“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 forg¢a 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 caoutelosos e

”

amedrontados. ..

(Depoimento de participante de nosso primeiro grupo de ajuda mutua)

’
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1) E possivel ter esperanca na recuperacdo em satde mental
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E POSSIVEL TER ESPERANCA NA
RECUPERACAO EM SAUDE MENTAL

Pelo Projeto Transversdes

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 nds desabasse, e a partir
daf, como em uma fila de pecas de doming, todas
as outras esferas da vida vdo também caindo. Esse
efeito & 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 internacao, a vida nunca
mais volta ao que era antes, € 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 o0 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?

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 ndo 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 pablicos, a
consulta é rdpida, e ndo permite a gente falar muito.

Mas existe esperanga. Ha4 muitos anos, aqueles que
passaram por vivéncias dificeis e radicais de vida
intuiram 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 usudrias de servigos de salide mental (grupos de
usudrios), sejam elas familiares (grupos de familia-
res). O termo usudrio & importante, porque quer dizer
pessoas que ndo querem mais ser identificadas como
“doentes mentais”, “pacientes”, “malucos” ou como
“loucos”, porque essas palavras sao carregadas de
sentidos negativos, que geram discriminagao, passi-
vidade e a sensacao de que este estado toma toda a
pessoa e é definitivo na vida, sem possibilidades de
mudancas. A palavra usudrio implica apenas a con-
dicdo de usudrio de um servigo e de uma politica de
salde, e, como tal, a pessoa é portadora de direitos.

Nos grupos de ajuda e suporte mituos, 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, 14 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 préprios 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
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transtornos mentais mais profundos tivessem uma
cura definitiva, mas que apesar de suas marcas em
nds, usuarios e familiares, é possivel haver recupe-
racdo para uma vida ativa e (til, para reconquistar
confianga 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.

ey,

Para resumir, entao, quais sao os beneficios 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 o0s outros;

b) 0 exemplo concreto dos companheiros em estagio
mais avancado de recuperacao, nos dizendo que €
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 os 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 supoarte social, ou seja, para a realizagao 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 poucgs, 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 salde 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 aperfeicoamento da assisténcia em satde
mentalna comunidade, e, gradualmente, para colabo-
rar também nos servicos e na politica de salde men-
tal em toda cidade, em nosso estado e no pais;
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h) o fato de que os grupos sado gratuitos, sem custo.
Em alguns casos de pequenas despesas comuns, 0
grupo deve discutir estratégias de como conseguir
0s recursos, e, em (ltimo recurso, que elas sejam
divididas entre todos. Portanto, 0s grupos estdo ao
alcance de todos os interessados, e podem ser ini-
ciados em quaisquer locais que possam acolher uma
reuniao comunitdria e garantir um minimo de silén-
cio e anonimato para 0s participantes;

i) o fato de que a participacao é inteiramente livre e
voluntdria, 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 sao as
muitas associagOes de usudrios e familiares de sau-
de mental que estdo surgindo no pais. Entretanto, as
reunides podem acontecer também em sindicatos,
associagdes de moradores, associagfes civis em
geral, cooperativas, escolas, servigos publicos etc.

Os grupos podem também acontecer nos servigos de
assisténcia social, salde e salide mental, particular-
mente na rede de atencao a salde da familia. Suge-
rimos, no entanto, que vocé entre em contato com 0s
servigos de sadde/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 nds, autores desta cartilha, esta ini-
ciativa deve ser assumida integralmente como uma
linha de cuidados ligada aos direitos sociais e de
salide de todo cidaddo, e, portanto, de forma inte-
grada a rede publica de servigos de salde, de salde
mental e de assisténcia social de seu municipio.

Portanto, os grupos de ajuda e suporte mdtuos cons-
tituem mais um dispositivo do atual processo de re-
forma psiquiatrica e da luta antimanicomial no Bra-
sil, que busca substituir aquela velha assisténcia em
salide mental feita em hospitais e asilos fechados,
por servigos abertos na comunidade, associando cui-
dado com liberdade e um papel ativo dos usudrios e
seus familiares. Esta luta vem sendo assumida pelo
Ministério da Satde e pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) como uma Politica do Estado brasileiro desde
1987, quando ocorreu a | Conferéncia Nacional de
Salde Mental, até o presente momento, em 2013,
ap6s outras trés conferéncias nacionais (em 1992,
2001 e 2010), e ser consagrada em lei pelo Congres-
so Brasileiro (Lei 10.216 de 2001).

E importante lembrar ainda que a reforma psiqui-
atrica ndo acontece s6 no Brasil, mas também em
varios paises do mundo, com forte atuagao dos usu-
arios e familiares, e os grupos de ajuda e suporte
mUtuos ja ocorrem neles hd muitos anos. O que foi
feito agora foi buscar adaptar esta metodologia
para a realidade brasileira, a partir de sua experi-
mentagdo em alguns municipios brasileiros, durante
5 anos. Para os interessados em saber mais sobre
todos estes temas, sugerimos buscar ter acesso ao
manual (para facilitadores de grupos e trabalhado-
res de salde e salide mental, com 256 paginas) e a
versao completa da cartilha (para participantes de
grupos, com 72 paginas).

Este trabalho de experimentacdo e sistematizacdo
da metodologia no Brasil foi realizado pelo Projeto
Transversdes, um projeto de pesquisa e extensao da
Escola de Servigo Social da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, coordenado pelo Prof. Eduardo Vas-
concelos. Contamos ainda com o apoio de inimeras
pessoas e instituicdes, mas seria impossivel cita-los
neste espaco tdo pequeno. Contudo, ndo podemos
deixar de falar do CNPq, Conselho Nacional de Pes-
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quisa, ligado ao Ministério de Ciéncia e Tecnologia,
em Brasilia, como também da Coordenacdo Nacio-
nal de Satide Mental, Alcool e Qutras Drogas e do
Fundo Nacional de Salde, ambos do Ministério da
Salde, que apoiaram ou patrocinaram diretamente
este projeto e a producao das cartilhas e do manual.

E no mais, para terminar, gostariamos de repetir
esta mensagem de esperanga: por mais dolorosa e
dificil que seja a vivéncia da crise mental, tanto para
usudrios como para seus familiares, o0 que pudemos
presenciar pela experiéncia de muitas pessoas con-
cretas no Brasil e no mundo, vérias delas hoje ami-
gos e companheiros nossos, € que a recuperacgao é
possivel, e que neste caminho, 0s grupos de ajuda e
suporte mituo sao fundamentais.

Um abraco amigo e caloroso dos autores,

Eduardo Mourdo Vasconcelos (coordenador)
Gloria Lotfi

Rosaura Braz

Rosaura Di Lorenzo

Tatiana Rangel Reis

Contatos:

Projeto Transversoes

A/C do Prof. Eduardo Mourdo Vasconcelos
Escola de Servico Social da UFRJ

Av. Pasteur 250 Fundos

22.290-240, Rio de Janeiro

Fone: (21) 3873-5413

E-mails:
emvasconcelosb6@gmail.com
rosaura.braz@gmail.com
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A) INFORMHQ@ES E DOCUMENTOS BASICOS

A CARTILHA DOS PARTICIPANTES

A) INFORMAGOES E DOCUMENTOS BASICOS

1) Objetivos dos grupos de ajuda mitua:

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

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

¢) 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 autoconfianga, 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 miituo, defesa
de direitos e ativismo social e cultural, a partir e/ou fora do grupo.

2) Objetivos dos grupos de suporte miituo:
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a) estimular o companheirismo, fazer
amigos e superar a solidao e o isolamen-
to social;

b) desenvolver a autoconfianca e a auto-
estima na vida social;

" c)realizar juntos atividades sociais, artis-
~ fticas, culturais, esportivas, comunitarias,

de lazer, de reconhecimento e utilizacdo
de recursos sociais na comunidade local
e na sociedade;

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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CARTILHA SIMPLIFICADA DOS PARTICIPANTES

A) INFORMHQ@ES E DOCUMENTOS BASICOS

3) Papel dos facilitadores:

Os facilitadores das reunies e atividades também sao pessoas com transtorno mental, ou seus familiares,
em estagios mais avangados de recuperagao, e que passaram por uma capacitacao basica para exercer esta
funcdo. Eventualmente, profissionais e trabalhadores de saide 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 prépria reuniao.

4) Funcionamento:

a) as reunides de ajuda mdtua devem aconte-
cer em uma sala discreta, confortavel, em um
centro social ou servigo pablico, que garanta
a privacidade e o anonimato das pessoas, e
de facil acesso. No suporte mituo, por sua
vez, além desta “sala de base”, buscam-se

0S espacos abertos mais adequados e se- H |' [ (] |
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b) a participagdo 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 os 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 interrupcao nao 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 condugao
do grupo;

e) os participantes devem conhecer, discutir e ratificar o conteido do Contrato de Participagdo no grupo;

CARTILHA SIMPLIFICADA DOS PARTICIPANTES



A) INFORMHQ@ES E DOCUMENTOS BASICOS

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;

6) Contrato de regras para participacéo nos grupos e atividades:

0 grupo é um espago de apoio, aprendizagem e

convivéncia construtiva entre pessoas. Aceitar .héEG RAS
as regras abaixo é precondi¢do para participar GR%OPO
no grupo. Assim, contamos com a sua colabo- -

racao para:

a) assiduidade: buscar estar sempre presente
nas reunioes;

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

¢) discrigo e sigilo: nao divulgar fora do grupo o
nome dos participantes e 0 que ¢ falado dentro
das reunides de ajuda mdtua. O (nico 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 daf a necessidade de trocar apenas as eventuais informacGes necessarias para melhor
Ihe 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 nao
respeito a esta regra, a pessoa é convidada a sair da sala de reunides até se recompor e nao mais repetir
este tipo de comportamento;

e) respeito a ordem de inscricdo para as falas, registrada pelos facilitadores; a (nica excegdo 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 monopdlio
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 progra-
madas,
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A) INFORMHQ@ES E DOCUMENTOS BASICOS

i) o facilitador também devera comunicar e planejar previamente com 0s membros do grupo possiveis ausén-
cias ou interrupgdo do trabalho por motivo de férias ou recessos;

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

k) é de responsabilidade do participante avaliar e reconhecer quando nao estiver em condigdes de participar
do grupo, dada uma situacao de crise instalada, e da possibilidade ou necessidade de pedir ajuda aos faci-
litadores ou aos colegas para cuidados especiais. Em caso de dividas, cabe aos facilitadores 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-
litica s@o partes integrantes do processo de recuperagao 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 pregacdo, propaganda, avaliacdo e critica a crencas, religioes, partidos politicos e governos.

CARTILHA SIMPLIFICADA DOS PARTICIPANTES
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B) EXEMPLOS DE TEMAS A SEREM DISCUTIDOS

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 salde mental oferece indmeros exemplos
de temas para serem discutidos nos grupos, que apresentamos abaixo, em listas separadas daqueles que
emergem mais nos grupos de usudrios, de familiares, e 0s comuns aos dois grupos. 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 saide, e de lidar com as dificuldades no dia a dia, ao alcance das
pessoas (exemplo: fazer mais coisas que ddo 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;

¢) 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”.

e) Plano de Crise (ver anexo neste manual sobre o tema);

12

CARTILHA SIMPLIFICADA DOS PARTICIPANTES

B) EXEMPLOS DE TEMAS A SEREM DISCUTIDOS

f) os cuidados necessarios durante e ap6s a internagdo psiquiatrica, por parte da prépria pessoa, seus fami-
liares, amigos e companheiros de grupo;

g) boas formas de suporte e de tratamento, em servigos 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 regiao e a experiéncia de interacdo social e convivéncia neles;

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

j) como lidar com a medicacdo psiquiatrica: 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 0s médicos e com a
equipe dos servigos sobre a medicacdo, etc.;

k) como lidar com os servigos de salide mental, com seus psiquiatras e demais profissionais, bem como com
os servicos de salde em geral; como avaliar o momento de tomar decisdes mais dificeis, como mudar de
profissional ou de servigo;

) bons cuidados com a sadde fisica: alimentacdo, atividades fisicas e terapéuticas, sono, prevengao e acom-
panhamento de doencas cronicas etc.;

m) a experiéncia de buscar uma atividade laborativa e de trabalho, capacitacdo 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 regido;

0) a experiéncia de lidar com drogas licitas (bebidas alcodlicas, café, cigarro etc.) e ilicitas.

CARTILHA SIMPLIFICADA DOS PARTICIPANTES
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2) Lista de temas mais comuns nos grupos de familiares:
a) o sofrimento, dividas e esperancas vividas quando os servicos de salide mental informam o diagndstico;

b) a procura por servigos 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 os
préprios familiares;

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

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

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

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

g) a necessidade de ter um arsenal de estratégias de convivéncia didria, no lidar com as particularidades da
relacdo com o usudrio 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 usuério;

k) as diversas estratégias de lidar com os comportamentos ofensivos aos proprios 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 limitacdes e potencialidades de seu familiar, nas areas 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
medicagao e garantir a rotina que garanta o uso regular e adequado de todos os medicamentos;

o) 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 geracdo na producdo do cuidado, ou seja, como os familiares lidam com o medo/pavor de se
confrontarem com a prépria morte e com 0 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 prdprias dos casos que envolvem infragdo penal e medidas de seguranca.
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3) Lista de temas comuns aos grupos de usuarios e familiares:

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

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

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

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

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

f) a luta pelos direitos civis, politicos e sociais e a alianca com outros movimentos sociais populares, parti-
dos politicos, ONGs, intelectuais e profissionais engajados etc.

CARTILHA SIMPLIFICADA DOS PARTICIPANTES
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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
s 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. Ndo sou pressionada. E quando falo
de minhas coisas ndo estou mais tao sozinha. Por-
que no grupo a minha participacao 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 limitagoes
(antes chorava muito quando sem querer me fa-
ziam perceber o quanto era diferente). Aprendi
que o cuidar, tratar alguém com carinho, possui
uma forga 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 comegar uma linha. Fico fe-
liz por ainda existirem pessoas que lutam para dar
dignidade e voz a nés, 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 (til 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
mUatuos, 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 s6
e ndo é isso que estd acontecendo, e ficamos pre-
S0S a0s N0ssos conceitos de que nada tem jeito ou
nos deprimimos na hora de sermos fortes. Sei que
€ 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 servigo de satide mental participante de
grupo de ajuda mutua no Rio de Janeiro)
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“No grupo podemos falar sobre agressividade,
ouvir vozes, fazer nada, ociosidade, inadequacao
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 sao diversos, como fami-
lia, independéncia, a doenga em si, sintomas, traba-
lho, vida em geral.

Ndo tenho muito tempo em grupo e sou um pouco
timida com as minhas questdes mais intimas, mas 0
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 propria historia e i$so
é legal demais. Também & 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
no outro a mesma coisa que vé& em vocé, e nisso um
tenta ajudar o outro que passou ou passa pelas mes-
mas coisas. Em terapias individuais, muita coisa nao
é falada, ou ndo se incentiva a falar, e o profissional,
apesar de ter a sua formacdo académica, tem coi-
sas que ndo 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.

Nao sdo bem os assuntos... é a forma com que sdo
abordados. O usuario, conforme se sente a vontade
com pessoas que sofrem do mesmo modo, as coisas
vao saindo naturalmente. Eu, por exemplo, quando
fazia terapia individual had 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 qualquer um.”

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

“Entdo, 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 matua entre 0s
usudrios e os profissionais de salde, os profissionais
de salde sendo um psiquiatra, um psicélogo e um
enfermeiro. Foi ali que eu comecei a aprender o que
significava medicamento, o que era a doenca men-
tal, por que 14 ja 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. Ali
surgiu o convite para eu participar do PA (Psic6ticos
Andnimos), outra experiéncia mais interessante do
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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 ai eu
percebi coisas novas. Ali era vida, troca, a gente
olhava a vida de forma diferente.

(Usudrio de servigo com participagdo em varios tipos
de grupos de ajuda e suporte mituos, de assaciagdo
de usudrios e familiares, bem como do movimento
antimanicomial, em Floriandpolis)

“(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.

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

(Usudrio participante do movimento antimanicomial
em Porto Alegre) '

2. Depoimentos de familiares de pessoas com
transtorno mental

“Conheci o grupo de ajuda e suporte muatuos atra-
vés de uma mae do grupo de familia, que conhecia
bem minha situacao 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 o 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 j& 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.”

(Maée 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 faco
qualguer 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 €,
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 situagoes,
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 m(tua ajuda é muito bom, e su-
pre um vazio. Mas a terapia individual deve sempre
existir paralelamente.”

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

“Para mim, em primeiro lugar, busquei a informagdo:
como lidar com o doente, quais as saidas possiveis
para as situagoes 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 0 tempo, percebi que nao
existe esta férmula, que cada caso é 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.”

(Mae 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 o0s
técnicos nao bastavam, eram (e sdo) uma troca de
informac0es reduzida a perguntas e respostas sobre
os efeitos da medicacdo.

Foi no encontro com outros familiares e com as psi-
c6logas que nos acompanham que pudemos crescer
nesta trajet6ria que a vida nos impds. Ndo s6 vimos
obtendo toda gama de informagdes, 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 os nossos companheiros de
jornada.”

(Casal participante do Grupo Alento no Rio de Janeiro)

“Participar de um grupo de mGtua 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. Voceé descobre que o eco dos seus lamen-
tos lhe é devolvido modificado pela compreensao,
pela aceitacdo, 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)

D) MUSICAS PARA ABERTURA
E FINAL DE REUNIAO

As msicas para grupos de ajuda e suporte matuos
devem ser bem escolhidas e representativas da cul-
tura popular brasileira e da prépria 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, construindo
um acervo coletivo de letras.
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APENDICE 1

APENDICE

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

Este texto se baseia no trabalho desenvolvido pelo movi-
mento de usuarios 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 in-
dicagdo importante de Richard Weingarten, uma importan-
te lideranca dos usuérios dos EUA e nosso parceiro neste
projeto.

Apresentacgao

Este texto, em primeiro lugar, visa apresentar um
material importante para as reunides tematicas de
grupos de ajuda mdtua para pessoas com transtorno
e usuarios de servigos de satde 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
teis também para os familiares, trabalhadores
de salde e salde mental, e para todas as pes-
soas em geral. No caso de familiares de pessoas
com transtorno, estas recomendagdes podem ser
interessantes ndo sé para si mesmos, mas também
para melhor cuidar e dar suporte ao membro da fa-
milia com transtorno mental.

CARTILHA SIMPLIFICADA DOS PARTICIPANTES
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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 ndo estéa 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 salide 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 tragar seu proprio perfil pessoal. Isso é muito importante,
porque 0s 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 salide ou profissio-
nal de referéncia em seu servico;

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

- realizar técnicas corporais, de relaxamento ou
massagem;

- praticar técnicas de meditagao;

- escrever um diario ou caderno de anotacoes
pessoais;

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

- fazer atividades ou exercicios ffsicos;

- escutar misicas que te fazem bem;

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

- andar, fazer passeios sozinho ou com amiggs;
- 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 salde 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, acu-
car, doces e cafeina;

- gvitar virar noites seguidas e dormir pouco;

- gvitar as pessoas que Ihe deixam ansioso(a) etc.
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2) “Plano de Manutencéo 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 estd comegando a se sentir pior, & importante ter
uma referéncia para lembrar o que vocé fez para se sentir melhor.

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 hem”

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

Otimista

Ativo

Responsavel

Com bom humor

Energético

Curioso

Calmo etc.
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Em um momento em que alguém nao esta bem, essa lista ajuda a lembra-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 recomendagoes das ciéncias da salde e da sadde 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 sao apenas ilustrativas, pois cada um deve estabelecer seu préprio

caminho e perfil. = s
s T il G
= TS S =

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

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

- comer pelo menos trés refeicoes didrias de qualidade;

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

- evitar excesso de cafeina, agucar, bebidas alcodlicas, comida pronta de ma qualidade etc.;

- tomar pelo menos dois litros de agua 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 satisfagao;

- 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 espaco interno;

- ler ou escutar noticias sobre 0 mundo e a cidade;

- ter um tempo no dia ou na semana para desenvolver ou presenciar alguma atividade criativa ou
artistica (desenho, pintura, mdsica, 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 Diéria”.
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3) “DISPARADORES” E “PLANO DE HQﬁO” PARA ENFRENTA-LOS

3) "Disparadores” e “Plano de Acao” para enfrenta-los

“Disparadores” sdo 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 reagdes normais aos eventos mais desagradaveis do dia a dia, mas, se nao 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 mituos, 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 enfrenta-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 lhe acontecer, ou dos
quais vocé ja teve experiéncia no passado.

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

- passar pelo aniversdrio de perdas dificeis ou de experiéncias trauméticas 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 6nibus quando vocé ndo poderia, pois teria que chegar na hora;

- ter problemas financeiros;

- ter problemas de sadde;

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

- ser maltratado em servigo de salde ou sadde mental;

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

- viver uma separacgao 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 medicagdo 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 A¢ao para os Disparadores”. Como nas anteriores, esta lista deve
refletir as suas qualidades e experiéncias pessoais.
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4) PRIMEIROS “SINAIS DE ALERTR”

“Plano de Acao para os Disparadores”

Estes sdo so 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 orientagdo em grupos, servicos e entidades adequadas para defender seus direitos;
- fazer exercicios de respiracao e relaxamento antes de tomar qualquer medida estabanada, sem
refletir;

- conversar com seus amigos e companheiros mais proximos, desabafar e buscar sugestoes de
como agir;

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

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

- apesar das dificuldades, nao deixar de fazer as coisas do plano de manutencdo 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 acoes e iniciativas mais fortes. Rever os
possiveis primeiros sinais de alerta pode nos ajudar a reconhecé-los mais facilmente em cada um nds, nos
permitindo tomar atitudes e acdes 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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5) “QUANDO AS COISAS ESTAO MAL” E O “PLANO DE EMERGENCIA”

“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;

- memdria muito fraca;

- nervosismo e irritabilidade muito fortes;

- grande dificuldade em sentir prazer e alegria;

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

- sentimento duradouro e muito forte de negatividade, de inadequacdo, 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 conexdo 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 Manutenc&o
Didria” e do “Plano de Agdo para os Disparadores” devem ser revisadas, complementadas para dar conta
das questdes especificas dos presentes sinais de alerta e acionadas para estimular o maximo de medidas
reparadoras.

5) “Quando as coisas estdo 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, ngs ainda podemos tomar algumas iniciativas e acdes, 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 ndo 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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5) “QUANDO AS COISAS ESTAO MAL” E O “PLANO DE EMERGENCIA”

"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;
- insdnia muito grave;
- dores ou sensacdo forte de mal-estar;
- dor de cabega 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 0bsessivos e repetitivos;
- perda de nocao de tempo e de espaco;
- ver coisas que normalmente nao estdo realmente 14 fora;
- OUVir vozes;
- gastar dinheiro de forma muito irresponsavel;
- comer desesperadamente;
- sentimentos muito “reais” de perseguigao etc.

Nestas ocasides, é 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 préximos e pedir sugestdes 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 situagdes que possam facilitar a autoagressao;

- conseguir alguns dias de folga para ndo ter responsabilidades ou para ndo me expor a situacoes 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.
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ANEXO

LEI FEDERAL N. 10.216, DE REFORMA PSIQUIA-
TRICA 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 salde 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 salde mental.

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

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

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

Paréagrafo Unico. Sao 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 sadde, visando
alcancar sua recuperacao pela insercao na familia,
no trabalho e na comunidade;

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

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

V —ter direito a presenga médica, em qualquer tem-
po, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua
hospitalizagdo involuntéria;

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

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

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

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

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

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modali-
dades, s serd indicada quando os recursos extra-
-hospitalares se mostrarem insuficientes.
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ANEXO

§ 120 tratamento visara, como finalidade permanen-
te, a reinsercdo social do paciente em seu meio.

§ 22 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, psicoldgi-
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 sanitaria 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 compulsdria: 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 compulséria é determinada, de
acordo com a legislagdo vigente, pelo juiz compe-
tente, que levard em conta as condicdes 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 serdao 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.
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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 implementacdo desta Lei.

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

CARTILHA SIMPLIFICADA DOS PARTICIPANTES




FICHA DE INSCRIQﬁO

FICHA DE INSCRICAO PARA 0 PARTICIPANTE

a) Nome completo:

b) Endereco completo:

c) Telefone / Celular:

d) E-mail;

e) Data de nascimento:

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

g) Servico(s) de referéncia (nome, enderego, telefone):

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

j) Medicacdo psiquiatrica e clinica contraindicada:

k) Plano de Crise (opcional):

Informaca@o complementar a ser preenchida pelos facilitadores:
- Area programética (AP):

- Servigo de emergéncia da érea:



