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Servicos méveis de salde mental na comunidade

Prefacio

Em todo o mundo, os servicos de salde mental estdo se esforcando para oferecer apoio e atencao de
qualidade as pessoas com condi¢cdes de sallde mental ou deficiéncias psicossociais. Em muitos pafses,
porém, as pessoas ainda carecem de acesso a servicos de qualidade que atendam as necessidades
com respeito aos direitos e a dignidade. Mesmo hoje, as pessoas sdao submetidas a violagdes e
discriminagao de diversos tipos em contextos de atencéo a satide mental, incluindo o uso de préaticas
coercitivas, condi¢des de vida precéarias e desumanas, negligéncia e, em alguns casos, maus-tratos.

A Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), firmada em 2006, reconhece
a necessidade urgente de grandes reformas para proteger e promover os direitos humanos em
salde mental. Isso é refletido nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que preconizam
a promocao da salde mental e do bem-estar, alicercada no respeito aos direitos humanos, e na
Declaracao Politica de Alto Nivel das Nagcdes Unidas sobre a cobertura universal de salde.

Nas duas ultimas décadas, houve uma conscientizacado crescente sobre a necessidade de melhorar
os servigcos de salde mental; entretanto, em todos os paises — ndo importa se de baixa, média ou
alta renda —, a resposta coletiva tem sido limitada por estruturas polfticas e ordenamentos juridicos
ultrapassados, bem como pela falta de recursos.

A pandemia de Covid-19 tornou ainda mais evidente o carater insatisfatério e ultrapassado dos
sistemas e servicos de saude mental no mundo. Evidenciou os maleficios das instituicdes, a falta de
coesdo da malha social, o isolamento e a marginalizacdo de muitas pessoas com condi¢des de salde
mental, bem como a fragmentacédo e insuficiéncia dos servicos de salide mental de base comunitaria.

Em toda parte, os paises precisam de servigcos de salde mental que rechacem praticas coercitivas,
apoiem as pessoas na tomada das préprias decisdes em relacdo a tratamento e cuidados e
promovam a participacao e inclusao comunitaria, contemplando todas as areas importantes da vida
de uma pessoa - incluindo relacionamentos, trabalho, famflia, moradia e educacdo — em vez de se
concentrarem somente na reducao de sintomas.

O Plano de Ac¢do Integral sobre Satde Mental 2013 -2030 da Organizagcdo Mundial da Satide (OMS) serve
de inspiracédo ao oferecer uma estrutura para auxiliar os paises a priorizarem e operacionalizarem
uma abordagem de recovery em salde mental, centrada na pessoa e baseada em direitos. Ao destacar
servicos de salde mental ao redor do mundo que adotaram boas praticas, este guia pretende apoiar
0s paises no desenvolvimento e na reforma de servicos e respostas de base comunitaria sob a 6ptica
dos direitos humanos, promovendo direitos fundamentais como igualdade, ndo discriminacgao,
capacidade juridica, consentimento livre e esclarecido e inclusao social. Oferece um roteiro para por
fim a institucionalizacdo, a hospitalizacdo e ao tratamento involuntarios, e descreve etapas especificas
para a construcao de servicos de saude mental que respeitem a dignidade inerente a todo ser humano.

Todos — formuladores de politicas publicas, prestadores de servico, sociedade civil e pessoas com
experiéncia vivida de problemas de salde mental e deficiéncias psicossociais — tém um papel a
desempenhar para que os servi¢os de salde mental se harmonizem com os estandares internacionais
de direitos humanos internacionais de direitos humanos.

Este guia pretende lancar luz sobre essa questao urgente e incentivar os formuladores de politicas em
todo o mundo a investir em servigos de sallde mental de base comunitaria que estejam alinhados com
os estandares internacionais dos direitos humanos. Apresenta, ainda, uma visdo sobre a atencao a
salde mental dentro dos mais elevados padrbes de respeito aos direitos humanos e da esperanca de
uma vida melhor a milhdes de pessoas com condi¢cdes de salde mental e deficiéncias psicossociais,
e a suas familias, em todo o mundo.

Lo

Dr. Ren Minghui

Diretor-Geral Adjunto

Cobertura Universal de Saude/Doencas Transmissiveis e Ndo Transmissiveis
Organizagdo Mundial da Sadde
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Resumo executivo

Na ultima década, a salde mental tem recebido cada vez mais atencéo de governos, organiza¢bes nao
governamentais (ONGs) e organismos multilaterais, como a Organizagdo das Nacbes Unidas (ONU) e
o Banco Mundial. Diante da conscientizacédo crescente sobre a importancia de promover servigos
e cuidado com foco em recovery?, centrados na pessoa e baseados nos direitos humanos, os servigos de
saude mental do mundo todo estao se esforcando para promover apoio e cuidado de qualidade.

No entanto, muitas vezes esses servicos enfrentam enorme falta de recursos, operam no ambito de
ordenamentos juridicos e enquadramentos regulatérios ultrapassados e dependem excessivamente
do arraigado modelo biomédico, no qual a atencdo concentra-se principalmente no diagnéstico,
na administragcdo de medicamentos e na reduc¢do de sintomas, deixando de lado todo o conjunto de
determinantes sociais que influenciam a sadde mental das pessoas. Todos esses elementos impedem
0 avango para a plena efetivacao de uma abordagem baseada nos direitos humanos. Por conseguinte,
em todo o mundo, muitas pessoas com condi¢des de salide mental e deficiéncias® psicossociais sédo
submetidas a violagdes de seus direitos humanos — inclusive nos servi¢os de saude — por falta de
atencao e apoio adequados.

Visando apoiar os esforcos dos paises em alinhar seus sistemas e a prestacdo de servicos de salde
mental aos estandares internacionais dos direitos humanos, inclusive a Convencédo sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), a OMS preparou o guia Orientagées sobre servigos comunitarios
de sadde mental: promocdo de abordagens centradas na pessoa e baseadas em direitos, em que destaca o
imperativo de expandir os servicos de salde mental comunitarios com foco em recovery, centrados na
pessoa e baseados em direitos. Sdo ilustrados casos reais de boas préaticas de prestacédo de servicos de
salde mental em diferentes contextos em todo o mundo, aliada a moradia, a educacao, a emprego e a
protecao social, para assegurar as pessoas com condi¢cdes de salide mental o direito a uma vida plena
e significativa na comunidade. Além disso, sdo apresentados exemplos de redes integradas de servigos
de saude mental de base comunitaria e servicos de apoio em nivel nacional e regional. Por fim, séo
preconizadas acdes especificas que poderiam ser adotadas pelos paises e regides para instituir servicos
de saude mental de base comunitaria com foco em recovery e no respeito aos direitos humanos.

a Nota de traducgéo: recovery é um termo polissémico que corresponde tanto a uma abordagem em salde mental
quanto ao processo singular de fortalecimento pessoal e empoderamento de pessoas com experiéncia vivida de
adoecimento psiquico ou deficiéncia psicossocial. Em portugués, recovery tem sido traduzido como recuperacgao,
restabelecimento ou superagao. Mais do que a remissdo dos sintomas ou o retorno a um estado normal, recovery se
refere a um processo complexo e ndo linear, que envolve a reconstru¢ao do sentido de si, a renovagao da esperanga,
a superacao do estigma, a capacidade de tomar decisGes sobre a prépria vida, o exercicio pleno da cidadania, o
fortalecimento das redes de suporte social e a participacdao na comunidade. Neste documento adotou-se o termo
original em inglés por ser considerado mais abrangente e tecnicamente mais apropriado.

b Nota de tradugdo: o termo original em inglés disability se refere a uma experiéncia temporaria ou permanente
vivenciada pela pessoa, que resulta da interacdo entre uma deficiéncia ou problema de salde e fatores pessoais
e ambientais, incluindo atitudes negativas, inacessibilidade e apoio social limitado. O termo disability tem sido
traduzido para o portugués como “deficiéncia” ou “desabilidade” e destaca o impacto que o contexto de vida tem
na experiéncia da pessoa, na extensao da desabilidade na vida cotidiana e na forma com que a deficiéncia ou o
problema de salde interage com as barreiras sociais. Nesse documento adotou-se o termo “deficiéncia” por ser
amplamente utilizado na versdo em portugués de documentos oficiais, como a Convengéo Internacional sobre os
Direitos da Pessoa com Deficiéncia, e para incluir as pessoas que se autoidentificam com o termo.
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A série completa de orientagcdes compreende sete pacotes técnicos, com descrigcdes detalhadas dos
servicos de salde mental elencados a seguir.

1. Servicos de salide mental para atencéo a crise

2. Servicos de saude mental de base hospitalar

3. Centros de saude mental de base comunitéria

4. Servicos de suporte de pares em satide mental

5. Servigcos moveis de saitide mental na comunidade
6. Servicos residenciais de apoio para saide mental

7. Redes integradas de servigos de satide mental

Principais mensagens deste Guia

Muitas pessoas com condicdes de sallde mental e deficiéncias psicossociais recebem
atencao de ma qualidade e tém seus direitos humanos desrespeitados, o que demanda
uma transformacdo profunda nos sistemas de saude mental e na prestacdo de servicos.

Em muitas partes do mundo, héa exemplos de boas praticas em servicos de saude mental
de base comunitaria com foco em recovery, centrados na pessoa e que respeitam os
principios dos direitos humanos.

Muitos dos servicos de salide mental de base comunitaria que adotam tais boas praticas

prestam atendimento a um custo menor que o dos servigos convencionais equivalentes.

Também é imprescindivel uma transformacgao social profunda que vise assegurar o
acesso das pessoas com condi¢cBes de saude mental e deficiéncias psicossociais a
educacao, ao emprego, a moradia e aos beneficios sociais.

Para realizar a reforma exigida no contexto da CDPD, é essencial ampliar as redes
integradas de servigos de salde mental de base comunitaria.

As recomendacdes e acdes concretas apresentadas neste Guia oferecem um roteiro claro
para que os paises alcancem esses objetivos.

Introducéo

Relatos vindos de todo o mundo apontam a urgéncia de combater a discriminacao e promover os direitos
humanos na atencédo a satde mental. E preciso péor fim as préaticas coercitivas, como a internacdo e o
tratamento compulsérios, a contengcdo mecanica, fisica e quimica e o isolamento dos pacientes®, bem
como enfrentar o desequilibrio de poder entre os profissionais de salde e os usuéarios dos servigos.

c Estratégias para acabar com o isolamento e a contencéo. Capacitacao especializada Direito é Qualidade da OMS.
Guia do curso. Genebra: Organizagdo Mundial da Satde; 2019 Disponivel em: https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/329605/9789241516754-eng.pdf.


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329605/9789241516754-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329605/9789241516754-eng.pdf
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S&o0 necessarias solugdes abrangentes que envolvam todo o setor e em todos os paises, qualquer que
seja seu nivel de renda.

A CDPD reconhece esses desafios, clamando por uma ampla reforma e pela promocéo do respeito aos
direitos humanos, como firmemente salientado nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentéavel (ODS).
A Convencéo determina ser necesséaria uma mudanca radical do paradigma de sadde mental, o que inclui
repensar e reformular politicas, leis, sistemas, servicos e praticas nos diferentes setores que repercutem
negativamente na vida das pessoas com condi¢cdes de salide mental e deficiéncias psicossociais.

Desde a adocdo da CDPD, em 2006, um numero cada vez maior de paises estd empenhado
em realizar reformas na legislacdo e politicas com o objetivo de promover os direitos de inclusao
comunitéria, dignidade, autonomia, empoderamento e recovery. No entanto, até o momento, apenas
um pequeno grupo de paises instituiu as estruturas legislativas e politicas necessarias para fazer face
as mudancas profundas exigidas pelo sistema internacional de direitos humanos. Em muitos casos,
as politicas e leis existentes perpetuam a institucionalizacao, o isolamento e as praticas terapéuticas
coercitivas e prejudiciais.

A prestacao de servicos de salde mental de base comunitaria que sigam os principios dos direitos
humanos descritos na CDPD - como os direitos basicos a igualdade, ndo discriminacédo, participacao
plena e efetiva e inclusao social, a dignidade inerente ao ser humano e a autonomia individual — exigira
mudancas drasticas nas praticas vigentes em todos os pafses. Implementar tais mudancas pode ser
desafiador em contextos com recursos humanos e financeiros insuficientes em salde mental.

Estes guias apresentam aos paises diversas opg¢des a serem consideradas e adotadas, conforme
apropriado, para melhorar seus sistemas e servigcos de salde mental. Apresenta um menu de opgdes
de boas praticas ancoradas em sistemas de saude de base comunitaria e revela um caminho para
melhorar os servicos de salde mental de forma inovadora e baseada em direitos. Existem muitos
desafios para realizar essa abordagem dentro das restricdes que muitos servigos enfrentam. No entanto,
apesar dessas limitacGes, os exemplos dos servicos de salde mental aqui apresentados mostram
concretamente o que pode ser feito.

Exemplos de boas praticas em servicos de salde mental de base comunitaria

Muitos pafses disponibilizam servigos de salde mental de base comunitéria que oferecem uma
ampla gama de servigos: atencdo a crise, servicos moéveis na comunidade, suporte de pares,
internacao hospitalar, servigos residenciais de apoio e centros de salde mental de base comunitéria.
Os exemplos apresentados aqui abrangem contextos tao diversos como o servico mével de salde mental
na comunidade Atmiyata, na {ndia; o servigo de saude mental de base comunitaria da Clinica Aung,
em Mianmar; e o Banco da Amizade, no Zimbabue, todos os quais empregam agentes comunitarios
de salde e atuam no sistema de atencdo priméria a saldde. Outros exemplos sédo servicos de base
hospitalar, como a unidade BET, na Noruega, com forte énfase em recovery, e servigos para atencdo
a crise, como Tupu Ake, na Nova Zelandia. Esses guias também apresentam servigos de apoio, como
as KeyRing Living Support Networks no Reino Unido, e servigos de suporte de pares, como os grupos de

Usuarios e Sobreviventes da Psiquiatria no Quénia e os grupos de Ouvidores de Vozes em todo o mundo.

Apesar de terem caracteristicas Unicas, todas essas iniciativas promovem uma abordagem aos sistemas
e servicos de satde mental com foco em recovery, centrada na pessoa e baseada nos direitos. Nenhuma

delas é perfeita, mas sdo exemplos inspiradores que dao esperanca demonstrando que é possivel
adotar medidas concretas alinhadas a CDPD.
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Para cada exemplo de servico de saude mental aqui contido, sdo apresentados seus principios
basicos, incluindo o compromisso de respeito a capacidade juridica® do usuario, uso de praticas nao
coercitivas, inclusao comunitéaria, participacao e foco em recovery. Vale ressaltar que todas as iniciativas
contam com um método de avaliacdo, o que é fundamental para avaliar continuamente a qualidade,
o desempenho e o custo-efetividade desses servicos. Também sdo apresentados custos dos servigos e
analises comparativas com servigos nacionais ou regionais equivalentes.

Esses exemplos de servicos de salde mental com boas préaticas serdo Uteis aos paises que desejem instituir
novos servigos ou modernizar aqueles ja existentes. As descri¢des detalhadas dos servicos apresentadas
nos pacotes de medidas técnicas incluem anélises préticas dos desafios enfrentados na implementacao,
e as solucBes desenvolvidas como resposta. Essas estratégias ou abordagens podem ser reproduzidas,
transferidas ou ampliadas em servigcos em outros contextos. O Guia sugere préaticas e recomendacdes
para instituir ou transformar servicos de saude mental baseados em boas praticas, para que possam
funcionar com éxito em diferentes ordenamentos juridicos, ao mesmo tempo em que protegem os
direitos humanos, evitam a coercéao e respeitam a capacidade juridica e os direitos das pessoas.

Mudancas significativas no setor social também sdo necessarias

Em um contexto mais amplo, os principais determinantes sociais que afetam a salde mental das
pessoas — como violéncia, discriminacao, pobreza, exclusdo, isolamento, precarizacdao do trabalho
e desemprego, falta de acesso a moradia, as redes de apoio social e a servigos de saude — sdo
normalmente desconsiderados ou subestimados no discurso e na pratica de saude mental. De fato,
as pessoas que vivem com condicdes de sallde mental e deficiéncias psicossociais enfrentam obstaculos
desproporcionais para efetivar seus direitos fundamentais de acesso a educacao, a emprego, a moradia
e a beneficios sociais; portanto, muitas delas vivem na pobreza.

Por esse motivo, é importante criar servigos de salde mental que estejam comprometidos em abordar
esses importantes aspectos da vida e assegurar que os servicos disponiveis para a populacdo em geral
também sejam acessiveis as pessoas com condi¢cdes de salide mental e deficiéncias psicossociais.

Prestar bons servicos de salde por si s6 nado é suficiente para atender as necessidades de todos,
sobretudo daqueles que vivem na pobreza ou em situagao de moradia precéria, sem acesso a educacédo
ou a meios de subsisténcia. Desse modo, é fundamental que os servigos sociais e de salde mental
interajam e colaborem, de maneira pratica e construtiva, para prestar apoio integral.

Muitos paises ja obtiveram grandes avancos na diversificacao dos servicos de salide mental e integracao
desses a comunidade como um todo. Tal abordagem exige uma participacgao ativa e a coordenagao com
diversos servicos e atores na comunidade, notadamente os setores de assisténcia social, de salde e
judiciario, as autoridades regionais e municipais, bem como iniciativas culturais e esportivas, entre
outras. Essa colaboracao sé é possivel se houver mudancas radicais de estratégia, politica e sistema
ndo sé no setor da saude, mas também no setor social.

Ampliacao das redes de servigos de salide mental

Este Guia demonstra que é indispensavel ampliar as redes de servigos de saude mental com vinculo
direto com o setor de assisténcia social para oferecer uma abordagem integral e integral que abranja
todo o conjunto de servicos e fungdes.

d Nota de traducgéo: capacidade juridica corresponde, no direito brasileiro, a aptiddo da pessoa para adquirir direitos e contrair
obrigagdes na vida civil. Embora o termo legal capacity tenha sido traduzido para o portugués em documentos oficiais como
“capacidade legal”, optou-se por utilizar o termo “capacidade juridica” por ser considerado juridicamente mais apropriado.
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Em vérias partes do mundo, ha pafses, regides ou cidades que instituiram redes de servicos de salde
mental que contemplam os determinantes sociais da salde supracitados e abordam os desafios
enfrentados diariamente por pessoas com condi¢des de salide mental e psicossociais.

Alguns dos exemplos apresentados sdo redes consolidadas, bem estruturadas e avaliadas que
reformaram e reorganizaram profundamente o sistema de saldde mental; outros sao de redes ainda em
transicao, mas que ja alcangaram marcos importantes.

As redes consolidadas sao fruto de um compromisso politico firme e sustentado durante décadas
com a reforma do sistema de salde mental para adotar uma abordagem com foco em recovery (e) nos
(direitos humanos). O sucesso dessas iniciativas advém de novas leis e politicas, com a destinacéo de
mais recursos aos servicos comunitarios. O exemplo das redes de salde mental de base comunitaria
no Brasil demonstra como um pais pode implantar servicos em larga escala com foco em recovery
e baseados nos direitos humanos. Outro exemplo é a rede criada na regiao leste de Lille, na Franga,
que demonstra ser possivel fazer a transicdo da atencdo hospitalar para intervencbdes comunitarias
diversificadas com investimento comparavel ao dos servicos mais tradicionais.

Por fim, a rede de servicos de base comunitaria de Trieste, na Italia, também esta fundada em uma
abordagem baseada nos direitos humanos para proporcionar atencao e apoio em saude mental visando
a desinstitucionalizacdo. E uma rede de servicos profundamente integrados nas comunidades, que
conecta as partes interessadas de diversos setores, como assisténcia social, salde, emprego e sistema
judiciario, entre outros.

Experiéncias mais recentes em outros paises, como Bésnia e Herzegovina, Libano e Peru, também buscam
expandir rapidamente, e em larga escala, as redes recém-criadas e oferecer servicos comunitarios e de
apoio com foco em recovery e baseados nos direitos. O objetivo central é transferir os servigos de satde
mental dos hospitais psiquiatricos para a comunidade, visando a participacao plena e inclusdo das
pessoas com condicdes de salde mental e deficiéncia psicossocial. Embora sejam necesséarios mais
tempo e esforgo, ja estdo ocorrendo mudangas concretas importantes. Essas redes séao uma fonte de
inspiracao, demonstrando o que pode ser alcancado com vontade politica, determinacédo e uma sélida
base de direitos humanos para sustentar as acées em saldde mental.

Principais recomendacdes

Em todo o mundo, os sistemas de salde dos paises de baixa, média e alta renda reconhecem cada
vez mais a necessidade de oferecer servicos de salide mental de alta qualidade, centrados na pessoa
e orientados para o recovery, que protejam e promovam os direitos humanos dos usuéarios. Governos,
profissionais de atencdo a saude e assisténcia social, ONGs, organizacbes de pessoas com deficiéncia
(OPD) e outros agentes da sociedade civil e partes interessadas podem dar passos importantes para a
melhoria da salde e do bem-estar da populacao por meio de a¢des decisivas para introduzir e expandir
servicos de salde mental e de apoio com boas praticas no marco de sistemas sociais mais amplos, ao
mesmo tempo em que protegem e promovem direitos humanos.

Este Guia apresenta recomendac¢Bes importantes para pafses e organizagdes, mostrando acgdes
e mudancas especificas necesséarias nas areas de politica e estratégia de saude mental, reforma
juridica, prestacao de servicos, financiamento, capacitacdo de pessoal, intervencbes psicolégicas e
psicossociais, medicamentos psicotrépicos, sistemas de informacao, sociedade civil, participacédo da
comunidade e pesquisa.
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E imprescindivel que os pafses facam um esforco significativo para alinhar seus ordenamentos juridicos
as determinacdes da CDPD. Também é necesséria uma profunda reforma de politicas, estratégias e
sistemas. Por meio do desenvolvimento de politicas conjuntas e forte colaboracao entre os setores da
saude e de protecédo social, os pafses estardo mais bem preparados para responder aos principais
determinantes da saude mental. Muitos empreenderam, com éxito, reformas politicas, legislacao e
financiamento para alavancar a extensa transformacao dos sistemas de salde mental. Reformar esses
sistemas para que priorizem o recovery e os direitos da pessoa traz consideraveis beneficios sociais,

econdmicos e politicos aos governos e as comunidades.

Para integrar uma abordagem a salde mental com foco em recovery, centrada na pessoa e baseada
nos direitos humanos, os paises devem adotar uma nova visdo, combater a estigmatizacao e por fim as
préaticas coercitivas. Os sistemas e servicos de salide mental precisam ampliar seus horizontes além
do modelo biomédico e adotar um enfoque holistico que envolva todos os aspectos da vida humana.
A préatica mundial atual esta centrada no tratamento com medicamentos psicotrépicos, quando também
deveriam ser oferecidas e tentadas intervencdes psicossociais e psicolégicas e suporte de pares com
foco em recovery, centradas na pessoa e baseadas nos direitos. Para tal, é fundamental que ocorra
uma transformacéo de conhecimento, competéncias e habilidades da forca de trabalho dos servigcos
de salde e assisténcia social.

Em uma perspectiva mais ampla, também sédo necessarios esforgos para criar sociedades e comunidades
inclusivas onde a diversidade seja aceita e os direitos de todas as pessoas sejam respeitados e
valorizados. Eliminar atitudes negativas e praticas discriminatérias é essencial nao apenas na prestacéo
de servicos de saude e assisténcia social, mas também na comunidade como um todo. As campanhas
para sensibilizar o publico quanto aos direitos das pessoas com experiéncia vivida sao essenciais nesse
sentido, e os grupos da sociedade civil tém um papel estratégico a cumprir na defesa desses direitos.

Além disso, como a pesquisa em salde mental foi dominada pelo paradigma biomédico nas ultimas
décadas, ha uma escassez de pesquisas que visam a estudar as abordagens de salde mental baseadas
em direitos humanos. Em todo o mundo, é necessario um aumento consideravel dos investimentos
em pesquisas que investiguem condutas baseadas em direitos, comparem os custos da prestacédo
de servicos e avaliem os desfechos de recovery em comparagdo com o modelo biomédico. Essa
reorientagdo das prioridades de pesquisa criard uma base sélida de evidéncias para uma abordagem

verdadeiramente baseada em direitos nos sistemas e servigos de salide mental e protecdo social.

Por fim, ndo é possivel desenvolver uma agenda de direitos humanos e uma abordagem baseada em
recovery sem a participacao ativa de pessoas com condi¢des da salde mental deficiéncia psicossocial.
As pessoas com experiéncia vivida entendem bem o problema e sado os parceiros ideais para
defender o respeito aos seus direitos e a criagcdo de servicos e oportunidades que possam atender
suas reais necessidades.

Os pafses que tiverem um forte e permanente compromisso politico com o aperfeicoamento continuo
de servicos de salide mental de base comunitéria, que respeitem os direitos humanos e adotem uma
abordagem voltada para o recovery melhorarao muito ndo apenas a vida das pessoas com condi¢bes
de salde mental e deficiéncias psicossociais, mas também de suas familias, das comunidades e da
sociedade como um todo.
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O que € a iniciativa Direito é Qualidade
(QualityRights) da OMS?

Ainiciativa Direito é Qualidade (QualityRights) da OMS tem a finalidade de melhorar
QualityRights a qualidade da atencédo e do apoio em servicos de salde mental e assisténcia social
e de promover os direitos humanos de pessoas com deficiéncias psicossociais,
intelectuais ou cognitivas em todo o mundo. A iniciativa utiliza uma abordagem
participativa para atingir os objetivos listados a seguir.

Capacitar para combater o estigma e a discriminagcdo, bem como
promover os direitos humanos e recovery.

B Modédulos de capacitacdo presencial da iniciativa Direito é Qualidade da OMS.

B Capacitagdo on-/ine da iniciativa Direito é Qualidade da OMS em salde
mental e deficiéncia: vencer o estigma e promover os direitos humanos.

Melhorar a qualidade da atencao e o respeito aos direitos
humanos nos servigos sociais e de satide mental.

B Kit de ferramentas de avaliacdo da iniciativa Direito é Qualidade da OMS.

B Moddulo sobre transformacéo de servicos e promocdao de direitos da
iniciativa Direito é Qualidade da OMS.

Criar servicos de base comunitaria, com foco no recovery, que
respeitem e protejam os direitos humanos.

B QOrientacées e pacotes técnicos da OMS sobre servicos comunitarios de
salde mental: promocédo de abordagens centradas na pessoa e baseadas
nos direitos.

B Modédulo de orientacdo da iniciativa Direito € Qualidade da OMS sobre
suporte de pares individualizado por e para pessoas com experiéncia vivida.

B Moédulo da iniciativa Direito é Qualidade da OMS sobre grupos de suporte
de pares por e para pessoas com experiéncia vivida.

B |nstrumento da iniciativa Direito é Qualidade da OMS para o planejamento
de recovery centrado na pessoa para salde mental e bem-estar.

Fomentar o desenvolvimento de movimentos da sociedade civil
para promover advocacy? e influenciar a formulacgéo de politicas.

B Moddulo de orientacdo da iniciativa Direito é Qualidade da OMS sobre
advocacy em saude mental, deficiéncia e direitos humanos.

B Moddulo de orientacdo da iniciativa Direito é Qualidade da OMS sobre
organizacdes da sociedade civil para proteger os direitos humanos em
saude mental e dreas relacionadas.

Reformar as politicas e leis nacionais de acordo com a
Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
e os principios internacionais dos direitos humanos.

B  Orientacdo da OMS em fase de elaboracéo.

Para mais informagdes, consulte o site da iniciativa Direito é Qualidade da OMS.

e Nota de tradugédo: o termo original em inglés advocacy tem sido traduzido para o portugués como advocacia, incidéncia
e defesa de causa, e corresponde as a¢bes de defesa e promocgao de causas e direitos geralmente relacionadas a grupos
em situacdo de vulnerabilidade, frequentemente visando a formulagao e implementacéo de politicas publicas. Nesse

documento adotou-se o termo original em inglés por ser considerado mais abrangente e de utilizacao recorrente. XIX
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Orientacdes e pacotes técnicos da OMS
sobre servicos comunitarios de salde mental

O propésito destes materiais é informar e orientar todos os interessados incumbidos de fomentar o
desenvolvimento ou a transformacado dos sistemas e servigcos de saude mental. Também fornecem
orientacdo com informacdes detalhadas sobre os aspectos que contribuem para o desenvolvimento
de servicos com boas praticas que cumprem os estandares internacionais dos direitos humanos e
favorecem uma abordagem centrada na pessoa, com foco em recovery. Os servicos de saude mental
que adotam tal abordagem néao trabalham com praticas coercivas, sdo receptivos as necessidades das
pessoas visando o recovery e protegem a autonomia individual e a inclusao, contando com a ajuda de
pessoas com experiéncia vivida para aperfeicoar, monitorar e prestar servicos.

Existem muitos servicos em pafses de todo o mundo que adotam um modelo de recovery e tém como
base os principios de direitos humanos, mas eles permanecem a margem e desconhecidos de muitas
partes interessadas, incluindo formuladores de politicas publicas, profissionais de saude e usuarios
dos servicos, entre outros.

Os exemplos de servicos aqui apresentados nao foram selecionados pela OMS com o intuito de endossa-
los, mas sim de ilustrar casos reais implementados em contextos bem diversos. Esses servicos ndo sao
0s Unicos com foco em recovery e pautados nos direitos das pessoas, mas foram selecionados porque
passaram por avaliacdo e ilustram a ampla gama de op¢des que podem ser implementadas.

Demonstrar que existem servicos inovadores eficazes é essencial para dar apoio aos formuladores de
politicas e outras partes interessadas em criar servi¢cos (ou transformar os ja existentes) tendo como
base os estandares dos direitos humanos, como parte integral da cobertura universal de saude.

Esse documento também pretende destacar o fato de que um servico de salde mental por si s6,
mesmo que obtenha bons resultados, nao é suficiente para atender todas as necessidades de apoio das
muitas pessoas com condi¢des de salude mental e deficiéncias psicossociais. Assim, é essencial que
diferentes tipos de servigos de salde mental de base comunitaria atuem conjuntamente para suprir
as diferentes necessidades das pessoas, como apoio em situagdes de crise, tratamento e cuidados
permanentes, convivéncia comunitaria e inclusao.

Os servicos de salide mental também precisam estar vinculados aos outros setores, como protecao
social, moradia, emprego e educagdo, para assegurar o direito dos usuérios a inclusdo comunitéria plena.

As orientacdes e os pacotes técnicos da OMS compreendem uma série de materiais de referéncia, a saber:

e Orientacdes sobre servicos comunitarios de satide mental: promocdao de abordagens centradas
na pessoa e baseadas em direitos - Esse documento abrangente contém uma descricdo detalhada
de abordagens em salde mental orientadas para o recovery, centradas na pessoa e baseadas em
direitos humanos. Apresenta exemplos resumidos de servicos com boas praticas em todo o mundo,
que promovem os direitos humanos e o recovery, e descreve as medidas necessérias para a prestacao
de servigos integrais, que levem em consideragdao a moradia, a educacao, o emprego e os beneficios
sociais. Contém ainda exemplos de redes abrangentes e integradas de servicos e apoio, além de
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fornecer orientacbes e medidas destinadas a introduzir, integrar e expandir os servigos de salde
mental com boas préaticas dentro dos sistemas de atencdo a salde e assisténcia social dos paises a
fim de promover a cobertura universal de salde e proteger e promover os direitos humanos.

e Sete pacotes técnicos sobre servicos comunitarios de saiide mental: promocdo de abordagens
centradas na pessoa e baseadas nos direitos - Cada pacote técnico aborda uma categoria de servigos
de saude mental e esta vinculado ao Guia geral de orientacdes. Os tipos de servicos de salide mental
abordados sé&o: servicos de salde mental para atencao a crise, servicos de salde mental de base
hospitalar, centros de salde mental de base comunitaria, suporte de pares, servicos méveis de
saude mental na comunidade, servicos residenciais de apoio e redes integradas de servicos de saude
mental. Cada pacote contém exemplos descritivos aprofundados de boas praticas para dar uma
visdo completa do servico, entender como ele funciona e como sao respeitados os principios dos
direitos humanos. Também sao abordados os desafios enfrentados, as solu¢gdes encontradas e as
principais consideracdes ao implementar tais servigos em contextos distintos. Na parte final de cada
pacote, os conhecimentos e o conteldo aprendidos sao transformados em um guia pratico com uma
série de acdes para passar do conceito a implementacdo de um servico-piloto ou servico-modelo com
boas préaticas.

Especificamente, os pacotes técnicos:

e apresentam uma descricdo aprofundada de iniciativas em diferentes paises que prestam servigos e
apoio em salde mental alinhados ao principio de recovery e aos direitos humanos;

e demonstram como as boas praticas contribuem para o respeito aos principios internacionais de
direitos humanos — capacidade juridica, praticas ndo coercitivas, participacao e inclusdo comunitéaria
e foco em recovery;

e descrevem os resultados positivos que podem ser obtidos pelos usuarios de servicos de sallde mental
que adotam boas praticas;

e apresentam anélises comparativas do custo das boas praticas em servicos de salde mental em
comparacdo a servigos convencionais equivalentes;

* abordam os desafios para instituir e operar tais servicos e as solugbes implantadas para contorna-los; e

e apresentam uma série de acdes para fomentar boas praticas centradas na pessoa, com foco em
recovery e respeito aos direitos humanos que sejam adequadas ao contexto socioecondmico local.

Cabe ressaltar que nenhum servigco se encaixa perfeitamente em uma Unica categoria, porque as
inimeras funcdes executadas pelo servico se entrecruzam em uma ou mais categorias. Isso se reflete
na categorizacao apresentada no inicio da descricao de cada servigco de salde mental.

Esses documentos concentram-se especificamente em servicos para adultos com condi¢des de saude
mental e deficiéncias psicossociais. Nao abrangem servigcos especificos para pessoas com deficiéncias
cognitivas ou fisicas, transtornos neurolégicos ou uso de substéncias, tampouco incluem servigos
altamente especializados, como aqueles voltados para transtornos alimentares. Outras éareas nao
incluidas sao: intervencdes por meios eletrdnicos; servigos telefénicos (como linhas diretas); programas
de prevencao, promocao e intervencao precoce; servicos com base em ferramentas especificas (p. ex.,
planejamento antecipado); capacitagdo; e advocacy. O material de orientagbes também nao discorre
sobre servicos prestados em contextos de salide nédo especializados, embora muitas licbes aprendidas
com 0s servigcos descritos nesse documento também se apliquem a esses contextos.
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Como consultar o material

Orientacbes sobre servicos comunitarios de salde mental: promog¢do de abordagens centradas na pessoa
e baseadas em direitos € o principal documento de referéncia para todas as partes interessadas.
Os leitores interessados em uma categoria especifica de servico de saude mental podem consultar
0 pacote técnico correspondente, que contém mais informacées e orientacbes especificas para criar
um novo servico no contexto local. Entretanto, cada pacote técnico deve ser lido em conjunto com o
Guia mais amplo, Orientacbes sobre servicos comunitarios de satde mental, que contém as informacdes
necessarias para também integrar os servigos aos sistemas de salde e assisténcia social do pafs.

Publico-alvo do material
e Ministérios competentes (saude e assisténcia social) e formuladores de politicas.

e Gestores de salide em geral, de salide mental e de servigcos sociais.

¢ Trabalhadores comunitéarios, da salide mental e outras areas da saude, como médicos, enfermeiros,
psiquiatras, psicélogos, pares, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, trabalhadores de apoio
comunitério, cuidadores ou curandeiros tradicionais e religiosos.

¢ Pessoas com condicdes de salde mental e deficiéncias psicossociais.
e Usuarios ou ex-usuarios de servicos de salide mental e servicos sociais.

* ONGs e pessoas que atuam na area de salde mental, direitos humanos ou outras areas relevantes,
como associagcbes de pessoas com deficiéncia, grupos de usuarios/sobreviventes de psiquiatria,
organizacbes de advocacy e entidades de curandeiros tradicionais e religiosos.

e Familiares, pessoal de apoio ou envolvido nos cuidados.

e Qutras entidades e partes interessadas relevantes, como simpatizantes de causa, advogados e
entidades de apoio juridico, académicos, estudantes universitarios e lideres comunitarios e espirituais.

Uma nota sobre terminologia

Os termos “pessoas com condi¢cbes de saude mental e deficiéncia psicossocial”, “pessoas que usam
servicosdesalde mental” ou “usuérios de servigos” sdo usados ao longo deste Guia e nos pacotes técnicos.

Entende-se que a linguagem e a terminologia usadas refletem a constante evolu¢ao da conceitualizagao
de deficiéncia e que, com o tempo, termos diferentes sdo usados por diferentes pessoas em diversos
contextos. Cada pessoa deve estar livre para escolher o vocabulario, as expressdes e as descricdes
que mais correspondem a sua prépria experiéncia, situacdo ou sofrimento mental. No campo da
saude mental, por exemplo, alguns empregam termos como “pessoas com diagnéstico psiquiatrico”,
“pessoas com transtornos mentais” ou “doencas mentais”, “pessoas com condi¢des de salde mental”,
“consumidores”, “usuarios de servigcos” ou “sobreviventes da psiquiatria”. Outros acreditam que alguns
desses termos (ou todos eles) sdo estigmatizantes, preferindo usar outras expressdes para se referir as

préprias emocdes, experiéncias ou sofrimento.

O termo “deficiéncia psicossocial” tem sido adotado para englobar as pessoas com um diagnéstico
de saude mental ou que se identificam com esse termo. Empregar o termo “deficiéncia” é importante
nesse contexto porque chama atencdo as enormes barreiras que impedem a participacédo plena e
efetiva na sociedade de pessoas com desabilidades reais ou percebidas, bem como o fato de estarem
protegidas sob a égide da CDPD.
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O termo “condicdo de sadde mental” é empregado de maneira anéloga ao termo “condicao de salde
fisica”. Uma pessoa com uma condicao de salde mental pode ter um diagnéstico formal ou nao, mas
ela se identifica como alguém que tem ou teve problemas ou dificuldades com a satde mental. O termo
foi adotado aqui para que os profissionais da saude geral, de saude mental e de assisténcia social e
outros profissionais que trabalham em servicos de salde mental (que possivelmente desconhecem
o termo “deficiéncia psicossocial”) entendam que os valores, direitos e principios mencionados se
referem as pessoas que eles atendem e as quais prestam servicos.

Nem todas as pessoas que se identificam com os termos acima enfrentam estigmatizacéo, discriminacao
ou desrespeito aos direitos humanos. Alguns usuérios de servi¢cos de salde mental nao tém problemas
de salde mental, e algumas pessoas com condi¢cdes de salde mental ndo enfrentam restricGes nem
barreiras a sua participacédo plena na sociedade.

X

A terminologia adotada neste Guia visou a inclusividade. |dentificar-se com certas expressdes ou
conceitos é uma escolha pessoal, mas os direitos humanos se aplicam a todos, onde quer que seja.
O mais importante é que o diagnéstico ou a deficiéncia ndo devem jamais definir uma pessoa. Somos
todos individuos inseridos em um contexto social Gnico, com personalidade, autonomia, sonhos, metas,
aspiracdes e relacionamentos préprios.

XX
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Servicos méveis de salde mental na comunidade

Os servicos moéveis de salde mental na comunidade prestam assisténcia e apoio a populacdo em
domicilio ou em outros locais, como espacos publicos ou nas ruas. Os servicos méveis na comunidade
normalmente consistem em equipes méveis formadas por agentes de salde, assistentes sociais e
membros da comunidade.

As opcbes de apoio fornecidas por meio do contato com a comunidade variam. Como descrito aqui,
os servicos podem prestar apoio emocional e aconselhamento, bem como apoiar o uso de medicamentos,
realizar atividades diarias e atender necessidades basicas (moradia assistida), ou permitir que as
pessoas sejam esclarecidas das decis@es relativas ao préprio tratamento e a outros aspectos da sua
vida. Os servicos comunitarios ajudam o individuo a prosseguir na sua jornada de recovery e conquistar
ou recuperar o senso de controle da prépria vida. Também séao Gteis para conectar as pessoas aos
servicos fornecidos na comunidade e ajuda-las a transitar dentro dos sistemas de salde e de assisténcia
social. Os servicos méveis na comunidade geralmente promovem informacdes sobre saide mental e
podem contribuir para o engajamento em iniciativas de prevencao e promocéao de sadde mental.

Os servigcos comunitarios se caracterizam pela versatilidade, pelo dinamismo e pela capacidade de
adaptar-se ao prestar atencao a saldde mental a grupos marginalizados que de outra forma nao teriam
acesso a eles. Varios dos servicos aqui descritos servem especificamente as populagdes rurais ou
pessoas em situacao de rua.

As boas praticas ilustradas neste material descrevem a importancia que os prestadores dos servicos
comunitarios dao ao respeito ao direito de capacidade juridica. Os usuéarios tém autonomia para
tomar decisGes préprias sobre onde e quando o servigo sera prestado, o que ele compreendera e
outros aspectos relacionados. A prioridade é facilitar o recovery da pessoa e permitir que ela priorize
uma vida independente.

Os servicos descritos nesse pacote técnico foram preparados apdés ampla pesquisa e selegao de servigos
identificados por meio de revisGes da literatura, buscas na internet, consulta on-/ine e contribuicdes
de redes e colaboradores existentes da OMS. Uma descrigédo detalhada da metodologia é fornecida no
anexo do Guia Orientacbes sobre 0s servicos comunitarios de satde mental: promogcéo de abordagens
centradas na pessoa e baseadas nos direitos. O processo de selegcado se baseou nos cinco critérios de
direitos humanos e recovery, asaber respeito a capacidade juridica; praticas ndo coercitivas; participacgao;
inclusdo comunitéria; e foco em recovery. Quando possivel e/ou apropriado, deu-se prioridade a servigos
prestados em paises de baixa renda ou regides geograficas com pouca representatividade e a servigos
com dados de avaliagédo disponiveis. Um dos principais desafios identificados durante a revisdo dos
servicos foi a falta de dados robustos para avaliacdo. Investir mais na avaliacdo dos servicos é uma das
recomendacdes feitas na secdo de orientacdo e acdes praticas no guia Orientacbes sobre os servicos
comunitarios de saude mental: promogéo de abordagens centradas na pessoa e baseadas nos direitos.
Os servicos descritos nesse pacote técnico nao devem ser interpretados como melhores préticas, e
sim como forma de ilustrar o que pode ser feito e demonstrar o potencial mais amplo de servigos de
saude mental de base comunitaria que promovam uma abordagem de recovery, centrada na pessoa e
baseada em direitos.
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A prestacédo de servicos de salde mental de base comunitaria que cumprem os principios de direitos
humanos representa uma mudanca significativa na préatica de todos os paises e estabelece padrdes
muito elevados em contextos de investimento insuficiente de recursos humanos e financeiros na satde
mental. Alguns paises de baixa renda podem presumir que os exemplos dos paises de renda alta
ndo sao apropriados ou Uteis. O mesmo pode acontecer com pafses de alta renda que examinam
exemplos dos paises de baixa renda. Novos tipos de servicos e praticas também podem gerar diversas
perguntas, desafios e preocupacbdes em diferentes interessados diretos, sejam formuladores de
politicas, profissionais, familias e cuidadores, sejam individuos que usam os servigos de saude mental.
A intencdo dessa orientacdo ndo é sugerir que esses servicos sejam reproduzidos integralmente, e sim
gue sejam usados para aproveitar e aprender principios e praticas relevantes e transferiveis para o
préprio contexto, na oferta de servicos de saude mental de base comunitaria que sejam centrados na
pessoa e promovam os direitos humanos e o recovery.
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2.1

Atmiyata

Gujarat, India




Classificacdao primaria: servigo mével na comunidade

Outras classificagdes:

Centro de satde mental
de base comunitaria

Servico para

atencao a crise

Servicos moéveis de salde
mental na comunidade

Servico de base hospitalar

Suporte de pares

Servico residencial de
apoio para salde mental
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Oferecido em outros locais:
e

\/ Sim Nao

Evidéncias: \
e e

\/ Literatura publicada \/ Literatura cinzenta Nenhuma

Financiamento:
e
\/ Sistema publico de salde

Sistema publico de

R ) Seguro-salde
assisténcia social

Entidades financiadoras Pagamento direto

Contexto

O Atmiyata' (1) é um servigo comunitério de atengéo primaria a saude, prestado as comunidades no
distrito de Mehsana, em Gujarat, na regido oeste da [ndia. O estado de Gujarat tem uma populacéo de 60
milhdes (2). Mehsana estéa localizado no norte do estado, com uma populagdo predominantemente rural
de 1,52 milhao vivendo em 645 povoados distribuidos em dez subdistritos ou bairros (3). Agricultura
é a atividade exercida por 53% da populacao; quase metade da populacao rural de Mehsana tem um
padrdo de vida baixo, segundo o indice de padrao de vida (4).
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Mehsana possui 56 postos de atencdo primaria a satde (APS), 11 centros comunitarios de salde
(CCS) e um hospital distrital onde trabalham dois psiquiatras em periodo integral. No programa de
salde mental do distrito de Mehsana trabalham um psiquiatra, um psicélogo, um assistente social
psiquiatrico e quatro enfermeiros. La também sao fornecidos programas informativos, educacionais
e de comunicacdo. Além de atender pacientes no ambulatério do hospital distrital de Mehsana,
esses profissionais de salde mental prestam servicos ambulatoriais em quatro centros comunitéarios
de salde e em trés hospitais subdistritais, atendendo os pacientes uma vez ao més em turnos de
trés a quatro horas.

O servico Atmiyata identifica e d4 apoio a pessoas com sofrimento nas comunidades rurais. Funciona
em colaboracdo com o programa de salde do distrito de Mehsana, coordenado pelo Departamento
de Saude e Bem-estar da familia do governo de Gujarat e é financiado pela ONG Altruist e o Instituto
TRIMBOS, sediado nos Paises Baixos. A colaboragado entre o Atmiyata e o programa de salde mental
do distrito proporcionou uma via clara de encaminhamento. Os voluntérios do servico auxiliam as
pessoas, seus cuidadores e familiares a ter acesso aos servicos do programa do distrito ou aos servigos
psiquiatricos no hospital do distrito. Se alguém, em situagcdo de sofrimento, recorre diretamente
aos servicos especializados de salde mental, o voluntario nao participa das conversas com os
profissionais da salide mental.

f Atmiyatasignifica empatia ou compaixao compartilhada em marata, o idioma local do estado indiano de Maharashtra,
onde o programa foi inicialmente implementado.
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O Atmiyata, portanto, utiliza os recursos existentes na comunidade para reforgar os vinculos entre o
servico e o sistema publico de saldde ao criar um relacionamento de trabalho e vias de encaminhamento
e fazer o elo entre as comunidades rurais e os hospitais rurais do distrito, postos de atencéo
priméria a saude e ONGs.

O Atmiyata € um servico relativamente novo que foi implementado com sucesso em Gujarat e
Maharashtrag, o que indica a possibilidade de transpor essa estrutura a outras partes do pafs.

Descricao do servico

O Atmiyata fornece apoio a quem apresenta sofrimento mental. Partindo da empatia e do trabalho
voluntério, o servico facilita o acesso gradual e continuo a assisténcia de saude mental em locais com
poucos recursos (5).

O servico é prestado por dois niveis de voluntarios da comunidade. O primeiro nivel, denominado Atmiyata
Mitras, é formado por voluntarios oriundos dos povoados de diferentes castas e religies habilitados
a identificar pessoas com sofrimento mental. O segundo nivel, denominado Atmiyata Champions,
é composto por membros da comunidade conhecidos e acessiveis, como ex-professores ou lideres
comunitérios, com aptidao de lideranca e comunicagao, e que sao habilitados a identificar pessoas
que apresentam sofrimento mental intenso, além daqueles enviados pelo pessoal do primeiro nivel, e a
dar aconselhamento estruturado (6.7). Apesar das muitas barreiras sociais de género, casta e religiao,
os voluntarios Mitras e Champions empenham-se em assegurar 0 acesso ao servi¢co a todos no povoado.

As intervencbes seguem um enfoque de atencao e apoio graduais. Os voluntarios nas comunidades
recebem capacitagao, orientacao e supervisao para exercer quatro funcdes: identificar quem apresenta
sofrimento mental e prestar aconselhamento psicolégico com técnica comprovada (quatro a seis
sessfes); encaminhar quem apresenta condicBes severas de salde mental sério aos servigos publicos
de salde, se necessario; conscientizar os membros da comunidade com a exibicédo de videos no celular
sobre 0os determinantes sociais de salde mental; e facilitar o acesso a beneficios sociais e aumentar a
estabilidade financeira da pessoa.

Sessoes de aconselhamento baseadas em evidéncias

Como conhecem bem os membros da comunidade, os voluntéarios Atmiyata Champions podem
abordar quem esta sofrendo. Eles também recebem pessoas de outras partes do povoado enviados
pelos voluntarios Mitras. No primeiro encontro, o voluntario inicia a conversa perguntando como a
pessoa que buscou ajuda esté se sentindo, e que observou que ela lhe parece aflita. Ele explica no que
consiste o seu trabalho como voluntario Champions e oferece ajuda para aliviar seu sofrimento, usando
a competéncia adquirida durante a capacitagao.

Apés o voluntéario criar um vinculo de afinidade e confiangca mUtua com a pessoa, se houver interesse,
ele obtém o consentimento da pessoa para prosseguirem e eles marcam o local e o horéario do encontro
seguinte. O ideal é um encontro em local reservado, onde a pessoa possa sentir-se a vontade (na prépria
casa ou no campo préximo ao local de trabalho), ou pode ser combinado um passeio. Quando a pessoa
se sente suficientemente segura para partilhar da prépria experiéncia de sofrimento, o voluntario inicia

g O programa de Maharashtra foi expandido a 100 povoados em outro distrito junto com o Mahila Arthik Vikas
Mahamandal (MAVIM), o 6rgédo estadual de desenvolvimento da mulher do governo de Maharashtra.
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as sessdes estruturadas, respeitando sempre o sigilo e o consentimento. E um processo flexivel e varia
de pessoa a pessoa. Para alguns, um Unico encontro é suficiente para criar um vinculo de afinidade e
confianca, enquanto outros precisam de mais tempo. O mais importante é fazer com que a pessoa sinta
que ela esta no controle, é ela quem decide prosseguir com as sessdes ou parar e retomar em outro
momento. Se a pessoa prefere ndo interagir com o voluntario Champions, essa decisao é respeitada e
nao ha pressao para outro encontro.

No segundo encontro, o voluntério procura saber mais sobre o sofrimento vivido pela pessoa e
aprofundar-se nas possiveis causas. No terceiro encontro, dependendo das metas estabelecidas,
podem ser utilizadas diferentes técnicas de ativacao comportamental, como realizacao de atividades e
resolucao de problemas.

7

Na intervencao de ativacdo comportamental, o voluntario trabalha com a pessoa para que ela realize
atividades que visem a diminuir o sofrimento mental. Eles podem falar sobre as atividades que a
pessoa realiza no presente, sobre as atividades que o individuo tem evitado durante esse periodo
de desordem emocional, conversar sobre o que ela gostava de fazer antes e programar atividades
significativas prazerosas para ajudar a retomar a rotina diaria (8). Por exemplo, a pessoa pode voltar
a participar de atividades agradéaveis, como reunir-se com amigos e familiares, retomar a rotina de
trabalho ou frequentar grupos informais. O voluntario estimula a pessoa a refletir sobre as préprias
emocdes e estado de humor, e sobre quais atividades deram certo para atualizar o plano de atividades
baseado na experiéncia prévia.

Na técnica de resolugao de problemas, o voluntério incentiva a pessoa a realizar agdes praticas para
atingir metas e reduzir o sofrimento, como encontrar um trabalho, resolver um conflito doméstico ou
ajudar seus familiares.

b

Os voluntarios sao habilitados a realizar de quatro a seis sessées de aconselhamento psicolégico ao
longo de seis a 12 semanas, sem um intervalo pré-definido entre as sessdes. Cada sessédo tem uma
duracao de 20 a 40 minutos, conforme combinado. No Gltimo encontro, eles conversam sobre o que
mudou na vida do participante, as interven¢8es que mais ajudaram e como ela pode utilizar suas
habilidades para lidar com o sofrimento em outros momentos.
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O voluntério utiliza técnicas baseadas em evidéncias que sdo continuamente avaliadas quanto ao seu
efeito. Porém, ele deve estar aberto a flexibilidade e a criatividade, e garantir que a pessoa mantenha
o controle do processo. Se ela nao estad aproveitando as sessbes, ou se aborrece com 0 processo,
a estratégia deve ser reavaliada e as sessdes suspensas, se necessario. O voluntario Champions deve
dar apoio a pessoa mesmo se ela nao quiser seguir o plano de atividades e de resolugao de problemas.

Os voluntéarios Champions as vezes se deparam com questdes desafiadoras, como violéncia doméstica
e uso de drogas. Mesmo quando nao é possivel abordar as causas do sofrimento, eles propdem a
ajudar a pessoa a aumentar a sua prépria capacidade de buscar por mudanca e progresso, reduzir sua
angustia/seu sofrimento e aumentar o suporte de pares.

Nos casos de violéncia doméstica, o voluntario Champion ndo apenas promove apoio e tranquiliza a
pessoa, mas busca compreender melhor sobre o problema. Ele iréa trabalhar com a mulher/pessoa
para definir os objetivos das sessdes de aconselhamento psicolégico, ajuda-la a atingir as metas (por
exemplo, como encontrar trabalho) e aumentar sua confianga para que ela possa lidar com a violéncia
em casa. Além disso, os voluntarios Champions seguem um protocolo de encaminhamento a outros
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servi¢cos de apoio na comunidade, como a central de atendimento a crise por telefone, abrigos e centros
de desenvolvimento de habilidades/capacitacéo. Eles explicam, se necesséario, como entrar em contato
com a policia e solicitar outros tipos de assisténcia. O servico ndo intervém sem o consentimento da
pessoa, e ainda, o voluntario Champion nunca toma decis@es pela mulher/por ela.

Os facilitadores comunitéarios, encarregados de supervisionar e orientar os voluntarios do nivel
Champions, sdo capacitados a: realizar avaliacdes para garantir a qualidade das sessdes; conhecer a
dinamica de poder entre o voluntario Champion e o participante; e assegurar o respeito a vontade e as
preferéncias do participante e que as metas sejam definidas pela prépria pessoa que esta sofrendo.
Os facilitadores comunitérios realizam reuniées quinzenais com os voluntarios Champions para discutir
quaisquer problemas.

Encaminhamento para servigos especializados

As sessdes de aconselhamento destinam-se a ajudar quem apresenta sofrimento mental ou tem
problemas de saude mental de grau leve a moderado. Para o restante dos casos, como condi¢cdes
agudas graves de salde mental, dependéncia quimica, ideacao suicida ou tentativa de suicidio, os
voluntarios do nivel Champion fazem o encaminhamento a um psiquiatra do servico de salide mental do
distrito ou do hospital distrital ou um dos ambulatérios de salde mental comunitérios. Caso a pessoa
e seus familiares desejem receber atencado de salde mental especializada, o voluntario Champion pode
promover informac¢des sobre os servi¢os disponiveis na regiao — incluindo horarios de funcionamento
e nimeros para contato. O voluntario jamais violard o sigilo comunicando-se diretamente com os
profissionais do servico especializado sem consentimento do participante. A pessoa nao é forcada
a comparecer ao servico indicado; a decisao cabe, exclusivamente, a pessoa e aos seus familiares.
Os facilitadores comunitarios podem auxiliar com os encaminhamentos, sem ter acesso a informacéao
que possa identificar a pessoa. O voluntario Champion ira discutir os desafios apresentados enquanto
realiza o encaminhamento com o facilitador comunitario. O facilitador comunitario deve ajudar
modelando a conversa por meio da simulacdo de uma situacao real. No entanto, se a pessoa consentir,
o facilitador pode conversar diretamente com ela na presenca do voluntario Champion.

Exibicdo e discussado de filmes sobre os determinantes sociais de saiide mental

Os voluntarios Champions exibem quatro filmes de curta-metragem de dez minutos de duracéo,
dublados em Gujarati, para as pessoas em seus povoados. Os filmes tém o propésito de suscitar
0 debate em pequenos grupos de pessoas — trés ou quatro de cada vez — nos espacgos de encontro
na comunidade (por exemplo, templo ou sitio). Os conteldos dos videos abarcam questdes sociais
comuns a essas populagdes como desemprego, conflitos familiares, violéncia doméstica e alcoolismo,
e seu impacto na salde mental. Quem comparece a sessao pode estar passando por sofrimento ou
conhecer alguém que esté sofrendo, e encaminha-lo ao servi¢co. Essa é uma atividade para os membros
da comunidade e ndo tem finalidade de treinamento ou terapia.

Facilitar o acesso a beneficios de assisténcia social

Os voluntarios Champions ajudam as pessoas em situagcdo de sofrimento mental e suas familias a
ter acesso a varios beneficios sociais do governo, como aposentadoria por viuvez, subvencao para
trabalhadores rurais, auxilio por invalidez e outro auxilio financeiro para pessoas com deficiéncia,
auxilio previdenciéario para trabalhadores informais e atestado de invalidez. Os voluntarios Champions
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ajudam a identificar quem preenche os requisitos para receber os beneficios e a reunir a documentacao
necessaria, como documentos de identidade e informes bancarios. Também ajudam no preenchimento
e envio dos formuléarios preenchidos ao 6rgao local e acompanham o andamento do processo. Podem
também ajudar a pessoa a obter acesso a licenca remunerada subsidiada pelo governo.

Os voluntérios do nivel Champions do servico Atmiyata sao indicados pelos facilitadores comunitarios.
O facilitador comunitario é normalmente um residente local com qualificagcao profissional (mestrado
em assisténcia social ou area afim) que conhece a dinamica comunitaria. Além disso, o facilitador
comunitéario faz varias visitas a um povoado para familiarizar-se com a estrutura local, mapear os grupos
da comunidade (por exemplo, a associacao de agricultores) e interagir com os agentes comunitarios
de salde e lideres locais. Por meio desse processo, ele identifica os melhores candidatos ao nivel
Champions. O facilitador comunitério interage com os moradores do povoado de forma individual, e em
grupo, para sondar os possiveis voluntarios, que serao selecionados com base em uma lista de critérios
de qualificagdo para se tornar um Champion. Cada candidato é examinado criteriosamente para
garantir que exista equidade de casta, género, religido, idade e outros fatores, entre os selecionados,
e que o servico seja acessivel a todos na comunidade. Na conversa inicial com os candidatos, o facilitador
comunitéario explica as funcbes de um voluntéario e anota a disponibilidade de tempo e disposicao da
pessoa em participar. O candidato é entdo convidado a participar de um curso de treinamento. Uma
vez capacitado, o facilitador comunitéario se reline duas vezes ao més com o voluntario no povoado —um
encontro individual e um encontro em grupo com trés a quatro voluntarios Champions. Durante esses
encontros, o trabalho do voluntario Champion é revisado, os desafios sao discutidos e as solu¢cdes sao
sugeridas. Os voluntarios Champions e os facilitadores comunitarios podem conversar por telefone
quando precisarem de orientacao adicional.

7

Cada facilitador comunitario estéd encarregado de supervisionar 40 a 50 voluntarios Champions
(ou seja, hd um facilitador comunitario para cada 1.000 moradores). Cada voluntario Champions
apoia de quatro a cinco voluntérios Mitras. Os facilitadores comunitérios sédo recrutados e treinados

por gerentes de projeto; cada um deles é responsavel por supervisionar o trabalho de sete a oito
facilitadores comunitérios.

b
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A capacitacado dos voluntérios (Mitras e Champions) compreende sessdes préticas, simulagdo de
situacbdes reais e discussdes. Os Mitras recebem quatro horas de treinamento de um voluntario
Champions do mesmo povoado. Eles sdo treinados para entender os sinais e os sintomas do sofrimento,
bem como sobre como fazer o encaminhamento/referéncia a um voluntario Champion. Os Champions,
por sua vez, recebem treinamento em um local central no bairro ou povoado. Seu treinamento é focado
no entendimento do funcionamento do servigo, necessidades para o cuidado em saude mental, sinais e
sintomas de sofrimento, técnicas baseadas em evidéncia e protocolos e procedimentos. Os gerentes de
projeto e facilitadores comunitarios passam, ao todo, por 55 horas de capacitacdo em cinco semanas,
com sessOes adicionais de oito horas de duragao para os que querem ser instrutores (master-trainers).
O treinamento é baseado em uma metodologia reflexiva, interativa e participativa.

Os voluntéarios Champions participam de sessfes trimestrais de aperfeicoamento com duracao de
quatro horas e é uma oportunidade para aprender com os companheiros, desenvolver novas técnicas
para atrair um ndmero maior de pessoas no povoado e melhorar o aconselhamento psicolégico.
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Principios basicos e valores do servico

Respeito a capacidade juridica

O Atmiyata desenvolve suas atividades baseadas no modelo de sofrimento — nao no modelo centrado na
doencga — porque é mais aceito e viavel para a utilizacdo com a comunidade. O modelo de sofrimento dita
como os voluntarios Champions devem abordar e prestar assisténcia as pessoas. Eles sdo orientados a
trabalhar de acordo com as preferéncias e vontades da pessoa que recebe os servicos. O consentimento
esclarecido é obtido ao inicio de cada sessao, sendo necessario para qualquer atividade. Os voluntérios
aprendem a obter o consentimento, uma pratica que é supervisionada pelos facilitadores comunitarios
nas visitas. A pessoa participante tem o direito de deixar de receber apoio e interromper as sessdes
quando lhe convier. O voluntario pode conversar com seu orientador se estiver enfrentando dificuldades
nas sessdes, mas ele ndo pode revelar a identidade da pessoa atendida, e deve suprimir qualquer
informagcao que identifique a pessoa atendida ao documentar seu trabalho. Da mesma maneira,
o voluntario Mitras pode revelar a identidade da pessoa em sofrimento mental somente ao encaminhéa-

la a um voluntario Champions; este, por sua vez, somente recomenda a pessoa buscar ajuda em
servicos especializados se necesséario, mas sem entrar em contato direto com os profissionais.

Praticas ndo coercitivas

As intervencdes dos voluntérios Atmiyata Champions visam atender as necessidades sociais e de salde
mental baseadas em principios nao coercitivos. Elas consistem em aconselhamento psicolégico de baixa
intensidade baseado em evidéncia, como escuta ativa, resolugao de problemas e agenda de atividades (9).

Inclusdo comunitaria

O servigo é prestado no povoado, dentro da comunidade. As sessdes de aconselhamento psicolégico
sdo realizadas em espacos comunitarios onde o participante possa se sentir seguro (por exemplo, em
casa, no campo, no local de trabalho ou em uma cafeteria). O servigo funciona por meio das redes de
relacionamentos existentes no povoado, sem criar outras redes. O apoio prestado para obter acesso
ao auxilio para deficiéncia ou desemprego e outros recursos que reduzem a pobreza, inclusive licenca
remunerada subsidiada pelo governo, também promovem a inclusao da pessoa na comunidade.

Participagcao

Apesar da experiéncia vivida ndo ser pré-requisito para entrar como voluntario Champions, a experiéncia
pessoal de sofrimento mental € em geral uma motivacdo para o voluntariado. Quando convém,
o voluntério partilha a prépria experiéncia vivida porque transmite esperanca e apoio, como um suporte
de pares. Os voluntarios Champions sao instruidos pelos orientadores a contar a prépria histéria
de maneira positiva.

Abordagem de Recovery

O servico Atmiyata oferece cuidado voltado para recovery focado em empatia, esperanca e apoio a
quem passa por sofrimento mental. Os voluntarios Champions sao estimulados a partilhar as préprias
experiéncias pessoais durante as sess@es de aconselhamento e contar como superaram a situacgao dificil
em que se encontravam. Partilhar experiéncias cria confianca mutua e serve de consolo e inspiracéo.
As sessbes de aconselhamento reforcam a capacidade do participante de reagir diante da dificuldade,
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assumindo o controle da prépria vida. O apoio prestado pelo servico tem o objetivo de fortalecer os
pontos fortes da pessoa, estimulando-a a levar uma vida independente e participar das atividades
comunitéarias, e estar em pé de igualdade aos outros membros da prépria comunidade.

Avaliacao do servico

O servico Atmiyata de Gujarati foi avaliado em um estudo controlado randomizado por conglomerados
com implementacao escalonada que incluiu 645 povoados no distrito de Mehsana, com populacao
rural adulta de 1,52 milhao. O desfecho primario do estudo foi a melhoria da salde geral, avaliada com
0 Questionario de Saude Geral (QSG-12) (10) em um acompanhamento de trés meses. Os desfechos
secundarios foram avaliados com diversas escalas de qualidade de vida, reducao dos sintomas, funcéo
social e sintomas de depressao (11-15).
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Os resultados mostraram que o percentual de recovery, para pessoas com sofrimento mental, foi clinica
e estatisticamente maior em pessoas participando do servico Atmiyata. Ainda, foi evidenciada melhora
nos sintomas de depressao, ansiedade e gerais de sofrimento mental ao final de trés e oito meses.
Também houve uma melhora significativa do funcionamento, da participagao social e da qualidade
de vida ao final de oito meses. Em termos gerais, os resultados indicam que o servico Atmiyata
proporcionou uma melhora consideréavel da qualidade de vida e dos niveis de deficiéncia, assim como
dos sintomas relacionados a problemas de satde mental (16). A avaliacdo do Atmiyata no distrito de
Mehsana reforca os resultados anteriores de um estudo de prova de conceito realizado em Peth Block,
no distrito de Nashik, Maharashtra, entre 2013 e 2015 (1).

Custos e comparagdes de custo

O Atmiyata foi inicialmente financiado pela ONG Grand Challenges Canada, mas foi subsidiado com
verbas da Iniciativa de Salde Mariwala até marco de 2022 (1, 17). O orcamento cobre os salarios
dos funcionérios, como os facilitadores comunitarios e gerentes de projeto. As despesas incorridas
sao relativas aos cursos de capacitacdo para a equipe, smartphones para os voluntarios Champions
e despesas de viagem e custos administrativos para implementacao efetiva e garantia da qualidade
do servigo. Todos os servicos sdo prestados localmente sem custos ao usuério final. Os Champions
e Mitras realizam um trabalho voluntéario ndo remunerado, mas suas despesas de viagem e outros
gastos sao cobertos.

b
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O custo total anual para a execugado do projeto Atmiyata em 500 povoados, cobrindo uma populagéo
adulta de um milhdo de pessoas, foi de US$ 120 mil em 2019. Entre 2019 e 2020, o servico atendeu
12.758 pessoas em situagdo de sofrimento mental ou com sintomas relacionados a problemas de
satide mental ([Kalha J], Ordem dos Advogados da India, dados ndo publicados, [2021]). O custo anual
nao inclui os smartphones fornecidos aos voluntéarios (eles tém uma vida atil de dois anos e, portanto,
ndo constam do custo anual).

Desafios e solucdes

Fomentar o apoio e engajamento da comunidade como um todo

Afalta de apoio das autoridades do governo e do publico em geral foi o maior problema. Vérias estratégias
foram empregadas para vencer esse obstaculo. As autoridades locais e estaduais foram convidadas a
participar de reunides em que o conteddo da intervencédo e possiveis beneficios associados foram
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apresentados. As partes interessadas do povoado foram também chamadas a participar de encontros
para apresentar intervencao e estabelecer aliangcas e a construcdo de confianca. O servico também
trabalhou em colaboracdo com outras entidades de base comunitéarias para fazer o levantamento dos
povoados, entender sua estrutura e angariar apoio.

Superar a discriminacado de casta, classe e género

Um enorme desafio a ser vencido foram as questBes de casta, classe e género, entre outras, que
representaram um obstaculo a prestacao de uma intervencéo efetivamente equitativa. Também faltou
as comunidades confianga para participar da reformulacao do servico.

Houve a colaboracédo do servico com entidades envolvidas em questdes intersetoriais, como discriminagcao
de casta e género, procurando-se sensibiliza-las quanto aos direitos das pessoas com condigdes de
salde mental e deficiéncia psicossocial. O servico buscou atrair grupos marginalizados e vulneraveis e
chaméa-los a participar da reformulacdo do servico.

Dificuldades de financiamento

O servico enfrentou enormes dificuldades de financiamento. Os subsidios eram restritivos e néo
permitiram expandir o servico. Para contornar esse problema, o servico buscou ativamente obter recursos
de diversas organizac¢des financiadoras com o compromisso a longo prazo para expandir o servico.

Formar um quadro de pessoal efetivo

Selecionar o pessoal local foi, em determinados momentos, um processo complicado. Ter formacgao
educacional e mesmo experiéncia de trabalho anterior ndo foram bons indicativos de desempenho no
trabalho em sadde mental ou adesdo aos valores e principios do servico. Parte do material usado
no treinamento néo era didético.

O pessoal admitido para trabalhar no servico recebeu farta orientacdo dos coordenadores. Houve
supervisao, monitoramento e garantia da qualidade que permitiu ao pessoal realizar as intervengdes
apropriadas, independentemente de formacado profissional ou experiéncia anterior. O formato e os
materiais didaticos do curso de capacitagao foram adaptados para suprir o conhecimento necessario aos
recém-chegados; o treinamento ficou menos teérico e mais participativo, com praticas de habilidades
e simulacao de situacdes reais.

Principais consideracdes para contextos diversos

Os principais pontos a serem considerados ao implementar ou expandir esse servico em
outros contextos sao:

e planejar com antecedéncia imaginando como seré o servico ampliado e quais 0s recursos humanos
e financeiros necessarios;

e preparar protocolos padronizados para incorporar o que foi aprendido com a experiéncia;

e examinar os indices de resultados mais relevantes aos usuérios do servico (como participagcao na
comunidade e qualidade de vida), e nao apenas o percentual de reducao de sintomas;

e empregar técnicas “baseadas em evidéncia”, mas estar aberto a adapté-las ao contexto local;
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trabalhar em estreita colaboracdo com os servicos, apoio e recursos existentes do servico social e de
saude publica;

ter um sélido processo de avaliagao para gerar confianga com relagao ao impacto do servico e obter
o financiamento continuo; e

considerar usar esquemas de trabalho voluntario e remunerado, condizentes com a tradigcao
sociocultural local.

Mais informacdes e recursos:

Site
https://cmhlp.org/projects/atmiyata

Videos:

Atmiyata: A rural and community led mental health and social care model (Atmiyata: um
modelo de atencao de salde e assisténcia social em comunidade rural)
https://twitter.com/CMHLPIndia/status/1300301510190927872

What is the role of an Atmiyata Champion? (Qual é a fun¢ao do voluntério de nivel Champion
no Atmiyata?) https://twitter.com/CMHLPIndia/status/1331822246575280128

Madina Ben, voluntaria Champion do Atmiyata, Mehsana, Gujarat
https://www.youtube.com/watch?v=2RIter 9Mpl

Dr. Animesh Patel, psiquiatra graduado do distrito, fala sobre a repercussdo do Atmiyata
https://www.youtube.com/watch?v=V2w-PkbJxxA
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Contato:

Jasmine Kalha, gerente de programas e bolsista de pesquisa, ’

Centro de Direito e Politicas de Saude Mental, Ordem dos Advogados da India (ILS), Pune,
{ndia.

E-mail: jasmine@cmhlp.org

Kaustubh Joag, bolsista sénior de pesquisa, ’

Centro de Direito e Politicas de Saude Mental, Ordem dos Advogados da India (ILS), Pune,
{ndia.

E-mail: kaustubh@cmhlp.org
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2.2

Banco da Amizade

Zimbabue
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Literatura cinzenta Nenhuma

Sistema publico de
assisténcia social

Seguro-salde

Pagamento direto

Contexto

O Zimbé&bue é um pafs de baixa renda na Africa subsaariana com uma populacdo de 13 milhdes de pessoas,
gue predominantemente vivem em areas rurais (18). A capital Harare tem 1,6 milhdo de habitantes.

O pals possui quatro unidades psiquiatricas de atencéo terciaria, duas unidades de salde mental
forense e leitos reservados para pessoas com condicdes de salde mental e deficiéncia psicossocial
em quatro dos sete hospitais gerais nas provincias (18). A Associacdo Nacional de Satde Mental do
Zimbabue (ZIMNAMH) é uma ONG que administra seis centros residenciais de reabilitagdo psiquiatrica
e duas residéncias de transigcdo (19). O trabalho da ZIMNAMH também envolve advocacy e educacao.
Muitas pessoas com condi¢Bes de salde mental e deficiéncia psicossocial no Zimbéabue consultam
curandeiros tradicionais ou religiosos (20).
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O Zimbéabue perdeu muitos profissionais de salde que deixaram o pais e enfrenta sérios desafios
para prestar atencdo a sadde mental na comunidade. Fundado em Harare, em 2006, o Banco da
Amizade (Friendship Bench) atua com um quadro de pessoal ndo profissional para superar a falta de
prestadores de servico qualificados. O servigco proporciona terapia para a resolucao de problemas de
curto prazo a pessoas com problemas comuns de salde mental no nivel de atencéo priméaria. Elas séo
conhecidas como kufungisisa, que significa “pensar demais’’ em xona, a lingua usada pela maioria
da populacao do pafs.

O conceito de Banco da Amizade estéd sendo aplicado em outros pafses de baixa renda na Africa
subsaariana, com projetos desenvolvidos em Malauf, Quénia e Zanzibar (21, 22). Também foi introduzido
em comunidades de baixa renda no Bronx e Harlem, em Nova York, nos Estados Unidos (23), e é citado
no Objetivo 3.4 do Plano de Acdo Global das Nacbes Unidas para os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) como intervencédo de atencéo de salde mental recomendada (24).
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Descricao do servico

O Banco da Amizade oferece empatia, que se vale do entendimento da cultura e da comunidade local,
habilidades e técnicas formais de resolucao de problemas (25) para ajudar pessoas que apresentam
sofrimento mental intenso.

O nome do servigco, Banco da Amizade, vem de chigaro chekupanamazano, que significa um banco para
sentar e trocar ideias (26). Ele € um servico gratuito, normalmente prestado com a pessoa sentada
em um banco de madeira do lado de fora do posto de salde. O interessado chega ao servigo por conta
prépria ou vem encaminhado pelo pessoal das escolas, da policia ou do posto de satde. O publico
pode obter informacgdes sobre questdes de salide mental e sobre os servigos prestados pelo Banco de
Amizade durante encontros matinais no posto de saude ou diretamente dos conselheiros do Banco
da Amizade, ou de outras equipes de saude.

O servigo é prestado por um grupo local de mulheres empregadas como agentes de salde n&o
profissionais pelas autoridades sanitarias locais. A iniciativa Banco de Amizade faz parte das suas
funcdes no trabalho e, entre outras tarefas, elas também se dedicam a realizar atividades de promocao
da saude (por exemplo, campanhas de vacinagao) e conscientizar a populagao sobre doencgas e surtos.

Além de entenderem bem adindmica daeconomia e da sociedade local, as mulheres do servico conhecem
a lingua e a cultura xona e sabem como usar provérbios para ajudar no seu trabalho (25, 26). Elas séo
residentes da comunidade e costumam interagir informalmente com as pessoas atendidas pelo servico
fora das sessdes de terapia, aproveitando a oportunidade para dar apoio/fornecer incentivo (25). O fato
de o servigo estar integrado na cultura local contribui enormemente para sua sustentabilidade (27).

Apés serem habilitadas, essas agentes de salde ndo profissionais realizam o trabalho de maneira
flexivel. Elas normalmente realizam visita domiciliar aos clientes e aos familiares para orarem; a oracao
é realizada de maneira conjunta e dura, em média, 15 a 30 minutos. A oracdo é uma pratica social comum
no Zimbabue, em particular para confortar o doente com problemas de salde e seus familiares (28).

As agentes de salde nao profissionais do Banco da Amizade sao, na sua maioria, idosas. A idade
avancada é chave nesse servigo porque os idosos sdo muito respeitados no Zimbéabue e vistos como
guardides da comunidade. Elas tém, em média, 58 anos de idade e sdo conhecidas como agentes de
salde av6s (utano ambuya) ou “avés” (28). Como muitas também tiveram de superar dificuldades na
prépria vida, elas demonstram muita empatia no atendimento (25) e usam a prépria experiéncia para
ajudar as pessoas, deixando-as a vontade para falar dos préprios problemas.

As agentes de saude nao profissionais recebem oito dias de treinamento que engloba o reconhecimento
de sintomas, o uso dos instrumentos de triagem, a psicoeducacao e a terapia de resolugao de problemas
(28). As alunas recebem um manual de orientagdo para conduzir a terapia, mas o mais importante
é a experiéncia adquirida na pratica sob a supervisao dos instrutores. Elas praticam técnicas de
aconselhamento psicolégico em pequenos grupos e simulam situacgdes reais na frente da turma toda.
Séo realizadas varias sessdes praticas para que possam ganhar confianga como agentes de salde
nao profissionais. No trabalho, no posto de saude, uma apoia a outra e as calouras sao orientadas
pelas mais experientes. O grupo se reline uma vez por semana para discutir os casos e recebe o apoio
continuo da equipe de treinamento do Banco da Amizade por contato presencial ou por telefone.
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A terapia com técnica de resolucao de problemas é conduzida em seis sessdes ou mais. Um questionario
de sintomas (em lingua xona) (29) é aplicado para identificar quem precisa de terapia. O uso da lingua
xona foi uma decisao tomada com base no feedback das agentes de salde ndo profissionais, porque
se verificou que facilita a triagem, deixa a pessoa mais receptiva a terapia e garante a continuidade da
prestacado de servigos de saude (30).

A terapia com técnica para resolucédo de problemas consiste em trés componentes principais:

e abrir a mente (Kuvhura pfungwa): o objetivo é investigar a situacédo do cliente. A agente de salde
nao profissional pede ao cliente para que conte a “prépria histéria” e, em seguida, eles elaboram
juntos uma relacao de problemas e dificuldades enfrentados. O cliente escolhe um problema da lista
para ser trabalhado. Por exemplo, Tatenda, um jovem de 19 anos, esté aflito porque precisa pagar o
equivalente a US$ 20 em taxas escolares;
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e reerguer (Kuzimudzira):. o objetivo é criar um plano de acao para a resolucédo do problema. Voltando
ao exemplo anterior, Tatenda decide conversar com um tio que o ajudou em outra ocasido e pedir
um empréstimo. O rapaz explicaréa a situacdo, dira o valor do empréstimo e indicara como pretende
devolver o dinheiro. Com a ajuda da agente de salide ndo profissional, Tatenda calcula que conseguiria
pagar a divida oferecendo-se para trabalhar no sitio do tio aos fins de semana. Ele se propde a
fazer uma visita ao tio em casa em uma tarde de sabado, e ird a pé para economizar o dinheiro do
transporte; e

» fortalecer (Kusimbisisa): o cliente recebe apoio e é orientado a retornar para acompanhamento e
outras sessdes de terapia. A proposta inicial do Banco da Amizade era oferecer apenas seis sessdes
de aconselhamento psicolégico, mas o servigo evoluiu. Muitas sessdes informais continuam a ser
realizadas porque as agentes de saude ndo profissionais encontram os clientes na comunidade e
aproveitam para dar apoio.

b

A intervencéao oferecida pelo servico comecga no posto de salde, em um banco do lado de fora. Porém,
sessdes individuais podem ser realizadas na casa do cliente ou da agente de salde nao profissional ou
fora, no mercado local ou area préxima ao pogo de uso publico. Pelo menos uma sessao de terapia — ou
mais, se solicitado — é em geral realizada na casa do cliente (26). Além disso, conversas por telefone
e mensagens de texto ajudam a reforcar a abordagem terapéutica (31). Dependendo do tamanho do
servico de salde, até 25 pessoas sao atendidas por dia.
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Os clientes do Banco da Amizade em terapia também podem participar de um grupo de suporte de
pares, conhecido como ‘“’De maos dadas’’ (Circle kubatana tose). Eles realizam encontros semanais em
que os participantes partilham suas experiéncias em um ambiente seguro e essa atividade é mediada
por ex-usuarias do servigco treinadas em dinamica de grupo (31). Durante os encontros, as mulheres,
as vezes, tecem bolsas de croché ou fazem bolsas de material reciclado para vender, o que confere ao
projeto uma dimensao de geracao de renda (26). O participante é quem decide por quanto tempo quer
participar deste grupo.

O Banco da Amizade também colabora com entidades estabelecidas no pafs, a saber: Zvandiri (32),
uma ONG nativa que apoia jovens com HIV; Solidarmed (33), uma ONG suica que atua em parceria com
ONGs locais em cinco paises africanos para melhorar a atengado primaria a salde as populagdes rurais;
e o Centro de Saude Sexual e Pesquisa de HIV/AIDS do Zimbabue (CeSHHAR Zimbabue) que fomenta
iniciativas de pesquisa e outras intervencdes em HIV e salde sexual (34).
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Principios basicos e valores do servico

Respeito a capacidade juridica

A participacao no Banco da Amizade é totalmente voluntéaria. O servico é oferecido a quem apresenta
sofrimentorelacionado aansiedade ou depresséo. O objetivo é empoderar o participante por meio de apoio
para que possa encontrar maneiras de superar seus problemas, tomar decisdes e agir para resolvé-los.

Praticas ndo coercitivas

O pessoal do Banco da Amizade nao recorre a praticas coercitivas. O trabalho é desenvolvido com a
participacdo voluntéaria e consensual. Os funcionarios ndo providenciam a internagdo involuntéria do
cliente em servigos publicos de saude mental. Porém, se ele for identificado como sendo de alto risco,
a conselheira o encaminha ao responséavel pelo posto de salde, que pode optar por enviar o cliente a
uma unidade de internacao.

Participacao

O grupo de suporte de pares reline participantes com experiéncia vivida que se apoiam mutuamente,
criando um senso de solidariedade. Os lideres do grupo nao sdo particularmente habilitados no suporte
de pares. O grupo é mais uma oportunidade para ajudar a pessoa a resolver seu problema com as
sugestdes recebidas dos colegas. Existem grupos nos postos de salde e na comunidade. A geracao de
renda é a dimensdo prética do servico porque muitos participantes tém sérias dificuldades financeiras.

Inclusdo comunitaria

O servigco esta profundamente inserido na comunidade: funciona localmente, estd vinculado aos
recursos da comunidade e conta com conselheiras nao profissionais que sdo membros da comunidade
ha 15 anos ou mais. As conselheiras passam por um processo de selecdo em encontros comunitarios
com as principais partes interessadas, como lideres religiosos, integrantes da policia e membros da
direcdo das escolas e outros representantes da comunidade (26).

A terapia de resolucao de problemas é normalmente reforcada pelo componente de agendamento de
atividades em que o participante é encorajado a agendar atividades significativas e que tornam sua
vida mais agradavel. Algumas pessoas com necessidades financeiras sdo encaminhadas a trabalhar em
projetos de geracado de renda na comunidade. Por exemplo, em Harare, elas participam do preparo da
manteiga de amendoim e da reciclagem (28).

Abordagem de Recovery

Termos e expressdes idiomaticas em xona sao utilizados nas conversas com os clientes sobre seus
problemas. Ao usar o questionéario de sintomas em xona na triagem, o cliente é assegurado de que
suas experiéncias sao legitimas e comuns a outras pessoas. As agentes de saude nao profissionais
nao fazem diagnésticos psiquiatricos e o servico nao fornece medicamentos nem tratamento médico.
O objetivo é ajudar as pessoas a estabelecer metas pessoais e encontrar formas de concretiza-las.
A intervencdo procura empoderar o cliente a resolver melhor os préprios problemas, contribuindo
assim para melhorar a prépria comunidade.
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Avaliacao do servico

O Banco da Amizade é atualmente oferecido em trés cidades do Zimbabue e em 25 postos de salide em
duas regibes rurais como parte da atencao primaria. Ao todo, o servico esta disponivel em 70 postos
de salude no pais (27) e atende 50 mil pessoas apés ser expandido em 2016.

Um estudo inicial indicou bons resultados com a abordagem basica do Banco da Amizade (28), com
reducao da pontuacdo no questionario de sintomas ap6s trés a seis sessdes de intervencao. Essa pesquisa
avaliou 320 pessoas que conclufram a terapia; mais da metade dos participantes era HIV-positivo.

7

O Banco da Amizade foi subsequentemente avaliado em um ensaio clinico controlado randomizado por
conglomerados (31). Ao todo, 573 pessoas foram aleatoriamente designadas ao grupo “intervencao”
(Banco da Amizade) ou ao grupo “controle”. Os participantes alocados no grupo controle receberam
o atendimento usual reforcado, que consistia em psicoeducacao sobre sintomas, medicamentos se
indicado e/ou encaminhamento a unidade de atendimento psiquiéatrico. Eles também receberam dois
ou trés contatos de apoio, por mensagem de texto ou telefone, sendo o dltimo para lembra-los de
comparecer a avaliagcao de seis meses. Os clientes do Banco da Amizade também foram avaliados aos
seis meses. Aqueles que participaram das sessdes do Banco da Amizade e do grupo de suporte de
pares mostraram melhora significativa na salde mental, considerando o questionério de sintomas em
xona, quando comparados ao grupo que recebeu o tratamento usual reforcado.

Dentre oscomponentes basicos daintervencéao oferecida pelo Banco da Amizade—empatia, conhecimento
da cultura local, suporte de pares com geracédo de renda e técnica formal de resolucdo de problemas
— 0s dois primeiros componentes demonstraram ter maior importancia em um estudo qualitativo
(26). Porém, nao foi possivel mensurar a importancia relativa de cada componente no ensaio clinico
controlado randomizado por conglomerados porque os componentes nao foram controlados (31).

b

As conselheiras também relataram grande satisfacdo com o trabalho, afirmando sentirem-se muito
gratificadas e satisfeitas em promover mudangas. O treinamento em salde mental e terapia de
resolucao de problemas também lhes ajudou a enfrentar melhor suas dificuldades e ajudar suas
familias. Esses beneficios pessoais serviram de motivacao, apesar dessas mulheres serem muito mal
remuneradas no trabalho (26).

Custos e comparagcdes de custo

O Banco da Amizade € um servico prestado como parte da atencao primaria a salde no Zimbabue.
As conselheiras sao empregadas pelas autoridades locais e recebem salario mensal. Segundo dados de
2019, o custo da primeira sessdo do servico era de US$ 5. Os custos incluem a sensibilizacado do grupo
ao programa, triagem, tempo do pessoal do posto de salde, tempo das conselheiras nao profissionais
e materiais necessarios para executar o programa. O servigo é gratuito aos clientes cadastrados no
posto de salde, que precisam apenas apresentar o documento de identidade e enderegco para se
cadastrar. Mesmo quem nao for cadastrado pode receber servicos na comunidade porque as avds estéo
a disposicao para conversas informais.

O programa do Banco da Amizade teve sua importancia reconhecida e, em 2019, passou a integrar a
estratégia nacional de salde mental, coordenada pelo Ministério da Salde e Bem-estar Infantil (18).
Os servicos serao incorporados em todos os postos de salde da rede publica do pafs nos préximos
anos e financiados pelos municipios e distritos.
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Agentes comunitarios de saude de unidades de salde serdo capacitados para exercer a funcdo de
conselheiros. O treinamento sera realizado com o auxilio da Friendship Bench Trust, uma entidade que
destina verbas ao Banco da Amizade para o preparo de materiais de treinamento e fornece material
para a montagem dos bancos. Essa entidade é financiada com doacdes privadas e subvencdes para
pesquisa. O treinamento visa habilitar as alunas a realizar o aconselhamento e ensinar nogdes béasicas
de saldde mental, HIV, conduta da ideacédo suicida, autossuficiéncia e suporte de grupo.

Desafios e solucdes

Fazer a transicdo do atendimento psiquidtrico hospitalar ao aconselhamento na
comunidade

No Zimbabue, a atencéao psiquiatrica envolvia apenas a prescricdo de medicamentos e o encaminhamento
a hospitais psiquiatricos. O servigo instituido como uma alternativa ao tratamento convencional foi mal
compreendido e enfrentou a resisténcia dos prestadores de atencédo priméaria e profissionais de salde
mental. Além disso, a transicdo ao aconselhamento na comunidade foi dificil. Empregar avés como
conselheiras nao profissionais foi considerado falta de profissionalismo e pouco ético. Havia muito
estigma na comunidade quanto aos problemas de salde mental.

Para superar esses obstaculos, procurou-se desenvolver o trabalho em colaboracao e parceria com
as autoridades sanitarias locais e reforcar os servigos existentes. Campanhas de sensibilizacdo foram
realizadas na comunidade sobre o servigo, seus beneficios e a saide mental em geral.

Dificuldades de financiamento

A falta de financiamento nos primeiros quatro anos do servico foi agravada pela instabilidade econémica
do pais. Obter financiamento para pdr o servigo em funcionamento foi um dos principais desafios.

Um estudo de prova de conceito demonstrou os beneficios da intervencao, o que atraiu financiadores e
permitiu empregar uma equipe forte com profissionais comprometidos a expandir o programa.

Outras prioridades

O sucesso do programa fez com que ele crescesse muito rapidamente e os encarregados pelo
aconselhamento psicolégico tém tido dificuldade em conciliar suas outras responsabilidades. Devido
a ocorréncia de surtos de doencas, o servico teve de ser interrompido, comprometendo o trabalho
do pessoal que o mantém funcionando. Foi preciso flexibilizar o trabalho em resposta aos desafios
externos; por exemplo, realizar o aconselhamento por telefone durante a pandemia de Covid-19.

Enfrentar a situacdo socioeconémica geral

A terapia de resolucdo de problemas é bastante Util a muitas pessoas, mas nao pode se esperar
que repercuta positivamente nas dificuldades socioeconémicas da popula¢do. Pobreza, HIV e violéncia
doméstica nado sao resolvidos com psicoterapia. Trata-se de um grande desafio. As agentes de salde
disseram que, diante desses problemas, seus clientes ficam impotentes e pessimistas e se desestimulam
a comparecer a outras sessdes (26). O servico, portanto, introduziu um componente de geragédo de
renda, inserido no suporte de pares, para dar apoio para lidarem com problemas familiares e outros
conflitos interpessoais.
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Principais consideracdes para contextos diversos

Os principais pontos a serem considerados ao implementar ou expandir o servico emoutros contextos incluem:

e contratar pessoal local, como conselheiros néo profissionais, o que pode ser mais econémico e
culturalmente aceitavel;

e garantir pessoal em nimero suficiente para implementar o programa,;

e usar uma abordagem participativa e atraente contemplando a perspectiva e as necessidades dos
beneficiarios do programa,;
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e assegurar transporte adequado para o cliente comparecer as sessdes e apoio institucional;
e entender a perspectiva e as necessidades dos beneficiarios do programa,;

e realizar uma avaliacao com metodologia cientifica rigorosa, o que requer a capacitacao constante da
equipe e parcerias com institutos de pesquisa respeitados;

e publicar avaliagcbes com metodologia cientifica rigorosa em periédicos com revisao por pares para
aumentar a credibilidade no trabalho e garantir o investimento de financiadores e apoio; e

e buscar assessoria de um especialista em comunicacdao em midias para divulgar os resultados da
pesquisa aos formuladores de politicas, ao publico em geral e a comunidade médica e cientifica
internacional.

Mais informacdes e recursos:

Site:
www.friendshipbenchzimbabwe.org

b

Videos:

The Friendship Bench: grandmothers boost mental health in Zimbabwe (Banco da Amizade:
vovos dinamizam a sadde mental no Zimbabue)
https://www.youtube.com/watch?v=gfSTUHCNoc|

Why I train grandmothers to treat depression (Por que habilitar avés a tratar depresséo) |
Dixon Chibanda
https://www.youtube.com/watch?v=Cprp_EjVitwA

Contatos:
Dixon Chibanda, diretor-geral, Banco da Amizade, Zimbéabue.
E-mail: dixon.chibanda@friendshipbench.io

Ruth Verhey, diretora de programa, Banco da Amizade, Zimbabue.
E-mail: ruth.verhey@zol.co.zw; ruth.verhey@friendshipbench.io



http://www.friendshipbenchzimbabwe.org
https://www.youtube.com/watch?v=qfSTUHCNocI
https://www.youtube.com/watch?v=Cprp_EjVtwA
mailto:dixon.chibanda@friendshipbench.io
mailto:ruth.verhey@zol.co.zw
mailto:ruth.verhey@friendshipbench.io
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Home Focus

West Cork, Irlanda




Classificacdao primaria: servico mével na comunidade

Outras classificagcoes:

Centro de satde mental
de base comunitaria

Servigo para
atencao a crise

Servigos moéveis de salde
mental ha comunidade

Servigco de base hospitalar

Suporte de pares

Servigo residencial de
apoio para saude mental
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Oferecido em outros locais:

s~
Sim \/ Nao .
Evidéncias:
e
Literatura publicada \/ Literatura cinzenta Nenhuma

Financiamento:
e
\/ Sistema puUblico de salde

Sistema publico de
assisténcia social

Seguro-salde

Entidades financiadoras

Pagamento direto

Contexto

A Irlanda, apesar de ser um pais de alta renda, se caracteriza pelo alto indice de pobreza e caréncia
da populacédo rural que vive em areas pouco povoadas e marginalizadas (35). A prestacdo de servigos
publicos, inclusive dos servicos de salde, acompanhou a tendéncia populacional das ultimas décadas
e agora esta concentrada nas areas urbanas (36).
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West Cork tem uma populacdo de 55 mil habitantes vivendo em areas dispersas e, devido ao éxodo
rural, é a regido que possui 0 maior percentual de idosos no pafs (37). A infraestrutura de transporte
local esta estagnada, o que dificulta o acesso aos servigos nos municipios para quem nao tem veiculo
préprio ou ndo tem condic¢des de dirigir.

O servico publico de saide mental de West Cork é organizado pelo Servico de Sadde Mental de West
Cork (WCMHS), que integra o servigo nacional de saude da Irlanda, o Health Service Executive (HSE).
O componente de saude mental para adultos do WCMHS esta sediado no Centro de Atengdo de Saude
Mental e Recoveryno Hospital Geral de Bantry. Sao 18 leitos para internagéo, com atendimento completo
de salde mental para adultos, como emergéncias em salde mental, atencao ao idoso e desintoxicacao.
O servico também presta atendimento em ambulatérios todas as semanas em seis municipios e
dispde de trés equipes pequenas de salude mental comunitéria distribuidas geograficamente. A area
de abrangéncia possui varias unidades residenciais de longa permanéncia, e dois centros de recursos
comunitarios estdo sediados nos municipios maiores. O servico de salde mental para adultos nao
inclui servico comunitario de atencdo a crise, como atendimento domiciliar ou reabilitacdo em salde
mental. Os servicos de salide mental para criancas e adolescentes sado prestados por outro grupo.
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O WCMHS trabalha com ONGs locais e nacionais e outros parceiros para encontrar solugdes criativas,
criando vérias intervengdes com foco no recovery e incentivo ao suporte de pares (38). O servico
de West Cork foi um dos participantes de Advancing Recovery Ireland, uma iniciativa do HSE para
transformar a cultura e a estrutura organizacional dos servi¢gos para aumentar o foco no recovery. West
Cork também possui um programa Open Dialogue (Didlogo Aberto) ha alguns anos, dois grupos de
Ouvidores de Vozes e diversas iniciativas artisticas em saldde mental (39, 40).

O Home Focus (em casa) foi criado em West Cork em 2006, especificamente, para atender as
necessidades de uma populacdo rural dispersa com infraestrutura de transporte deficiente. Essa é
uma iniciativa conjunta do WCMHS e de entidades parceiras que oferecem servigos prestados por
pessoas com experiéncia vivida junto com profissionais de saude mental especializados em treinamento
profissionalizante. Trata-se de um servico complementar ao WCMHS. Embora receba verbas do HSE,
as atividades diéarias da iniciativa sdo coordenadas pela Rede Nacional de Aprendizagem (NLN), que
faz parte do grupo REHAB (41). E o Gnico servico com essa finalidade oferecido pela NLN e o Gnico
no género na Irlanda.

Descricao do servico

Os objetivos do Home Focus em West Cork sdo: promover a salde mental e o bem-estar dos
moradores; habilitar as pessoas a levar uma vida independente; fortalecer o vinculo das pessoas com
suas comunidades; facilitar o acesso a oportunidades de capacitagao, educacao e emprego; e apoiar
as pessoas a planejarem o futuro. O servico combina iniciativas de apoio domiciliar e comunitario.
As intervencbes sdo determinadas de acordo com as necessidades e as circunstancias da pessoa, nao
segundo o problema diagnosticado. O servico trabalha com a filosofia de recovery, respeitando o ritmo
de cada um, e procura ser pratico, confiavel e acomodar-se as circunstancias. Reconhece a importancia
do suporte de pares.

O Home Focus é prestado por um grupo pequeno de profissionais e pares habilitados. Trabalham em
esquema de perfodo integral um enfermeiro de sallde mental comunitaria e um apoiador em recovery
e desenvolvimento e, em esquema de meio periodo, dois instrutores para capacitacao reabilitativa e
um agente de apoio em recovery. O enfermeiro de saide mental comunitaria é um profissional treinado
para promover apoio especifico em salde mental as pessoas, e trabalhar com seus familiares e outras
redes de apoio. Embora tenha um bom conhecimento dos medicamentos psicotrépicos, ele ndo esta
autorizado a prescrever tratamento farmacolégico. Os instrutores para capacitacao reabilitativa auxiliam
com questBes de emprego e treinamento e sdo habilitados em Planejamento de AcBes para Recuperacédo
do Bem-estar (WRAP), um programa que visa dar apoio as pessoas para vencerem os desafios de salde
mental e realizarem seus sonhos e metas na vida (42). O agente de apoio em recovery é capacitado em
terapia com foco no recovery, centrada na pessoa em abordagens com base no dialogo, como o Open
Dialogue e Ouvidores de Vozes. Além do apoio individual, o agente faz a intermediacédo entre os dois
grupos de Ouvidores de Vozes da regiao.

O apoiador em recovery e desenvolvimento é uma funcéo especialmente criada para ser ocupada por
alguém com experiéncia vivida. O apoiador recebeu treinamento no Programa WRAP e em lideranca
de pares na rede de suporte de pares de Kerry (43). Além de atuar com o grupo, ele trabalha com as
pessoas e suas familias visando o progresso da comunidade e colabora com o 49 North Street (ver
adiante), centros de recursos locais e iniciativas comunitérias, como o més do bem-estar de Clonakilty.
O apoiador esta atualmente formando grupos de suporte de pares em outras areas de West Cork, como
Skibbereen, Bantry e Clonakilty.
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Os prestadores de servicos do Home Focus sao qualificados em salide mental, mas uma boa parte do
trabalho que realizam é de carater geral, buscando encontrar solucdes criativas e acomodar o servico
as necessidades dos usuarios.

Toda a equipe comparece as reunides multidisciplinares das trés equipes de salde mental comunitéria
do WCMHS, o que demonstra plena integracdo do Home Focus com o servigo de salde mental local.
As equipes comunitarias sao encarregadas de todos os encaminhamentos ao Home Focus e o contato
entre as ONGs e os servigos comunitérios de apoio e voluntérios reforca a atuagdo colaborativa.

Quemtiverinteresseevontadeemutilizaroservicoéaceitoseumoumaisdestescritériosforempreenchidos:
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e histéria de internacdo frequente/néo planejada em servigos psiquiatricos (duas ou mais internacées
em 12 meses);

e crise aguda recente de salde mental;

e isolamento social e comprometimento da capacidade de realizar as atividades da vida diaria dentro
da comunidade;

e padrao de utilizacao esporadica dos servi¢cos; ou

e dificuldade de comparecer ou acessar servicos de saude mental ou de deficiéncia, como consultas
psiquiatricas ambulatoriais e enfermeiro de sadde mental comunitaria, ou centros de capacitacao.

O Home Focus nao se destina a dar apoio a pessoas cujo principal problema é o uso de substancias
guimicas nem a quem tém acesso a outros cursos de capacitagao da rede nacional de aprendizagem.
Porém, existe o compromisso em procurar acomodar e avaliar individualmente cada usuério. O servigo
é disponibilizado para aqueles que utilizam tratamentos voltados a salide mental. Se a pessoa néo é
admitida no servico, ela continua a receber apoio da equipe comunitaria. At¢é o momento, ninguém
foi convidado a deixar o servico e 0s que saem sdo encaminhados de volta a equipe comunitéria.
O encaminhamento é necessario para entrar no servico e quem tiver interesse pode pedir a equipe

comunitaria para ser encaminhado.

b
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O servico funciona das 9h as 17h, em dias Gteis. O periodo de prestacdo de apoio varia entre trés
e 18 meses. A equipe tem um orcamento para trabalhar simultaneamente com até 34 pessoas e
admite 23 novos usuarios ao ano (44). A frequéncia de acompanhamento e apoio individual depende
exclusivamente da necessidade de cada um. Os membros da equipe sédo valorizados por serem confidveis
e dedicarem seu tempo aos usuarios do servigo. Como disse um dos participantes: “Nem tenho como
dizer o qudo importante é saber que tenho essa conexdo ai, sabe, eles cumprem com a palavra e vém
até a gente conversar e passam duas a trés horas, se necessario, até as coisas ficarem resolvidas.
Os problemas que tive na segunda-feira, que eu queria conversar com o psiquiatra, ja ndo sinto que sdo
tdo urgentes assim hoje.” (44)

As intervencbes envolvem:

e trabalhar a saude mental individual e familiar enfocando os pontos fortes;

e incentivar o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, literacia, habilidades sociais,
estabelecer metas, resolver conflitos e lidar com o estresse;

e dar apoio e orientacado para manejar os medicamentos e, se necessario, servir de intermediario entre
0 usuario e o psiquiatra caso haja mudanc¢a na medicacao;

e ajudar com o acesso a oportunidades de educacdo e capacitacao, inclusive treinamento domiciliar;
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e dar ajuda pratica e orientacdo para integracdo na comunidade, atividades sociais e interesses
pessoais;

e ajudar a participar de grupos de suporte de pares, como Alcodélicos Anénimos (45); GROW (entidade
comunitaria que oferece um plano de recovery de 12 passos) (46); Shine (ONG irlandesa que apoia
pessoas com condi¢cdes de salde mental e suas familias (47) e Ouvidores de Vozes da regido;

e ajudar a comparecer a consultas de assisténcia social, clinica geral e servicos de moradia, entre
outros;

e ajudar a solicitar subsidios, auxilio-moradia e oportunidades de emprego e candidatar-se a
capacitagao, emprego, contratos de locacao e beneficios;

e ajudar a participar de atividades culturais e artisticas da regido de West Cork, como atuar na iniciativa
49 North Street (ver adiante); e

e ajudar a participar de atividades na comunidade, como grupos de caminhadas e jardinagem.

Desenvolvimento da comunidade: Rede de Bem-estar e 49 North Street

O HSE, WCMHS e NLN recentemente criaram a Rede de Bem-estar em colaboracdo com a comunidade
de artistas e musicos de West Cork. Ela oferece vérias iniciativas de salde fisica e mental (48) e
incentiva projetos comunitarios inclusivos que promovem o bem-estar, com participacéo aberta a
todos na comunidade (49).

A equipe do Home Focus, sobretudo o apoiador em recovery e desenvolvimento, trabalha com essa
comunidade para criar um espaco inclusivo onde as pessoas com condi¢cbes de salde mental e
deficiéncia psicossocial possam participar coletivamente de projetos artisticos e terapéuticos.
Um exemplo é o 49 North Street (50), um espaco de aprendizagem em que se desenvolvem atividades
terapéuticas, expressao criativa e diversidade. A filosofia do projeto estd em correr riscos, fortalecer
0s pontos fortes de cada um e cooperar para criar uma comunidade que estimule a recovery e o bem-
estar. Coro comunitario, banda de rock, oficina de musica e de contar histérias, meditacao, grupos
de caminhada e jardinagem, oficina de artes, curso de lingua irlandesa e orquestra de percussao
(51) séo algumas das atividades realizadas atualmente. Elas sao abertas a todos, mas as pessoas
com condi¢Bes de salide mental sao incentivadas a participar. Um dos grupos de suporte de pares,
criado pelo apoiador em recovery e desenvolvimento da equipe Home Focus, também se reline no
espaco do 49 North Street.

O apoiador em recovery e desenvolvimento se dedica especialmente a criar véarias outras iniciativas
de inclusdo comunitaria. O Festival Anual de Artes de Skibbereen e o Festival de Comida de West Cork
sdo eventos que agora incorporam uma dimensao de saude mental buscando eliminar barreiras a
participacao de pessoas com condicdes de salde mental e deficiéncia psicossocial (52).

Principios basicos e valores do servico

Respeito a capacidade juridica

O servico tem o compromisso de apoiar as pessoas a fazer escolhas e tomar decisdes. Cada futuro
usuario deve assinar um termo de direitos e responsabilidades que afirma “que os usuérios do servico
participam de todo o processo para tomar decisdes sobre o préprio futuro”. E que eles sempre serao
“ajudados a fazer escolhas esclarecidas” quanto aos tratamentos e as intervencdes.
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O usuério do servico prepara um plano de acédo individual estabelecendo metas e prioridades pessoais
com o apoio de um membro da equipe. O plano ajuda o usuario a deliberar sobre a prépria vida,
escolher os servicos que gostaria de receber e a conduta a ser adotada em caso de crise. Os planos
de crise do Programa WRAP (42) também servem a esse propésito. Embora na Irlanda as diretivas
antecipadas de vontade ndo tenham carater vinculativo, o plano de acao individual e os planos de crise
do Programa WRAP sao respeitados e cumpridos pelo servico de West Cork. Esse plano é reavaliado
de seis em seis meses.

Praticas nao coercitivas
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A participacado no Home Focus é voluntaria. Quem deixa de frequentar o servico nado é penalizado e a
participacdo ndo estéd condicionada a adesdo ao tratamento medicamentoso. O usuério recebe apoio
e decide se deve tomar os medicamentos, considerar outras opc¢des de tratamento, solicitar a revisédo
do plano de medicamentos ou, se for o caso, pedir ajuda para reduzir gradualmente a medicacao.
Nao se insiste para que a pessoa frequente outros servigcos, como psicoterapia, terapia ocupacional
ou assisténcia social.

A equipe do Home Focus procura resolver conflitos e estd qualificada no uso de técnicas e enfoques
diversos para evitar a escalada do conflito, como SafeTalk (53), Assist (54) e WRAP. O servico se baseia
na filosofia de “dé para fazer’’, apoiando o usuario nas suas escolhas para evitar maior frustragao e
sofrimento mental. Porém, houve casos de usuarios do servi¢co que tiveram de ser internados contra a
prépria vontade. A decisdo da internacgédo involuntéaria nao é tomada pela equipe do Home focus, mas
pelos familiares do usuario, clinico geral e psiquiatra do hospital em Bantry.

Inclusdo comunitaria

b
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O Home Focus visa a inclusdo comunitaria. O usuéario do servico é incentivado a tomar parte em
atividades na prépria comunidade, como capacitagdo, trabalho, atividades culturais e de interesse
pessoal e promogao da salde, como caminhar e nadar. Ele recebe ajuda para planejar o préprio
orcamento e, quando apropriado, solicitar beneficios.
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Se necessério, a equipe do servigo auxilia a encontrar uma moradia alternativa. Se houver interesse,
também ajuda a buscar cursos formativos e de capacitagdo, emprego e atividades sociais.

A equipe se esforca em aproximar as pessoas das suas familias e comunidades, ajudando o usuério
a expandir sua rede de relacionamentos. O objetivo é intervir cada vez menos a medida que a pessoa
adquire confianga e independéncia e estéd mais integrada na comunidade.

O servico serve de ponte entre o Conselho do Condado de Cork e entidades comunitérias, como centros
de recursos comunitérios, fundacédo de salde mental de Cork, GROW (46), Grupo de Bem-estar de
Clonakilty, Novas (55) e agricultura social (56). O 49 North Street é um projeto comunitéario de incluséo
que visa eliminar barreiras a participacédo de pessoas com condi¢cdes de salde mental, permitindo que
tomem parte em atividades criativas, eventos e festivais na comunidade.

Participacado

O apoiador em recovery e desenvolvimento da equipe do Home focus é uma pessoa com experiéncia
vivida que passou por um curso de capacitacdo profissional de oito semanas em facilitacdo por pares
e coordena os grupos de suporte de pares de West Cork. Varios moradores locais qualificados nesse
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programa se relinem regularmente para apoio mutuo e planejar acdes. O apoiador também dedica
parte do seu tempo aos usuarios do servico, tirando proveito da prépria experiéncia e procurando ter
flexibilidade no trabalho.

A equipe do Home Focus e os dois grupos de Ouvidores de Vozes desenvolvem um trabalho colaborativo
em West Cork, contando com um facilitador que atua em ambos os grupos.

Um dos parceiros que ajudou a instituir o Home Focus foi a Rede Irlandesa de Promog¢ado de Causa,
criada e gerida por pessoas com experiéncia vivida. Ha representacao de pares em todos os niveis
administrativos do WCMHS que contribuem com os gestores do servico Home Focus.

Abordagem de Recovery

O servigo trabalha com foco explicito no recovery. Procura fortalecer os pontos fortes da pessoa e
criar um plano de recovery de acordo com o que ela almeja para o futuro. A equipe déa prioridade ao
relacionamento de apoio e respeito e trabalha de maneira flexivel. Todas as atividades do programa visam
promover o relacionamento, a esperancga, a identidade, a atuacao significativa e o empoderamento (57).

A equipe emprega o método WRAP ao ajudar o usuario do servi¢o a planejar sua jornada de recovery.
O apoiador em recovery e desenvolvimento também esté encarregado de desenvolver e apoiar varias
iniciativas comunitarias para reforcar essa jornada.

Avaliacao do servico

Em 2008, uma avaliacdo qualitativa do servi¢o foi realizada pelos pesquisadores do Departamento de
Estudos Sociais Aplicados da University College Cork (UCC) (44). Foram entrevistados 14 participantes,
além de funcionarios e outros envolvidos, para avaliar o impacto da intervengdo nos usuarios, nos
prestadores do servigco e na comunidade como um todo.

O servico surtiu 6timos resultados. As teméaticas identificadas nas entrevistas qualitativas foram: inspirar
esperanca; ser tratado com respeito; ser ouvido; ser valorizado, ter escolhas, tempo e disponibilidade
do pessoal; bem como a constancia do trabalho do pessoal e a continuidade da atencao.

Vale destacar que 899% dos entrevistados relataram melhora nas fun¢des pessoal e social, sobretudo
na tomada de decisdo e qualidade do sono, interacdes mais positivas com familiares e redes de
relacionamentos e reforco nas habilidades sociais; 729% informaram maior participacdo social, como
utilizar o transporte pessoal e publico ou participar de atividades fisicas locais; e 719% disseram
levar uma vida mais independente. Por exemplo, eles informaram ter se mudado para uma moradia
independente e adquirido mais confian¢a ao fazer compras e maior conhecimento sobre seus direitos
e beneficios. Sessenta e nove por cento informaram ter havido melhora da salde mental com redugéao
da ideacao paranoide e suicida; entendiam melhor o tratamento medicamentoso; e melhoraram sua
capacidade de falar sobre problemas de satde mental. Por fim, 409 informaram ter um vinculo mais
forte com os grupos comunitarios e as entidades de apoio. Os pesquisadores verificaram que o0s
participantes valorizaram sobretudo o tempo que a equipe dedicava a eles, a flexibilidade no trabalho
e 0 apoio pratico prestado.
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O pessoal do Home Focus também salientou a liberdade de atuar de forma individualizada na
recuperacao. “Pessoas com o mesmo diagndstico no papel tém jornadas de recuperacdo completamente
distintas (...) e, se para alguns ajuda abordar o passado, para outros pode ser o que ha de pior.
O carater e a flexibilidade do projeto é que permitem lidar com algumas das situacdes”, afirmou um
membro da equipe (44).

Os pesquisadores verificaram que a parceria entre servigcos publicos, ONGs e entidades de promocéo
de causa produziu resultados muito positivos nas relacdes entre os diferentes servicos.

7

O servico foi avaliado pelo Orgdo de Supervisdo de Servicos de Satde Mental em 2011, que descreveu
a equipe do Home Focus como “inovadora na composicdo dos membros e na prestacao dos servicos”.
Ressaltou que o aspecto distintivo do servico era sua “capacidade de prestar um servico efetivamente
com foco no recovery, e nao ser apenas algo da boca para fora”. A equipe interinstitucional demonstrou
flexibilidade e capacidade de resposta em diversos dominios psicossociais e prestou assisténcia centrada
na pessoa. A atuacado profissional, interven¢cées com base no diagnéstico ou o trabalho fragmentado
das entidades nao interferiu na flexibilidade (37).

O servico obteve reconhecimento nacional como exemplo de boas praticas, com destaque ao suporte
de pares como modelo a outros servigos (58).

Custos e comparagdes de custo

O servico é totalmente financiado por meio do HSE e o custo anual aproximado é de € 260 mil
(US$313.3949) (€7.600, 0uUS$ 9,162, por pessoa por ano"). Esse montante cobre a folha de pagamento
e outros gastos empregaticios, taxas do curso de capacitacao, materiais de treinamento, licencas de
software e produtos de Tl (tecnologia da informacé&o), subsidios da comunidade, despesas relacionadas
a viagens e transporte para cobrir uma grande area de abrangéncia do servico e custos administrativos
e operacionais gerais. O servigo é gratuito ao usuario e nada é cobrado das seguradoras de salde.

b
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Desafios e solucdes
Desafios financeiros

O término da fase inicial do projeto-piloto coincidiu com a crise econémica de 2008, o que acarretou
grande dificuldade de obter financiamento. Este enorme obstéaculo foi vencido com o esforgo incansavel
e a confianga na abordagem do programa que, ap6s uma série de tentativas, conseguiu convencer as
autoridades a prosseguir financiando o projeto. A avaliagdo independente da fase-piloto foi fundamental
para garantir o apoio continuo dos gestores. O apoio politico e da comunidade local e a colaboracao entre
o HSE e a NLN foi essencial para garantir a sobrevida do servigco durante um periodo de austeridade
quando muitos outros servigos foram cortados no pafs.

Aumentar a confiangca na Abordagem de Recovery

Um contingente significativo do pessoal nos servicos de salde mental e usuarios desses servigos
resistiram em aderir ao foco no recovery. A existéncia de um grupo de coordenagdo nao hierarquico
formado por diversos funcionarios permitiu vencer os primeiros desafios. Ademais, 0 servico se
empenhou ativamente em melhorar o relacionamento com aqueles ja existentes, como servicos publicos

h Cémbio da moeda em margo de 2021.
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e ONGs de atuacdo local. A equipe do servico participou de reunibes com equipes multidisciplinares
locais de saude mental e recebeu pacientes encaminhados por esse pessoal e feedback direto.
O servigco também trabalhou com outras iniciativas, como o Open Dialogue e grupos Ouvidores de Vozes,
que também atuam com foco em recovery. I1sso fez com que a abordagem ganhasse credibilidade e
ajudou a criar uma forte unido nessa area, ajudando a sustenta-la.

Superar os desafios de infraestrutura

Umdos principais obstaculos foi a logistica para prestar servicos em uma area extensa com infraestrutura
precaria. A mé qualidade das estradas rurais e a infraestrutura limitada de transporte pablico continuam
problematicos. Para procurar contornar isso, o servico se associou a iniciativas de transporte local,
como Transporte Rural de West Cork, e organizou um esquema de transporte com outras entidades.

Principais consideragcdes para contextos diversos

Os principais pontos a considerar ao implementar ou expandir o servico em outros contextos séo:

e realizar reunides periédicas com a equipe do servigo para ajudar a preservar a filosofia e os ideais
do programa;

e utilizar a estrutura CHIME (relacionamento, esperanca, identidade, atuacdo significativa e
empoderamento) para conceitualizar os resultados quando é dificil realizar a avaliacao de custo-
beneficio em servico centrado na pessoa;

* empregar o modelo de equipe comunitéria flexivel ao combinar componentes de profissionalizagao
e salde mental;
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e ser criativo e aberto a colaboracdo com outras entidades e grupos comunitarios para chegar as
pessoas e familias que precisam de ajuda;

e ter um membro da equipe com experiéncia vivida € um importante diferencial porque permite validar
o foco em recovery e legitima o trabalho da equipe com pares e iniciativas locais por pares; e

* realizar sess@es de pratica reflexiva e reunides periédicas da equipe para apoiar e manter a filosofia
e os ideais do servico.

QOutras informacdes e recursos:

Contato:

Kathleen Harrington, gerente de area, Rede Nacional de Aprendizagem, Bantry,
Condado de Cork, Republica da Irlanda.

E-mail: kathleen.harrington@nln.ie

Jason Wycherley, Rede Nacional de Aprendizagem, Donemark, Bantry,
Condado de Cork, Republica da Irlanda.
E-mail: Jason.wycherley@nln.ie
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Naya Daur

Bengala Ocidental, India
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Classificagdo primaria: servico mével na comunidade

Outras classificagdes:

Centro de satde mental
de base comunitéaria

Servigo para
atencao a crise

Servicos moéveis de salde
mental na comunidade

Servigco de base hospitalar

Suporte de pares

Servigo residencial de

apoio para saude mental

Oferecido em outros locais:

e
\/ Sim Nao
Evidéncias:
e
Literatura publicada \/ Literatura cinzenta Nenhuma

Financiamento:

Sistema publico de
assisténcia social

Sistema publico de salde Seguro-salde

-
\/ Entidades financiadoras

Pagamento direto

Contexto

Calcutéa é a capital do estado de Bengala Ocidental no nordeste da India. Catorze milhées de pessoas
vivem na regido metropolitana, uma area de alta densidade populacional (59). Na cidade, dois hospitais
psiquiatricos e seis hospitais-escola prestam servigos de salide mental, além das ONGs (60). Nao existe
um programa publico de base comunitéria e cabe a pessoa e sua familia obter acesso a intervengdes
de salide mental (59). Estima-se que 70 mil pessoas vivem nas ruas da cidade com elevado percentual
de problemas de salide mental.

A ONG Iswar Sankalpa serve os moradores da cidade. Criada em 2007, a entidade presta servicos a
populacao que vive nas ruas com problemas cronicos de saide mental e deficiéncia psicossocial (61).
O programa comunitario Naya Daur (nova era) foi o primeiro projeto da Iswar Sankalpa e continua
sendo o principal. Varios outros servicos foram criados em colaboracdo com a policia, o governo local
e a divisdo de salde e familia, e divisao de bem-estar social de Bengala Ocidental, como um centro
de atendimento de salde geral e uma unidade de emergéncia. Com a ajuda do governo municipal, foi
criado, em 2010, o Sarbari, um abrigo feminino para pessoas em situagdo de rua com problemas de
salide mental e deficiéncia psicossocial e, em 2015, o Marudyan, um abrigo masculino. Em 2018, com
a cooperacdo das autoridades locais, o Naya Daur se expandiu a 20 distritos em Calcuté.

O Naya Daur nao faz parte do sistema oficial de sadde mental, mas coopera com o sistema publico de
salide, autoridades municipais e policia e tribunais de justicada cidade (62). O servico negociou aabertura
de um espaco para atendimento geral de clientes dentro da delegacia de policia de Hastings, melhorando
a atencao de salde mental oferecida com respeito a autonomia das pessoas em situacao de rua.

Descricao do servico

O objetivo principal do Naya Daur é prestar apoio, tratamento e atencédo a pessoas em situagao de
rua com problemas de sadde mental ou deficiéncia psicossocial para sua inclusdao na comunidade.
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O programa se pauta no principio basico de que ninguém deve ser forcado a se mudar do bairro onde
vive para receber tratamento. A finalidade é criar um relacionamento significativo com os membros da
comunidade, evitar a segregacao e os maus-tratos e dar apoio para que essas pessoas levem uma vida
digna e com propésito.

O Naya Daur atualmente presta servicos a 60 distritos municipais de Calcutd com uma equipe
multidisciplinar formada por dez assistentes sociais, dois psiquiatras, dois conselheiros, um coordenador,
funcionarios de apoio e um motorista. Até agosto de 2020, haviam sido prestados servigcos a mais de trés
mil pessoas em situacdo de rua com problemas de saide mental ou deficiéncia psicossocial (62, 63).
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Qualquer pessoa em situacdo de rua com problemas de salde mental ou deficiéncia psicossocial é aceito
no programa. Porém, as excecdes sao os que circulam por varios bairros, tém comportamento agressivo
ou violento ou problemas de salde sérios que ndo permitem o apoio na comunidade (por exemplo, uma
infeccdo que requer atendimento) e os que recusam os servicos oferecidos por mais de trés meses.

A equipe multidisciplinar do Naya Daurtrabalha para atrair e construir um relacionamento com pessoas
em situacao de rua com idade entre 16 e 80 anos. O trabalho de atracéo, feito com o consentimento da
pessoa, pode levar varios meses e o objetivo é criar um vinculo. A equipe faz exames periédicos de satde
fisica e mental, oferece roupas, alimentos, acesso a beneficios e visitas por conselheiros e assistentes
sociais. Os agentes de campo, em consulta com os profissionais da salde mental, procuram identificar
os clientes dentro da éarea de abrangéncia, ou seja, quem parece, ou expressa, ter necessidades de
apoio de saude mental e pode beneficiar-se dos servicos.

Se o cliente consente, um esforco é feito para forjar um relacionamento por meio de conversas, provisdo
de alimentos, servicos de higiene pessoal e atencdo médica quando necessério (64). Em duas semanas,
ap6s o consentimento para receber os servicos do Naya Daur, os novos clientes passam por uma
avaliacdo completa de saude mental realizada pelo psiquiatra da entidade. Essa avaliacéo é feita no
local onde a pessoa vive. As atividades de reabilitacdo e recovery sao iniciadas, com o planejamento
de metas para recovery e intervencbes de inclusdo social. O tratamento medicamentoso também é
conversado e prescrito para quem aceita tomar medicamentos. Porém, as vezes, é preciso negociar
a internacao hospitalar, por exemplo, quando ele causa danos a si mesmo ou aos outros, necessita
de atencao médica urgente, faz uso de substancias quimicas que causam sérios danos a salde ou
ndo apresenta melhora com o apoio comunitario. A internacdo normalmente ocorre com o apoio dos
membros da comunidade que sdo conhecidos da pessoa. De acordo com a experiéncia do pessoal
do programa, a internacao involuntaria pode ser evitada com uma conversa franca dando espaco
para a pessoa decidir.

b
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O trabalho voluntério é essencial ao Naya Daur. Os voluntarios que ajudam com apoio adicional ao cliente
sao residentes do bairro. Eles ndo sdo pagos e, em geral, ndo tém qualificagdo profissional; costumam
ser donos de barraquinhas de venda, restaurantes ou lojas nas ruas de Calcuta. Eles normalmente
conhecem a pessoa, preocupam-se com ela, mas nao sabem como poderiam ajuda-la.

Ao entrarem no Naya Daur, os voluntérios adquirem seguranga para oferecer apoio prético e pessoal.
A responsabilidade de prestar apoio é dividida entre a equipe multidisciplinar, o cliente e os voluntarios
da comunidade. Eles sao treinados e supervisionados pelos agentes comunitarios de salde.
Eles aprendem a atender as necessidades basicas do cliente, realizar psicoeducacédo, ajudar no manejo
dos medicamentos, auxiliar o cliente a ter acesso a servicos publicos de salde e facilitar sua integracéo
social com a oferta de abrigo ou emprego. Na maioria das vezes, o treinamento é realizado onde o
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cliente e o voluntério residem e ministrado por meio de didlogo e discussao. Os voluntérios aprendem a
responder de maneira apropriada ao comportamento que é dificil de entender as vezes e praticam ter
paciéncia na comunicacdo. Também sao convidados a participar de reunidées com outros prestadores
de atencgdo visando estimular o suporte de pares (64).

O cliente interessado tem acesso aos centros diurnos e atividades. Ele pode receber apoio para trabalhar,
ser empregado pelos voluntarios comunitarios e é consultado sobre a possibilidade de encontrar-se
com sua familia, mediante o consentimento de ambas as partes. Caso seja solicitado, o cliente é
encaminhado ao abrigo temporario feminino ou masculino (Sarbari e Marudyan), onde recebe servigos
basicos de alimentacao, agua, roupas, material de higiene e espago para dormir. Diversas intervencdes
biopsicossociais sdo oferecidas. No abrigo, assisténcia é normalmente oferecida as clientes em risco
de maus-tratos e violéncia de género na comunidade. O pessoal continuamente reavalia o risco e toma
providéncias se acredita que hé risco a seguranca e ao bem-estar de uma cliente.

As atividades paralelas do servigco incluem seminéarios mensais de conscientizacdo sobre saude mental
e vivéncia nas ruas com o objetivo de combater o estigma e sensibilizar a comunidade quanto as
dificuldades diarias enfrentadas por essa populacao. As jornadas de conscientizacao sdo ministradas
em espagos comunitarios préximos ao local onde os clientes do Naya Daur residem.

O pessoal do Naya Daur recebe treinamento e orientacao rigorosa conforme o procedimento operacional
padrdo definido (64). Eles acompanham a equipe mais experiente nas visitas de campo e assistem a
aulas préticas para conhecerem a fundo os passos da intervencéao: construir empatia; reconhecer sinais
e sintomas; realizar atendimento e intervencéo psicossocial; desenvolver pratica centrada no cliente;
utilizar medicamentos e quais sao os efeitos colaterais; bolar estratégias para enfrentar os desafios;
desenvolver pratica em lideranca para formar uma rede de contatos e relacionamento com as partes
interessadas; exercer comunicacao nao violenta; e trabalhar na formacao de equipes e mindfulness
(atencao plena). Além do treinamento e reforgo continuados, os prestadores de atencdo na comunidade
participam de um curso anual para saberem identificar os clientes em potencial, lidar com o estresse
do trabalho de cuidador e conscientizar a comunidade da necessidade de auxiliar as pessoas em
situagdo de rua com problemas de salde mental e deficiéncia psicossocial (65). Outros tépicos a
serem futuramente incluidos no treinamento sdo técnicas de exame fisico e estratégias para atrair
voluntarios e interessados.

Principios basicos e valores do servico

Respeito a capacidade juridica

O preceito central do Naya Daur é a autonomia do cliente. Respeitar suas vontades e preferéncias é
primordial ao prestar os servicos. Quem opta por utiliza-lo ndo precisa deixar o local onde vive nas ruas para
receber atencéo e apoio. Os mais vulneraveis que precisam de atendimento urgente sdo encaminhados
a um abrigo — que faz parte de outro programa — ou ao hospital. Se a pessoa nao concorda, ela nédo é
forcada e continua-se negociando. Os clientes decidem como seré o processo de recovery e se querem
interagir com o assistente social e obter ajuda. Qualquer decisao e intervencao depende inteiramente da
escolha do cliente: ele decide se quer aceitar alimentos e medicamentos, como interagir com a equipe e
o grau de ajuda prestada, se sera feito o contato com seus familiares e se quer trabalhar.

O pessoal é orientado, habilitado e avaliado trimestralmente pela equipe mais experiente para garantir
o respeito a capacidade juridica do cliente na prestacdo do apoio. Qualquer contato e tudo o que é



Pacote

técnico

comunicado e observado por ele séo registrados. A equipe prepara o plano de atencéo individual junto
com o cliente, auxiliando-o a tomar cada decisdao, em um processo de consentimento esclarecido.
O plano individual é elaborado com base nas metas pessoais do cliente e reavaliado trimestralmente
para aferir o progresso. Se necessario, as metas e o plano podem ser alterados. A equipe entende
que o cliente pode nao ser capaz de tomar certas decisdes em algumas circunstancias; e verifica
constantemente se houve mudanca nas preferéncias e, se for o caso, informa as decisGes do cliente
as partes interessadas. A equipe multidisciplinar discute os casos e realiza reavaliagdes trimestrais e
uma avaliacdo anual das necessidades de cada cliente, incorporando a vontade e as preferéncias dele
ao plano de apoio e tratamento.

7

N&o existe uma orientacao oficial de como lidar com uma crise ou situacdo em que o cliente nao tem
condi¢des de tomar uma decisdo. A equipe procura observar os sinais nao verbais e a linguagem
corporal, e leva em consideracao o conhecimento do caso, para interpretar da melhor maneira possivel
a vontade e as preferéncias do cliente. Eles anotam todos os detalhes da crise e examinam o problema,
que é sempre discutido com o cliente; cada caso serve de licdo para aprender a como lidar melhor
com crises futuras. Existe um plano para documentar as diretivas antecipadas da vontade de todos os
clientes em cumprimento a Lei de Assisténcia de Satide Mental da [ndia.

Praticas nao coercitivas

A filosofia basica do programa é proporcionar atengdo e apoio ha comunidade. Até mesmo o psiquiatra
atende os clientes nas ruas. O processo para criar uma relagdo de confianca e entendimento mutuos
é lento, o que permite a pessoa em situacao de rua interagir com o assistente social no seu préprio
ritmo. O cliente pode desligar-se do programa ou retirar seu consentimento, quando quiser. A inscricdo
no programa é feita com o consentimento da pessoa, que comunica a prépria vontade de forma verbal
ou nao verbal, o que as vezes é necessario porque podem falar um dialeto ou idioma distinto ou ter um
problema sério de saude fisica ou mental.
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Sempre que possivel, procura-se evitar o encaminhamento a servicos que utilizam préaticas coercitivas
(por exemplo, hospitais) e a internacdo involuntéria. Caso seja necessario, a situacédo é explicada ao
cliente de antemao. Os voluntarios comunitarios aprendem praticas nao coercitivas e a importancia
de ndo recorrerem a coercdao em oficinas de sensibilizacdo e sessdes individuais de psicoeducacédo
e supervisdo. O trabalho de apoio do voluntéario é supervisionado e monitorado para garantir a

seguranca do cliente.

As dificuldades enfrentadas pelas pessoas em situacao de rua com problemas de saldde mental sédo
discutidas pela comunidade em oficinas de sensibilizacdo. Essas atividades visam ajudar a comunidade
a entender melhor os problemas vivenciados e evitar o uso da forca. O assistente social recorre a
rede de relacionamentos e de apoio da pessoa em situacdo de rua dentro da comunidade, como os
voluntarios, para evitar a coercdo e conhecer a histéria pessoal e de salde do cliente. Em um caso
recente, o voluntario negociou com os agentes da policia ferroviaria e conseguiu evitar a internacao
involuntaria de um cliente. Outros membros da comunidade interviram para evitar a agressao de um
cliente por um grupo de homens a noite.

Inclusdo comunitaria

Os cuidadores sao selecionados na comunidade para coordenar a atencdo e o apoio prestado no
Naya Daur. Quando a pessoa em situagcdo de rua se sente disposto e tem condi¢des de trabalhar,
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ele é empregado em lojas e pequenas empresas na comunidade. Os agentes comunitéarios de campo
e conselheiros fazem visitas mensais aos clientes e se encontram com os cuidadores para lhe dar apoio e
ajudar a resolver questdes praticas.

Se o cliente estd em situagdo de rua em um local bem distante da sua antiga residéncia, é feita a
intermediacao para marcar um encontro familiar com o consentimento mutuo das partes. No estagio
final da intervencao do Naya Daur, procura-se fazer a ponte com os cuidadores da comunidade,
transferindo-se a tarefa de prestar apoio diario e social aos clientes dos agentes comunitérios aos
voluntéarios. Uma rede de atencao é criada para coordenar o trabalho dos servigos de salde, funcionarios
locais, policia, ONGs, prestadores de assisténcia e membros comunitérios.

O Naya Daur também atua em defesa dos direitos dos clientes, solicitando beneficios e assisténcia de
saude. O servi¢co forma um vinculo direto com a comunidade por meio de programas de conscientizagao
em postos de saude, escolas, faculdades e clubes locais de jovens. Também ajuda a sensibilizar
a comunidade sobre a situacdo de vida das pessoas vivendo nas ruas, a deficiéncia psicossocial e a
salde mental em geral.

Participagcao

Muitos ex-clientes do Naya Daur assumem a funcdo de dar suporte de pares e alguns até mesmo
prestam cuidados a novos clientes. As opinides e o feedback dos clientes sao incorporados de modo
informal ao planejamento e a execucdo dos servigos. Porém, o servico ndo tem instrumentos, métodos
ou politicas formais para incluir os clientes como empregados ou utilizar o feedback recebido para
aperfeicoar o servico ou solucionar problemas.

Abordagem de Recovery

A abordagem integral com foco em recovery utilizada pelo Naya Daur pbde a pessoa no centro do
processo de atencao visando promover a recuperacao social e resolver as queixas de salde. As pessoas
em situacao de rua com condi¢des de salde mental e deficiéncia psicossocial recebem auxilio em todas
as esferas da vida. A comunicacao diaria é objetiva e serve para motivar o cliente a tomar decisdes para
ter boa saude, dominio da prépria vida e esperanca no futuro. A equipe trabalha sobre os pontos fortes
do cliente e as interagcdes visam ajuda-lo a identificar os recursos disponiveis — materiais ou sociais
— e os pontos fortes e aptiddes a serem desenvolvidos. Os conselheiros e os cuidadores habilitados
fazem rondas quase que diariamente para dar orientacdo motivacional e apoio. Eles costumam fazer
intencionalmente revelacBes pessoais, partilhando suas experiéncias, dificuldades e conquistas, para
dar esperancga, melhorar a autoaceitacdo e ajudar o cliente a ter metas de vida. O processo para
obter beneficios, restabelecer relacionamentos familiares e sociais e garantir o préprio sustento na
comunidade permite ao cliente reintegrar-se na vida comunitaria.

Avaliacao do servico

Uma analise do Naya Daur realizada entre 2007 e 2011 pela Iswar Sankalpa reuniu estudos de casos de
clientes reabilitados e estatisticas sobre o servigco (62). Nao ha uma avaliagdo ou pesquisa de opiniao
dos clientes, mas existem informacdes sobre as pessoas atendidas, reintegradas e que conseguiram
moradia. No periodo considerado, 1.015 clientes do servico receberam alimentos, 765, roupas e
servigcos de higiene pessoal, 615, atengdo médica e 69, moradia. De 2011 a agosto de 2020, o servigo
manteve contato com 2.003 pessoas em situagdo de rua, dos quais 65% foram diagnosticados com
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problemas de salde mental, na sua maioria psicose. Medicamentos e servicos de aconselhamento
foram fornecidos a 1.122 clientes e 197 obtiveram moradia. Em média, por ano, 90 a 100 clientes de
rua recebem o apoio de prestadores de assisténcia comunitarios ([Das Roy S], [Iswar Sankalpa], dados
inéditos, [2021]). O Naya Daur conta hoje com 250 prestadores de assisténcia comunitérios e pretende
expandir esse circulo de atencgéao.

Custos e comparagdes de custo

O Naya Daur gasta 107 rupias por pessoa ao dia (US$ 1,50 por dia' ou US$ 45 por més), em comparacao
a US$ 60 mensais por pessoa nos abrigos geridos pela Iswar Sankalpa (66) e US$ 150 mensais por
pessoa para o apoio institucional em centros particulares mais caros. Todas as estimativas de custo
cobrem alimentos, medicamentos, tratamento, materiais de higiene, roupas, recursos humanos e
despesas gerais (67) ([Das Roy S], [Iswar Sankalpa], comunicagédo pessoal, [2020]).

7

Os custos do servi¢o séo baixos, porque em vez de utilizar recursos tradicionais de saide mental, como
psiquiatras, psicélogos e hospitais, 0 modelo comunitéario criou um servico basicamente formado por
assistentes sociais que atendem os clientes no local onde vivem e transmitem conhecimentos basicos
aos membros da comunidade para esse apoio diario. Até mesmos os comerciantes de rua pobres
que participaram do Naya Daur sentiram-se gratificados em contribuir para ajudar outras pessoas na
comunidade. Formar uma comunidade horizontal contribuiu para reduzir parte das despesas do projeto,
diminuindo a necessidade e o custo de um programa formal profissionalizante ou de reintegra¢éo no
mercado de trabalho em comparacao aos servigos de abrigo.

Os clientes de Naya Daur ndo pagam pelos servigos. No entanto, quando passam a ganhar dinheiro e
conseguem suprir suas necessidades basicas de alimentacdo, material de higiene e roupas, o auxilio
dado pelo servigo é reduzido. Mais de 60 clientes do servi¢co obtiveram acesso a beneficios concedidos
pelo governo desde 2015.

b
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As analises comparativas de custo indicam que esse modelo de apoio na comunidade consome menos
recursos e é uma abordagem mais receptiva para auxiliar as pessoas em situagao de rua com deficiéncia

psicossocial. O servico é atualmente financiado por entidades privadas, como Hope Foundation,
iniciativas filantrépicas Azim Premiji e Tides Foundation.

Desafios e solucdes

Falta de conscientizacdo sobre a auséncia de moradia

Uma das maiores dificuldades do servico foi a incapacidade, por parte das autoridades, de reconhecerem
que existia uma populacdo em situacdo de rua com problemas de salide mental e deficiéncia
psicossocial. Ninguém conhecia a dimensao do problema por falta de dados. Nenhum dos setores do
governo assumiu a responsabilidade de dar atencdo a essa populagdo; o setor de assisténcia social
alegava que pessoas com condi¢cdes de salde mental estavam fora da sua competéncia e a divisao de
saude informou que, se uma pessoa nao era capaz de dar o préprio nome, ou do pai ou marido, ou o
préprio endereco, ela ndo podia receber tratamento nos servicos de salde.

Vérias estratégias foram testadas para contornar esses problemas. Uma pesquisa ponto a ponto foi
realizada em 144 distritos da cidade de Calcuté para identificar as pessoas em situacado de rua com

i  Cambio da moeda em 2021.
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problemas de salde mental, sendo identificadas 466 pessoas. Além disso, descobriu-se que existia
uma disposicao na Lei de Saude Mental de 1987 que estabelecia que a policia era responséavel por
essa populacao. Assim, o servigco passou a trabalhar com o Comissariado de Policia. Foi solicitada
uma autorizacado do prefeito da cidade para criar um abrigo noturno feminino e, nesse meio tempo,
a Suprema Corte da [ndia determinou a criacdo de abrigos noturnos em todas as cidades do pafs.
O prefeito concordou e, em 2010, foi inaugurado o primeiro abrigo especial para pessoas em situagéo
de rua com deficiéncia psicossocial.

Vencendo a desconfianca da comunidade

Os membros da comunidade demonstraram ceticismo e até mesmo desconfiaram das inten¢des do
servico. Alguns questionaram os medicamentos receitados, enquanto outros queriam que as pessoas
em situacdo de rua com problemas de salde mental fossem retiradas das ruas e institucionalizadas.

O servigo pacientemente respondeu a esses questionamentos com informacgdes ao publico. O trabalho
com as partes interessadas da comunidade trouxe resultados com o tempo. Além disso, como estratégia,
foi convocado um médico para esclarecer o uso de medicamentos. Cultivar um espirito de filantropia
entre as pessoas que ganhavam o sustento nas ruas foi também vital para o sucesso do projeto.

Assegurar o financiamento

O financiamento do servico continua sendo um desafio. Para vencer esse obstaculo, a doacdo de
alimentos, roupas e medicamentos é solicitada diretamente a comunidade.

Apoiando as pessoas para manter os vinculos sociais

Uma dificuldade importante foi que os beneficidrios se desligaram do servico apds receberem ajuda
de Naya Daur. Uma parte pbéde voltar a circular e desapareceu por completo; alguns conseguiram
lembrar onde residiam e voltaram as suas familias; e outros foram apreendidos em a¢des municipais
para “limpar as ruas’’. Alguns usuéarios do servico tiveram melhora e voltaram a trabalhar, mas
gastaram o dinheiro com &lcool e drogas nas ruas, o que afetou negativamente sua capacidade de
receber auxilio do servico.

Para néo perder o contato, os beneficiarios sdo estimulados a falar da prépria familia; o servico busca
reuni-los de forma planejada, se possivel. Eles passam algumas noites em um dos abrigos para poderem
habituar-se ao ambiente doméstico e garantir que o encontro planejado com a familia aconteca. Eles
também sé&o orientados sobre os riscos do uso de alcool e drogas de rua.

Principais consideragcdes para contextos diversos

Os principais pontos a serem considerados ao implementar ou expandir o servico em outros contextos sao:

e reconhecer que o programa para pessoas em situacao de rua com condi¢des de salde mental nao
pode ser gerido de cima para baixo como o servico ambulatorial;

e permitir que o servigo tenha ritmo préprio condizente com o ambiente sociocultural local;

e demonstrar a comunidade que as pessoas em situacao de rua com problemas crbénicos de salde
mental e deficiéncia psicossocial conseguem se recuperar com 0 apoio adequado e poucos recursos.
Isso combate o estigma e 0 mito de que ndo existe recuperacao, e inspira esperanca,;
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envolver todas as partes interessadas na atencao é prética central. Isso garante sustentabilidade
para assegurar a continuidade do cuidado ao criar uma familia substituta para a pessoa;

promover a “equidade filantrépica” para que todos possam contribuir; e

concentrar a avaliagédo em recovery, e ndo na recuperacao clinica tradicional, contribui para combater
o estigma porque a comunidade pode ver que as pessoas se saem bem quando recebem vé a pessoa
recuperada apés receber apoio.

7

Mais informacdes e recursos:

Site:
https://isankalpa.org/

Videos:

Community of Care: The Ashoka Fellow Bringing Mental Healthcare To Kolkata’s Homeless
(comunidade de atengao: uma simpatizante da Ashoka presta atencdo de salide mental a
pessoas em situacdo de rua de rua em Calcutd)
https://www.ashoka.org/en-IN/story/community-care-ashoka-fellow-bringing-mental-

healthcare-kolkata%E29%80%99s-homeless

Contato: )
Sarbani Das Roy, diretora e cofundadora, Iswar Sankalpa, India.
E-mail: sarbani@isankalpa.org

M
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Ombudsman pessoal

Suécia




Classificacdao primaria: servico mével na comunidade

Outras classificagcoes:

Centro de satde mental
de base comunitaria

Servigo para
atencao a crise

Servigos moéveis de salde
mental ha comunidade

Servigco de base hospitalar

Suporte de pares

Servigo residencial de
apoio para saude mental
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Oferecido em outros locais:
e

V| sim N&o

Evidéncias:
e Ve

\/ Literatura publicada \/

Financiamento:
e
\/ Sistema puUblico de salde
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Literatura cinzenta Nenhuma

ya -
\/ Sistema publico de
assisténcia social

Seguro-salde

Entidades financiadoras Pagamento direto

Contexto

A fungcao de ombudsman pessoal (OP) foi introduzida na Suécia em 2000. A Suécia é um pafs de alta
renda com 10,3 milhdes de habitantes e possui um sistema de salide mental bem desenvolvido, com
um orcamento anual de US$ 6,74 bilhdes em 2017 (10% do orcamento da saude) (68, 69).

b

Em 1995, o governo sueco introduziu uma lei de reforma da atencdo psiquiatrica para melhorar a
qualidade e condicao de vida de pessoas com problemas de salde mental e deficiéncia psicossocial.
O objetivo era melhorar a participacdo na comunidade e dar acesso a atencado a salde e ao apoio
social. O comité encarregado de preparar a reforma observou que havia a necessidade de uma fungéo
do tipo de defensor publico, com responsabilidades claras para apontar as necessidades individuais
e coordenar o apoio prestado (70, 71). Assim, dez projetos-piloto de servico de OP foram realizados
entre 1995 e 1998. Apés a avaliacdo de um projeto-piloto de OP demonstrar bons resultados tanto
qualitativos quanto quantitativos, inclusive com reducao significativa da necessidade de atencédo em
regime de internacao, em 2000, o governo sueco destinou verbas para estabelecer uma estrutura de OP
independentes e permanentes (70-72). O OP foi introduzido como uma profisséo da area social recém-
reconhecida e passou a figurar nos servigos sociais na maioria dos municipios suecos. A introducédo da
funcdo de OP no pals coincidiu com a transicao do atendimento em esquema de internagado para os
cuidados comunitarios, inclusive com alocacao orgamentaria. Com a aprovacao da legislacdo em 1995,
159% do orgcamento de salide mental (orcamento anual de US$ 1,5 bilhdo, com 75% designados ao
atendimento em regime de internagao) foram transferidos aos municipios para subsidiar alternativas
comunitérias a internacdo hospitalar (73).
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Em 2018, o servi¢co dispunha de 336 OP que atendiam 9.517 usuérios, com o servigo oferecido em
87% dos 290 municipios do pais (74). Os servigcos de OP na Suécia sao primariamente prestados pelo
municipio, embora de forma independente do sistema principal de saude e do sistema de assisténcia
social do municipio. Outras partes interessadas ndo governamentais, como associa¢des de usuérios,
também podem prestar servicos de OP (71). A Suécia tem seis entidades independentes de OP, duas
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das quais sao geridas por associacdes de usuarios. Essas associagdes podem ser contratadas pelo
municipio para prestar o servico de OPF, que sdo, em parte, financiados pelo governo por meio do
Comité Nacional de Questdes Sociais e de comités administrativos distritais (70, 75).

O servico de OP é um exemplo pratico de modelo de tomada de decisdo com apoio que foi expandido
a toda a Suécia. Modelos semelhantes com os mesmos principios estdo sendo desenvolvidos no Reino
Unido (76), na Finlandia (77, 78) e na Noruega (79), porém sem reproduzir exatamente o sistema sueco.

Descricao do servico

A fung¢do de ombudsman pessoal

O OP tem a funcao de ajudar os clientes — como sao conhecidas as pessoas Com acesso a esse Servigo
—a levar uma vida ativa e autbnoma. A ajuda prestada pode ser em assuntos familiares, assisténcia de
salde, moradia, questdes financeiras, integracdo comunitaria e acesso e apoio a servicos ou emprego.
A via trilhada depende das necessidades e das preferéncias do cliente, zona de residéncia (rural ou
urbana) e disponibilidade de atencao, apoio e servicos. Além disso, o OP trabalha para assegurar
que as autoridades atuem em conjunto para atender da melhor maneira as necessidades do cliente
(74). No entanto, o principio béasico é que a atencao ou o auxilio seja prestado com a colaboragao e o
consentimento pleno do cliente.

O OP pode ter qualificacdes diversas, com experiéncia profissional e vivida. Ele é habilitado a exercer
a funcéo, mas trabalha fora de uma estrutura rigida, podendo acomodar e inovar para ajudar o cliente
da melhor maneira. Tal abordagem é especialmente bem aceita pelos clientes.

Para chegar a bons resultados, o OP deve estabelecer uma relacédo de confianca mitua desde o inicio.
O OP ouve o cliente g, juntos, eles identificam o que o cliente quer ou precisa e preparam um roteiro
para atingir essas metas. A fase introdutéria inicial, em que o cliente conhece o OP e entende o
papel que ele desempenha, é fundamental porgue o cliente normalmente estéa habituado a adotar uma
atitude passiva com pessoas em posicdo de autoridade. Ele pode estar acostumado, por exemplo,
a que outras pessoas assumam o controle e tomem decisdes por ele, como tratamento involuntéario ou
internacao hospitalar. Portanto, o cliente precisa de espaco e tempo para poder entender e confiar que
o papel desempenhado pelo OP é diferente.

Arelacdo entre 0 OP e o cliente é descrita como uma amizade profissional. H4 o componente profissional
que envolve prover e partilhar competéncias, conhecimentos e apoio, porém existe um equilibrio de
poder, acessibilidade e reciprocidade que normalmente sdo mais associados a uma relacado de amizade
(75). Criar uma relacédo de confianca pode levar tempo, as vezes varios meses, mas isso é importante
ao servigco porque efetivamente funciona ao dar apoio a pessoas que sao dificeis de acessar ou alcangar.

Diferentemente do gerente de casos de outros contextos, o OP desempenha uma func¢ao independente
dos servicos de salde e servicos sociais. E o cliente quem decide trabalhar junto com o OP. E importante
ressaltar que o OP presta auxilio mediante a colaboragcdo e o consentimento pleno do cliente — esse
é o principio central do servico, amplamente reconhecido na relacdo entre ambos. O enfoque é nas
experiéncias, necessidades e vontades do cliente, ndo em seu diagndéstico ou tratamento. O cliente
— nao o OP ou outra pessoa — é quem determina a ordem e a prioridade em que os problemas serao
abordados. O OP nao adota uma atitude de autoridade em relacédo ao cliente nem é responsavel por
assegurar a adesdo ao tratamento médico. O papel do OP nao é intervir e resolver os problemas para
o cliente, mas lhe dar apoio para que se sinta mais seguro e confie na prépria capacidade, adquirindo
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assim maior controle e poder para resolver os problemas da vida diaria. Existe um esforco especial
para evitar o desequilibrio de poder entre as duas partes. Por exemplo, o OP pode optar por atender
o cliente fora de ambientes formais, consultérios ou recintos publicos e preferir vé-lo em casa. Eles
podem marcar de se encontrar na casa do cliente ou em locais neutros, como cafeterias ou outros
espacos publicos. O OP normalmente é encontrado pelo cliente durante o horario padrédo de trabalho,
mas pode estar disponivel apds o expediente, se necessério.

Quem tem acesso ao servigco

7

O servico do OP é oferecido a adultos com 18 anos de idade ou mais que tenham deficiéncia psicossocial
séria e precisem de atencdo e apoio a longo prazo para obter acesso a moradia, reabilitacao e emprego.
Antecipa-se que os clientes precisam manter um contato prolongado com o0s servicos sociais e de
salde e outros 6rgaos relevantes. Seis grupos principais de pessoas cumprem 0s requisitos para ter
acesso ao apoio do servico (80, 81).

Pode ter acesso ao servigo quem:

* nao obteve sucesso em contatar os érgdos do governo ou desistiu de utilizar os servigos publicos.
Essas pessoas podem viver isoladas em seus modos de viver ou na comunidade;

* recebe auxilio, mas ele é insuficiente para atender as préprias necessidades;
e recebe auxilio, mas ele ndo atende suas necessidades;

¢ recebe auxilio de forma descoordenada;

e percebe as intervengdes do 6rgao encarregado como sendo muito longas ou nao mais necessarias
(por exemplo, tutela); e

b

* 0s sistemas publicos nao foram capazes de ajudar.
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Quando a demanda pelo servico de OP excede o nimero de pessoal disponivel, os municipios priorizam
os clientes em potencial que:

e tém criancas em casa vivendo em condicdes precarias de salde;

e sao adultos jovens;

e correm risco de despejo do local onde residem ou nao tém moradia;
¢ sdo considerados em risco de suicidio; ou

* nao contam com nenhuma forma de apoio ou rede de apoio social (74).

Diferentes métodos sdo empregados para conscientizar a comunidade sobre os servigcos do OP. Sédo
distribuidos folhetos informativos em locais publicos, como lojas, centros de salde, igrejas e farméacias
ou a equipe realiza visitas em hospitais e servicos de salide mental, por exemplo, para falar com os
usuarios e o pessoal que trabalha nos servicos de salide mental com regime de internacdo. O puablico
também é informado via boca a boca ou por outros clientes ou em servicos particulares (72).

N&o existe um processo formal de encaminhamento. O objetivo é assegurar o maior nimero de vias
de acesso ao OP. O servi¢co pode ser solicitado diretamente ou por intermédio do servigo social ou de
salde, pela associacdo de usuéarios ou um parente ou amigo. O OP pode tomar a iniciativa de abordar
possiveis clientes. Como é um servi¢co ndo regulamentado por lei na Suécia, ndo ha um processo formal
de solicitacado para isso.
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Apds o contato inicial, o servico telefona a pessoa para dar mais informacdes e verificar se ela preenche
os critérios para obter o servigo. O OP entdo marca um encontro com a pessoa interessada em um local
agradavel, como uma cafeteria ou em casa, para uma conversa informal. Eles discutem as dificuldades
enfrentadas pela pessoa, bem como expectativas e metas, e o tipo de auxilio que ela quer receber.
O OP aproveita essa oportunidade para explicar seu papel e como ele pode prestar apoio aos clientes.
Com a conversa, ele confirma se a pessoa satisfaz os critérios para o servico e identifica se ela tem
uma situagdo de vida complicada ou se perdeu o controle. O OP pode precisar de mais tempo para
determinar se existem outros problemas. O primeiro encontro serve também para que a pessoa decida
se ela quer trabalhar com o ombudsman. Sempre que possivel, procura-se atender as preferéncias
da pessoa (por exemplo, ela pode preferir alguém do sexo feminino ou masculino). Se a pessoa
interessada solicita o servico de OP, mas seu pedido é negado (por nao preencher os critérios), ela é
encaminhada aos servicos municipais para obter apoio.

Se ha um acordo mutuo, o cliente e 0 OP comegam a trabalhar juntos. Alguns servi¢os tém um contrato
por escrito descrevendo como sera a colaboracao entre o cliente e 0 ombudsman e definindo metas,
tarefas e responsabilidades mutuas. No entanto, a maioria dos servigos prefere evitar fazer um contrato
porque isso pode desagradar os interessados. Os documentos preparados, como planos de acao, ficam
com o cliente, ou sao arquivados em seguranca pelo OP e nao podem ser requisitados por familiares e
servi¢os social ou de salde e nem mesmo pela justica.

O cliente pode se desligar do servico quando Ihe convier e ndo hé prazo definido para a prestagédo do
servico. Como o cliente e 0 OP trabalham juntos, eles avaliam os resultados do trabalho e podem decidir
consensualmente terminar a colaboracédo. Nesse caso, o cliente é encaminhado a outros servicos ou
auxilio, se necessario. A duracao do trabalho conjunto varia enormemente (entre um més e oito anos),
porém, em média, é de 12 a 18 meses. O relacionamento pode ser encerrado a pedido do OP e o cliente
segue trabalhando com outro OP, se necessario. A transicdo é gerenciada com sensibilidade.

O ombudsman pessoal

Muitos OP sdo assistentes sociais ou advogados ou sdo formados em medicina, enfermagem,
psicologia ou psicoterapia. A maioria tem experiéncia profissional de trabalhar com pessoas com
problemas de salide mental e deficiéncia psicossocial (72). Pessoas com experiéncia vivida também
podem atuar como OP.

O profissional que quer atuar como OP passa primeiro por uma sessao de capacitacdo on-/ine, seguida
por curso presencial de trés dias. Ele também pode fazer cursos sobre outros assuntos relacionados,
como saude fisica e mental, primeiros socorros em salde mental, prevencao de suicidio, migragao e
salde mental, jogo patolégico e violéncia familiar em defesa da honra. Como a formacao educacional,
além do curso basico, fica a cargo de cada provedor de servico de OPF, a qualificagao varia. O OP também
aprende com a experiéncia partilhada nos encontros da rede regional (74). Em nivel local, ele pode
manter conversas periédicas (em semanas alternadas ou uma vez ao més) com colegas experientes
para falarem acerca do trabalho diério, situacdes dificeis e solugbes possiveis.

Cada OP trabalha simultaneamente com 13 a 20 clientes (sdo, em média, 13 a 15 clientes) (72).
A Yrkesforeningen for personligt ombud Sverige (YPOS) é a entidade profissional dos ombudsmans
individuais que foi criada em 2005 para apoio e aperfeicoamento da profisséo.
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Orgéo gestor dos ombudsmans pessoais

O 6rgao gestor dos OP é formado por representantes municipais, membros do conselho distrital de
atencao primaria e de psiquiatria e representantes da secretaria do trabalho e previdéncia social.
Os usuérios do servico e as associacdes de familiares também séo convidados a participar. Por meio do
seu representante, os OP informam ao érgéo gestor se existem falhas, barreiras e omissdes no sistema
(70). O 6rgao é também responsavel por analisar as queixas dos clientes. O OP pode atuar sozinho ou
em um grupo coordenado pelo 6rgao. O sucesso desse servigco na Suécia se deve fundamentalmente
a adesao em todos os niveis do sistema, garantindo que o OP tenha acesso e possa interagir com os
diferentes 6rgaos para obter ajuda ao seu cliente. Isso também permite lidar com falhas e deficiéncias
do sistema e corrigi-las.

7

Principios basicos e valores do servico

Respeito a capacidade juridica

O preceito basico do trabalho de OP é o respeito a capacidade juridica do cliente. Somente a pessoa
interessada pode solicitar o servico, ndo podendo ser designada a trabalhar contra sua vontade com
um OP a pedido de familiares, amigos ou autoridades publicas ou pela justica. As pessoas que estao
em uma situacao de tratamento ou internacédo involuntarias podem solicitar o servico de OP entrando
em contato diretamente com o préprio servigo ou com a ajuda de um amigo ou familiar. Essa pessoa,
que passa a ser um cliente ao ser designado a um OP, tem liberdade de encerrar esse relacionamento
quando lhe convier. O cliente pode solicitar a troca de OP se estiver insatisfeito e se houver outro
profissional disponivel. Ele também pode prestar queixa ao coordenador do servico, ao coordenador da
assisténcia social do municipio ou ao 6rgao gestor de OP.

b

O OP atua mediante o consentimento e a orientacdo do cliente, mesmo se ele ndo estiver de acordo.
O OP auxilia o cliente a exercer sua capacidade juridical quando ela é contestada por outros. Tal
situacdo pode ocorrer quando o cliente decide mudar sua situacdo de vida: passar a viver de modo
independente, deixar uma moradia assistida ou contestar a tutela. Nessa circunstancia, o OP néao
apenas apoia o cliente no exercicio da sua capacidade juridica, mas atua para que o sistema reconheca
que a pessoa detém esse direito. O OP apenas deve dar apoio e jamais assumir uma posigdo de
autoridade frente ao cliente.

Se o cliente ndo esta satisfeito com o regime de tutela, o OP deve ajudar a encontrar uma solugéo e
apoiar o cliente a conversar diretamente com o tutor, prestar uma queixa ou solicitar a troca de tutor.
Se for o caso, o OP ajuda o cliente a entrar com um pedido de tutela. Se um novo tutor é designado,
o OP acompanha atentamente para garantir o bom relacionamento. Eles podem encerrar o servigco de
OP se for pertinente.

A fase introdutéria da relagdo entre o OP e o cliente é fundamental para valorizar a capacidade
juridica da pessoa. O servico enfatiza a importancia de criar uma relacdo de confianga muatua e dar
tempo suficiente para que a pessoa possa confiar no profissional antes de comegcarem a abordar as
necessidades e trabalha-las. Reconhece a necessidade de ajudar a pessoa a aprender a identificar e
expressar o que ela precisa, sobretudo porque esse direito pode ter sido desrespeitado no passado em
decisdes de tratamento ou por ter uma deficiéncia psicossocial. Esse processo reforca a capacidade
juridica dos clientes, dando autonomia para que descubram o que querem e pecam auxilio.
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O OP reconhece que pode existir um desequilibrio de poder entre o cliente e o prestador do servigo,
sobretudo nos estagios iniciais, e assim busca evitar a formalidade no trabalho e nos encontros. Ter
conhecimentos legais ndao é um requisito da funcao, mas o tépico de capacidade juridica é ensinado
no curso introdutério para OP.

Praticas ndo coercitivas

O uso da forca ou coercdo é contrario a finalidade e aos principios do servico. O OP jamais recorre
a essas préaticas. Ele auxilia o cliente a utilizar diversos servicos, inclusive tratamento médico, sem
insistir nem obrigar. Se o cliente passa por uma situacdo de crise ou episédio psicético, o OP deve
orienta-lo a buscar os servigcos adequados. As preferéncias do cliente sobre como se deve proceder
nessas situacdes podem ser conversadas com antecedéncia e anotadas no contrato com o OP. Se a
pessoa é forcada a se internar ou receber tratamento, o OP continua dando apoio ao cliente para que
respeitem seus direitos, sua vontade e preferéncias e empodera e auxilia a pessoa a manter o foco no
futuro e na recuperacao continua. No entanto, dependendo do estado de salde do cliente, o trabalho
com o OP pode ser temporariamente suspenso.

Se 0 OP julgar que o comportamento do cliente pde a prépria vida e a vida de terceiros em sério risco,
ele notifica formalmente os servigos sociais ou outro 6rgao relevante. Dependendo da situacgao, ele
pode avisar o cliente antes de informar as autoridades, exceto quando criancas estado envolvidas. O OP
expobe esse procedimento ao cliente logo no primeiro contato.

Inclusdo comunitaria

O objetivo principal do servico é amparar o cliente para que ele tenha dominio da prépria vida e seja
inserido e participe ativamente da comunidade. O OP trabalha com o cliente para juntos identificarem
barreiras ou conflitos que dificultam a inclusédo na comunidade, ajudando-o a encontrar solugdes e a
viver em comunidade. Por exemplo, ele ensina o cliente a como lidar com situagdes de conflito, indica
os servicos de mediacdo de conflitos existentes ou dé apoio para que o cliente se transfira a outra
comunidade. A partir das necessidades e vontades identificadas no trabalho conjunto, o OP reforca o
vinculo do cliente com servicos, entidades e atividades da comunidade. Ele também comunica ao érgao
gestor as barreiras e deficiéncias identificadas na comunidade que precisam ser contempladas.

Participagao

O servico estimula os clientes e as associa¢des de usuarios e familiares a participarem do 6rgado gestor e
como parte interessada. Eles tém um papel vital para identificar e abordar as barreiras que dificultam o
acesso a atencao, o apoio e os servigos disponiveis ha comunidade. Vencer essas barreiras é fundamental
para atender as necessidades de longo prazo dos clientes. As associa¢des de usuarios também podem
contribuir informando diretamente os resultados da avaliacdo do servigco ao “Comité Nacional Sueco
de Salde e Bem-estar Social”. O PO Sk&ne é um servico de ombudsman pessoal coordenado por uma
associacdo de usuarios que periodicamente realiza pesquisas de satisfacdo do cliente cujos resultados
sdo usados para subsidiar o trabalho e a atividade do OP e aperfeicoar o programa.

Abordagem de Recovery

A relagdo entre o cliente e o OP é essencial no processo de recovery. Uma funcéo priméria do OP é
apoiar a pessoa para que ela adquira confianca e habilidades e tenha o dominio pleno de seu cotidiano.
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Quando o participante consegue influenciar e controlar a prépria situacédo, a chance de recovery
aumenta. O OP é habilitado a ajudar as pessoas a desempenharem o préprio papel, contribuindo em
seus processos de recovery (70, 80).

O servico adota uma abordagem centrada na pessoa ao trabalhar com os clientes e colaborar para
que recebam atencao, apoio e servigos. O recovery ndo é visto em termos de superar problemas de
salde mental, mas de estabelecer metas e dar novo significado a vida. Ndo é uma agao linear, mas um
processo de tentar encontrar solugdes ou rumos diferentes. O tempo e 0 apoio necessarios variam de
acordo com as necessidades do cliente (80).

7

Avaliacao do servico

O sistema é avaliado de forma continua. Existerm dados quantitativos e qualitativos da eficacia e eficiéncia
do servigco. Em um estudo qualitativo realizado em 2010, Berggren e Gunnarsson (75) acompanharam
23 individuos que receberam apoio de um OP por seis meses ou mais. Eles observaram que os usuéarios
do servico valorizaram o relacionamento que tinham com o OP, definindo-o como um apoio profissional
de amizade. Teméticas comuns foram identificadas nas entrevistas. Os usuarios afirmaram que o OP
criou condi¢Ges para que pudessem “assumir o dominio da prépria vida ao oferecer recursos, reduzir
o sofrimento e promover o bem-estar”. Ele deu esperanca em situacdes aparentemente de desespero e
ajudou os clientes a se manifestarem, empoderando-os a tomar decisdes préprias. O estudo também
destacou que o apoio do OP “intensifica os processos de recovery e reduz o efeito da exclusédo social”.
No entanto, o estudo tem a limitacao de somente ter incluido clientes que receberam apoio por seis
meses ou mais. Os clientes insatisfeitos costumam desistir do servico logo no comecgo e possivelmente
nao foram inclufdos no estudo. Também foi concluido que era dificil de avaliar o servico porque havia
pouca documentacao, inclusive sobre quem abandonou o servico.

b

Um estudo quantitativo de 2007 pesquisou a evolucdo de um grupo de clientes acompanhados por
seis anos (82), estudando especificamente mudancgas nos sintomas, necessidade de atencao, funcéao
psicossocial, qualidade de vida e rede de relacionamentos. Dos 176 participantes do estudo original,
92 fizeram parte do acompanhamento com uma amostra de clientes atuais e antigos que se considerou
ser representativa do estudo original. Os pesquisadores observaram um nivel alto de satisfacdo dos
clientes com o servigo: eles tinham menos sintomas psiquiatricos, uma qualidade de vida subjetiva
melhor e uma rede de apoio social maior e mais satisfatéria. Em comparacao aos clientes atuais, os
que nao usavam mais o servico de OP na época do estudo relataram um ndmero significativamente
menor de sintomas e melhor qualidade de vida, funcéo psicossocial e rede de apoio social, além de
utilizarem menos os servigos psiquiatricos em regime de internacgao.
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Resultados semelhantes foram obtidos em uma série de estudos internos sobre a eficacia e eficiéncia
dos servicos de OP do Comité Nacional Sueco de Salde e Bem-estar Social. Em 2005, um estudo
demonstrou que o servico de OP proporcionava beneficios socioeconémicos consideréveis porque
0S usuarios precisavam de menos atendimento e apresentavam melhora da situacao psicossocial
(70, 83). Ao receber o apoio do OP, “ocorre uma transicado radical, passando da assisténcia cara e
passiva com a atencédo psiquiatrica e o auxilio financeiro a uma ajuda mais dinamica, com reabilitacéao,
emprego, psicoterapia, ponto de contato, auxilio financeiro, servigos domiciliares, entre outros” (70).
Os estudos também revelaram que um grande nimero de pessoas conseguia bons empregos e tinham
mais contatos sociais e menos sintomas de salide mental. Muitos disseram que estavam recebendo
o tipo de atencéo, apoio e ajuda que queriam. Outro estudo indicou que os clientes tiveram um maior
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empoderamento e puderam criar uma sélida rede de apoio social. O Comité Nacional de Salde e Bem-
estar Social concluiu que “visto que a ajuda prestada [...] atende melhor as necessidades do cliente e é
coordenada, ela favorece o processo de recovery da pessoa e melhora sua qualidade de vida”.

Um levantamento de 2014 constatou que houve aumento das interven¢cdes municipais, como auxilio
para moradia e assisténcia domiciliar, o que indica que o servigco de OP funciona bem para facilitar
0 acesso ao apoio e aos servicos que as pessoas necessitam e querem (/72). Os clientes melhoram
de situacdo financeira apés entrarem para o servico; muitos conseguiram pagar suas dividas e
ter uma fonte de renda. Alguns também informaram contar com uma rede social melhor, estarem
menos isolados e terem maior contato com familiares, no trabalho ou na escola. Os custos de satde
aumentaram nos trés primeiros anos, mas subsequentemente voltaram aos niveis anteriores a
entrada no servico de OP.

Custos e comparagées de custo

O sistema de OP estd implantado em toda a Suécia. O governo sueco se comprometeu a financiar
o servico indefinidamente. Uma nova regulamentacédo passou a vigorar em 2013 no pais criando
um fundo permanente (70, 72). Porém, apenas parte do financiamento vem do governo, por meio
do Comité Nacional Sueco de Salde e Bem-estar Social. O financiamento global disponivel para os
servicos de OP aumentou de cerca de 100 milhdes de coroas suecas (US$ 12 milhdes), em 2019,
para 130 milhdes de coroas suecas (US$ 15,5 milhdes), em 2020 ([Bengtsson A], [Socialstyrelsen],
comunicagao pessoal, [2020]).

Houve também beneficios socioeconémicos com o servigco de OP, com reducao dos gastos do governo
de cerca de 700 mil coroas suecas (US$ 83.760) por cliente em um periodo de cinco anos, uma
economia equivalente a um custo 17 vezes menor (70, 83).

A verba é repassada aos municipios por meio de uma subvengao publica, destinando-se um montante
fixo por OP empregado pelo municipio. Além disso, os municipios cobrem parte do salédrio do OP
e custos adicionais, como transporte e despesas gerais. O restante é coberto por cada um dos 21
conselhos administrativos distritais e o montante varia bastante entre os distritos (municipios e distritos
tém autonomia segundo a constituicdo da Suécia). Ndo ha custo ao cliente pelos servigos.

Desafios e solucdes

Falta de reconhecimento e construcao de confianca

Em algumas comunidades, profissionais e usuarios desconheciam como o servi¢o de OP poderia ajudar
as pessoas. Como houve certa dificuldade em conseguir clientes, as autoridades acreditaram que havia
pouca demanda pelo servico.

A participacao ampla das partes interessadas confere visibilidade ao servico e é, portanto, fundamental
para vencer esses desafios. Uma forma de ganhar a confianca das pessoas, de familiares e dos
profissionais é fazer visitas locais onde o OP tem oportunidade de encontrar usuarios em potencial e
esclarecer o que o servico oferece.

j  Cambio da moeda em fevereiro de 2021.
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A visao que alguns profissionais tinham do papel do OP representou um desafio em particular. Muitos
nao valorizavam ou respeitavam a profissao e outros se mostraram desconfiados e resistentes. Alguns
funcionarios dos sistemas de saude e assisténcia social acharam que o OP trabalhava contra eles
ao atuar em favor do cliente. Um grande esforco foi empreendido para explicar de antemao porque
o OP precisa atuar sempre a favor do cliente. Por fim, as autoridades municipais compreenderam
que implementar o servico de OP era um processo e que a falta de interesse imediato nao significava
necessariamente que ndo havia necessidade do servigo.

Gerenciar as lacunas na prestacao de servigcos sociais e de saide mental

7

Uma das fungdes centrais do OP é registrar e informar caréncias ou deficiéncias ou falhas no sistema de
salde mental e de assisténcia social. Foi dificil assegurar que houvesse uma resposta dos responsaveis
pela assisténcia social e fossem feitas as mudancas necessérias.

Uma solu¢do encontrada por muitos OP foi criar um vinculo e aprender a profissdo com os mais
experientes. Assim, eles puderam aprender maneiras de lidar com os desafios, como a falta de
entendimento com outros servigos, ou como atrair a atencéo dos responsaveis para resolverem as
deficiéncias. Percebeu-se que, apesar de ser independente, o OP nao deveria trabalhar sozinho.
Portanto, a criacdo da entidade profissional YPOS foi fundamental para que os OP pudessem transitar
com sucesso pelo sistema e interagir com as autoridades para apoiar seus clientes. E as falhas ou
deficiéncias do sistema puderam ser encaminhadas aos responsaveis para a correcdo esperada.
O sistema de OP foi estruturado de forma que, se nado for possivel resolver uma questdo ao nivel local,
ela possa ser encaminhada aos canais competentes em nivel regional ou nacional.

Preservar o propésito e os valores do OP

M

Um fator de complicacdo em todo o sistema de OP na Suécia foi a variabilidade entre os servicos
oferecidos em cada municipio e entre eles. A solucéo foi prestar o servico com supervisao e treinamento
periddicos. Foi fundamental criar uma entidade profissional, a YPOS, para convocar reunides, prestar
ajuda e informacao e fazer o elo com as entidades do governo. Houve também firme participacéo
de associacdes de pessoas com deficiéncia psicossocial e movimentos e associacfes de familiares.
Por fim, ao analisar e modernizar as politicas e praticas do servico, o YPOS contribuiu para que os
OP acompanhassem o passo das mudangas sociais e pesquisas e praticas novas preservando
0s principios basicos da funcéo.
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Criar um servigo sustentavel

A subvenc¢ao do governo foi mantida por muitos anos apés a criagdo do servi¢o, € 0s municipios nao
tinham obrigacao de designar verbas. A falta de financiamento nos municipios significava a possibilidade
de cortes ou fechamento do servico em tempos dificeis de recessao, com o risco de deixar os clientes
desamparados e os OP desempregados.

Diante do sucesso do modelo de OP, conforme constatado nas avaliagcbes, o governo sueco reconheceu
a importancia do servico e, em dezembro de 2019, autorizou o aumento da subvencdo para os anos
de 2020, 2021 e 2022.
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Principais consideracdes para contextos diversos

Os principais pontos aserem considerados ao implementar ou expandir o servico em outros contextos séo:

reconhecer e oficializar o modelo de OP para assegurar a adesao ao sistema e sua sustentabilidade;
garantir a independéncia formal da funcédo do OP;

respeitar o sigilo: por exemplo, nao falar sobre o cliente na sua auséncia e ndo repassar informacéao
do cliente a outros profissionais;

ensinar outros profissionais sobre o servico de OP e criar uma boa relacdo de trabalho desde o
principio;

analisar as politicas, normas e regulamentacfes existentes para facilitar e transferir o poder a um
servico que seja dirigido pelo usuario;

limitar o servigo ao grupo de destino na populacao para torna-lo mais sustentavel;

assegurar a rede de OP, com supervisao e treinamento periédicos;

instituir uma entidade profissional representativa dos OP;

criar varias alternativas para lidar com o que falta, conforme identificado pelo OP; e

pesquisar a opinido dos clientes sobre o servico e encontrar novas maneiras de obter feedback, por
exemplo, com mensagens de texto.

Mais informacdes e recursos:

Sites:
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/psykisk-ohalsa/personligt-ombud/
(em sueco)

https://personligtombud.se (em sueco)

Videos:

Paving the way to recovery - the Personal Ombudsman System (facilitando a recuperagao — o
sistema de ombudsman pessoal)

https://www.youtube.com/watch?v=xgma4wK8sCQO

Contatos:
Ann Bengtsson, funcionaria do programa, Socialstyrelsen, Suécia.

E-mail: ann.Bengtsson@socialstyrelsen.se

Camilla Bogarve, diretora geral, PO Skane, Suécia.

E-mail: camilla.bogarve@po-skane.org


https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/psykisk-ohalsa/personligt-ombud/
https://personligtombud.se
https://www.youtube.com/watch?v=xqma4wK8sC0
mailto:ann.Bengtsson@socialstyrelsen.se
mailto:camilla.bogarve@po-skane.org
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Seguindo em frente:
do conceito ao servico
movel de saiilde mental

na comunidade com boas
praticas
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A finalidade desta secdo é oferecer para os leitores algumas medidas praticas e recomendacdes
importantes que facilitardo o processo de conceitualizacdo, planejamento e implantacao-piloto de
um servico comunitario de salde mental com boas praticas que estejam em conformidade com os
principios dos direitos humanos. N&o se propde a ser um plano integral e completo para a criagao do
servi¢o, pois muitos fatores especificos ao contexto, incluindo fatores socioculturais, econémicos e
politicos, tém papel importante nesse processo. Outras informacdes sobre a integracao do servigo aos
setores de salde e assisténcia social sdo apresentadas na segdo sobre orientagdo e agdes do documento
Orientacbes sobre servicos comunitarios de sautde mental: promogdo de abordagens centradas na
pessoa e baseadas em direitos.

Passos para implantar ou transformar servicos moéveis de salde mental na
comunidade

e Criar um grupo com diferentes partes interessadas cuja especializacdo seja essencial para criar
ou transformar o servico em seu contexto social, politico e econémico. Essas partes interessadas
incluem, entre outros:

» formuladores de politicas puUblicas e gestores dos setores social e de salde, pessoas com
experiéncia vivida e suas organizacdes, profissionais de salde em geral e de salide mental e
organizacOes associadas, juristas, politicos, ONGs, organizagdes de pessoas com deficiéncia
(OPD), representantes académicos e de pesquisa e guardides comunitarios como chefes locais,
curandeiros tradicionais, Iideres de organizagdes de carater religioso, cuidadores e parentes.

e Dar a todas as partes interessadas a oportunidade de analisar e discutir os servicos com boas
praticas apresentados nesse documento para obter uma compreensao aprofundada dos respectivos
servi¢os. Essa é umaoportunidade de identificar quais valores, principios e caracteristicas dos servigos
com boas praticas que vocé gostaria de ver incorporados aos servi¢os de seu pafs, considerando-se
o contexto social, politico e econdmico.

» Estabelecer contato com os gestores ou prestadores dos servigos nos quais vocé esté interessado para
obter informacdes e recomendacgdes sobre como implantar ou transformar um servico semelhante
em seu contexto, e para compreender as nuances do servico. Fazer perguntas especificas sobre o
funcionamento desses servigcos, tendo em mente o contexto local no qual eles seriam desenvolvidos.
Isso pode ser feito por uma visita ao servico com boas praticas, ou por videoconferéncia.

» Oferecer capacitacdo e educacdo em saiide mental, direitos humanos e recovery aos grupos que

serdao mais importantes para implantar ou transformar o servigco, com auxilio do material didatico da
iniciativa Direito é Qualidade da OMS (disponivel em inglés em: https://www.who.int/publications/i/
item/who-qualityrights-guidance-and-training-tools) para cursos presenciais e treinamento a
distancia. A mudanca de atitude e mentalidade das principais partes interessadas é essencial para
reduzir a possivel resisténcia a mudancas e para desenvolver atitudes e praticas de acordo com o
modelo de saide mental baseado em direitos humanos.

* Pesquisar as regulamentacdes administrativas e juridicas relativas a implantacao ou a transformacéao

do servico.


https://www.who.int/publications/i/item/who-qualityrights-guidance-and-training-tools
https://www.who.int/publications/i/item/who-qualityrights-guidance-and-training-tools
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Perguntas especificas para implantar ou transformar servicos méveis de
satide mental na comunidade
* O objetivo é transformar o servigo comunitério existente ou criar outro servigco?

» Onde o servico comunitario seré prestado (em casa, em um espaco publico, nas ruas ou outro local)?

e O servico funcionara de forma auténoma ou sera integrado a outro servico (em hospital geral ou
centro de salde mental de base comunitéria)?

¢ Quem sao os beneficiarios do servigo? Algum grupo ficara excluido? Como sera o acesso ao servi¢o?
e Que tratamentos e intervencdes serao oferecidos? As opcbes podem ser:
» avaliagdes das necessidades de apoio e diagnéstico, se aceito pela pessoa;
» aconselhamento psicolégico;
» ativacao comportamental, incluindo resolugcédo de problemas e programacao de atividades;
» servicos de apoio a pessoa, como, por exemplo:
— suporte para tomada de decisao;

— moradia assistida (com auxilio para realizar atividades da vida diaria e suprir as necessidades
basicas);

— ajuda para transitar pelos servicos comunitérios e recursos existentes;
— apoio para encerrar uma situacao de tutela ou ordens involuntérias;

— suporte administrativo (para obter acesso a subvenc¢des, moradia, beneficios sociais e
oportunidades de trabalho);

— planejamento de recovery centrado na pessoa;

— medicamentos psicotrépicos e outros tratamentos (como medicamentos com receita médica
e ajuda para suspender o uso de medicamentos com seguranca);

— apoio na transi¢ao as pessoas que regressam para casa ou para a comunidade; e

— dialogo/encontros com familiares, amigos e apoiadores (com a concordancia da pessoa que
utiliza o servigo), entre outros.

e Como o servico promovera o acesso a outros servicos comunitarios e de apoio? Por exemplo,
0 acesso a:

» psicoterapia (por exemplo, terapia cognitiva comportamental);
» aconselhamento psicolégico/terapia individual e em grupo; e
» suporte de pares, entre outros.

e Como o servigo avaliara a saude fisica das pessoas, proveréa assisténcia ou farda o encaminhamento
aos servicos de salde?

e Qual sera a inter-relacao entre esse e outros servicos, suportes e recursos na comunidade, incluindo
0 esquema de encaminhamento interno e externo?
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Quais recursos humanos serdo necesséarios (como médicos, incluindo psiquiatras, clinicos gerais
e outros especialistas, psicélogos, enfermeiros, assistentes sociais, agentes de suporte de pares,
terapeutas ocupacionais, agentes comunitarios, leigos ou da comunidade, pessoal administrativo
etc.)? E que competéncias e capacitacdo serdo necessérias para que possam prestar servicos de
qualidade com resultados comprovados baseados nos direitos humanos?

Quais sao as estratégias e capacitacao planejadas para o exercicio da capacidade juridica,
praticas ndo coercitivas, participagéo, inclusdo comunitaria e orientacdes para recovery<?

B Capacidade juridica

Como o servico asseguraré que existam procedimentos para tomada de decisdo apoiada de
acordo com a vontade e as preferéncias do usuario?

Como seré o procedimento de consentimento esclarecido pelos usuarios do servico com relacao
as decisdes de tratamento?

Como o servigco assegurara que a pessoa:

seja capaz de tomar decisdes e fazer escolhas esclarecidas dentre as diferentes opgdes no que
se refere ao tratamento e a atencédo e

receba todas as informacdes essenciais relativas aos medicamentos, inclusive eficacia e
possiveis efeitos negativos?

Quais os processos que o servico implantara para o apoio constante para que a pessoa possa
fazer planos para o futuro?

Que tipo de instrumentos o servico implantara para que as pessoas possam prestar queixas?

Como o servico facilitard o acesso a assessoria juridica e representagdo legal para os usuérios
(por exemplo, representacao legal gratuita)?

B Praticas nao coercitivas

Como o servico assegurara o treinamento sistematico de todo o pessoal em respostas nao
coercitivas e reducao gradual de situacdes de tensdo e conflito?

Como o servico dara apoio as pessoas para prepararem planos individualizados para responder
a questdes delicadas e sinais de sofrimento mental?

W Participacao

Como as pessoas com experiéncia vivida serdo integradas a equipe do servico no quadro de
pessoal ou como voluntarios ou consultores?

Como as pessoas com experiéncia vivida serdo representadas no nivel mais alto da tomada
de decisdo no servico?

Como o servigo obtera o feedback dos usuérios e incorporaré os resultados?

Como os usuarios do servigo serao orientados para participar de redes de suporte de pares na
comunidade?

kPara mais informacao, consultar a se¢cao 1.3 de Orientagées sobre os servicos comunitarios de sadde mental:

promogéo de abordagens centradas na pessoa e baseadas em direitos.
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B Inclusdo comunitaria

e Como o servico dara suporte as pessoas para encontrar trabalho e oportunidades de geragéo
de renda (por exemplo, programa de recolocacao profissional, programa de emprego assistido
ou trabalho independente)?

e Como o servico facilitara o acesso aos servicos de moradia assistida?

e Como o servico facilitard a formagado e ajuda educacional para o acesso as oportunidades
educacionais e aos recursos nas comunidades para quem quiser continuar estudando?

e Como o servico facilitard o acesso aos beneficios de protecao social?

e Como o servico facilitard o acesso a programas sociais e de atividades esportivas?

B Recovery

» Como o servigo assegurara que pessoas serao vistas no contexto de suas experiéncias de vida
e que a atencao e o0 apoio nao se concentrarao exclusivamente no tratamento, no diagnéstico
e na reducao de sintomas?

e Como o servigo assegurara que as cinco dimensdes do recovery — relacionamento, esperanca e
otimismo, identidade, atuacéao significativa e empoderamento — sejam integrados a prestacéo
de servicos?

 Como as pessoas receberao suporte para preparar planos de recovery, ou seja, refletir sobre
e documentar expectativas, metas e estratégias para lidar com situacdes dificeis e com o
sofrimento mental e estratégias de bem-estar, entre outros?

 Em relacdo a conscientizacao e advocacy.

» 0 servico farda campanhas de conscientizacdo em salde mental e direitos humanos voltadas
a familias, escolas, empregadores, entidades locais e outros espacos comunitarios?

» 0 servigco realizara agdes de promogao da satide mental e defesa dos direitos humanos para
pessoas com condicdes de salde mental e deficiéncia psicossocial e criara oportunidades
para as pessoas participarem da comunidade com o objetivo principal de criar uma
comunidade em que possam viver de forma autbnoma? Pode englobar agdes para reduzir
o estigma em salde mental e criar boas oportunidades de participacdao na comunidade.

» 0 servigo procuraréa entender a dinamica social da comunidade local e avaliar os problemas
frequentes que mais interferem na vida das pessoas e na saude mental (por exemplo,
violéncia policial, ameacas relacionadas ao trafico de drogas e dificuldades econémicas)?
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e Preparar uma proposta ou nota conceitual sobre o processo, detalhando as etapas de criagdo do

servico, a visdo e o funcionamento da rede de servicos com base em todo o conjunto de servigos que
serao oferecidos, abrangendo os seguintes tépicos:

N~

» requisitos de recursos humanos, treinamento e supervisao;
» relacdo entre esse e outros servicos locais de salde mental e assisténcia social;

» estratégias para garantir a implementacdo dos principios de direitos humanos da capacidade
juridica, praticas nado coercitivas, inclusdo comunitéaria e participagao, juntamente com uma
abordagem de recovery,

» detalhes sobre o monitoramento e a avaliacdo do servico; e
» informacgdes sobre custos do servico, comparando com 0s servicos anteriores em operacao.

Garantir os recursos financeiros necessarios para implantar ou transformar o servico, explorando
todas as opc¢des, incluindo setores publicos de salde e assisténcia social, seguradoras de salde,
ONGs, doadores privados etc.

Criar e prestar o servigo de acordo com os requisitos administrativos, financeiros e legais.

Monitorar e avaliar o servigo continuamente e publicar pesquisa com o uso de medidas de satisfacéo
dos usuarios do servigo, qualidade de vida, critérios de inclusao comunitaria (emprego, educacgao,
geracao de renda, moradia, protecéo social), recovery, reducao de sintomas, avaliacdo de qualidade
e condicbes de direitos humanos (p. ex., com o kit de ferramentas de avaliacdo da iniciativa Direito é
Qualidade) e indices de praticas coercitivas (tratamento compulsério e contencdo mecanica, quimica
e fisica).

Estabelecer didlogo e comunicagdo constantes com as principais partes interessadas e a populacéo
pela realizacdo de féruns e audiéncias pUblicas com esses grupos, de modo a permitir que as pessoas
expressem abertamente suas vis@es, ideias e preocupacgdes relativas ao servico, e a abordar essas
preocupacdes.

Defender e promover o servigo perante todos os grupos de partes interessadas pertinentes (politicos,
formuladores de politicas publicas, seguradoras de salude, meios de comunicagdo, pessoas com
experiéncia vivida, familias, ONGs, OPD e comunidade em geral). Isso inclui também a divulgacéo a
comunidade pelas midias tradicionais e sociais. A valorizacdo publica dos éxitos do servico pode ser
uma boa estratégia para atrair as pessoas.

Colocar em prética as estratégias e os sistemas necessérios para garantir a sustentabilidade do servico.
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