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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 sao submetidas a violagdes e
discriminagao de diversos tipos em contextos de atencéo a salide mental, incluindo o uso de préaticas
coercitivas, condi¢cdes 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 Nagdes Unidas sobre a cobertura universal de salde.

Nas duas ultimas décadas, houve uma conscientizacao 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
coesao da malha social, o isolamento e a marginalizacdo de muitas pessoas com condi¢cdes 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 inclusdo comunitéaria, contemplando todas as areas importantes da vida
de uma pessoa - incluindo relacionamentos, trabalho, famflia, moradia e educacdo — em vez de se
concentrarem somente na reducgao de sintomas.

O Plano de Acgdo Integral sobre Satide Mental 2013 - 2030 da Organizagdo Mundial da Satide (OMS) serve
de inspiracdo 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
os pafses no desenvolvimento e na reforma de servicos e respostas de base comunitéria sob a éptica
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 servigcos de sallde 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 atencéao a
salde mental dentro dos mais elevados padrdes 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
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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 conscientizacdo 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 saldde mental das pessoas. Todos esses elementos impedem
0 avango para a plena efetivacdo de uma abordagem baseada nos direitos humanos. Por conseguinte,
em todo o mundo, muitas pessoas com condi¢des de salide mental e deficiéncias® psicossociais séo
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 prestacao 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 Orientagdes sobre servicos 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 o0 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 superacao. 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 reconstrucéo do sentido de si, a renovagao da esperanca,
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.



Centros de salde mental de base comunitaria

A série completa de orientagdes compreende sete pacotes técnicos, com descricbes detalhadas dos
servicos de saude mental elencados a seguir.

1. Servicos de saude mental para atencao a crise

. Servicos de saude mental de base hospitalar

. Centros de saude mental de base comunitéaria

. Servicos de suporte de pares em satide mental

. Servicos méveis de satide mental na comunidade

. Servigos residenciais de apoio para saiide mental
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. Redes integradas de servicos de saiide mental

Principais mensagens deste Guia

* Muitas pessoas com condi¢des de salde mental e deficiéncias psicossociais recebem
atencdo 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, ha exemplos de boas praticas em servicos de saide mental
de base comunitaria com foco em recovery, centrados na pessoa e que respeitam os
principios dos direitos humanos.

Muitos dos servicos de salde 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 transformacao social profunda que vise assegurar o
acesso das pessoas com condi¢cbes de saude mental e deficiéncias psicossociais a
educacédo, ao emprego, a moradia e aos beneficios sociais.

Para realizar a reforma exigida no contexto da CDPD, é essencial ampliar as redes
integradas de servicos de saude mental de base comunitéria.

As recomendacgdes e agdes concretas apresentadas neste Guia oferecem um roteiro claro
para que os palses alcancem esses objetivos.

Introducéao

Relatos vindos de todo o mundo apontam a urgéncia de combater a discriminagdo e promover os direitos
humanos na atengédo a satide mental. E preciso por fim as praticas coercitivas, como a internagéo e o
tratamento compulsérios, a contencdo mecanica, fisica e quimica e o isolamento dos pacientes®, bem
como enfrentar o desequilibrio de poder entre os profissionais de salde e os usuarios dos servicos.

¢ Estratégias para acabar com o isolamento e a contencéo. Capacitagéo 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.



Sao necessarias solucdes 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 Sustentavel (ODS).
A Convencéo determina ser necessaria uma mudanca radical do paradigma de salide 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¢des de salde 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
comunitéaria, 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 institucionalizagao, 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 bésicos a igualdade, ndo discriminacao, participagao
plena e efetiva e inclusao social, a dignidade inerente ao ser humano e a autonomia individual — exigira
mudancas drasticas nas préticas vigentes em todos os pafses. Implementar tais mudancas pode ser
desafiador em contextos com recursos humanos e financeiros insuficientes em saldde mental.

Estes guias apresentam aos paises diversas op¢des a serem consideradas e adotadas, conforme
apropriado, para melhorar seus sistemas e servicos de salde mental. Apresenta um menu de opc¢des
de boas praticas ancoradas em sistemas de salude de base comunitéria 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 servicos enfrentam. No entanto,
apesar dessas limitacGes, os exemplos dos servicos de salde mental aqui apresentados mostram
concretamente o que pode ser feito.

Muitos paises disponibilizam servicos de saude mental de base comunitaria que oferecem uma
ampla gama de servigos: atencdo a crise, servicos moéveis na comunidade, suporte de pares,
internacao hospitalar, servigcos residenciais de apoio e centros de salde mental de base comunitéria.
Os exemplos apresentados aqui abrangem contextos tdo diversos como o servico mével de satide mental
na comunidade Atmiyata, na fndia; o servico de salde mental de base comunitéria 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 primaria a sadde. Outros exemplos sdo servicos de base
hospitalar, como a unidade BET, na Noruega, com forte énfase em recovery, e servigos para atencao
a crise, como Tupu Ake, na Nova Zelandia. Esses guias também apresentam servicos de apoio, como
as KeyRing Living Support Networks no Reino Unido, e servi¢cos de suporte de pares, como os grupos de

Usuérios 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 saude mental com foco em recovery, centrada na pessoa e baseada nos direitos. Nenhuma

delas é perfeita, mas sao exemplos inspiradores que ddo esperanga demonstrando que é possivel
adotar medidas concretas alinhadas a CDPD.



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 séo apresentados custos dos servigos e
analises comparativas com servicos nacionais ou regionais equivalentes.

Esses exemplos de servicos de salde mental com boas praticas 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 solucdes 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.

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 — sao
normalmente desconsiderados ou subestimados no discurso e na pratica de saude mental. De fato,
as pessoas que vivem com condicdes de salide 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 participagao 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.

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 tradugéo: capacidade juridica corresponde, no direito brasileiro, a aptidéo da pessoa para adquirir direitos e contrair
obrigacdes 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.



Em vérias partes do mundo, ha paises, regides ou cidades que instituiram redes de servigos de satde
mental que contemplam os determinantes sociais da salde supracitados e abordam os desafios
enfrentados diariamente por pessoas com condi¢cbes de salide mental e psicossociais.

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

As redes consolidadas sédo 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 destinacao de
mais recursos aos servicos comunitarios. O exemplo das redes de salide mental de base comunitéaria
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 regido leste de Lille, na Franga,
que demonstra ser possivel fazer a transicdo da atencado hospitalar para intervencdes comunitarias
diversificadas com investimento comparavel ao dos servicos mais tradicionais.

Por fim, a rede de servicos de base comunitéria de Trieste, na Italia, também esta fundada em uma
abordagem baseada nos direitos humanos para proporcionar atencéo e apoio em salde 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 servicos de salde
mental dos hospitais psiquiatricos para a comunidade, visando a participacao plena e inclusdo das
pessoas com condi¢cdes de saude mental e deficiéncia psicossocial. Embora sejam necessarios mais
tempo e esforgo, ja estédo ocorrendo mudancgas concretas importantes. Essas redes sao uma fonte de
inspiracao, demonstrando o que pode ser alcangcado com vontade politica, determinagao e uma sélida
base de direitos humanos para sustentar as agdes em saude mental.

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 salde mental de alta qualidade, centrados na pessoa
e orientados para o recovery, que protejam e promovam os direitos humanos dos usuérios. Governos,
profissionais de atencdo a salde 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 populacédo por meio de ac¢des decisivas para introduzir e expandir
servicos de saude 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 recomendacbes importantes para paises e organizagdes, mostrando acgdes
e mudancas especificas necessarias nas areas de politica e estratégia de saide mental, reforma
juridica, prestacdo de servicos, financiamento, capacitacdo de pessoal, intervengdes psicolégicas e
psicossociais, medicamentos psicotrépicos, sistemas de informacao, sociedade civil, participacédo da
comunidade e pesquisa.



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
praticas 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 prestacao
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 comparacdo 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 protecéo 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 criacdo 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¢des
de salde mental e deficiéncias psicossociais, mas também de suas familias, das comunidades e da
sociedade como um todo.



Pacote

técnico

O que € a iniciativa Direito € Qualidade
(QualityRights) da OMS?

A iniciativa Direito é Qualidade (QualityRights) da OMS tem a finalidade de
QualityRights melhorar a qualidade da atencédo e do apoio em servicos de saude 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 discriminag¢dao, bem como
promover os direitos humanos e recovery.

m  Moédulos de capacitacao

= Capacitagéo on-line da iniciativa Direito é Qualidade da OMS em sadde
mental e deficiéncia: vencer o estigma e promover os direitos humanos.

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

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

m  Mobdulo sobre transformacédo de servigos e promocao 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.

m  Orientacbes e pacotes técnicos da OMS sobre servicos comunitarios de

salde mental: promocéao de abordagens centradas na pessoa e baseadas
nos direitos.

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

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

m  Instrumento da iniciativa Direito é Qualidade da OMS para o planejamento
de recovery centrado na pessoa para saude mental e bem-estar.

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

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

m  Mobdulo de orientacédo da iniciativa Direito é Qualidade da OMS sobre

organizacdes da sociedade civil para proteger os direitos humanos em
salde mental e areas relacionadas.

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

= Orientagdo da OMS em fase de elaboracéo.

Para mais informacdes, 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 agdes de defesa e promocgéao de causas e direitos geralmente relacionadas a grupos
em situacao de vulnerabilidade, frequentemente visando a formulacao e implementagdo de politicas publicas. Nesse
documento adotou-se o termo original em inglés por ser considerado mais abrangente e de utilizagao recorrente. XIX



O propésito destes materiais é informar e orientar todos os interessados incumbidos de fomentar o
desenvolvimento ou a transformacado dos sistemas e servicos 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 saude 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 protecéao
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:

Orientagdes sobre servicos comunitarios de satide mental: promog¢do de abordagens centradas
na pessoa e baseadas em direitos - Esse documento abrangente contém uma descricao 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 necesséarias para a prestagéo
de servicos integrais, que levem em consideragao a moradia, a educac¢ao, o emprego e os beneficios
sociais. Contém ainda exemplos de redes abrangentes e integradas de servigos e apoio, além de



fornecer orientacdes 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.

Sete pacotes técnicos sobre servicos comunitdrios de satide mental: promogdo 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 séao: servicos de salde mental para atencao a crise, servicos de salde mental de base
hospitalar, centros de salide mental de base comunitéria, suporte de pares, servicos moéveis de
saude mental na comunidade, servicos residenciais de apoio e redes integradas de servicos de salde
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 consideracfes 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:

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

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

descrevem os resultados positivos que podem ser obtidos pelos usuérios de servicos de saude mental
que adotam boas praticas;

apresentam analises comparativas do custo das boas praticas em servicos de saude mental em
comparacdo a servigcos convencionais equivalentes;

abordam os desafios para instituir e operar tais servigos e as solugdes implantadas para contorné-los; 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 servico se encaixa perfeitamente em uma Unica categoria, porque as
indmeras 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 condigdes de salde
mental e deficiéncias psicossociais. Nao abrangem servigcos especificos para pessoas com deficiéncias
cognitivas ou fisicas, transtornos neurolégicos ou uso de substancias, tampouco incluem servigos
altamente especializados, como aqueles voltados para transtornos alimentares. Outras areas 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 orientagSes também néo discorre
sobre servigos prestados em contextos de salde nédo especializados, embora muitas licGes aprendidas
com 0s servigcos descritos nesse documento também se apliquem a esses contextos.



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 servigo 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.

Ministérios competentes (salde e assisténcia social) e formuladores de politicas.
Gestores de salide em geral, de salde mental e de servigcos sociais.

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

Pessoas com condicbes de salde mental e deficiéncias psicossociais.
Usuérios ou ex-usuarios de servicos de salde mental e servigcos 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.

Familiares, pessoal de apoio ou envolvido nos cuidados.

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

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.



z

O termo “condicdo de sadde mental” é empregado de maneira andloga ao termo “condicdo de salde
fisica”. Uma pessoa com uma condicao de salide mental pode ter um diagndéstico formal ou ndo, 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 salde geral, de salide 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.






1.

Introducao



Os centros de saude mental de base comunitéaria oferecem opgdes de cuidado e apoio para pessoas
com condicdes de saude mental e deficiéncias psicossociais na comunidade. Esses centros foram
criados para prestar apoio fora do contexto institucional e préximo aos lares das pessoas.

A variedade das opc¢des de apoio oferecidas por esses centros depende do tamanho, do contexto e
dos vinculos com o sistema geral de salde do pais. Porém, todas as boas praticas relatadas neste
documento prestam servigos de atendimento, inclusive sessdes individuais ou em grupo, nos quais a
pessoa pode encontrar apoio para comecar, continuar e/ou parar diferentes formas de cuidado, como
aconselhamento psicolégico, terapia ou medicacgao.

Para apoiar as pessoas atendidas, esses servicos também enfatizam a importancia da inclusao social
e participacdo na vida comunitaria e de agir para atingir essas metas. Nesse contexto, o suporte de
pares e 0 apoio para acessar oportunidades de emprego e de formacéao e atividades educativas, sociais
e de lazer sao recursos importantes. Muitos centros de salide mental adotam ativamente uma funcéo
de coordenadores do referenciamento de pessoas para diferentes servicos e apoios da comunidade.
Os exemplos fornecidos na segdo a seguir refletem a diversidade de algumas dessas diferentes
funcgdes e atividades.

E importante observar que todos os centros de salide mental apresentados neste pacote de medidas
técnicas adotam uma abordagem de cuidado e apoio integral e centrado na pessoa; tentam reduzir as
assimetrias de poder entre os profissionais e as pessoas que usam o servi¢o; e abrangem o suporte
além do tratamento médico.

Em alguns paises, esses centros comunitarios de salide mental sdo um pilar fundamental do sistema
de saude mental. Ndo apenas eles oferecem cuidado e apoio essenciais e baseados na comunidade,
como também servem de base para a coordenacéo e a continuidade dos cuidados. E, portanto, crucial
assegurar que oferecam cuidado e apoio baseados na comunidade, orientados por direitos e focados
na abordagem do recovery.

Os servicos descritos nesse pacote técnico foram preparados apds ampla pesquisa e selecdo de servigos
identificados por meio de revisdes da literatura, buscas na internet, consulta on-line e contribuicdes de
redes e colaboradores existentes da OMS. Uma descricao detalhada da metodologia é fornecida no anexo
do Guia Orientacdes sobre os servicos comunitarios de saude mental: promogdo de abordagens centradas
na pessoa e baseadas nos direitos. O processo de selegcdo se baseou nos cinco critérios de direitos
humanos e recovery, a saber respeito a capacidade juridica; praticas nao coercitivas; participacéao;
inclusdo comunitaria; 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 avaliacdo disponiveis. Um dos principais desafios identificados durante a revisao dos
servicos foi a falta de dados robustos para avaliagcdo. Investir mais na avaliacdo dos servicos é uma
das recomendacées feitas na se¢do de orientagdo e agbes praticas no guia Orientagées sobre 0s servigos
comunitarios de saude mental: promogcdo de abordagens centradas na pessoa e baseadas nos direitos.
Os servicos descritos nesse pacote técnico ndo devem ser interpretados como melhores préticas, e
sim como forma de ilustrar o que pode ser feito e demonstrar o potencial mais amplo de servi¢os de
saude mental de base comunitaria que promovam uma abordagem de recovery, centrada na pessoa e
baseada em direitos.



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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Centros de saude mental
de base comunitaria
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Mianmar é um pais de baixa renda (1) e um dos paises mais pobres do Sudeste Asiatico. Yangon,
cuja populagcao é de sete milhdes de habitantes, é a maior cidade. Mianmar é etnicamente diverso,
com mais de 135 grupos étnicos distintos reconhecidos pelo governo; o maior grupo sao os Bamar, que
representam quase 70% da populacdo. Durante varias décadas, o pais passou por grandes conflitos
internos, com consequéncias nefastas para a saude mental das pessoas e a comunidade (2).

Em 2017, o gasto com cuidados de salde do Mianmar representou somente 1% do PIB (3), uma das
menores taxas do mundo. Ao mesmo tempo, suas taxas de mortalidade materna e infantil estdo entre
as mais altas do Sudeste Asiatico (4).

Ha dois hospitais psiquiatricos em operacao no pais (em Yangon e em Mandalay), além de 22 servigos de
salide mental para internacao vinculados a hospitais gerais. Existe um total de 120 leitos em unidades
de salde mental forense (5) e 35 ambulatérios de saide mental baseados em hospitais gerais, sete
deles em Yangon. Esses ambulatérios funcionam de um a dois dias por semana, oferecendo avaliagdes,
diagnéstico, prescri¢des, apoio e acompanhamento.

A Clinica Aung é um servico inovador de saude mental baseado na comunidade localizado em Yangon.
Esse é o Unico servigo dessa natureza no pafs e atua em colaboragcao com servicos locais do governo e
diversas ONGs nacionais.

A Clinica Aung oferece diversas intervengdes que visam a auxiliar pessoas com condi¢cdes de salide mental
e deficiéncias psicossociais fora do ambiente institucional. O servico se baseia em uma abordagem de
cuidados integral e centrada na pessoa que evita um entendimento biomédico da sadde mental. Com
isso em mente, evita-se o0 uso da linguagem medicalizada (palavras como “doenca”, “transtorno”,
“sindrome”), bem como de rétulos estigmatizantes, como “lunéatico”, “pessoa instavel” e “idiota”.



A equipe da clinica é formada por uma psiquiatra e um médico, que é também arteterapeuta, além
de cinco trabalhadores de suporte de pares remunerados. Ela fica aberta diariamente das 9h as 17h,
mas também oferece servicos méveis de salide mental para individuos e familias em domicilio, além
de seguimento pelo telefone e apoio on-line, caso necessario. As emergéncias sao atendidas nos fins de
semana, sempre que necessario.

No geral, a clinica oferece atencao para mais de 200 individuos e suas familias. Ela atende uma
ampla gama de pessoas com condi¢cbes de salde mental e deficiéncias psicossociais, além daqueles
com deficiéncias intelectuais. Nenhum grupo diagnéstico é excluido; os individuos que utilizam
0 servico incluem pessoas que receberam diagnéstico de transtorno de estresse pés-traumético,
psicose, transtorno bipolar, ansiedade e depressao, uso de substancias psicoativas e pessoas com
ideacdo suicida. As pessoas podem frequentar a clinica durante o dia, inclusive aquelas que estdo em
situacdo de rua, mas ndo héa pernoite. Ao passarem o dia na clinica, as pessoas em crise muitas vezes

conseguem evitar a hospitalizagao.

Qualquer um pode frequentar a clinica, mas pessoas intoxicadas por &lcool ou outras drogas s&o
excluidas enquanto estiverem nessas situacdes. Pessoas que apresentem uma condicao aguda de salde
fisica sao encaminhadas para o hospital geral e acolhidas de volta apés a melhora. Qualquer pessoa que
seja violenta com outra é encaminhada as autoridades locais, inclusive a policia, se necessario. Faz-se
todo o esforco possivel para acalmar a situacao, mas se essas tentativas ndo forem bem-sucedidas,
a pessoa pode ser encaminhada para o hospital psiquiatrico. Os usuérios do servico com ideacéao
suicida podem ser acomodados na clinica se estiverem acompanhados de um cuidador que possa
permanecer com eles.

O servigo oferece uma gama completa de intervencbes, incluindo avaliagbes da salde mental,
aconselhamento psicolégico individual, terapia em grupo, medicagao, treinamento em habilidades
vocacionais, grupos de suporte de pares e grupos de apoio as familias. Diversas formas de terapia sao
oferecidas, como terapia pela fala, terapia familiar, atencao plena e terapia ocupacional e vocacional.
A arteterapia é também oferecida (6) e as vezes inclui um aspecto de geracdo de renda por meio
de exposicbes de arte (7). Essa iniciativa permite que as pessoas que usam o servico dividam os
lucros obtidos com a venda da sua arte. Outras intervengdes incluem apoio com habilidades de leitura,
principios basicos de gestao de dinheiro, mateméatica, competéncias gerais para a vida, treinamento
em carpintaria e culinéria, por meio de um clube de cozinha semanal.

Apés a primeira visita a clinica, os clientes sao avaliados pelo psiquiatra, e um plano de tratamento
€ desenvolvido com a pessoa de acordo com as suas preferéncias. Redes externas de apoio séo
exploradas e inclufidas no processo terapéutico sempre que possivel (isso inclui familia e amigos
préximos), mas somente com o consentimento da pessoa que esta utilizando o servico. Elas séao
responsaveis por decidirem frequentar a clinica por periodos variados; algumas a visitam poucas vezes,
outras por meses ou anos.

O servico tem um grupo ativo de suporte de pares com 30 membros, cujo foco é capacitacao, advocacy
e melhoria dos direitos das pessoas com condi¢des de salde mental e deficiéncias psicossociais. Além
disso, hd um grupo de suporte de pares para familias que se reline mensalmente. Por meio do trabalho
desses grupos, as pessoas que frequentam a clinica e suas familias aprendem sobre seus direitos
segundo a Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CRPD) das Nacbes Unidas e
recebem apoio para promover advocacy por tratamentos melhores.



A clinica colabora com outras ONGs de Yangon, inclusive a Myanmar Autism Association (Associagdo
de Autismo de Mianmar) (8) e a organizacdo Future Stars (9), que apoia individuos com deficiéncias
intelectuais e suas familias.

Trabalho com minorias étnicas

A equipe da Clinica Aung realizou oficinas de formacao com profissionais de salde da Back Pack
Health Worker Team (BPHWT) (10), que presta servicos de salide para comunidades de minorias étnicas
deslocadas, como Karen, Kayan, Kachin, Chin, Shan, Palaung, Pa’O, Mon e Rakhine. Seu trabalho é
realizado por meio de clinicas comunitéarias e intervencdes baseadas na comunidade. Até o momento,
a BPHWT prestou apoio a cerca de 80 pessoas com problemas de salde mental e suas familias
em suas comunidades.

Os profissionais da Clinica Aung também ajudaram na educacdo sobre salide mental e formacgéao
de clinicos gerais, psiquiatras juniores e outros profissionais de salide mental, e promoveram um
programa de direitos humanos e abordagem integral dos cuidados nesse trabalho. As vezes os préprios
profissionais de salde em formacao passaram por experiéncias traumaticas e dificeis, especialmente
aqueles de grupos étnicos minoritarios, como os Karen. E preciso ter uma sensibilidade adicional no
trabalho de formacédo desses profissionais de salde.

Além das atividades terapéuticas e educativas, a Clinica Aung defende os direitos das pessoas com
condi¢des de salide mental e deficiéncias psicossociais, trabalhando com escolas, empregadores e
organizacdes locais para assegurar que essas pessoas possam participar de todos os aspectos da vida.

Respeito a capacidade juridica

A Clinica Aung trabalha para promover a voz, a vontade e as preferéncias das pessoas com condi¢des de
salide mental e deficiéncias psicossociais. Por meio de suas atividades terapéuticas, ela busca fortalecer
pessoas que de outra forma estariam em risco de institucionalizagao. A clinica busca ajudar as pessoas
a se sentirem mais confiantes e adquirirem um maior senso de controle sobre suas vidas. Aqueles que
frequentam a clinica sdo incentivados a fazerem as préprias escolhas e tomarem decisées sobre os
tratamentos que serao administrados como parte do seu plano de cuidado, apés uma discussdo sobre
as diferentes opgdes disponiveis. As pessoas podem pedir ajuda e apoio para a tomada de decisao,
mas nao sao utilizados planos antecipados.

Sempre se busca obter consentimento prévio caso se cogite a medicacéao e sao fornecidas informacdes
sobre potenciais efeitos colaterais e limitagcdes do tratamento para os usuérios do servigco. As pessoas
que frequentam a clinica recebem ajuda para reduzir a quantidade de medicamentos que estao
tomando caso apresentem efeitos colaterais incapacitantes e, as vezes, podem parar totalmente de
tomar medicamentos e depender exclusivamente de recursos nao médicos.

Embora nenhuma estratégia formal de tomada de decisao apoiada tenha sido introduzida,
os profissionais tém o cuidado de ndo impor seus pontos de vista e valores para influenciar as decises
que as pessoas tomarao sobre o tratamento e suas vidas. Nesse aspecto, a Clinica Aung reconhece
que o diferencial de poder entre os profissionais e os usuarios é o potencial de influir nas decisoes.
Todos os profissionais novos sdo treinados para reconhecer essa dinamica e se esforcar em reduzi-la.



As pessoas que frequentam os grupos de suporte de pares sdo encorajadas a expressar sua vontade e
suas preferéncias, que sdo documentadas para assegurar que o tratamento e apoio fornecidos sejam
compativeis com seus desejos.

Praticas ndo coercitivas

Todos os servi¢os da clinica sdo oferecidos de forma voluntaria. Nenhum tipo de coercéo é usado na
clinica; as pessoas nao sao obrigadas a tomar os medicamentos nem sao submetidas a nenhuma
intervencado sem consentimento. Os funcionarios fazem todo o possivel para conversar com pessoas
que estejam agitadas para entender suas necessidades e apoiéa-las, de forma a evitar o uso de coergéao
e internacdes involuntarias. Existem capacitacdes para ajudar os profissionais da Clinica Aung a lidar
com situacdes tensas por meio de medidas para evitar a escalada da situacdo. Essa capacitacao usa
desempenho de papéis (role play) para demonstrar as diferentes reacbes das pessoas a certas situacdes
e mostrar como respostas coercitivas podem ser dolorosas e prejudiciais.

Porém, as vezes as pessoas podem ser levadas para um hospital que utiliza a coercao. Ha4 uma extensa
discussdo com ela e sua familia antes do encaminhamento para tentar negociar uma safda n&o
hospitalar. Se isso nao for possivel, busca-se a internacado voluntaria com o assentimento do envolvido.
Se ocorrer uma internacao involuntéria, os profissionais da Clinica Aung defendem a nao utilizacéo
da coercao e se empenham para que a pessoa receba alta o mais rapido possivel para que possa ser
atendida na comunidade.

Inclusdo na comunidade

A Clinica Aung também trabalha intensamente pela capacitacdo da comunidade, promovendo a
ideia de que as pessoas com condicbes de salde mental ou deficiéncias psicossociais ndo devem
ser discriminadas na educacdo ou no trabalho. A clinica em si busca ser um modelo de inclusao na
comunidade ao criar uma cultura acolhedora, solidéaria e inclusiva para todos na clinica, além de
oferecer op¢bes de apoio domiciliar. Para ajudar as pessoas a encontrarem emprego, a clinica trabalha
com familias e comunidades e intercede para que as pessoas sejam contratadas ou recontratadas. Seu
projeto de arteterapia também criou oportunidades de geracao de renda. Porém, o servigo nao tem
intervencdes especificas nas areas de moradia e emprego fora da clinica em si. Em areas pés-conflito,
0 servico ajuda a construir relagdes positivas na comunidade, participando do desenvolvimento da
comunidade e de didlogos politicos, o que pode ajudar a criar condi¢bes para oportunidades de emprego
e educacao, entre outros tipos de oportunidade, para pessoas com condi¢des de salde mental.

Participacao

Por meio dos grupos de suporte de pares, a clinica cria um espago para que as pessoas que usam
0 servico aprendam a expressar seus desejos e preferéncias sem assimetrias de poder, promovendo
uma cultura de empoderamento dos usuarios do servico. Diversos trabalhadores de suporte de pares
foram treinados em habilidades basicas de aconselhamento psicolégico, na conducao de reunides
e em habilidades béasicas organizacionais e de redacao. Eles também receberam capacitacao sobre
a CDPD. Esse grupo de pares agora é remunerado pelo seu trabalho de suporte e desenvolvimento
na organizacdo, e os membros do grupo participam dos processos decisérios da Clinica Aung. Eles
estabeleceram contato com outras ONGs, como a Myanmar Federation of Persons with Disabilities, Future
Stars e Bethzatha Disabled Development Organization. Cinco mulheres do grupo de suporte de pares estédo

liderando esfor¢cos para defender os direitos das mulheres. Atualmente, duas delas séao remuneradas



por esse trabalho, e se prevé que todas sejam remuneradas no futuro. Por Ultimo, buscam-se ativamente
comentarios e sugestdes informais das pessoas que usam o servi¢co, o que é usado posteriormente para
guiar as praticas da clinica.

Abordagem de Recovery

O planejamento do recovery inclui metas de curto e longo prazo, planejamento para crises, informacdes
fornecidas pela familia, informacdes médicas, terapias especificas a serem usadas, formas de a pessoa
ajudar a si mesma e necessidades de advocacy. A abordagem da clinica busca manter o foco nas
solucdes, e nao nos problemas. Assim, os funcionarios tentam identificar os pontos fortes do individuo
e trabalhar com isso para ajudar a pessoa a restabelecer o senso de controle sobre sua vida. Com essa
abordagem, a clinica ajuda as pessoas a se comunicarem mais facilmente e com mais confianga e a
encontrarem um senso de empoderamento, significado e esperanca. O servigco também procura ajudar
as pessoas a encontrarem um papel para si na sociedade e promove a responsabilidade pessoal para
alcancar uma identidade positiva.

Em 2020, um conselheiro externo fez uma avaliacado qualitativa ndo publicada, que incluiu trés grupos
focais e cinco entrevistas individuais (11). Os 20 participantes relataram ganhos positivos com a
participagao na clinica, principalmente em relacéo a arteterapia e as sessdes de terapia em grupo.
Eles descreveram que encontraram “aceitacao” na clinica e muitos disseram se sentir mais capazes de
controlar problemas de salde mental depois que passaram a frequentar a clinica. Isso, por sua vez,
levou a uma reducgdo dos conflitos com familiares e vizinhos. Uma mulher disse: “Eu brigava com os
meus filhos antes e depois fugia de casa. Agora isso nao acontece mais, porque consigo me controlar”.
Outra pessoa disse: “As vezes, nés [minha familia] nos sentamos como se estivéssemos na terapia em
grupo e falamos o que esta em nossos coragdes. Nés apreciamos uns aos outros”.

Custos e comparagdes de custo

A Clinica Aung é um servico sem fins lucrativos e seus servicos sdo fornecidos gratuitamente para
seus usuarios. Ela foi aberta em 2010 sem financiamento externo e expandida h& alguns anos com
aporte financeiro da Open Society Foundations. Entre 2015 e 2016, a Clinica Aung recebeu US$ 25.000
da Open Society Foundations (12), valor que aumentou para US$ 176.000 no periodo de outubro de
2018 a setembro de 2020.

Mudar percepgcoes negativas

Um dos desafios para implantar o servico era a crenca generalizada, por parte dos individuos, das
familias, dos profissionais de salide mental e da comunidade, de que as condi¢cbes de salide mental
e as deficiéncias psicossociais sé podem ser abordadas usando o modelo biomédico. Outro desafio
relacionado enfrentado durante o estabelecimento da clinica foi o profundo estigma social em torno de
problemas de salde mental na comunidade.



O uso de uma abordagem centrada na pessoa e orientada pelo recovery teve resultados positivos que
desafiaram ideias preconcebidas de que os problemas de saude mental eram assuntos puramente
médicos, além de outras percepc¢des equivocadas negativas. Conversas e discussdes continuas com as
familias e os profissionais foram importantes para explicar os beneficios dessa abordagem. A prestacao
do servico em um ambiente nao clinico, com uma forgca de trabalho diversa que utiliza arteterapia,
aconselhamento entre pares e terapia em grupo, entre outras atividades, também ajudou a mudar
percepcdes equivocadas.

Como forma de enfrentar o estigma, a clinica trabalha com os meios de comunicacao locais para
advogar pela inclusao social e pela prestacao de melhores cuidados em saude mental. A clinica também
entra em contato com locais de trabalho para buscar oportunidades de emprego para pessoas com
condi¢cdes de salude mental e deficiéncias psicossociais, 0 que ajuda a modificar percepcdes negativas
da comunidade. O trabalho de servigos méveis também é realizado em éareas remotas, com o objetivo
de alcancar diferentes comunidades de minorias étnicas.

Uma das principais conquistas da Clinica Aung foi a transformacao cultural iniciada por meio do seu
trabalho educacional. A capacitacdo ministrada pela Clinica Aung afetou a perspectiva dos profissionais
que trabalham no hospital psiquiatrico, tornando-os mais receptivos a uma nova maneira de trabalhar.
Esse elemento educativo pode ajudar a compensar a resisténcia a abordagens inovadoras que se
observa com frequéncia em individuos e organizacdes que se beneficiam do status quo.

Superar as limitacées de financiamento

A clinica existiria mesmo sem financiamento externo, mas sem ele néo seria possivel ter a variedade
de intervengdes oferecidas atualmente. Com o aumento do financiamento, o servigo péde se expandir
para outras cidades e comunidades do Mianmar.

Um dos desafios enfrentados atualmente pela Clinica Aung é que o sucesso de seu trabalho tem levado
cada vez mais pessoas a procurarem o seu apoio. Atualmente, a clinica consegue oferecer os seus
servicos de forma gratuita gragas ao financiamento externo. Ela também subsidia o transporte de
individuos e familias que precisam viajar longas distancias para frequenta-la.

Para atender a crescente demanda, o servico estad contemplando a introducédo de uma estrutura de
pagamento conforme a renda, j& que alguns usuarios possivelmente teriam condi¢des financeiras para
cobrir parte dos custos. A clinica também esta pensando em introduzir taxas para parte do seu trabalho
educativo no futuro. As futuras vendas da arte produzida na clinica também podem ajudar a subsidiar
0 programa. Essas solugbes serviriam para tornar o servico mais independente e economicamente
sustentavel em um prazo mais longo.

Outro fator que contribuiu para a sustentabilidade financeira do servigo é a sua capacidade de envolver
0s usuarios do servico no funcionamento diario da clinica. Os 30 membros do grupo de suporte de
pares se voluntariam regularmente para ajudar as pessoas novas que vao ao servico para se sentarem,
conversarem e cozinharem juntos. Os usuérios do servico podem continuar a se envolver nas atividades
como pares e serem incluidos na tomada de decisdo, muitas vezes mantendo o contato por muitos anos.

Mesmo assim, o financiamento do servico continua sendo um desafio continuo. Em agosto de 2019,
fortes chuvas causaram uma grande inundacao em Yangon, e a clinica foi seriamente danificada. Muitas
salas foram inundadas e precisaram de trabalhos significativos de reparo a um custo elevado.



Melhorar o acesso

O acesso ao servigo era um desafio para pessoas de fora da capital, Yangon, principalmente porque a
clinica nédo oferece pernoite. Como solucéo, a clinica recrutou igrejas, monastérios e outras fontes de
alojamento em Yangon, o que significou que as pessoas de fora da capital também podiam vir e acessar
0 Servigco e passar a noite em um desses ambientes.

Lidar com assimetrias de poder

A linguagem utilizada por profissionais de salde frequentemente tem um efeito intimidador sobre
pessoas com condicdes de saude mental e deficiéncias psicossociais e suas familias e pessoas de
comunidades étnicas. Isso pode ter o efeito de reduzir pouco a pouco sua confianca para falar sobre as
coisas que acham Uteis ou inGteis. Isso também prejudica os beneficios que poderiam ser obtidos por
meio da abordagem de recovery e o trabalho de suporte de pares.

Para superar esse obstaculo, a clinica incentiva as pessoas a terem confianga na prépria maneira de
falar sobre saude mental e superacao e a ndo se sentirem intimidadas por abordagens profissionais,
ajudando as pessoas a se expressarem usando as préprias palavras.

Também pode ser um desafio integrar novas ideias sobre a salde mental (como a abordagem de
recovery) as maneiras como as pessoas ja conceitualizam sua salde mental e cura. A clinica encontrou
formas de incorporar uma abordagem centrada na pessoa e orientada pelo recovery a praticas culturais
ja existentes, como meditacéo e arte.

As principais questbes a serem consideradas para o estabelecimento ou ampliacado desse servico em
outros contextos incluem:

uso de estruturas internacionais para inserir e promover o trabalho do servico; por exemplo, saide como
direito humano, CDPD, cobertura universal de saldde e Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS);

adocdo de uma visao de longo prazo, persisténcia e paciéncia;
emprego de uma combinacao estratégica de intervencdes terapéuticas, advocacy e trabalho educativo;

énfase na simplicidade, flexibilidade e adaptacdo do servico as necessidades das pessoas com
condicdes de salde mental de longa duracdo e deficiéncias psicossociais;

foco em parcerias e colaboragcdes com outros servigos e iniciativas;

criacao de relagbes positivas com outros servigos de salde mental, inclusive hospitais psiquiatricos
do estado, principalmente por meio da realizacédo de treinamento;

abertura para usar qualquer recurso que esteja disponivel para ajudar as pessoas a encontrarem um
caminho para o recovery, como arte e culinaria; e

promocdo da participacao de pesquisadores de uma geracao mais nova (como estudantes de
doutorado, conselheiros e psiquiatras) na pesquisa e avaliacdo dos servigos baseados em direitos
humanos e orientados pelo recovery.



https://www.aungclinicmh.org

Myint Myat Thu. Imagens que curam: Exposi¢cao mostra os trabalhos de pacientes de
arteterapia. 2019. (Disponivel em birmanés) https://burmese.voanews.com/a/myanmar-
mental-health-arts/5487323.html

San Oo, psiquiatra consultora e terapeuta de EMDR e lider da equipe, Iniciativa de Saude
Mental da Clinica Aung, Yangon, Mianmar.
E-mail: sansanoo64@gmail.com
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A assisténcia em satide mental no Brasil é prestada no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) por meio
de uma ampla variedade de servicos, incluindo centros de salde mental baseados na comunidade, os
Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS) (13), que estao bem integrados no nivel da atencéo basica.
Os CAPS oferecem cuidado e apoio para individuos com condi¢cbes de salde mental graves ou
persistentes e/ou deficiéncias psicossociais, inclusive durante situa¢cbes desafiadoras e de crise. Eles
foram criados para substituir a funcdo desempenhada tradicionalmente pelos hospitais psiquiatricos.

Os diversos tipos de servico CAPS sdo classificados segundo o tamanho da area de abrangéncia
populacional. Os CAPS | atendem a populagdo adulta em areas de abrangéncia com mais de 15 mil
pessoas, 0os CAPS Il, areas com mais de 70 mil pessoas e os CAPS Ill, dreas com mais de 150 mil
pessoas. O CAPSi atende criancas e adolescentes, ao passo que o CAPSad oferece apoio para pessoas
com problemas e necessidades decorrentes do uso de substancias psicoativas. Também sao possiveis
configuracdes alternativas; por exemplo, embora os servicos CAPS | e CAPS Il atendam principalmente
a populacao adulta, eles também podem oferecer cuidado e apoio para criancas e adolescentes,
de forma a garantir o acesso ao suporte de base comunitaria em locais onde ndo exista um CAPSi.
A maioria dos CAPS funciona durante o horério regular em dias Uteis, mas os servigos CAPS IIl funcionam
24 horas por dia, sete dias por semana e oferecem pernoite, caso necessario (13).

Essa descrigado do servigo concentra-se no CAPS Ill Brasilandia, que atende uma populagédo de 430 mil
pessoas no municipio de Sado Paulo, Brasil. H4 uma alta prevaléncia de favelas na area de abrangéncia
do centro, com altos niveis de violéncia urbana e vulnerabilidade social.

A regiao de Brasilandia se beneficia de uma rede diversa de servicos de saide mental que inclui
diversos servicos baseados na comunidade. Por exemplo, a regido tem um CAPSi Il para criancas
e adolescentes e um CAPSad lll para adultos com problemas e necessidades associadas ao uso de
substancias psicoativas. Também ha trés Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) vinculados ao CAPS



[l Brasilandia e 19 Unidades Bésicas de Saldde (UBS). As UBS sédo o primeiro ponto de contato do
sistema de salde no Brasil e prestam atencgao basica para a comunidade. Treze das UBS de Brasilandia
abrigam Equipes de Saude da Familia, que prestam servicos na comunidade e criam vinculos mais
fortes entre a comunidade e a UBS.

Arede de servicos de salide mental daregido também inclui cinco Nucleos Ampliados de Satide da Familia
(14), que apoiam as Equipes de Salude da Familia e as UBS. Os NASF abrigam equipes multidisciplinares
com conhecimento especializado, inclusive na area de salde mental. Eles podem oferecer apoio por
meio da discussao de casos clinicos, consultas compartilhadas com as Equipes de Saldde da Familia
e as equipes da UBS, colaboragcdo no desenvolvimento de planos terapéuticos centrados na pessoa e
desenvolvimento de atividades de prevencédo e promogao da salde. Eles também trabalham em estreita
colaboracdo com os servicos CAPS, referenciando e discutindo casos de salde mental.

Essa integracéao e as articulagdes entre as redes de atencdo primaria em salde e de atengcdo em saude
mental da regido, no ambito do SUS, se deu com consideravel apoio e contribuicdes de movimentos
sociais com participacao de profissionais, usuarios dos servicos e familiares (15). Como resultado,
historicamente os servicos e 0s programas implantados na regido enfatizam acdes praticas, entrar em
contato com a comunidade e conhecer as histérias e necessidades das pessoas (16). Essa abordagem
se reflete especialmente na forma como o CAPS Il Brasilandia desenvolveu suas praticas com o objetivo
de colocar fim as internagdes em instituicdes psiquiatricas.

O CAPS Ill Brasilandia comegou em 2002 como servigo CAPS Il e no inicio de 2020 se tornou CAPS 1,
com funcionamento 24 horas por dia, sete dias por semana. O servico é gerenciado pela Associagéo
Saude da Familia, uma organizagédo social.

Como é um servico CAPS Ill, o centro presta cuidados continuos, personalizados e abrangentes em
saude mental baseados na comunidade e da apoio para pessoas com condi¢cbes de salde mental
e deficiéncias psicossociais, inclusive durante situacdes desafiadoras e de crise. O servico usa uma
abordagem centrada nos direitos e na pessoa, com agdes orientadas por valores com base nos
principios da liberdade em primeiro lugar e da desinstitucionalizacdo. Seus principais objetivos séo
ofertar atencao psicossocial, promover a autonomia, enfrentar as diferencas de poder e aumentar a
participacao social. Em vez de esperar que as pessoas se adaptem a préticas pré-estabelecidas pelo
servigo, o centro adapta as suas praticas para atender as demandas e necessidades dos usuérios do
servico por meio de continuo envolvimento.

O centro segue o formato e objetivo padrdo de todos os CAPS, ou seja, criar uma estrutura e um
ambiente semelhantes aos de uma casa. Os profissionais ndo usam uniforme, e a decoracéao do centro é
feita com a participacdo dos usuarios do servico e dos membros da familia. O centro tem um cotidiano
aberto e flexivel, no qual os participantes, os membros da equipe, os profissionais e os familiares
usam o espacgo de uma maneira espontanea e informal. Os membros da comunidade que nao utilizam
0 servico também tém acesso ao centro, por exemplo, para visitar o bazar de roupas que o centro
organiza como parte de um dos seus projetos de geracdo de trabalho e renda.

Estruturalmente, o CAPS Ill Brasilandia tem &areas interiores e exteriores comuns para socializagao
e interacdo com outras pessoas, area para refeicdes, espaco para atendimento individual, uma sala



para atividades em grupo, farmacia e dormitérios feminino e masculino, cada um com quatro camas.
As atividades sdo realizadas ndo apenas no centro, mas também na comunidade, usando espacos
pUblicos como parques, centros comunitarios de lazer e museus. As atividades podem ser planejadas
(como os encontros regulares dos ouvidores de vozes) ou podem ocorrer simplesmente em resposta a
um interesse ou solicitagao especificos dos individuos que usam o servigo naquele dia. Um membro da
equipe especifico fica disponivel diariamente em um horério fixo para esse tipo de atividade.

O centro tem 58 profissionais assalariados que trabalham em turnos, incluindo: um administrador,
trés psiquiatras, um médico clinico, quatro psicélogos, assistentes sociais, educadores fisicos, um
farmacéutico e técnicos de farmacia, enfermeiros e auxiliares de enfermagem, terapeutas ocupacionais,
instrutores de oficinas, assistentes administrativos e um recepcionista.

Aproximadamente 400 individuos frequentam regularmente o centro todos os meses e, em média,
60 individuos novos por més participam de uma consulta pela primeira vez. Algumas pessoas usam
0 servico com mais frequéncia e outras menos, conforme suas necessidades individuais. O CAPS Il
Brasilandia atende a um total de 1.174 pessoas.

Acesso ao centro

Pelo fato de ser um servico CAPS, o centro tem uma politica de portas abertas, e ndo had nenhuma
restricao em relacao a quem pode usar o servi¢o. Individuos em situacao de crise aguda podem ser
acolhidos e apoiados, e ndo hé internacéao involuntéaria ou uso forcado do servico. O centro colocou em
pratica processos para assegurar que ninguém tenha seu acesso recusado com base na capacidade
de acolhimento do centro. Profissionais designados estdo disponiveis para lidar diariamente com o
acolhimento inicial, e 0 servico se articula com outros servicos CAPS |Il para encontrar acomodacdes,
caso esteja lotado. As pessoas podem entrar sem hora marcada para um primeiro acolhimento, podem
ter sido encaminhadas por outro servigco ou podem ser visitadas em casa.

No primeiro encontro, denominado “Acolhimento” (com o sentido de “boas-vindas”), o objetivo é
criar uma dinamica acolhedora e positiva e atender as necessidades do individuo naquele momento
especifico. O membro da equipe responsavel pelo acolhimento explica o servigo g, juntos, eles comegam
0 processo para identificar se o centro é o servigo correto para o participante. Os membros da equipe
escutam o individuo para compreender suas necessidades e demandas, sua histéria pessoal, sua rede
social e de apoio e sua salde mental geral. As informacdes desse primeiro encontro séo registradas,
e 0 usuario do servico tem acesso a essas informagdes quando quiser.

N&o é necessario ter um diagnéstico formal de sallde mental para acessar o servi¢co. Pelo contrério,
utiliza-se uma interpretacao mais ampla de necessidade, baseada na histéria pessoal, nas necessidades
de salde mental, na rede social disponivel para o individuo, nas relagdes sociais e na vulnerabilidade
social. Apés a primeira visita, o registro no CAPS é oferecido caso a pessoa esteja vivenciando grande
sofrimento e vulnerabilidade social ou esteja vivendo com um problema de salde mental grave ou
persistente e/ou deficiéncias psicossociais. Porém, se suas necessidades forem diferentes e puderem
ser atendidas por outro servi¢co da rede, a pessoa é direcionada para esse servico. Também pode haver
um periodo adicional de avaliacdo muUtua, durante o qual a pessoa é incentivada a conhecer melhor o
servico, frequentando as atividades para entender melhor se o centro é o servico que melhor ird atender
as suas necessidades.



Apoio para o individuo

O cuidado e apoio continuos fornecidos pelo CAPS se baseiam nas circunstancias atuais do individuo
(vida familiar, relagdes, trabalho, escola etc.), e em um projeto terapéutico individual centrado na
pessoa e elaborado pelo individuo (Projeto Terapéutico Singular [PTS]), com o apoio do seu profissional
de referéncia e as vezes também da familia (13, 17). Os profissionais de referéncia sdo membros
designados da equipe que se familiarizam melhor com a histéria pessoal do usuéario do servico e
com suas necessidades, demandas e interesses. Trabalhar com um profissional de referéncia é uma
estratégia frequentemente implementada nos CAPS para assegurar que cada usuario do servico tenha
um relacionamento forte com pelo menos um membro da equipe.

A elaboracado do PTS é vista como uma estratégia para empoderar as pessoas para que assumam seu
préprio processo de cuidado (18). O PTS é uma ferramenta utilizada pelo servico para se relacionar
com a pessoa que o utiliza e adotar a mesma linha de cuidado de forma coordenada, sendo examinado
e atualizado periodicamente. O PTS é orientado por metas e abrange diversas dimensdes da vida da
pessoa, incluindo histéria pessoal, desejos e necessidades do individuo, relagdes sociais, atual contexto
de vida, desafios, pontos fortes, projetos de vida e diagnéstico. Para elaborar o PTS, os usuérios séo
incentivados a refletir sobre o futuro e correr riscos positivos adequados. O PTS também se concentra
em promover os direitos do individuo e apoia-lo no exercicio e gozo desses direitos, inclusive os que
sao relacionados aos cenéarios de moradia, trabalho e redes sociais de suporte (por exemplo, moradia
independente, mas em uma casa confortavel e segura, ou trabalho, mas com uma remuneracao justa).

Abordagem comunitaria de amplo alcance

Por ser um servico baseado na comunidade, como todos os CAPS Ill, o CAPS Il Brasilandia se empenha
em engajar e compreender totalmente a comunidade e os individuos que moram nela. Na pratica, isso
pode significar conversas com membros da comunidade para entender a dinamica social e mapear os
problemas frequentes que mais afetam a vida das pessoas e a saude mental (por exemplo, violéncia
policial,ameacas relacionadas ao trafico de drogas, vulnerabilidade social, dificuldades econémicas, falta
de moradia adequada, falta de emprego etc.) para melhor entender possiveis demandas relacionadas a
salde mental e as necessidades psicossociais. Os membros da equipe do CAPS Ill Brasilandia também
identificam e ativam recursos comunitarios e formam parcerias com pessoas e servigos para realizar
iniciativas de cuidado em salde mental. Um exemplo da rede de CAPS em Brasilandia sdo os debates
plblicos realizados para discutir o problema da violéncia policial contra negros. Sdo Paulo tem uma
das maiores taxas de jovens mortos por policiais, e em sua maioria esses jovens sao negros (19).
A realizacdo de reunibdes para discutir problemas da comunidade é uma forma de reconhecer os
impactos sobre a sallde mental dos usuérios do servico que vivenciam o racismo e a discriminacao.

Todos os servigos CAPS, inclusive o CAPS Ill Brasilandia, se envolvem com a comunidade de formas
mais especificas por meio de a¢bes para reduzir o estigma em torno da salde mental, promovendo os
direitos das pessoas que vivem com condi¢cdes de salde mental e deficiéncias psicossociais e criando
oportunidades positivas para que se envolvam com a comunidade. A iniciativa “CAPS ltinerante”,
desenvolvida pelo CAPS Il Brasilandia, € um exemplo desse tipo de envolvimento da comunidade.
Por meio dessa iniciativa, o centro visita areas isoladas dentro de sua area de abrangéncia e realiza
eventos em espacos publicos para divulgar o centro, reduzir o estigma e promover um melhor
entendimento da salide mental no ambito da comunidade. O centro também pode realizar atendimentos
durante essas visitas. Os lideres comunitarios locais sdo incluidos, artistas locais sdo convidados a se

apresentarem e bebidas e alimentagado s&o servidos. O centro também busca criar relagdes positivas



com comeércios, instituicbes e servigos locais de forma proativa para criar oportunidades positivas
de participagao social; por exemplo, ha festas locais de carnaval e participagdo em campeonatos de
futebol com equipes de usuéarios da rede de CAPS e de membros da comunidade.

O CAPS lll Brasilandia estimula os usuérios do servico a participarem ativamente da comunidade,
acompanhando-os em suas atividades cotidianas e dando apoio para que descubram e participem da
vida cotidiana além da sua comunidade imediata. Isso possibilita aos usuarios a lidar com conflitos
nas relacdes interpessoais, inclusive com suas familias, e a adquirir as habilidades e a motivagao
para se envolverem na comunidade com autonomia e independéncia. Para apoiar as necessidades da
comunidade, o CAPS Il Brasilandia também realiza reunidées mensais com a rede regional de salde e
a rede de saude mental. O centro parte do principio de que as necessidades da comunidade sdo uma
responsabilidade coletiva de todos os servicos da rede. Se houver um desafio para qualquer servico da
rede, encontrar uma solugao é responsabilidade de todos.

Permanéncia no centro

Os usuéarios do servico tém a opcao de ficarem no CAPS Ill Brasilandia em um momento de crise ou
como forma de estadia, ou mesmo se o individuo achar que pode se beneficiar de suporte adicional e
constante. Até oito pessoas podem ser acomodadas no centro, e as estadias se limitam a um méaximo de
14 dias (esse periodo pode ser prolongado caso necessario, mas o centro tenta ativamente evitar isso).
Nao héa nenhuma restricéo do tipo com qual frequéncia uma pessoa pode ser acolhida no centro, e néao
se exige que os usuarios de drogas se abstenham de usar drogas para obter acesso ao centro a noite.

Grupos de trabalho orientados por direitos

Para apoiar seu trabalho, o centro conta com cinco grupos de trabalho consistentes com seus principios,
dos quais quatro — incluem usuérios do servigco — e estao dispostos da seguinte forma:

O grupo de trabalho “Moradia” promove o direito a um padréao de vida
adequado e inclui usuarios do servigo. Ele é responséavel pela articulagdo entre o CAPS Ill Brasilandia
e os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) da regido. Efetivamente, os SRT sao casas localizadas
na comunidade que se destinam a pessoas que estiveram internadas em hospitais psiquiatricos ou
de custédia durante pelo menos dois anos e que necessitam de apoio residencial para morar na
comunidade. Cada SRT esté vinculado a um CAPS especifico para uso de seus residentes. O PTS
de cada um é desenvolvido em conjunto pelo individuo, a equipe do CAPS e os profissionais do
SRT. Esse grupo de trabalho também é responséavel por identificar outras estratégias de moradia
(por exemplo, unidades de carater residencial) para usuéarios do servico em situacao de rua, fazer
melhorias para dignificar os lares das pessoas que moram em casas com alto nivel de precariedade
e vulnerabilidade, e trabalhar com o setor habitacional para identificar as melhores formas de obter
acesso a uma moradia adequada.

Esse grupo de trabalho promove o direito ao
trabalho e inclui usuéarios do servico. Ele tem como foco desenvolver e organizar projetos de geracao
de trabalho e renda e apresentar oportunidades de emprego apoiado no mercado comum, fazendo
a mediacao, caso necessério, entre os usuéarios do servico e potenciais empregadores. O grupo de
trabalho considera que o direito ao trabalho esté vinculado ao direito a renda. Ele prové suporte aos
usuarios do servico para lidar com os desafios de manter o trabalho e as atividades de geracdo de
renda e para superar o estigma e a discriminacdo no ambiente de trabalho.



Esse grupo de trabalho promove o direito a viver de
forma independente e a inclusdo na comunidade, e envolve os usuarios do servigo. Ele é responsavel
por mapear e compreender 0s recursos, 0s servicos, as associacdes, as relacdes sociais e a cultura do
territério e da comunidade a criar vinculos com as redes de servico e apoio social. As agbes incluem a
identificacao de espacos benéficos fora do centro, como parques publicos, associacdes de vizinhanca
associadas a defesa dos direitos ou algum grupo de musica da comunidade. Com essas informacdes,
a equipe pode facilitar o acesso de grupos as atividades comunitarias e buscar fortalecer as relagdes
sociais. Esse grupo de trabalho também é responsavel pela promogao de atividades culturais em
colaboracdo com outros servicos e recursos da rede.

O grupo de trabalho “Crise” promove o direito a receber cuidado e
apoio em um contexto comunitario e em qualquer situacdo. Suas agdes tém como base os principios
tedricos e praticos de desinstitucionalizacao e diadlogo aberto (para mais informacgdes, consulte
Servicos de atengdo a crise em saide mental: promoc¢do de abordagens centradas na pessoa e baseadas em
direitos). Os membros desse grupo de trabalho oferecem suporte adicional para lidar com situagdes
de crise, e a sua composicao diaria muda com base em um rodizio dos membros da equipe do
centro. Caso algum usuario do servico esteja enfrentando uma situagcao mais complexa, um membro
desse grupo de trabalho colabora com o profissional de referéncia do individuo para fornecer apoio
e orientacBes adicionais.

Esse grupo se concentra em promover a diversidade,
desenvolver oportunidades de interacao e aumentar o poder dos usuérios do servigo dentro do centro.
Ele inclui trabalhadores e usuéarios do servico. O servico vé os projetos culturais como uma ferramenta
importante no processo de recovery, na medida em que fornecem maneiras variadas de as pessoas
se expressarem, participarem da consolidacdo do centro com intervencées artisticas e formarem
conexdes sociais. Por meio da sua participacao no grupo de trabalho, os membros tém a oportunidade
de se envolver em diferentes experiéncias, se envolver e interagir com outros, aumentar sua confiancga
e poder em relacionamentos e desenvolver habilidades importantes para a vida cotidiana, inclusive
durante situacdes dificeis ou de crise. Os membros também identificam atividades culturais em Sao
Paulo das quais podem participar e promovem oficinas de arte e cultura que sao abertas a todos os
usuarios do servicgo.

Prestacdo de suporte adequado e responsivo

O servigco usa uma classificacao de vulnerabilidade para obter uma visédo geral e um quadro de avaliagao
da complexidade da situacao e das necessidades de cuidado e de suporte de cada pessoa. Ela leva
em consideracdo a vulnerabilidade social, a rede de apoio social e qualquer risco para essa rede de
apoio, a gravidade dos sintomas de salide mental e o risco de hospitalizagdo do individuo. O quadro
é atualizado regularmente para refletir mudancgas nas circunstancias e situagdo de bem-estar de cada
individuo. O uso de um instrumento como esse ajuda o servico a prestar ativamente apoio adequado as
necessidades de cada individuo e, no nivel do servi¢co, a apoiar a gestao do centro e de seus recursos.

O servico também usa um painel (Painel de situacGes de crise) que mapeia e apresenta uma visédo
geral dos usuarios do servico em situacdes dificeis e de crise. Para assegurar um apoio responsivo,
a equipe se reline diariamente para examinar o painel e conversar sobre usuarios do servico que estejam
enfrentando situacdes dificeis e de crise, chegando a um acordo sobre as a¢cdes e 0s cronogramas
relacionados. Duas outras reunibes diarias sao realizadas para fazer atualizagbes e compartilhar o
processo de trabalho. Esse processo estruturado cria uma rede de protecao para pessoas que estejam



em uma posicdo particularmente vulneravel em um determinado dia, de forma a assegurar que recebam
todo o apoio necessario. Uma reunidao semanal é realizada para formacao continua, discussao adicional
sobre os percursos de cuidado dos usuarios do servico e avaliacdo dos processos de trabalho.

Reducao das internacées em instituicées psiquidtricas

O centro ndo encaminha ninguém para hospitais psiquiatricos. Ainda, busca-se reduzir, de maneira
geral, as internacdes em instituicdes psiquiatricas. Concretamente, a equipe verifica diariamente o
mapa de leitos no servico médico de emergéncia local para verificar se algum usuario (registrado ou
nao) do CAPS foi levado para o servico de emergéncia por motivos de saude mental. Nesse caso, um
membro da equipe se reline com a pessoa (e/ou com um membro da familia, caso necessario) no
servico de emergéncia para discutir o cuidado e apoio necessarios e buscar providenciar cuidados
adequados na comunidade.

Respeito a capacidade juridica

Reconhecer e promover a capacidade juridica de individuos com condi¢cdes de salde mental e
deficiéncias psicossociais esta no cerne dos servigos CAPS, e isso se reflete na forma de trabalho do
centro e nas praticas dos membros da equipe.

O centro ajuda os usuéarios do servico a exercerem sua capacidade juridica na vida cotidiana,
promovendo a autonomia e encorajando e apoiando as pessoas a tomarem suas préprias decisfes.
O comparecimento ao centro é voluntéario, e os individuos ndo podem ser encaminhados nem serem
atendidos no centro sem o seu consentimento. O PTS de cada pessoa é desenvolvido em concordancia
com ela. O centro reconhece e busca aumentar o poder contratual de cada individuo, que se refere
ao poder de cada pessoa de ser reconhecida e valorizada em relacdes sociais e poder se comunicar e
negociar em contextos reais de vida (por exemplo, abrir uma conta bancéria, fazer compras, conseguir
um emprego etc.). Sao desenvolvidas estratégias e a¢cdes no ambito da comunidade para aumentar
a participacéao social, a autonomia e a autoconfianca na tomada de deciséao do individuo, de forma a
empoderar as pessoas e criar oportunidades de intercambios sociais.

Praticas ndo coercitivas

A promocéo de préticas nao coercitivas € um principio-chave do modelo de CAPS. O isolamento nunca
foi utilizado no CAPS Il Brasilandia. O centro é guiado pelo principio de que a violéncia contra qualquer
individuo no servico e 0 uso de contencado sao inadmissiveis. Porém, o centro relatou trés ocasides em
que a contencdo mecanica foi utilizada no perfodo de fevereiro de 2019 a fevereiro de 2020. Em cada
ocasiao, um membro de equipe ficou com o individuo e a contencgdo foi utilizada por menos de uma
hora. Ap6s cada ocorréncia, o servigco se reuniu para identificar onde e por que o servigo falhou.

Todas as praticas de suporte e cuidado para individuos, inclusive medicacgao, sao discutidas e acordadas
mutuamente. Se a pessoa nado quiser tomar medicamentos, outras estratégias de cuidado, como
visitas domiciliares diarias, podem ser oferecidas. Um individuo em crise nunca é encaminhado para
outro servico onde possam ser utilizadas préticas coercitivas. Em situacdes de crise ou desafiadoras,
0s membros da equipe buscam compreender o contexto mais amplo da situacdo, em vez de se
concentrarem exclusivamente no estado atual ou nos sintomas da pessoa, e o grupo de trabalho de
crise esta disponivel para prestar suporte adicional caso necessario.



Os esforgos para acabar com as praticas coercitivas sdo sustentados ainda por uma pratica diéria atenta
aos desequilibrios de poder e suas consequéncias. Os profissionais sdo incentivados a estabelecer
relacdes horizontais e reciprocas com as pessoas que usam o centro e a colaborarem ativamente para
lidar com desequilibrios de poder. Os usuéarios do servico podem entrar e usar livremente todas as
instalagdes do centro, inclusive a sala dos profissionais.

Inclusdo comunitaria

Em nivel individual, os usuérios de servicos do CAPS recebem apoio para identificar ativamente
projetos pessoais de inclusdao na comunidade no seu PTS. Cada CAPS promove estratégias de cuidado
e inclusao na comunidade por meio de didlogo com os usuérios do servi¢co e de acordo com 0s recursos
da comunidade. As atividades do centro na comunidade mais ampla também trazem o individuo para
dentro da comunidade de maneiras positivas. O grupo de trabalho territério-comunidade identifica
locais positivos da comunidade, como lanchonetes ou grupos acolhedores, que possam apoiar a
inclusao do individuo na comunidade. Se houver um conflito na comunidade envolvendo um usuério do
centro, o CAPS IIl Brasilandia pressupde que esse ndo € um problema individual, e sim um problema
do servico ou da comunidade que precisa ser abordado. Essa abordagem assegura que a inclusao na
comunidade ndo seja responsabilidade somente do individuo, mas que diga respeito a comunidade e a
rede de servicos em salide mental como um todo.

Participacao

Por ser um servico CAPS 11, a participacao de individuos com experiéncia vivida € um principio subjacente
fundamental. O centro realiza uma assembleia diaria (Grupo Bom Dia) que reline os membros da
equipe e os usuarios do servico para discutir o dia pela frente e decidir se as atividades planejadas
precisam ser ajustadas. Uma assembleia semanal é também realizada. Nela, todos os usuarios do
servico sao incentivados a expressar seus pontos de vista sobre as praticas e diretrizes do servico,
identificando problemas e encontrando solucdes comuns. Essa também é uma oportunidade para
lidar com desequilibrios de poder e discutir problemas sociais comuns, como o estigma e a violéncia.
Cerca de 60 pessoas, incluindo usuéarios de servico, membros da familia e profissionais, participam da

assembleia toda semana.

Como outra forma de encorajar a participacao, os usuérios do servigo estao representados em trés dos
quatro grupos de trabalho. O CAPS IIl Brasilandia também incentiva os usuarios do servi¢co a assumirem
um papel ativo de lideranca nas reunides de grupo, que incluem o grupo dos ouvidores de vozes e 0
grupo de Suporte de Pares. Essas atividades sdo organizadas pelos usuérios do servico com apoio dos
membros da equipe. Os usuérios do servico também podem participar do Conselho Gestor, um grupo
de consultoria para decisfes de alto nivel em politicas publicas desenvolvido em todos os servigos de
satde dentro do Sistema Unico de Salde. Essa é uma pratica regulamentada e comum a todos os
servicos CAPS. Uma prética semelhante que ocorre em todos os CAPS é a consulta aos usuarios do
servico e sua participacdo, em nivel municipal, regional e nacional, em conferéncias de saide mental
sobre o desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas e diretrizes de salide mental.

Abordagem de Recovery

Os principios e a filosofia da abordagem de recovery centrada na pessoa sdo evidentes na forma como os
servicosdo CAPS Il Brasilandia séo fornecidos. Porexemplo, os individuos tém um papel ativoem articular
seu proéprio PTS (17, 20). Por meio desse processo, eles séo empoderados a se responsabilizar pelo
préprio processo de cuidado e recebem apoio para identificar necessidades e desejos, discutir projetos



de vida e pactuar estratégias de suporte e cuidado e apoio com responsabilidades compartilhadas
(18). O foco comunitario do CAPS Ill Brasilandia assegura ainda que a jornada de recovery de um
individuo seja apoiada ativamente fora do centro. Ao criar oportunidades sociais positivas e oferecer
suporte para a pessoa no dia a dia, o servico apoia e equipa essa pessoa para se envolver e se integrar
ativamente a comunidade de forma auténoma.

Desde 2002, um total de 12.333 pessoas utilizaram o servico CAPS Ill Brasilandia. Uma avaliacéo
do servico (21) foi realizada em agosto de 2020 usando o kit de ferramentas de avaliacdo e melhoria
da qualidade e dos direitos humanos em servicos de salde mental e de assisténcia social — Direito
é Qualidade, da Organizacao Mundial da Salde (22). A avaliagcédo foi anunciada para os profissionais
e incluiu observacéao, avaliacdo da documentagao do servico e entrevistas com quatro usuarios do
servico e quatro profissionais, com base nos cinco temas do kit de ferramentas de avaliacao de Direito
é Qualidade, elaborados a partir da CDPD. Os usuérios do servigco entrevistados foram dois homens e
duas mulheres com diferentes trajetérias de cuidado e diferentes tempos de participagdo no servigo.
Um dos entrevistados utilizava o servico de acolhimento noturno. A avaliacao revelou uma abordagem
de servico compativel com uma abordagem de cuidado em salde mental baseado na comunidade,
orientada por direitos humanos e pelo recovery. Os cinco temas do kit de ferramentas de avaliagdo e
melhoria da qualidade e dos direitos humanos Direito é Qualidade foram totalmente cumpridos.

As normas relativas a esse tema foram totalmente cumpridas. A estrutura fisica do servico incorporava
elementos da vida familiar, com instalagdes internas confortaveis e limpas sem restricao de acesso as
salas, e um grande espaco ao ar livre com éarvores frutiferas e churrasqueira de uso compartilhado.
As instalacbes eram mantidas adequadamente, e lanches e refeicdes eram servidos diariamente
para as pessoas no servico. Além disso, o servico desenvolveu praticas para que juntos os usuarios e
profissionais do servico pudessem reinventar a estrutura fisica e a decoracdo do servico, repensando
0 uso de cada ambiente. No dia a dia, o servigco é apoiado pelas préticas de “fazer juntos” e “estar
juntos”. Os individuos que usam o servico confirmaram os achados da observacdo e descreveram o
espago como “agradavel” e “arejado”, adicionando que se sentiam “em casa” e “a vontade” no local.

As normas relativas a esse tema foram totalmente cumpridas. Verificou-se que os individuos que usavam
0 servigo recebiam apoio tanto para salde mental quanto fisica por meio de Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS) centrados na pessoa, de apoio e equipe multidisciplinar e de iniciativas comunitérias.
Os usudrios do servico confirmaram ter suporte para serem atendidos em suas necessidades de
saude mental e fisica, por exemplo, na forma de apoio para renovar uma prescricao; manter o contato
com sua rede social, em momentos de crise e durante circunstancias pessoais dificeis; e levar uma
vida independente na comunidade. Os individuos relataram que tinham acesso a medicamentos e
descreveram conversas abertas e colaboracao entre profissionais e usuarios do servico com respeito
ao uso de medicamentos (por exemplo, com relagcédo a possiveis efeitos colaterais). Embora o centro
se articule com outro servico, garantindo o acesso a atencao integral a salde, relatou-se que os
usuarios do servico encontraram barreiras para acessar outros servicos de salde geral devido ao
estigma e ao preconceito.



A maioria das normas relativas a esse tema foi totalmente cumprida. As observacbes e entrevistas
com 0s usuarios do servico corroboraram a abordagem respeitosa dos membros da equipe em relacdo
as pessoas que usam o servico. Especificamente, observou-se que os usuarios do servigo estavam
ativamente engajados e que suas opinides e preferéncias com relagcao ao servi¢o, seu uso do servigo e
opg¢des de cuidado (por exemplo, a escolha de ter uma consulta em um horério conveniente ou receber
um medicamento por via oral em vez de tomar uma injecdo e receber informacbes claras sobre as
diferengas) eram respeitadas. Os individuos entrevistados também confirmaram que tinham a opcéo
de ndo tomar medicamentos, mas que, se o servi¢co achar que a medicacédo é um recurso de tratamento
importante para a pessoa, os profissionais discutem com ela os potenciais beneficios da sua utilizacao.
Os usuarios do servigco podiam expressar e discutir suas opinides em interacdes com profissionais e
outras pessoas na assembleia e no Conselho Gestor, além de terem acesso livre a sala do Coordenador.
A admissédo e o cuidado sdo baseados no consentimento esclarecido dos individuos que usam o servico;
porém, isso se baseia em consentimento verbal. A avaliacdo determinou que as praticas do centro tém
como base o principio da liberdade em primeiro lugar. As entrevistas indicaram que esse principio
é implementado com responsabilidade por meio da reciprocidade fundamental da relacédo entre os
profissionais e os usuarios do servico, que sustenta relacées de qualidade com base no didlogo aberto.
Embora o servigo nao utilize diretivas antecipadas de vontade, os desejos e as preferéncias das pessoas
estdo refletidos no seu PTS e sdo respeitados.

As normas para esse tema foram totalmente cumpridas, salvo uma que foi cumprida parcialmente.
Os registros do servico indicaram que sao realizadas reunides peridédicas para prevenir todos os casos
de abuso. Observou-se que com o painel de situacdes de crise sao realizadas diversas acfes para prestar
suporte a pessoas que estejam vivenciando uma situacao de crise. Quando um individuo é atendido,
os métodos preferidos de atencédo da pessoa séo respeitados; um exemplo é se ela prefere ser cuidada
em casa ou se prefere contar com a presenca de um membro da equipe, mas sendo dado espaco para
si. O principal objetivo é encontrar uma solucdo segura que seja aceitavel para a pessoa em crise.
Durante a observacdo do servico e nas entrevistas, ndo se observou nem se tomou conhecimento de
nenhum abuso verbal, fisico, sexual ou mental direcionado aos usuéarios. O servico registra qualquer
evento significativo ou necessidades do individuo como parte do processo de compartilhamento de
informacdes entre membros da equipe. Na avaliacdo, nao foi relatada nenhuma situacéao considerada
desrespeitosa ou violenta no ano anterior, mas verificou-se que o isolamento e a contencédo nao
sdo usados no servico.

A maioria das normas relativas a esse tema foi totalmente cumprida. Verificou-se que o servigco promovia
a participacao na comunidade ao oferecer informacdes e apoio para que os individuos obtivessem
acesso a moradia e recursos financeiros; ao facilitar o trabalho e a participacdo em um grupo de
geracdo de renda; e ao apoiar a busca de trabalho. O servico também oferecia diversas atividades
em grupo para informar e apoiar os usuarios em muitas areas, incluindo atividades sociais, culturais,
religiosas e de lazer. Porém, nao havia nenhuma iniciativa especifica voltada para o acesso a educacao
formal (nivel fundamental, médio ou superior).



Embora a avaliagdo tenha incluido uma anélise abrangente da documentagdo e um periodo de
observacdo, as entrevistas tiveram como base uma amostra pequena de usuérios e profissionais do
servico. Apesar dessa limitacao, a avaliacao conseguiu obter informacgdes suficientes para validar a
descricao de servico apresentada acima.

Em uma perspectiva mais ampla, Campos et al. constataram que os usuérios do servico e suas familias
tinham um alto nivel de confianca nos servicos CAPS Ill em situacdes de crise e na reabilitacao
psicossocial (23). Esse achado apoia a abordagem geral adotada nos servicos CAPS |ll de prover uma
alternativa de base comunitaria a hospitalizacdo ou institucionalizagdo, tanto em termos de apoio
continuo quanto de apoio em situacdes de crise.

Custos e comparacdes de custo

O CAPS Il Brasilandia foi implantado como parte de uma ampla reforma dos servicos psiquiatricos
no Brasil, na qual os recursos foram redirecionados dos hospitais psiquiatricos para servicos de salde
mental baseados na comunidade para desenvolver uma rede de atencado em salde mental baseada na
comunidade. Os servicos dos CAPS sdo prestados e financiados inteiramente por meio do SUS, e seu
financiamento estéa protegido por lei com contribui¢cées de entidades federais, estaduais e municipais.
Os custos operacionais dos servicos CAPS sao cobertos pelo governo federal (50% a 70% do custo total
do servigo), e a quantia restante é fornecida pelo municipio.

Em 2020, o CAPS Ill Brasilandia teve um custo mensal de cerca de R$ 500.000 (mais ou menos
equivalente a US$ 91.500)". Calculando por pessoa, isso equivale a um custo aproximado de R$ 1.100
(US$ 200)? por pessoa que utiliza o centro em um més normal, o que estd abaixo do custo de
internagdo em um hospital psiquiatrico no Brasil. Como valor de referéncia dos custos tipicos no pafs,
a internagéo por periodos inferiores a 30 dias em hospitais psiquiatricos custa R$ 1.700 a R$ 2.400
(aproximadamente US$ 300 a US$ 430). Para perfodos superiores a 90 dias, esse valor diminui para
R$ 1.200 a R$ 1.900 (aproximadamente US$ 200 a US$ 350) (24).

Zz a

Também é importante destacar que, devido a natureza dos servicos CAPS e sua grande variedade
de atividades (por exemplo, parcerias com outros servicos, promogao e prevencao em saude mental,
atividades para combater o estigma e o preconceito, eventos comunitarios etc.), hd um conjunto maior
de beneficiarios do que as pessoas que acessam diretamente o servigco. Esse beneficio mais amplo néo
esté refletido no célculo acima de custo do servico por pessoa.

N&o ha nenhuma despesa para o individuo que usa o servico, pois os servicos dos CAPS sdo prestados
dentro do sistema de saude publica, sem pagamento no local do atendimento.

Mudar a cultura de saude mental dominante

Desde a sua criagcao, os servicos CAPS vém enfrentando uma cultura dominante de salde mental
baseada em hospitais psiquiatricos, em violagao dos direitos humanos e em assimetrias de poder.
Para combater esse desafio, os servicos CAPS constroem dialogos e negocia¢bes continuos com redes
de saude e intersetoriais, além de buscarem pactuacdes entre pessoas e servicos, desenvolvendo
processos compartilhados de trabalho que visam a desinstitucionalizagcdo e a garantia dos direitos

f Taxa de conversdo em janeiro de 2021.



em toda a rede publica de salide mental. Além disso, os servicos CAPS investem no desenvolvimento e
fortalecimento de estratégias e oportunidades para democratizar a participagao no servico, buscando
superar desequilibrios de poder.

Identificar necessidades de saiide da comunidade

Outro desafio comum a todos os servicos CAPS é a falta de conhecimento sobre as necessidades e
demandas de salde mental, bem como os recursos disponiveis na comunidade. Em resposta a isso,
os servicos CAPS empreendem esforcos constantes e proativos para compreender a comunidade e
se aproximar dela, entender suas particularidades, cultura e relacdes sociais, mapeando e ativando
servicos e recursos na comunidade e assumindo a responsabilidade pelas demandas de salde mental
de sua area de abrangéncia.

Lidar com formacéao insatisfatoria

Os servigcos CAPS também enfrentam o desafio geral e constante de profissionais insatisfatoriamente
formados em praticas alinhadas com a politica pUblica de salde mental e os principios e as diretrizes
dos CAPS. Para superar esse obstéculo, os servicos CAPS realizam formacéo coletiva continua com base
na préatica e no pensamento critico, enfatizando o atendimento publico de qualidade, o respeito pelos
direitos humanos, o principio da liberdade em primeiro lugar e os principios e as diretrizes dos CAPS.

Evitar a inércia institucional

Algumas vezes, o CAPS IlI Brasilandia enfrenta momentos de inércia institucional e paralisacéo,
quando o servigco se vé menos aberto a se reinventar e repensar criticamente as relacGes de poder e
as proéprias praticas.

Para evitar e superar esse risco, a organizagao pde em pratica estratégias deliberadas, incluindo:

realizacdo de assembleias para facilitar discussdes abertas, lidar com conflitos e questionar as
relacdes de poder;

envolvimento de partes interessadas em féruns e movimentos de saude mental para promover uma
participagcao ampla e democréatica na construcao do servico e da rede de salde mental;

reavaliacao critica de praticas e servigos por meio do dialogo;

envolvimento e engajamento continuos de interessados diretos e de redes no diadlogo para
desinstitucionalizar préticas, conhecimentos e atitudes e construir uma cultura de direitos;

provisao de formacgao e capacitacado continuas baseadas na prética de desinstitucionalizacéo; e

insercao dos usuarios do servico no centro de todas as politicas e préaticas de servico, expandindo
sua participacdo para que a qualidade das relacBes entre as pessoas possa guiar 0 servico nas
praticas de liberdade em primeiro lugar.

Enfrentar financiamento insuficiente

De modo geral, os servigcos CAPS sofrem com um investimento financeiro insuficiente na salde puablica
e em servicos comunitarios de satide mental. O compromisso continuado do governo e a disponibilidade
continua dos recursos publicos necessérios sao fundamentais para a manutencao dos CAPS e de outros
servicos de salide mental baseados na comunidade.



As principais questBes a serem consideradas para o estabelecimento ou ampliacdo desse servico em
outros contextos incluem:

desenvolver todas as praticas com o reconhecimento da cidadania das pessoas e do principio da
liberdade em primeiro lugar como ponto de partida;

colocar as necessidades das pessoas no centro de todas as praticas, o que inclui a necessidade de
moradia, emprego e relacdes sociais de suporte;

refletir criticamente sobre as préticas, prestando atencdo a dindmica de assimetria de poder e
desenvolvendo estratégias criticas e inovadoras para lidar com desafios;

reinventar regularmente o servi¢o, propondo novas politicas e préaticas transformadoras por meio da
desinstitucionalizacéo;

estabelecer parcerias com a rede de servigcos baseados na comunidade e a comunidade propriamente
dita, construindo dialogos e ativando recursos;

investir fortemente em recursos humanos e formacao, ja que as pessoas sao recursos fundamentais
para prestar assisténcia em sadde mental de boa qualidade; e

avancar no sentido de uma forca de trabalho diversa e multidisciplinar dentro de uma rede mais
ampla de saude mental para atender a evolugcao das necessidades de salde mental da comunidade.

Uma discussdo adicional sobre os servicos CAPS e a rede de salide mental esté incluida em Redes
integradas de servicos de satide mental: promoc¢do de abordagens centradas na pessoa e baseadas em direitos

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao _basica/index.
php?p=20424

Projeto coletivo de geracdo de trabalho, renda e valor - O da Brasa
https://www.youtube.com/watch?v=5v0jki3GaBw&feature=youtu.be

Coordenacéo da Area Técnica de Satide Mental, Secretaria Municipal da Satde, S&o Paulo,
Brasil.
E-mail: gabinetesaude@prefeitura.sp.gov.br

Coordenacédo do CAPS Il Brasilandia, Sao Paulo, Brasil.
E-mail: capsadulto.brasilandia@saudedafamilia.org




ot 223 S [ ],__’___,. —
* ’ - . Resource Zone | '
e mra A m




Centro comunitario de satide mental

- . . . . Vv
Centro de saude mental Servicos moéveis de salde \/ Suporte de pares
de base comunitéaria mental na comunidade P P
SerV|g~o para Servico de base hospitalar Sery|go re5|de,n<:|al de
atencédo a crise apoio para salde mental
Ve
\/ Sim Nao
Ve
Literatura publicada \/ Literatura cinzenta Nenhuma
Ve

VP T
\/ Sistema publico de saude \/ S'St.e?ja PUbI'CQ (l:le Seguro-saide
\// assisténcia socia

Pagamento direto

Entidades financiadoras

A RAE de Hong Kong é uma cidade com mais de sete milhdes de habitantes, classificada como
Regidao Administrativa Especial da Republica Popular da China. A Autoridade Hospitalar, financiada
pelo governo, é o principal provedor de servicos de salde mental da cidade. Ela oferece servigos
de internacao e ambulatoriais baseados no hospital, além de servicos de salde mental baseados
na comunidade, em colaboracdo com o Departamento de Bem-Estar Social, ONGs e outros atores
interessados da comunidade (25).

Em 1998, para prestar apoio continuado a pessoas em contato com o servigo de satude mental,
o Departamento de Psiquiatria do Queen Mary Hospital, juntamente com a Universidade de Hong Kong,
criou o Phoenix Clubhouse. O servico faz parte do Hospital-Dia Psiquiatrico para Adultos do Queen
Mary Hospital, financiado e administrado pelo Queen Mary Hospital, sob a coordenacao da Autoridade
Hospitalar. O objetivo de criar esse servico era oferecer um servico de reabilitacdo baseado na
comunidade com base na abordagem de Clubhouse, que surgiu originalmente nos Estados Unidos.

Essa abordagem incorpora um forte elemento de suporte de pares e teve seu inicio em 1944 em Nova
York, com a criagcao da Fountain House (26) em Manhattan (27). Sua misséo é proporcionar oportunidades
para que homens e mulheres com condi¢cBes de sallde mental e deficiéncias psicossociais possam viver,
trabalhar e aprender juntos, ao mesmo tempo em que contribuem com seus talentos por meio de uma
comunidade de suporte matuo, com o objetivo de ajudar as pessoas a se manterem fora do hospital e
atingirem suas metas sociais, financeiras e vocacionais (28).

Atualmente, o Phoenix Clubhouse é um dos 326 clubhouses filiados a Clubhouse International no mundo
todo. Existem clubhouses em 33 paises e em 36 estados dos EUA (29). Eles utilizam uma abordagem de
franquia social (30) e dependem de financiamento tanto do governo quanto filantrépico. Cada clubhouse
estéa organizado como um centro independente, vinculado a Clubhouse International (o centro coordenador da
rede, que fica em Nova York) por meio de uma anuidade e de um programa formal de credenciamento (31).



O modelo de clubhouse esta organizado em torno de um conjunto internacionalmente acordado de
normas (32) (Normas Internacionais dos Programas Clubhouse) (33). Essas normas de melhores praticas
incluem todos os aspectos de funcionamento do clubhouse, o que inclui processo de participacao,
estrutura fisica, localizagdo, funcionamento diario, acesso ao trabalho e a educacao, financiamento e
governanca. A Clubhouse International coordena um programa abrangente de formacao profissional que
oferece uma abordagem uniforme de funcionamento para os clubhouses. A formacdo é administrada em
12 centros de formacéo autorizados ao redor do mundo: dois na Asia (incluindo o Phoenix Clubhouse),
seis na América do Norte, trés na Europa e um na Australia (34). Em 2005, o Phoenix Clubhouse comegou
a oferecer programas de orientacdo para outros interessados em implantar um servico semelhante.
Em 2016, ele se tornou uma Base de Formacdo da Clubhouse Internacional e, atualmente, é a Unica
Base de Formacao para as comunidades de lingua chinesa. Ao todo, 21 organizagdes participaram da
formacéao; dessas, 259%, sdo credenciadas atualmente pela Clubhouse Internationals.

Membros vs. usudarios do servigo

Um fato de grande importancia para o modelo de Clubhouse é que as pessoas que utilizam o servico
sao consideradas membros, em vez de usuéarios do servico. A participagdo no Clubhouse pode ser
vitalicia. Isso promove um senso de pertencimento e compromisso de longo prazo nas pessoas
que usam o Clubhouse. Os membros mais antigos do Clubhouse sdo aptos a apoiar membros mais
recentes em sua trajetéria.

Os membros do Phoenix Clubhouse sdo pessoas com idades entre 18 e 64 anos que foram encaminhadas
por psiquiatras do Queen Mary Hospital e do Western Psychiatric Center. O Phoenix Clubhouse é um
servico aberto, o que quer dizer que nao ha critérios de exclusdo (com excecao de comportamento
violento). Atualmente, o servico conta com cerca de 600 membros, dos quais 150 sao ativos, ou seja,
usam o estabelecimento pelo menos uma vez por més. Em média, 54 pessoas comparecem ao Servigo
diariamente (35). A maioria das pessoas que comparecem é de residentes da llha de Hong Kong e

das ilhas periféricas.

Funcionarios do Clubhouse

No total, o Phoenix Clubhouse emprega nove funcionérios; trés sdo profissionais transferidos do
Departamento de Terapia Ocupacional do Queen Mary Hospital, e seis sdo funcionéarios gerais com
experiéncia relacionada a assisténcia ou a administracdo. Um grupo de voluntarios também apoia o
trabalho do clubhouse, ajudando na formacéao interna e nos programas sociais.

O processo de recrutamento de funcionarios gerais envolve membros e funcionarios, com apoio da
administracdo do hospital. Os membros sao incluidos nas discussdes sobre os requisitos para os
candidatos e participam de reunides de recrutamento com os pré-selecionados, juntamente com
os funcionérios. Em seguida, é realizado um férum aberto, no qual funcionarios e membros discutem
o desempenho de cada candidato. A selegcao final é feita com base no consenso entre funcionérios,
participantes, a direcao do clubhouse e representantes do Departamento de Recursos Humanos. Antes
de um funcionario novo comecar a trabalhar no Phoenix Clubhouse, ele se reline com 0os membros, que
Ilhe apresentam os servicos do clubhouse.

g As intervencgdes oferecidas pelo Phoenix Clubhouse seguem de perto as orientagdes internacionais e isso se reflete
nas fontes utilizadas na descri¢do do servico.



O programa Clubhouse

O programa do Phoenix Clubhouse gira em torno de um dia ordenado pelo trabalho, e os membros
participam de decisGes baseadas em consenso que dizem respeito a todos os aspectos importantes
do funcionamento do servigo. Oportunidades de emprego sdo criadas por meio de um programa
estruturado de reabilitagdo vocacional, e o Clubhouse também proporciona oportunidades de educagéo
apoiada. O servico facilita o acesso a atencdo imediata de salide mental e a outros servicos de salde,
caso necessario. Programas sociais e recreativos sao organizados a noite, nos fins de semana e nos
feriados, além de oferecer programas educativos sobre bem-estar e estilo de vida saudavel. Por ultimo,
o Clubhouse oferece auxilio para a obtengdo de moradia segura, decente e economicamente acessivel,
dependendo da necessidade.

Por meio do dia ordenado pelo trabalho, os talentos e habilidades dos membros sao reconhecidos,
encorajados e utilizados dentro das rotinas de atividade diarias do Clubhouse. Os membros do
Clubhouse trabalham junto com os funcionérios para assegurar o funcionamento diario do Clubhouse,
e participam de éreas que incluem administracdo, pesquisa, acolhimento e orientagdo, extensao,
contratacao, formacao, avaliagdo de pessoal, relagdes publicas, advocacy e avaliagdo do Clubhouse.
Esse trabalho interno é estruturado em torno de quatro unidades: Unidade de Administracao, Unidade
Clerical, Unidade de Protecdao do Meio Ambiente e Lanchonete/Unidade de Servigcos Alimenticios.
Os membros ndo sdo remunerados por nenhum trabalho realizado para o Clubhouse. Em vez disso,
a intencao da participagao voluntéaria é ajuda-los a readquirir habilidades e confianca, e melhorar sua
capacidade de alcancar metas vocacionais, educacionais e habitacionais (28).

A recuperacdo dos membros é reforcada por um ambiente centrado em tarefas e pela participacao
ativa dos membros em todos os aspectos do programa Clubhouse por meio da tomada de decisdes
baseadas em consenso, o que difere do modelo tradicional de programas orientados pelo tratamento e
pela terapia clinica. Os membros e funcionéarios trabalham lado a lado, como colegas; todo o trabalho
no Clubhouse é para o préoprio Clubhouse, e ndo para alguma agéncia ou empresa externa.

Todos os Clubhouses tém um programa de apoio ao emprego que possibilita que os membros progridam
desde o trabalho no Clubhouse a insercéo coletiva, aos trabalhos de transicéo, empregos apoiados ou
formas independentes de trabalho.

A Insercao Coletiva (GP, do inglés group placement) é um tipo de emprego apoiado de transigéo.
As vagas oferecidas por meio da insercao coletiva geralmente sao baseadas em projetos ou tém natureza
sazonal. Quando surgem oportunidades de emprego, um dos funcionarios acompanha um grupo de
quatro a seis membros para fazer o trabalho. O tipo de trabalho geralmente é empacotamento ou envio
de mala direta — tarefas relativamente uniformes — e os membros recebem o pagamento ao final de
cada dia util. A insercao coletiva se destina a membros com desafios vocacionais mais significativos
e dificuldade de manter o emprego. A produtividade é avaliada com base no grupo, em vez de cada
individuo. Os funcionérios do Phoenix Clubhouse ajudam a organizar o trabalho e sdo responséaveis pelo
controle de qualidade, resolucédo de problemas e ajuda com produtividade adicional. Muitos membros
ganham confian¢a por meio desse passo inicial antes de passarem para um emprego de transicao.



No programa de Emprego de Transicao (TE, do inglés transitional employment), os membros trabalham
em um estabelecimento da comunidade e sdo remunerados diretamente pelo empregador, conforme
o salario praticado no mercado (28). As tarefas de trabalho sé@o para iniciantes e os empregos sao
em regime de tempo parcial, geralmente 15 a 20 horas por semana, para atender as necessidades
dos membros de um primeiro passo em diregdo ao reingresso no mundo do trabalho. Os funcionarios
ou membros do Clubhouse ministram treinamento e orientacdo no local para apoiar o membro.
Os membros que estdo trabalhando sado incentivados a regressar ao Clubhouse apés o trabalho para
receber apoio continuo e revisar as metas e os planos de recovery. Vale ressaltar que as vagas de
emprego de transicdo sdo reservadas em confianca para o Clubhouse e que essas oportunidades de
colocacdo estao disponiveis para os membros independentemente do seu sucesso ou fracasso em
empregos anteriores (28). A cada seis a nove meses, o0 membro que estéd trabalhando passa para
uma nova func¢ao, ou pode decidir voltar para uma atividade de trabalho do Clubhouse de sua escolha,
ao mesmo tempo em que outro membro é transferido para preencher a vaga. Vale ressaltar que é o
Clubhouse que decide quem preencheré a vaga, e nao o empregador. Apds ter sido contratado para uma
vaga desse tipo, 0 membro do Clubhouse se inscreve no departamento de pessoal do empregador e é
remunerado por hora. O empregador decide se vai fornecer um pacote de beneficios, em conformidade
com a legislacéo trabalhista local. Exemplos de vagas de TE incluem auxiliar administrativo, auxiliar de
controle de documentos ou contfnuo (36). Quando o membro estiver pronto, recebe apoio do Clubhouse
para buscar um emprego independente ou frequentar a escola.

Em contraste, o Emprego Apoiado (SE, do inglés supported employment) do Clubhouse nao foi concebido
para ser limitado no tempo, e o trabalho pode ser em regime de tempo integral ou parcial. O Clubhouse
presta apoio no estabelecimento ou fora dele a pedido do membro. Embora o Clubhouse muitas
vezes tenha alguma relacao com o empregador, essas vagas ndo sao reservadas em confianga para o
Clubhouse, e ha um elemento de competigdo no processo de candidatura ao emprego (29). As vagas
de Emprego Apoiado podem incluir, por exemplo, lavador de pratos para um servico de bufé, assistente
de escritério ou até mesmo Coordenador Administrativo de Aprendizagem e Desenvolvimento em um
escritério de advocacia.

No caso do Emprego Independente, ndo existe nenhuma relacao formal entre o empregador e o Clubhouse
e ndo hé apoio no local. Ainda assim, o membro pode receber apoio, em grupo ou individualmente,
por parte dos funcionarios do Clubhouse. Para obter um Emprego Independente, os membros devem
passar por uma entrevista completamente competitiva (29).

No momento, o Clubhouse tem parcerias com 18 empresas (tanto locais quanto multinacionais).
Por meio dessas parcerias, ha 34 cargos de TE e SE disponiveis para os membros. Uma Recepcédo para
Empregadores bienal serve para fortalecer a relagédo com esses empregadores.

Muitos dos membros do Phoenix Clubhouse tiveram sua educacéo interrompida. O Clubhouse oferece
oportunidades de educacao apoiada e auxilio para os membros acessarem oportunidades e recursos
de educacédo baseados na comunidade, inclusive cursos universitarios, aulas educativas para adultos
etc. Ele fornece informacdes sobre cursos na comunidade e auxilio para fazer a inscricao neles.
Hé cursos especificos ministrados internamente, como cursos de computacéao, de inglés e de Putonghua
(idioma chinés). Computadores sao disponibilizados, o que permite aos membros acessar a Internet
e diversos programas de software, como Microsoft Office, Adobe InDesign, Adobe Photoshop e Corel
Draw, além de software de digitagcdo em chinés e em inglés. O Clubhouse realiza reunides periédicas nas



quais os membros compartilham suas experiéncias de educacao, e alguns membros mais antigos se
tornam tutores daqueles mais recentes. As conquistas educacionais dos membros sao reconhecidas e
comemoradas no Clubhouse.

Os membros fazem exames fisicos de saude no estabelecimento (35), e aconselhamento sobre servigos
relacionados ao uso de substancias psicoativas esté disponivel. Cada membro novo é apoiado por um
membro designado do quadro de funcionéarios, denominado “funcionario responsavel”, que presta apoio
para que os participantes possam, por exemplo, discutir seu plano de recovery pessoal (37) ou obter
acesso ao apoio comunitario. Os membros também podem solicitar o apoio de psiquiatras, enfermeiros
e assistentes sociais clinicos (medical social workers). O funcionario responséavel pode ajudar a marcar
uma consulta médica e acompanhar o membro, que também é incentivado a manter contato com o
servico de saude mental ou psiquiatra que fez seu encaminhamento para o Phoenix Clubhouse e com
qualquer outro estabelecimento médico relevante, como uma unidade da atencdo primaria. Caso um
membro precise de mais ajuda imediata, o funcionario o ajuda a entrar em contato com seu prestador
de servicos de salde, conforme o caso.

O Clubhouse oferece atividades noturnas durante os fins de semana e feriados, que incluem ténis de
mesa, badminton, filmes, aulas de computacdo, caminhadas, acampamentos durante o dia, excursdes
e celebracdes de festivais nacionais. As decisdes sobre as atividades sdo tomadas por consenso entre
0s membros e os funcionarios (35). O Phoenix Clubhouse também tem varios programas internos que
abordam dieta, exercicio e outras atividades relacionadas com a saldde. Os membros podem participar
de atividades fisicas baseadas na comunidade, como corridas e passeios organizados.

O Phoenix Clubhouse apoia ativamente os membros com problemas de moradia. Quando novos membros
ingressam no clubhouse, o funcionario responséavel faz sondagens sobre suas condi¢cbes de vida.
Conversas regulares e continuadas sdo realizadas com relagcéo as metas pessoais e as necessidades dos
membros, inclusive necessidades da moradia. Durante as reunides diarias da unidade, sdo discutidas
as necessidades pessoais, fisicas, psicolégicas e de trabalho, educacédo e moradia dos membros, e os
funcionarios e demais membros oferecem apoio. As intervengdes oferecidas pelo Clubhouse podem
incluir ajuda para selecionar uma moradia, fazer a mudanca, inspecionar as dependéncias antes
da mudanca e acessar informacdes, além de aconselhamento para o membro sobre seus direitos.
Quando os participantes se confrontam com problemas de moradia, podem acessar informacgdes por
meio de um arquivo de Recursos Comunitérios e participar de Reunibes de Apoio Comunitario com os
funcionarios. Existem diversas possibilidades de alojamento, inclusive moradias populares, albergues
apoiados, casas de passagem para pessoas em recovery residéncias terapéuticas de longo prazo e
servicos residenciais para estadia temporéria. Porém, os membros tomam suas préprias decisbes apdés
conversarem com os funcionéarios do Clubhouse ou outra pessoa de sua escolha.



Respeito a capacidade juridica

O Phoenix Clubhouse promove uma cultura na qual os membros estdo em controle e suas opc¢des séo
plenamente respeitadas. Muitas vezes os membros optam por receber ajuda de outros membros e
dos funcionéarios nas decisGes sobre sua vida, com base em relacdes baseadas na confianca que se
desenvolvem naturalmente. A participacéo é voluntaria, nao tem limite de tempo e néao inclui nenhum
processo seletivo. Quando um membro novo chega, um programa de orientagdo ajuda esse membro a
experimentar a cultura do Clubhouse e as tarefas nas diferentes unidades de trabalho. Depois, ele pode
decidir se quer ou nao se filiar ao Clubhouse. Se a decisdo por positiva, seu funcionario responsavel,
as unidades de trabalho e as tarefas de trabalho sado escolhidos com base nas suas preferéncias.
No entanto, essas decisdes podem ser modificadas com base nos desejos da pessoa. Os membros
decidem sobre a maneira como gostariam de utilizar o Clubhouse. Durante reunides pela manha e a
tarde, eles selecionam tarefas de trabalho no quadro de tarefas. Os participantes sdo incentivados

e apoiados para adotar uma atitude proativa com relacédo a escolha do trabalho, mas nao existem
atividades obrigatérias, regras nem contratos, e o Clubhouse nunca vai forcar um membro a trabalhar.

Os participantes também sao apoiados nas suas interacdes com equipes clinicas do sistema publico
de saude mental fora do Clubhouse. Se um membro tiver dificuldades para explicar seu estado a equipe
clinica, os funcionéarios ajudam o membro a explicitar seus pensamentos e suas necessidades com
antecedéncia para que esteja melhor preparado antes da consulta. Desde abril de 2019, para se alinhar
ao sistema geral de notificacdo dentro do hospital e melhorar a comunicagao entre os membros do
Clubhouse e as equipes clinicas, o Phoenix Clubhouse passou a ser incluido no sistema de documentagéo
eletrbnica do hospital, que fornece um relatério de progresso que consiste nos planos de recovery
do membro, nas diretivas antecipadas de vontade e nas observacdes dos funcionarios. Esse sistema
permite que os comentarios sobre o progresso do membro sejam compartilhados com a equipe clinica
e, crucialmente, também permite que o participante se certifique de que seus desejos e opinides sejam
comunicados para as equipes. Os membros também séao livres para registrar sua discordancia no
relatério se acharem que as observacdes dos funcionéarios do Clubhouse ndo descrevem corretamente
sua percepcao sobre o préprio estado. A plataforma do sistema de documentacao eletronica é em
inglés, por isso, os funcionéarios oferecem auxilio de interpretacao conforme necesséario.

Praticas nao coercitivas

A cultura do clubhouse enfatiza relagdes positivas entre membros e funcionéarios, com a ideia de que
eles sdo como amigos, colegas, irmaos ou mentores. Quando uma boa relacdo é estabelecida, muitas
vezes os funcionarios conseguem reconhecer quando um membro esté tendo dificuldades, e é possivel
fazer intervencgdes para evitar crises. Os funcionéarios sédo treinados no manejo de crises como parte
da sua formacdo inicial. Um exercicio simulado de intervencao de crises e gestdo de emergéncias é
realizado anualmente, com a ajuda e observacao de todos os funcionéarios e membros. Uma situagao
de caso real é posta em pratica e, apés a simulagao, discutem-se avaliacdes, sinais de alerta precoces,
técnicas comuns de evitar a escalada da situagcdo e questbes de seguranca. As maneiras de evitar
futuras situacdes de crise também sao discutidas quando os planos de recuperagao pessoais sao
examinados, conforme descrito adiante.



Nunca se utiliza a for¢a; ndo ha isolamento ou contencao. Os programas nao tém nenhum aspecto
involuntério. Em uma situacao de crise, os funcionarios primeiro tentam entender e avaliar a situacao
do membro e oferecer aconselhamento psicolégico de apoio. Caso necessario, os funcionarios podem
ajudar a pessoa a buscar atendimento médico, providenciando seguimento precoce, ou podem
acompanha-la até o Departamento de Acidentes e Emergéncias (AED, na sigla em inglés).

Se um membro agir de forma agressiva (por exemplo, usar linguagem vulgar, discutir, brigar, assediar
alguém sexualmente ou causar desconforto em outras pessoas), os funcionarios e os outros membros
que presenciam esse comportamento tentam mediar e adotar métodos para evitar a escalada da
situacdo. Se as tentativas de lidar com um comportamento violento forem infrutiferas, o Clubhouse
pode solicitar a ajuda do seguranca do estabelecimento ou da policia. Como existe um relacionamento
entre funcionarios e membros do Clubhouse e o Pronto Socorro e a equipe de seguranca do hospital, os
funcionarios podem assumir um papel ativo de defesa dos interesses do membro. Qualquer deciséo de
internar alguém involuntariamente no hospital é feita pelos funcionarios do Pronto Socorro em consulta
com a pessoa em questdo, e ndo envolve funcionarios nem membros do Clubhouse.

A decisdo de usar ou ndo medicamentos prescritos é do membro, e a falha em tomar medicamentos
prescritos ndo é motivo de exclusao do Clubhouse. O mesmo se aplica ao uso ou ndo de qualquer outra
intervencao prescrita pelo membro, como aconselhamento psicolégico ou psicoterapia. Os funcionarios
exploram os proés e os contras das intervengdes com os membros e discutem como manejar o quadro
e evitar recaidas. Os membros sao incentivados a discutir com sua equipe clinica os efeitos colaterais
dos medicamentos ou problemas relacionados. Os funcionarios aconselham os membros a monitorar
a salde mental quanto a uma piora do problema ou aumento na frequéncia dos sintomas e a notificar
seu profissional de salde mental se isso acontecer. Os funcionarios se mantém em contato com a
familia do membro mediante consentimento do membro.

Inclusdo na comunidade

O modelo de Clubhouse sempre promoveu a importancia do envolvimento comunitario. O Phoenix
Clubhouse oferece apoio para que seus membros tenham acesso ao trabalho, educacédo, salde e
servi¢cos sociais, além de atividades recreativas na comunidade mais ampla da RAE de Hong Kong.
Os membros moram na comunidade, e o Clubhouse estd comprometido em ajudar a cada pessoa a
viver uma vida integrada nas suas comunidades locais.

Y

No que diz respeito ao apoio a carreira, o Clubhouse ajuda os membros a utilizarem recursos
comunitarios, o que inclui programas do governo como o Interactive Selective Placement Service
(Servigo Interativo de Colocagdo Seletiva), o Employees Retraining Scheme (Esquema de Requalificagéo
de Empregados) e Enhancing Employment of People with Disabilities (Melhorando a Contratacado de
Pessoas com Deficiéncia) por meio do programa Small Enterprise. Para promover oportunidades iguais,
0s membros recebem informacdes sobre os direitos dos empregados com deficiéncia relacionadas
ao salario minimo legal e a discriminagao por motivo de deficiéncia. As pessoas recebem ajuda para
acessar a educacao em espacos tradicionais, como universidades e programas de educacdo para
adultos da cidade, e para obter acesso a oportunidades de emprego em empresas e com empregadores
locais, como descrito anteriormente.

O Clubhouse fornece informacgdes sobre recursos médicos da comunidade, que incluem hospitais
odontolégicos, clinicas de medicina chinesa, clinicas de medicina ocidental e um Centro Comunitério
Integrado para Bem-Estar Mental. Os membros também podem receber aconselhamento sobre assuntos



financeiros e beneficios do governo, como o Comprehensive Social Security Assistance (Assisténcia
Completa de Seguro Social) e o Disability Allowance (Subsidio por Deficiéncia). Atividades sociais e
recreativas sao realizadas frequentemente em diferentes espacos da comunidade. Os membros
frequentam eventos esportivos e culturais como parte do programa, e o clubhouse colabora com
outras ONGs e com o governo para organizar eventos comunitarios para advocacy da salde mental e
promocdo do bem-estar.

Participagao

O movimento Clubhouse tem diretrizes muito evidentes e meios concretos de inclusdo de pessoas com
experiéncia vivida (os membros). Por exemplo, todas as reunides de Clubhouse séo abertas tanto para
membros quanto para funcionarios. Nao existem reunides formais que incluam apenas membros ou
apenas funcionarios (33). A responsabilidade pelo funcionamento geral do Clubhouse recai sobre os
membros, os funcionéarios e, em Ultima anélise, sobre a Direcdo do Clubhouse. A participacédo ativa
dos membros é fundamental para todos os aspectos do funcionamento do Clubhouse (33). O nimero
de funcionarios é mantido deliberadamente baixo, e o ethos do movimento estéd em encorajar talentos,
habilidades e iniciativas dos membros. Eles estéo envolvidos em decisbes sobre politicas, programas
e servigcos e no planejamento das futuras dire¢des do Clubhouse. Eles recebem treinamento junto com
os funcionarios e participam da contratacao de novos funcionarios e da avaliacdo do seu trabalho.
Os membros também integram o Comité Consultivo e todos os comités de trabalho. O apoio de
pares esta no cerne do modelo de Clubhouse, mas nao existe nenhuma funcéo assalariada destinada
especificamente para pessoas com experiéncia vivida. Muitos Clubhouses no mundo todo empregam
pessoas comexperiénciavividaem suas equipes de funcionarios, exceto se a pessoa forum membro atual.

Abordagem de Recovery

Os clubhouses sao construidos com base na crenca de que cada membro tem o potencial de levar uma
vida pessoalmente satisfatéria como membro integrado da sociedade, conforme sua prépria vontade
e decisdes. O modelo de clubhouse esta centrado fortemente em atividades significativas, como o
trabalho e/ou a educacédo e a capacitagao. Ele promove um senso de comunidade, no qual os membros
ajudam a si mesmos e a outros na conquista de suas metas. No Phoenix Clubhouse, had uma forte énfase
na escolha, e cada membro recebe ajuda ativa para identificar e buscar oportunidades de recuperacao
nas areas de amizade, trabalho compartilhado, cuidados de saude, educacdo, emprego, bem-estar e
participagdo comunitaria mais ampla.

Cada membro tem um plano pessoal de recuperacao que facilita sua participagao e ajuda a alcangar suas
metas. Esse plano pode incluir, entre outras coisas, a salde fisica, mental e espiritual, as necessidades
sociais, a educagao, o emprego e a participacdo comunitéaria. O plano pessoal de recovery é focado em
solugdes, individualizado e norteado pelos pontos fortes do membro. Os membros podem discutir seu
plano com um funcionéario de sua escolha e, de modo geral, os funcionarios e membros se rellnem a
cada um a trés meses para discutir o plano pessoal de recovery. Sempre hd uma tentativa de envolver
a rede de apoio do membro durante a elaboragao dos planos. Um exemplo seria ajudar uma pessoa que
ouve vozes quando esta nervosa a identificar suas préprias estratégias de enfrentamento para criar um
plano e, assim, obter apoio de outros quando isso acontece.

Um volume crescente de pesquisas na literatura indica haver ressonancia entre a filosofia do Clubhouse
International e a abordagem de recuperacao (29). Essa filosofia enfatiza a importancia de cada pessoa
fazer suas préprias escolhas, o que pode levar a um senso de empoderamento (38) e, dessa forma, de



recuperacado do controle sobre sua vida e da identidade. A abordagem de Clubhouse nao trabalha com
um vocabulario médico, e os membros e atividades ndo sdo organizados em funcao do diagndstico.
Ha& um foco deliberado nos pontos fortes da pessoa, em vez de seus sintomas (39). Os trés pontos
fundamentais do modelo sao: relagdes significativas, tarefas de trabalho significativas e ambiente
solidario (40). O foco estad em estabelecer um senso de comunidade e solidariedade (41) e séo feitos
esforcos especificos para ajudar os membros a recuperar, ou conseguir pela primeira vez, uma vida
significativa e satisfatéria. Uma extensa avaliacao recente da literatura internacional sobre a abordagem
do Clubhouse concluiu que: “o modelo de Clubhouse é compativel com as praticas de recuperacéo,
com sua énfase na capacidade de escolha do membro, autodeterminacéo, integracao a comunidade,
parcerias iguais entre membros e funcionéarios que trabalham lado a lado, oferecendo esperanca e
ajuda para que os individuos tenham uma vida significativa” (29) (tradugéo livre).

O Phoenix Clubhouse avalia a prépria eficacia anualmente por meio de pesquisas internas. Na Pesquisa
de Satisfacao de 2019, 849 dos membros relataram que se sentiam satisfeitos ou muito satisfeitos
com o clubhouse. Como métrica de avaliacdo, o servico também acompanha as taxas de emprego dos
membros ativos (pessoas que frequentam o clubhouse pelo menos uma vez por més). A proporcao de
membros ativos que ocupam vagas externas de trabalho aumentou significativamente nos ultimos
18 anos, de 729% em 2001 (46 pessoas) ([Leung, F], [Phoenix Clubhouse], dados n&do publicados, [2001])
para 929% (135 pessoas) em 2019 ([Leung, F], [Phoenix Clubhouse], dados nao publicados, [2019]).
Até setembro de 2019, 13 membros estavam ocupando postos de Emprego de Transigdo, 21 estavam
em Emprego Apoiado e 101 ocupavam postos de Emprego Independente.

O sucesso do Phoenix Clubhouse foi reconhecido em 2014 quando, em uma pesquisa interna do Queen
Mary Hospital como um todo em 2014, o clubhouse foi elogiado por representar um avango extraordinéario
nas areas de inclusao das pessoas que utilizam o servico, cuidados continuados e inclusao dos usuarios
do servico, dos cuidadores e da comunidade no planejamento, na prestacéo e na avaliacdo dos servicos
([LeungF], [Phoenix Clubhouse], comunicacao pessoal, [2020]).

Um grande volume de pesquisas na literatura internacional avalia o modelo de clubhouse de modo
mais geral. A revisao mais extensa dessa literatura foi publicada em 2018 por Colleen McKay e colegas
do Programa de Pesquisa sobre Clubhouse do Centro de Pesquisa em Servigos de Salde Mental do
Departamento de Psiquiatria da Escola de Medicina da Universidade de Massachusetts (29).

McKay et al. revisaram pesquisas em seis dominios de resultado, que consistiam em: (1) trabalho
— inclui emprego de transicdo, apoiado e independente; (2) hospitalizacao/recidiva; (3) qualidade de
vida/satisfacao; (4) relacbes sociais; (5) educacgao; e (6) atividades de promoc¢do da salde. Esses
seis dominios foram selecionados porque foram examinados na literatura publicada, representam os
resultados quantitativos relatados com mais frequéncia para os Clubhouses e refletem as metas centrais
do modelo (29). McKay et al. encontraram evidéncias que corroboram os beneficios do programa de
clubhouse em todos esses dominios de resultado. Porém, eles argumentaram que sao necessarios
estudos mais sistematicos para fazer uma avaliacdo completa dos beneficios do clubhouse.

O uso do emprego de transigdo pelo movimento de clubhouse foi questionado por alguns pesquisadores.
Sugeriu-se que isso pode servir para manter os membrosemuma relacado de dependénciadosfuncionarios
e minar sua capacidade de progredir para um trabalho totalmente remunerado (42). Porém, isso pode



estar ignorando o importante papel que o emprego de transicao desempenha dentro dos clubhouses
em termos da criacdo de um ambiente flexivel e ndo ameacador que gira em torno do trabalho e de
permitir que as pessoas escolham o melhor programa para suas preferéncias e necessidades.

Custos e comparagoes de custo

Como érgao diretor, o Queen Mary Hospital financia todo o orcamento operacional do c/lubhouse, incluindo
despesas com pessoal. Ele também ajuda no recrutamento, na gestao financeira e na manutencao.
O custo anual das operacgdes é de cerca de HK$ 140.000 por ano (aproximadamente US$ 18.000)%.
Ossalérios anuais dos funcionarios totalizam cerca de HK$ 2.900.000 (aproximadamente US$ 373.000)%.

Os membros do Phoenix Clubhouse nao pagam nenhuma taxa se estiverem usando somente o clubhouse
e nenhum outro servigo do sistema de salide mental. Porém, mediante uma taxa fixa de HK$ 60 por dia
(aproximadamente US$ 8)", eles tém acesso a todos os servicos de salide mental oferecidos pelo sistema
de salde mental da RAE de Hong Kong, inclusive o Phoenix Clubhouse e todos os seus programas.

Na RAE de Hong Kong, nao existe seguro médico obrigatério para cobrir servicos médicos publicos.
Embora o governo subsidie uma grande porcao dos custos médicos, os cidadaos precisam pagar
diretamente uma pequena porg¢do. Aproximadamente 85% das pessoas que frequentam o Phoenix
Clubhouse recebem o Comprehensive Social Security Assistance ou outras isen¢des do hospital, o que
as isenta das tarifas do hospital-dia. Os cidaddos que tém condi¢cbes de pagar a taxa médica e néao
satisfazem os requisitos de seguridade social pagam uma pequena parte das taxas necessérias para
obter acesso aos servi¢cos do hospital-dia.

Assegurar apoio para a implantagao

Como o Phoenix Clubhouse é completamente financiado e administrado por um hospital do setor
publico, um grande desafio durante a etapa de implantagéo foi assegurar o apoio dos administradores
e executivos do Queen Mary Hospital para estabelecer o clubhouse. A proposta original veio de um
terapeuta ocupacional de um hospital-dia psiquiatrico, que encorajou o chefe do Departamento de
Terapia Ocupacional avisitar um clubhouse ja estabelecido no exterior para ver o que havia sido alcangado.
A visita inspirou o chefe, que considerou que o modelo de clubhouse poderia ser uma alternativa ao
servico existente. Com o apoio do Departamento de Psiquiatria do Queen Mary Hospital e dos recursos
financeiros fornecidos pela SK Yee Foundation por meio da Universidade de Hong Kong, as instalagdes
convencionais do Hospital-Dia para Adultos foram renovadas até se tornarem o Phoenix Clubhouse.
O financiamento também custeou o credenciamento do clubhouse e permitiu que funcionarios e
membros fizessem a formacédo no exterior.

Mudar a cultura dominante da saidde mental

Outro desafio encontrado nas etapas iniciais foi a resisténcia de parte do pessoal da linha de frente
em abracgar a filosofia do clubhouse. Eles se sentiam mais a vontade com a abordagem tradicional,
autoritaria e de minimizacao do risco, ao interagir com as pessoas que usavam o servico, e hesitavam
em mudar para um modelo mais igualitario que envolvia ouvir as opiniées dos membros, compartilhar

h Taxa de conversdo em margo de 2021.



instalacdes e responsabilidades com membros e tratar os membros como iguais. Para lidar com esse
desafio, dedicou-se muito tempo para formar os funcionarios da linha de frente sobre os potenciais
beneficios de uma maneira diferente de trabalhar, criando confianca nos membros, compartilhando
responsabilidades com eles e os ajudando a estabelecerem um senso de responsabilidade pela
prépria recuperacao. Com o tempo, os beneficios do empoderamento e de relacdes mais igualitarias
se tornaram evidentes.

Superar barreiras de linguagem

O Phoenix Clubhouse também precisou enfrentar desafios iniciais relacionados a linguagem e a cultura.
Inicialmente o formato e a linguagem das Normas do Clubhouse foram um desafio, porque haviam sido
desenvolvidos em um pais, idioma e contexto cultural diferente. Para ajudar a superar esse obstaculo,
a organizagdo Clubhouse International ajudou a identificar os principios essenciais subjacentes as
Normas do Clubhouse, e foram realizadas reunidées com os membros para traduzir a esséncia das
normas para o chinés.

Manter o apoio vocacional em tempos de dificuldade econémica

O Phoenix Clubhouse também enfrentou o desafio de desenvolver novos cargos de Emprego de Transicéo
e manter aqueles ja desenvolvidos durante os periodos de recessao econdmica. O servi¢o tentou criar
um cenario vantajoso para todos com os empregadores, oferecendo ativamente apoio vocacional
no estabelecimento e reposicdo de membros ausentes, o que ajuda a manter relagdes positivas
com os empregadores.

Lidar com uma nova gestao

Outro desafio é que mudancas periédicas nas estruturas de gestao significaram que, as vezes, pessoas
que sao pouco familiarizadas com o modelo de clubhouse se tornam administradoras do servi¢o. Para
lidar com essa situacdo, os novos administradores sdo convidados a se encontrarem com os membros
para aprender em primeira mao sobre o impacto positivo do servico. As vezes sdo tomadas medidas
para a participacdo dos novos administradores em eventos de formacéao no exterior.

Garantir financiamento continuado

O clubhouse continua recebendo apoio central do Queen Mary Hospital e da Universidade de Hong Kong,
mas a obtencdo de recursos adicionais para eventos e cursos de formacao é um desafio constante.
As fortes relagdes ja estabelecidas com a alta administracdo e com os Departamentos de Financas e
Recursos Humanos do Queen Mary Hospital ajudaram a mitigar esse problema e obter financiamento
adicional quando necessario.

A maioria dos clubhouses de outros paises ocupa um espaco fisico préprio em vez de um complexo de
servicos de salde publica e assisténcia social, como o Phoenix Clubhouse. Porém, o custo imobiliario
foi uma consideracao importante para o Phoenix Clubhouse, devido a sua localizacao na RAE de Hong
Kong, onde o custo dos imbveis é proibitivo e o espacgo disponivel é limitado. Em grande parte, o Phoenix
Clubhouse teve éxito porque buscou o apoio do Queen Mary Hospital. Na linguagem do movimento de

clubhouse, esse é um clubhouse “patrocinado” (43), o que significa que, em Ultima instancia, ele é
financiado e administrado por uma organizacdao maior.



As principais questfes a serem consideradas para o estabelecimento ou ampliacdo desse servico em
outros contextos incluem:

envolvimento de lideranca que acredite firmemente nos principios do servigo nos estagios iniciais;
uma equipe central de membros ativamente envolvidos do clubhouse;
garantia de que os membros sejam envolvidos em qualquer avaliagéo do servico;

comparecimento a eventos de formacdo em outros clubhouses e a reunides internacionais para
ampliar os horizontes e motivar funcionarios e membros;

continuidade do processo de credenciamento regular pela Clubhouse International a cada trés anos,
para possibilitar processo de autoavaliacao abrangente e um componente de revisdo externa por
pares;

promocdo e divulgacdo do servigo, o que inclui a distribuicao de cartazes, folhetos e publicactes
variadas, organizacado de visitas de boas-vindas de outros profissionais de saude ou apoiadores e
aumento da exposicao por meio da imprensa e dos meios de comunicagao; e

realizacao de pesquisas e avaliagdes para demonstrar os beneficios do servigo e justificar o
financiamento e apoio.

Phoenix Clubhouse de Hong Kong: http://www.phoenixclubhouse.org
Clubhouse International: https://clubhouse-intl.org

Clubhouse International, histérias de membros (disponivel em inglés): https://clubhouse-intl.
org/news-stories/videos/

Francez Leung, diretor do Phoenix Clubhouse, terapeuta ocupacional, Phoenix Clubhouse/
Departamento de Terapia Ocupacional, Queen Mary Hospital, RAE de Hong Kong, China;
E-mail: Isyl 13@ha.org.hk

Joel D. Corcoran, Diretor Executivo, Clubhouse International USA.
E-mail: jdcorcoran@clubhouse-intl.org




3.

Seguindo em frente:
do conceito ao servico de
centros de saude mental de
base comunitaria com boas
praticas



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 centro comunitario de saude mental com boas praticas que estejam em conformidade com os
principios dos direitos humanos. N&do se propde a ser um plano integral e completo para a criacao
do servigo, pois muitos fatores especificos ao contexto, incluindo fatores socioculturais, econémicos
e politicos, tém papel importante nesse processo. Outras informagdes sobre a integracdo do servigo
aos setores de saude e assisténcia social sdo apresentadas na secao sobre orientacdo e ac¢bes do
documento Orientacbes sobre servigos comunitdrios de sadde mental: promogdo de abordagens centradas
na pessoa e baseadas em direitos.

cuja especializacdo seja essencial para criar
ou transformar o servigo em seu contexto social, politico e econémico. Essas partes interessadas
incluem, entre outros:

formuladores de politicas publicas e gestores dos setores social e de salde, pessoas com
experiéncia vivida e suas organizacgdes, profissionais de salde em geral e de salide mental e
organizag¢bes associadas, juristas, politicos, ONGs, organiza¢des de pessoas com deficiéncia
(OPD), representantes académicos e de pesquisa e guardides comunitarios como chefes locais,
curandeiros tradicionais, lideres de organizacdes de caréater religioso, cuidadores e parentes.

apresentados nesse documento para obter uma compreenséao aprofundada dos respectivos
servi¢os. Essa é uma oportunidade de identificar quais valores, principios e caracteristicas dos servicos
com boas praticas que vocé gostaria de ver incorporados aos servigos de seu pais, considerando-se
o contexto social, politico e econdmico.

nos quais vocé esta interessado
para obter informacbes e recomendacbes sobre como implantar ou transformar um servico
semelhante em seu contexto, e para compreender as nuances do servigco. Fazer perguntas especificas
sobre o funcionamento desses servicos, tendo em mente o contexto local no qual os servigos seriam
desenvolvidos. Isso pode ser feito por uma visita ao servico com boas praticas, ou por videoconferéncia.

aos grupos que
serdo 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 préaticas de acordo com o
modelo de saude mental baseado em direitos humanos.

relativas a implantacao ou transformacao
do servico.



Vocé esta buscando transformar um centro comunitario de salde mental ja existente,
implantar um centro novo ou integrar a salde mental a um centro existente?

Quem sdo os beneficiarios do servigo: alguém sera excluido? Como o servigco seré acessado?

Vocé esté planejando ter um pequeno numero de leitos disponiveis para acomodar pessoas
que possam estar em crise? Eles estardo disponiveis 24 horas por dia, sete dias por semana?

Vocé planeja ter um servico sem agendamento onde qualquer um possa vir sem hora
marcada, somente com agendamento ou uma abordagem mista?

Vocé planeja oferecer tratamento e apoio domiciliar?
Quais tratamentos e intervengdes vocé planeja oferecer? As opgbes podem incluir:

avaliagbdes das necessidades de apoio e diagnéstico mediante o consentimento da
pessoa;

terapia informada pelo trauma;

plano de recovery centrado na pessoa;

psicoterapia, por exemplo, terapia cognitiva comportamental;

manejo de problemas e ativagcdo comportamental/programacao de atividades;
aconselhamento psicolégico/terapia de apoio individual e em grupo;

medicamentos psicotrépicos e de outros tipos (inclusive prescricdo de medicamentos e
apoio para retirada do medicamento com segurancga);

dialogo/reunides com familiares, amigos e apoiadores (com o consentimento da pessoa
que usa o servico);

apoio transitério para pessoas que estejam voltando para sua casa e sua comunidade;
linha direta para atendimento de crise;

suporte de pares; e

outro.

Como seu servigco vai avaliar, ajudar ou encaminhar as pessoas com relacdo a algum
problema de salde fisica que elas possam ter?

Quais serao os recursos humanos necessarios (como médicos, incluindo psiquiatras,
clinicos gerais e outros, psicélogos, enfermeiros, assistentes sociais, pares, terapeutas
ocupacionais, trabalhadores de servicos moéveis, trabalhadores da comunidade/nao
especializados, pessoal administrativo etc.) e que tipos de habilidades e treinamento serao
exigidos para que eles prestem servicos de boa qualidade e baseados em evidéncias em
sintonia com os direitos humanos?

Qual seréd a inter-relacao entre esse e outros servicos, suportes e recursos da comunidade,
inclusive sistemas de encaminhamento para niveis de maior ou menor complexidade?



Quais estratégias e cursos de formacdo vocé estéd planejando realizar para concretizar a
capacidade juridica, as praticas nao coercitivas, a participagdo, a inclusao na comunidade
e a orientacdo para o recovery?

Como o servico vai assegurar a existéncia de mecanismos de tomada de decisédo apoiada
para que as decis@es sejam tomadas com base na vontade e na preferéncia da pessoa?

Como o servigo vai abordar o consentimento informado e esclarecido pelos usuarios com
relacdo as decisbes de tratamento?

Como o servigo vai assegurar que as pessoas:

sejam capazes de tomar decisdes informadas e escolher entre diferentes opg¢des de
tratamento e cuidados; e

recebam todas as informacgdes fundamentais relacionadas aos medicamentos, inclusive
sobre eficacia e potenciais efeitos negativos?

Quais serdo os processos implementados pelo servico para apoiar sistematicamente as
pessoas no desenvolvimento prévio de planos?

Que tipos de mecanismos serao implementados pelo servigo para assegurar que as pessoas
possam fazer uma queixa, caso necessario?

Como o servigo facilitarad o acesso a assessoria e a representagdo juridica para seus usuarios
que possam necessitar desse tipo de servigo (por exemplo, representacéao legal gratuita)?

Como o servico vai assegurar o treinamento sistematico de todos os funcionarios em
respostas nao coercitivas e evitar a escalada de situacdes tensas e conflitivas?

Como as pessoas de apoio do servigo vao redigir os planos individualizados para explorar e
responder a sensibilidades e sinais de sofrimento?

Como o servigo vai criar uma cultura de “dizer sim” e “tudo é possivel”’, na qual se tenta
dizer “sim” em vez de “ndao” na medida do possivel em resposta a uma solicitacdo das
pessoas que estdo usando o servigo?

Como o servico vai criar um ambiente solidéario?

O servico terd uma equipe de resposta a crise?

Como as pessoas com experiéncia vivida fardo parte integrante da equipe de servico como
funcionérios, voluntarios ou consultores?

Como as pessoas com experiéncia vivida serdo representadas na tomada de decisdes de
alto nivel no seu servigo?

Para obter mais informacdes, consulte a se¢cao 1.3 em Orientagdo sobre servicos comunitdrios de satide mental:
promogdo de abordagens centradas na pessoa e baseadas em direjtos.



Como o servico coletard sistematicamente os comentérios dos usuarios do servico e
integrara isso ao servico?

Como as pessoas que usam o servico estarao vinculadas a redes de pares na comunidade?

Como as pessoas de apoio de servigo vao encontrar oportunidades de emprego e geragao
de renda; por exemplo, por meio de um programa de emprego de transicdo, de emprego
apoiado ou por um emprego independente, conforme o caso?

Como o servico facilitard o acesso a servicos residenciais?

Como o servigo facilitaréd a educacéo apoiada e ajudara a acessar oportunidades de educagao
baseadas na comunidade e em recursos para continuar a estudar?

Como o servigo facilitard o acesso aos beneficios de protecao social?

Como o servicgo facilitara o acesso a programas sociais e recreativos?

Como o servico vai assegurar que as pessoas serao consideradas no contexto de toda sua
vida e experiéncias, e que os cuidados e apoio ndo estardo centrados exclusivamente no
tratamento, no diagnéstico e na reducéo de sintomas?

Como o servigo vai assegurar que as cinco dimensdes de recovery — (1) conexao, (2) esperanga
e otimismo, (3) identidade, (4) significado e finalidade e (5) autoempoderamento — sejam
componentes essenciais da prestacao de servigos?

Como as pessoas serdo apoiadas para desenvolver planos de recovery, ou seja, analisar e
documentar suas esperangas, metas, estratégias para lidar com situacdes dificeis, manejo
do sofrimento, estratégias para se manter bem etc.?

O servigco fornecera treinamento e apoio para organizagdes da comunidade, inclusive
grupos da sociedade civil?

Forneceréa treinamento e apoio para funcionéarios de outros servicos de salde e sociais,
inclusive servicos de salde ndo especializados?

0 servico organizara iniciativas de conscientizacao sobre saude mental e direitos humanos,
incluindo familias, escolas, empregadores, organizacdes locais e outros ambientes
comunitarios?



o servico fara acdes de advocacy pela saude mental e direitos humanos no que diz respeito
aos direitos das pessoas com condi¢des de salde mental e deficiéncias psicossociais e
criard oportunidades positivas para que os individuos se envolvam com a comunidade,
com o objetivo principal de criar uma comunidade na qual os individuos possam viver de
forma autébnoma? Isso inclui acdes para reduzir o estigma em torno da saude mental e
criar oportunidades positivas de participacao na comunidade; e

0 servico procurarad compreender a dinamica social da comunidade local e mapear os
problemas frequentes que mais afetam a vida das pessoas e sua salde mental (como
violéncia policial, ameagas relacionadas ao trafico de drogas, dificuldades econémicas)?



sobre o processo, detalhando as etapas de criacdo do
servico, a visdo e o funcionamento da rede de servigcos com base em todo o conjunto de servigos que
serao oferecidos, abrangendo os seguintes tépicos:

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

estratégias para garantir a implementacao 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 avaliagao do servico; e
informacdes sobre custos do servico, comparando com os servicos anteriores em operacgao.

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.

de acordo com os requisitos administrativos, financeiros e legais.

com uso de medidas de satisfacao
dos usuarios do servigo, qualidade de vida, critérios de inclusdo comunitaria (emprego, educacgao,
geracao de renda, moradia, protecdo social), recovery, reducao de sintomas, avaliacdo de qualidade
e condicdes de direitos humanos (p. ex., com o kit de ferramentas de avaliacao da iniciativa Direito é
Qualidade) e indices de praticas coercitivas (tratamento compulsério e contencdo mecanica, quimica
e fisica).

pela realizacao de féruns e audiéncias pUblicas com esses grupos, de modo a permitir que as pessoas
expressem abertamente suas visdes, ideias e preocupacdes relativas ao servico, e a abordar essas
preocupacdes.

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

necessarios para garantir a sustentabilidade do servico.
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