo
curto, conforme especificado pela legislacado
nacional, para observacao e tratamento pre-
liminar, ficando pendente a revisao da admis-
sao ou retencdo, a ser realizada pelo corpo
de revisdo. Os motivos da admissdo deverdo
ser comunicados prontamente ao usuario e a
admissdo e seu motivo também deverao ser
comunicadas prontamente e em detalhes ao
corpo de revisdo, ao representante pessoal
do usudrio, se houver e, a menos que haja
objecao do usudrio, a sua familia.

3- Um estabelecimento de sadde mental s6
podera receber usudrios admitidos involun-
tariamente se tiver sido designado para isso
por uma autoridade competente prescrita
pela legislacdo nacional.

PRINCiPI10 17
CORPO DE REVISAQ

1.0 corpo de revisdo devera ser um corpo in-
dependente e imparcial judicial ou outro, esta-
belecido pela legislacdo nacional e funcionar
de acordo com procedimentos prescritos pela
mesma. Devera, ao formular suas decisoes, ter
a assisténcia de um ou mais profissionais de
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salde mental qualificados e independentes e
levar em consideragdo suas recomendagdes.

2. 0 primeiro exame do corpo de revisdo,
conforme requerido no paragrafo 2 do Prin-
cipio 16, a respeito de uma decisao de ad-
mitir ou reter uma pessoa como paciente
involuntdrio deverd ocorrer tao logo quanto
possivel apds aquela decisdo, e devera ser
conduzida de acordo com procedimentos
simples e rapidos conforme especificado
pela legislacao nacional.

3. 0 corpo de revisdo devera rever periodica-
mente 0s casos de pacientes involuntarios, a
intervalos razodveis, conforme especificado
pela legislacdo nacional.

4. Um paciente involuntério podera requisitar
ao corpo de revisao sua alta, ou a conversao
de sua condicao ao estado de usuério volun-
tario, a intervalos razodveis prescritos pela
legislacao nacional.

5. Em cada revisdo, o corpo de revisao devera
avaliar se os critérios para admissao involun-
téria, expressos no paragrafo 1 do Principio
16, ainda estdo satisfeitos, e, se ndo estive-
rem, 0 usudrio saira da condicdo de paciente
involuntério.

6. Se, a qualquer momento, o profissional de
salide mental responsével pelo caso estiver
convencido de que a condigdes para a reten-
¢do de uma pessoa como paciente involun-
tario ndo sdo mais aplicaveis, este devera
determinar a alta dessa pessoa da condicao
de paciente involuntario.

7. Um usuério ou seu representante pessoal,
ou qualquer pessoa interessada terdo o direi-
to de apelar a um tribunal superior contra a
decisdo de admitir ou reter 0 usuario em um
estabelecimento de sadde mental.

PRINCIPIO 18
SALVAGUARDAS PROCESSUAIS

1. 0 usudrio terd o direito de escolher e no-
mear um advogado para representd-lo como
tal, incluindo a representagdo em qualquer
procedimento de queixa e apelacdo. Se o
usudrio ndo puder garantir tais servigos,
colocar-se-4 um advogado a sua disposicao,
gratuitamente, enquanto perdurar sua carén-
cia de meios de pagamento.

2. 0 usudrio também tera direito, se neces-
sario, aos servicos de um intérprete. Quando
tais servicos forem necessarios e 0 USUArio
nao puder garanti-los, estes deverdo estar
disponiveis, sem pagamento, enquanto per-
durar a caréncia dos meios de pagamento.

3. 0 usuério e seu advogado podem requerer
e produzir, em qualquer audiéncia, um rela-
torio de salde mental independente e quais-
quer outros relatérios e provas orais, escritas
e outras evidéncias que sejam relevantes e
admissiveis.

4. Copias dos registros do usuério e quais-
quer relatérios e documentos a serem apre-
sentados deverdo ser fornecidos ao usuéario e
a seu advogado, exceto em casos especiais
onde for determinado que a revelacdo de
uma informagao especifica ao usuario po-
derd causar dano grave a sua salde ou por
em risco a seguranca de outros. Conforme
prescrigao da legislagdo nacional, qualquer
documento nao fornecido ao usudrio devera,
quando isto puder ser feito em confianga, ser
fornecido ao seu representante pessoal e ao
seu advogado. Quando qualquer parte de um
documento for vedada ao usudrio, este ou
seu advogado, se houver, deverao ser infor-
mados do fato e das razdes para tanto, e 0
fato seréd sujeito a revisao judicial.
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5. 0 usudrio, seu representante pessoal e 0
advogado terdo o direito de comparecer, de
participar e de serem ouvidos em qualquer
audiéncia.

6. Se 0 usudrio ou seu representante pessoal
ou advogado solicitarem a presenca de uma
determinada pessoa em uma audiéncia, essa
pessoa sera admitida, a menos que se consi-
dere que sua presenca podera causar dano
sério a salde do usudrio ou colocar em risco
a seguranga de outros.

7. Qualquer decisdo a respeito do carater
piblico ou privado de uma audiéncia ou par-
te dela, e da possibilidade de uso publico
de seus autos e relatérios, devera levar um
plena consideragdo o desejo do usuério, a
necessidade de respeito a sua privacidade e
de outras pessoas, e a necessidade de evitar
danos sérios a salde do usuario ou colocar
em risco a seguranga de outros.

PRINCIPIO 19
ACESSO A INFORMACAO

1. 0 usuério (este termo, neste Principio, inclui
um ex-usuario) deverd ter direito de acesso a
informagdo concernente a ele, a sua saude e
nos registros pessoais mantidos por um es-
tabelecimento de sadde mental. Este direito
poderé estar sujeito a restricdes com o fim de
evitar danos sérios a sadde do usuario e colo-
car em risco a seguranca de outros. Conforme
a legislacao nacional, quaisquer informagdes
ndo fornecidas ao usuério deverdo, quando
isto puder ser feito em confianga, ser forneci-
das ao representante pessoal e ao advogado
do usuério. Quando qualquer informacao for
vedada ao usudrio, este ou seu advogado, se
houver, deverdo ser informados do fato e das

raz0es para 0 mesmo, e tais determinacoes es-
tardo sujeitas a revisao judicial.

2. Qualquer comentério, feito por escrito, pelo
usuario, seu representante pessoal ou advoga-
do, deverd, se assim for requerido, ser inserido
no prontudrio do usuario.

PRINCIPIO 20
DOS INFRATORES DA LEI

1. Este Principio se aplica a pessoas cum-
prindo sentencas de prisdo por crimes, ou
que estejam detidas no curso de investiga-
¢Oes ou processos penais contra elas, e as
quais tenha sido determinada a presenca de
transtorno mental, ou a possibilidade de sua
existéncia.

2. Todas estas pessoas devem receber a
melhor assisténcia a sadde mental disponi-
vel, como determinado no Principio 1. Estes
Principios serao aplicados a elas na maior
extensao possivel, com modificacdes e ex-
cecOes limitadas apenas por necessidades
circunstanciais. Nenhuma dessas modi-
ficagbes e excecOes deverd prejudicar os
direitos da pessoa no que diz respeito aos
instrumentos mencionados no paragrafo b
do Principio 1.

3. A legislagdo nacional poderd autorizar
um tribunal ou outra autoridade competente
a determinar, baseando-se em opinidao mé-
dica competente e independente, que tais
pessoas sejam admitidas em um estabele-
cimento de satde mental.

4. 0 tratamento de pessoas nas quais se te-
nha determinado a presenca de transtorno
mental deverd, em todas as circunstancias,
ser consistente com o Principio 11.
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PRINCIPIO 21
QUEIXAS

Todo paciente ou ex-paciente tera o direito de apre-
sentar queixas conforme os procedimentos especifi-
cados pela legislacdo nacional.

PRINCIPIO 22
MONITORAMENTO E MECANISMO DE INTER-
VENCAO

Os Estados devem assegurar que mecanismos ade-
quados entrem em vigor para promover a aceitagao
destes Principios, a inspecdo de estabelecimentos
de salide mental, para a apreciagao, investigagao e
resolucdo das queixas, e para estabelecer procedi-
mentos disciplinares ou judiciais apropriados para
casos de ma conduta profissional ou violagao dos
direitos de um usudrio.

PRINCIPIO 23

IMPLEMENTACAOQ
1. Os Estados devem implementar estes Prin-
cipios por meio de medidas apropriadas de
carater legislativo, judicial, administrativo,
educacional e outras, que deverdo ser revistas
periodicamente.

2. Os Estados devem tornar estes Principios am-
plamente conhecidos, por meios apropriados e
dindmicos.

PRINCIPIO 24
ALCANCE DOS PRINCIPIOS RELACIONADOS
A0S ESTABELECIMENTOS DE SAUDE MENTAL

Estes Principios se aplicam a todas as pessoas ad-
mitidas em um estabelecimento de salde mental.

PRINCIPIO 25
PROTECAO DOS DIREITOS EXISTENTES

Nao havera restricao ou diminuicao de qualquer di-
reito ja existente dos usuérios, incluindo direitos re-
conhecidos em legislacdo internacional ou nacional
aplicavel, sob o pretexto de que estes Principios néo
0s reconhecem ou que 0s reconhecem parcialmente.

| {1 \1y
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3) Carta de direitos e deveres dos usuarios e
familiares em saiide mental

Apresentamos a Carta de Direitos dos Usudrios e
Familiares, produto do Ill Encontro Nacional de En-
tidades de Usudrios e Familiares da Luta Antima-
nicomial, realizado em Santos (SP), em dezembro
de 1993. Consideramos a necessidade de todos
estarem discutindo, debatendo este documento de
forma que possamos salientar a relevéncia da luta
antimanicomial e em particular da luta dos usudrios
e familiares pela construgdo da cidadania.

Utilizamos a expressao “usuario”, assim como se
utiliza a expressao “técnicos”, para designar situa-
cOes especificas. Na verdade n6s, usudrios entre as-
pas, Somos pessoas, seres humanos totais integrais,
acima das condicOes circunstanciais dos servigos de
salde mental.

Entretanto, as pessoas neste movimento ndo se
chamam uns aos outros de usuarios, mas de compa-
nheiros, participantes e amigos.

Queremos ser autores do nosso préprio destino.

Desejamos a verdadeira integragdo na socie-
dade.

Direitos sociais

A todos os usuarios deve ser garantido o direito a
uma vida plena em sua realidade psicoldgica, exis-
tencial, social e politica.

A assisténcia a salde mental € um direito de todo
cidadao, independentemente de sua situagao social,
familiar e racial, e essa assisténcia ndo poderd em
hipdtese alguma justificar a violagao de quaisquer
direitos de cidadania.

Todos os usudrios tém direitos a liberdade, dignida-
de de ser tratado e ouvido como ser humano, com
direitos civis, politicos e sociais garantidos pela
constituicdo de seu pais.

Nado deverd haver discriminacdo e preconceito ao
usudrio no mercado de trabalho, em seus direitos
trabalhistas e em instituicbes sociais em geral.

Todo usudrio tem o direito de expressao; ser respei-
tado em seus credos religiosos, manifestagdes cul-
turais e sexualidade.

Nenhum usudrio pode ser submetido a exploracdo
econdmica e sexual; ao abuso fisico e moral; ou a
qualquer comportamento humilhante.

Caracteristicas gerais dos servigos de salde
mental e complementares

A assisténcia em salde mental abrange ndo s6 a
psiquiatria, mas também, assisténcia médica, odon-
tolégica, social, juridica, reabilitacdo, educacdo e
garantia de trabalho protegido ou nao.

A atengd@o em sadde mental ndo deve ser realizada
em manicomios (instituicdo fechada), mas em ser-
vigos abertos e menos restrito possivel, tais como:
hospital geral, centro e ndcleos de atengdo psicos-
social, centros de convivéncia, cooperativas, grupos
de trabalho, microempresas, hospitais dia e noite,
lares e pensdes abrigados, associagbes comunité-
rias, grupos de autoajuda, oficinas abrigadas etc.

Todo servigo de satde mental devera ter um repre-
sentante juridico de carater reconhecidamente pd-
blico e legal capaz de assegurar a escuta e a imple-
mentagdo de direitos de cidadania de seus usuarios.

Os servicos de salde devem permitir e incentivar os
USUArios a se organizarem em grupos, conselhos po-
pulares, associacdes de usuarios, familiares, traba-
lhadores de salide mental e comunidade, que objeti-
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ve a transformacdo do preconceito sobre a loucura,
na sociedade em geral, nas leis, na organizacdo e na
fiscalizagao dos servigos em geral.

Os servigos de satde mental devem ser o mais pro-
ximo possivel do local de moradia dos usuarios, de
forma descentralizada, garantindo-se o direito de
escolha do usuario pelos servigos e profissionais de
sua preferéncia.

Todo servigo de satde mental devera garantir o bem-
estar fisico, mental e emocional de seus usuérios e
também as exigéncias minimas de higiene, segu-
ranca, condicdes ecolégicas e ambientais, conforto,
privacidade e alimentacdo de qualidade com super-
visdo profissional.

Todo usudrio tera direito ao meio de transporte que
garanta 0 acesso gratuito ao servigo de sadde men-
tal como também a sua medicacdo, sem com isso
induzir a discriminagdo ou o preconceito.

As criancas e 0s adolescentes ndo poderao ser tra-
tados em servigos que nao garantam os direitos re-
conhecidos pelo Estatuto dos Direitos da Crianca e
do Adolescente.

Os servigos de salde mental devem ser gratuitos e
de preferéncia pablicos. Todos os servigos e princi-
palmente os de carater privado, lucrativo e conve-
niado, devem estar sob supervisdo e fiscalizagdo em
qualquer momento pelo poder publico e entidade de
usudrios, familiares e profissionais.

Caracteristicas dos tratamentos em salde
mental

Todo o servigo de triagem em salde mental deve
incluir uma avaliagao psiquiatrica, psicoldgica, mé-
dico-clinica e social que garanta uma visdo ampla e
integrada do usuério e respeite a sua fragilidade e
dignidade de ser humano.

Deverao ser proibidas as formas de tortura e viol&n-
cia afirmadas como “terapéuticas”:

e psicocirurgia (cirurgia feita no cérebro com
intencdo de modificar o comportamento);

e insulinoterapia (dose macica de insulina
com efeito semelhante ao choque no cérebro);
e esterilizacdo involuntéria (acabar com a
possibilidade de procriagao);

e ECT (Eletrochoque Terapia);

e superdosagem de medicamentos do tipo
DEPQOT e “Sossega Ledo”;

e camisa de forga;

® amarrar;

* cela forte.

Qualquer internagdo psiquiatrica efetuada devera
ser comunicada num prazo de até 48 horas ao Mi-
nistério Pablico e a um ouvidor ndo convocado pela
prépria instituicdo, mas sim escolhido pelas entida-
des de usuadrios.

Todo programa de salde mental devera promover
abordagens e servicos especializados e adequados
aos diversos grupos da clientela, tais como alcoolis-
tas, criancas e adolescentes, idosos, autistas, droga-
ditos, portadores de deficiéncia e de HIV positivo etc.

Todo servigo de satide mental deve oferecer orienta-
¢do, suporte e ou terapéutica para os familiares dos
usudrios bem como mecanismos de participagdo nas
decistes e fiscalizacdo dos servigos.

Direitos dos usudrios de servicos de sadde
mental

Todo usuério tem direito a expressao responsavel de
sua afetividade e sexualidade nos servigos de salde
mental bem como a orientagdo e educacao sexual e
acesso a meios de contracepgao (métodos para evi-
tar a gravidez).
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Todo usuario deve ter garantido o direito de:

® acesso as informagdes contidas no pron-
tudrio;

® 30s meios de comunicacdo, tais como TV,
jornais, radios e telefone;

® sigilo e inviolabilidade de correspondéncia;
® privacidade e individualidade;

e participar das decisdes nos servigos, nos
conselhos populares, conferéncias e encon-
tros de sadde;

® 3 uma representacdo legal e gratuita em
caso de incapacidade civil;

® acesso as informacdes dos direitos dos
usudarios e familiares.

Deveres dos usuarios

0 usuério, na medida do possivel, deve cuidar de sua
higiene pessoal, administrar o uso de sua medica-
¢do juntamente com seus terapeutas e familiares.

0 usuério deve ser responsavel por seus atos e fa-
miliares.

Deveres dos familiares

0 familiar deverd cuidar do seu parente enfermo e
prestar-lhe toda a assisténcia necessaria.

0 familiar devera colaborar com o servigo que presta
atendimento a seu parente.

Entidades Organizadoras do 3° Encontro de Usuérios
e Familiares de Satde Mental:

Associagdes: Cabeca Firme (RJ), Saide Mental
de Santo André (SP), Franco Basaglia (SP), Franco
Rotelli (Santos-SP), Maluco Beleza (S. Vicente-SP),
CRP/06 (Santos-SP), Instituto Franco Basaglia (RJ),
NUcleo Antimanicomial de Campinas e do Guaruja
(SP), Esc. Nac. de Saude Publica (RJ), Sosintra (RJ),
S.0.S. Satide Mental (SP).

Comissao Executiva: Associagdo Franco Rotelli.

Apoio: Sind. dos Metalirgicos (Santos-SP), Sind.
Urbanitarios (Santos-SP), Programa de Salde Men-
tal — Sehig e Prefeitura Municipal de Santos.
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