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“Minha saude mental é perfeita, eu ndo evito o amor nunca”. Leila Diniz

NOTAS SOBRE O IV FORUM INTERNACIONAL DE NOVAS ABORDAGENS EM
SAUDE MENTAL

1. Apresentagdo. O que é? Quem promove?

Este evento propbe-se a “promover um espaco de debates e trocas de experiéncias entre
pessoas e organiza¢des que vém construindo praticas bem-sucedidas no desenvolvimento da boa
qualidade dos servicos de saide mental comunitdria”’. Foi iniciativa dos profissionais em saude
mental do Centro Educacional Novas Abordagens Terapéuticas (CENAT), que oferece consultoria na
area de salde mental e educacdo inclusiva e o IPUB/UFRJ, usuarios do sistema e suas familias.

2. Data e local do Forum
Data: De 07 a 09 de junho de 2018.
Local: Auditério do Instituto de Psiquiatria da UFRJ (IPUB), Rio de Janeiro.
3. Quais os objetivos do IV forum?
o) Discutir Praticas alternativas em Saude Mental.
) Debater a medicalizagao da vida.
x) Divulgar e debater abordagens para trabalhar com usuarios e suas familias.

0) Provocar profissionais e trabalhadores da saude a fim de que despertem para a
importancia de construir novas estratégias no cuidado em saude mental em conjunto
com usudrios dos servicos e seus familiares.?

' Fonte:
https://www.sympla.com.br/iv-forum-internacional-novas-abordagens-em-saude-mental-rio-de-janeiro__233267 . Neste
site podem ser encontrados também os nomes e curriculos dos palestrantes.

%\ler site indicado anteriormente.
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4. Temas apresentados no evento

Dia 07/06/2018

Workshop:

Introdugdo Abordagem Open Dialogue

Projeto SUMA

Mesa redonda comemorativa dos 80 anos do IPUB

Praticas inovadoras de Saude Mental no IPUB

O ensino da psicopatologia a partir dos usuarios

Entrelacos

Ambulatério de Primeira Crise

Ensinando Psiquiatria e Saude Mental no cenario da Atenc¢do Primaria em saude

Projeto enfermarias

Dia 08/06/2018

Elementos chave das intervencgdes alternativas em Saude Mental
O Clube do Projeto Suma de Buenos Aires (Dr. Gustavo Lipovetsky)
Praticas alternativas a medicalizacdao

Reflexdes e experiéncias na abordagem da inclusdao dos usudrios em saude
mental no mercado de trabalho. Dr. Martin Nemirovsky

O Futuro da Saude Mental

Dia 09/06/2018

Sexualidade e Saude Mental

Mesa redonda - Praticas alternativas em Saude Mental:

Inclusdo de usuarios de SM pelo trabalho na obra de restauracdo do paldcio

universitario

Mindfulness
O trabalho do agente territorial no CAPS Magal

Rodas de conversa sobre experiéncias clinicas
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Il - RELATO

Heliene da Silva Bezerra, integrante do Grupo “E possivell”, esteve presente ao Férum. A
partir do seu testemunho, das notas que enviou ao grupo, algumas gravadas e outras por escrito, da
sua apresentacdo e comentdrios na reunido do dia 30 de junho, sistematizamos o relato que se
segue®. Ndo é exaustivo. Toca nos pontos considerados fundamentais pela participante. O seu
testemunho foi complementado por informagdes em sites e textos aos quais tivemos acesso, todos
indicados no decorrer do texto.

1 Pré-evento: Workshop Introdugio Abordagem Open Dialogue’
1.1 Oqueé?

E um método desenvolvido na década de 1980, na Finlandia com o intuito de enfrentamento
de crises psicéticas. Foi desenvolvido como terapia sistémica por Jaakko Seikkula e sua equipe, na
regido do oeste da LapoOnia. O nome Didlogo Aberto foi usado pela primeira vez em 1995. O Didlogo
Aberto apresenta uma filosofia e um conjunto de praticas diferentes das tradicionais e contribui para
a desinstitucionalizagcdo nesse pais. S3o sete os seus principios:

a) Ajuda imediata em domicilio por equipe de atengdo a crise, com disponibilidade para
atuar nas primeiras 24 horas ap6s o primeiro contato;

b) Inclusdo da familia, amigos e todos os que com mantém vinculos significativos com o
paciente, em todas as reunides do tratamento;

c) Flexibilidade, isto é, adaptacdo do tratamento as necessidades de cada caso;

d) Responsabilidade do técnico que faz o primeiro atendimento em organizar as
sucessivas reunioes;

e) Tolerancia a incerteza, isto é, encontros frequentes sao realizados nos dez a doze dias
do tratamento com o empenho de evitar decisdes precipitadas (Ex.: adia-se o uso de
neurolépticos pelo menos em trés encontros antes da sua adogao);

f) Continuidade psicolégica garantida em todas as etapas do tratamento;

g) Didlogo presente em todas as reunides, valorizando a construgdo conjunta de
entendimentos de alternativas de decisdes a serem tomadas.

A critica que vem se ampliando ao uso de psicofdrmacos, ndo apenas pelos efeitos colaterais
gue provocam, mas também pela ampliacdo de gastos com medicacdo psiquidtrica pelo Estado, e os
bons resultados do Open Dialogue, chamou a atengao para essa iniciativa, embora ainda seja escassa
a reproducdo desse modelo em outros contextos. O contato mais efetivo com o tema do Didlogo
Aberto ocorreu quando um dos seus autores acompanhou a implantacdo desse projeto em oito
departamentos de saude italianos, a partir de 2015.

30 relato escrito é de responsabilidade de Clarice Nunes, coordenadora do Grupo “E Possivel!”. Agradecemos a Heliene da
Silva Bezerra. Além de fornecer as informacgGes, leu o texto e fez sugestdes de melhoria que foram incorporadas.

*As informagdes contidas nesse item foram retiradas de Luciane Prado Kantorski e Mario Cardano. “Didlogo Aberto: a
experiéncia filandesa e suas contribui¢cdes”. In: Satde Debate. Rio de Janeiro, v. 41, n. 112, pp. 23-32, janeiro/marco de
2017. Pode ser baixado em: http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v41n112/0103-1104-sdeb-41-112-0023.pdf
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A filosofia desse movimento é desenvolver as relacbes entre as pessoas que estdo
enfrentando problemas em vez do foco nas instituicdes e locais de reabilitacdo, dando importancia as
vozes de todos os participantes, em reunides polifénicas’. As reunides ocorrem a partir de perguntas
gue se sucedem umas as outras a partir das tentativas de respostas formuladas para cada uma. Ao
final dos encontros é realizada uma sintese que inclui o que foi discutido e as decisGes tomadas. Essa
abordagem dialdgica confere ao paciente um papel mais importante no que diz respeito a escolha dos
procedimentos de tratamento. A equipe do Didlogo Aberto procura oferecer seguranca ao paciente e
membros da rede para criar e desenvolver habilidade de sustentar a conversa sobre os mais dificeis
temas, conferindo ao processo o cuidado com as trocas emocionais. Os elementos-chave a serem
considerados no didlogo sdo:

a) Participacdo de dois ou mais terapéutas na reunido;
b) Envolvimento da familia e rede social do paciente;
c) Uso de perguntas abertas;

d) Respostas as perguntas formuladas pelo paciente;
e) Enfase no momento;

f) Solicitacdo de multiplos pontos de vista;

g) Uso do foco relacional no didlogo;

h) Resposta aos problemas do didlogo e de comportamento com estilo concreto e
atento aos significados;

i) Enfase nas palavras usadas pelo paciente e sua histéria e ndo nos sintomas;
j) Transparéncia nas conversas profissionais que devem ocorrer nas reunioes;
k) Tolerancia a incerteza

1.2 Como vem sendo avaliado?

Pacientes que participam do Didlogo Aberto ficam menos dias internados, o uso de
psicofdrmacos € menor e a maioria dos avaliados ndo tinha sintomas psicéticos residuais em dois
anos. Apds cinco anos estes pacientes retomaram estudos ou empregos em tempo integral. Houve
recaidas nos anos que se seguiram, mas o numero de novos pacientes esquizofrénicos de longa
permanéncia caiu para zero no contexto estudado. Observou-se também que a intervencdo imediata
durante a primeira crise diminuiu consideravelmente a cronicidade dos sintomas. Concluiu-se que o
trabalho do Didlogo Aberto tem se mostrado potente no enfrentamento das crises psicoticas,
propiciado um manejo mais adequado de psicofarmacos e contribuido para a insercdo social dos
vulneraveis.

Didlogo aberto tem sido acompanhado por pesquisadores de outras partes do mundo como
EEUU, Reino Unido, Itdlia, Polonia, Noruega, Bélgica, Australia e para alguns deles esta experiéncia é

’Nota-se nesse ponto uma influéncia dos escritos de Bakthin (1997). Mikhail Mikhailovich Bakhtin (1895-1975) foi
importante pesquisador da linguagem humana. Para ele, toda e qualquer andlise linguistica deveria tratar também de
outros fatores, como a relagdo do emissor com o receptor, o contexto social, histérico, cultural, ideoldgico e de fala, por
exemplo. Segundo ele, se ndo fosse dessa forma, ndo haveria compreensao.

Cf.: http://www.editoracontexto.com.br/blog/quem-foi-mikhail-bakhtin/
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um desafio as crengas e tradigbes de psicoterapia e abordagens nucleares a psicose. O
guestionamento que aparece na transferéncia de um modelo como esse para outros paises é a
necessidade de uma consistente mudanca da organizacao e estruturacao de servicos de salide mental
com equipes disponiveis para atencdo a crise 24 horas, garantia de continuidade psicoldgica,
tolerdncia a incerteza, protelamento do uso de neurolépticos e criterioso processo de capacitacdo de
equipes.

Para quem tiver interesse em maiores informacdes um e-book pode ser baixado
gratuitamente no seguinte endereco:

http://materiais.cenatcursos.com.br/introducao-open-dialogue

1.3 Quem facilitou o workshop no IV Férum Internacional?

Olga Runciman, psicéloga e enfermeira psiquiatrica, dinamarquesa, e que se autodenomina
uma sobrevivente da Psiquiatria, facilitou o workshop. Ela tem uma biografia que desmente o senso
comum cientifico de que pacientes esquizofrénicos nao tem recuperagao. Diagnosticada como
‘esquizofrénica’, ficou internada por 10 anos em um hospital psiquiatrico em Copenhague. Tentou
suicidio vdrias vezes. Foi considerada caso perdido e esse progndstico foi apresentado a familia. Vivia
dopada. Apresentava dificuldade de equilibrio e cialorréia (excesso de salivacdo). Ndo conseguia ficar
com o corpo ereto. Certo dia teve um insight. Decidiu abolir a medicacdo, fazendo o desmame aos
poucos. Contou com o apoio familiar. Emocionou-se ao verificar que, nesse processo, suas sensacoes
e emocOes voltavam. Como era agradavel, diz ela, sentir o sol na sua pele, ver as flores. A apatia
ficava para tras.

Pela experiéncia vivida, ela tornou-se militante contra o modelo biomédico da psiquiatria e
hoje é psicoterapeuta especializada em tratamento das psicoses. As vozes ndo a incomodam mais.
Pelo contrario, sdo Uteis pois ddo conselhos e a orientam. Veja o video em que ela se apresenta,
denominado Psicofdrmacos, riesgos y alternativas, com legendas em espanhol:

https://www.youtube.com/watch?time continue=618&v=TqgOmFU3AxKE

Olga convidou as pessoas do auditério a participar do “aqudrio”, um grupo que dialoga junto,
enquanto outros observam. Cada um falava por si préprio e sobre o que estava sentindo no
momento. Cada um ofereceu seu ponto de vista no que diz respeito ao uso de medicacdo. Como ela
enfatizou, cada um é dono do seu tratamento. Nos grupos que forma, ela e sua equipe ndo proibem o
uso da medicacdo, mas também ndo a estimulam.

1.4 Projeto Entrelagos

Dentre as diversas falas do férum, destacamos a de Alexandre Keuzen, que apresentou o
Projeto Entrelacos, citando os grupos de familiares ja criados e outros em processo de formacdo. Fez
referéncia a importancia do ambiente na deterioracdo ou recuperacdo do vulneravel mentalmente.
Ressaltou que um ambiente com alto nivel de estresse eleva a agudizacdo das crises psicoticas e que
o tempo de convivio no mesmo ambiente também interfere nas recidivas. Argumentou que hd uma
influéncia cultural nessas recidivas a ser considerada.

O principio pelo qual o projeto Entrelacos é regido é de que a Esquizofrenia é um estado de
vulnerabilidade psicossocial ao estresse. A partir desse principio é que foi criado o programa de apoio
as familias com pacientes vulneraveis que possui quatro fases. Apds conhecer a histéria do paciente e
das familias inscritas, sdao oferecidos oito seminarios com conteudo tedrico, no qual se discute o que é
Esquizofrenia, seu histérico, causas, progndsticos, tratamento, de que modo a familia pode ajudar no
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tratamento, etc... Segue-se no relacionamento da familia com o paciente o Método Leap (Ouvir para
criar empatia, para concordar em discordar, realizar parcerias). Veja o ppt que foi apresentado no
Grupo “E Possivel”, sobre o Método Leap e o resumo do livro ao qual o ppt faz referéncia, no
encontro datado de 27/05/17:

http://www.grupoepossivel.com.br/Epossivel/encontros.php

Os grupos sao formados, apds os seminarios, por regido geografica na cidade do Rio de
Janeiro. Neles, as familias se reinem com o objetivo da busca da solucdo de diversos assuntos
relacionados a doenca mental, aos pacientes e aos préprios familiares. Os grupos em funcionamento
até o momento s3o: “Abra sua mente” (Tijuca); “E Possivel” (Catete); “Mentes em acdo” (Centro);
“Construindo horizontes” (Botafogo); “Trilhando caminhos”.

1.5 Projeto SUMA. Asistencia y Rehabilitacidon en Salud Mental, Asociacién Civil.

O projeto Suma ofereceu um workshop na parte da manha e elementos da sua equipe
participaram de uma mesa redonda a tarde. Para dar uma ideia da sua proposta ndao faremos
distincdo entre esses dois momentos. No workshop foram exibidos varios videos com histérias reais
de pacientes participantes, que foram entrevistados.

O projeto Suma é realizado na capital da Argentina, em Buenos Aires, no bairro de Palermo,
por uma instituicdo sem fins lucrativos, que trabalha junto a pessoas portadoras de padecimentos
mentais para melhorar sua qualidade de vida. E formado por um grupo interdisciplinar de
profissionais, ou uma equipe multiprofissional, e busca criar espacos de participacdo social e trabalho
com o intuito de consolidar e potencializar os resultados de diferentes instancias terapéuticas. Seu
propésito é consolidar-se como uma instituicdo de referéncia em saide mental. Para maiores e mais
detalhadas informacgdes, consultar o site: http://www.proyectosuma.org.ar/2014/

O projeto Suma trabalha com o paciente, seu entorno e os profissionais envolvidos para
identificar potencialidades, necessidades e objetivos pessoais, elaborando estratégias individuais e
familiares para cada paciente do projeto. Ndo atende nos momentos de crise, mas oferece suporte
pos-crise, visando a estabilizacdo dos sintomas, funcionando entdo de modo semelhante a um
hospital-dia. Sua atuagdo n3o se limita ao tratamento do paciente. E mais abrangente, porque realiza
campanhas contra o estigma em relacdo a doenca mental, visita escolas oferecendo informacgdes,
organiza cursos gratuitos aos interessados, como por exemplo: Presentaciones actuales de las psicosis
- Aportes de la psiquiatria cldsica y del psicoandlisis, entre agosto e outubro deste ano. Defende e
colabora na formacdo continua dos profissionais de saide mental.

No trato com os pacientes, o projeto aproxima as teorias atuais do tratamento em saude
mental com a pratica, visando evitar recidivas e proporcionar uma melhor qualidade de vida. O
projeto pretende irradiar-se da capital para comunidades pequenas.

Dr. Martin Nemirovsky fez uma reflexdo sobre a abordagem do Projeto Suma na inclusao de
usudrios em saude mental no mercado de trabalho, através de oficinas, de profissionalizacdo e
acompanhamento do exercicio profissional. Esta pratica é denominada de emprego assistido.
Examinou as dificuldades intrinsecas e extrinsecas a ela, o medo da perda do beneficio social pelos
pacientes que se empregam. Relatou a aceitacdo dos seus participantes em empresas sociais da
Argentina, tal como ocorre na ltalia. Citou o exemplo de uma empresa de produtos lacteos bem
conhecida, competitiva, e que recebe nos seus quadros profissionais, pacientes portadores de
transtornos mentais.
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Nao é facil resolver o problema da empregabilidade. A instituicido tem um setor de coaching
no qual sdao orientados os participantes que fazem a experiéncia de trabalho. Num dos videos
apresentados na parte da manha houve o depoimento do paciente Pablo, que trabalha na area de
computacdo. Seu depoimento chamou a atencdo por revelar o nivel da sua adaptagdo ao emprego,
com uma carga hordria de quatro horas no periodo da tarde. A ampliacdo da sua autoestima e a saida
do isolamento para uma maior comunicagao com todos ao seu redor foi fator de destaque, além da
aceitacdo da participacdo de usudrios de servicos de saude mental pelos demais trabalhadores.
Dentre os participantes do projeto, 10% dependem do suporte familiar. O video mencionado pode ser
acessado no link:

https://vimeo.com/86624513

Algumas modalidades de trabalho estdo sendo experimentadas dentro do esquema de
cooperativas de usuarios em saude mental.

Outra atividade importante do Projeto Suma é o Clube, que é um espago de encontro, visto
como um caminho para a superacao da exclusdo social. Sua proposta é ajudar as pessoas a realizarem
atividades de lazer, criando lugares de saude, independéncia, socializagdo, integragdo na comunidade
e qualidade de vida. O clube estda destinado a todos, aos que tem dificuldade de relacionar-se,
aqueles que sofrem de padecimentos mentais. A admissdo dos interessados é feita através de uma
entrevista na qual precisam levar junto um familiar. Para assistir ao trabalho do clube acessar o link:

https://www.youtube.com/watch?v=QkVrgAo evw

O clube é mantido com uma parcela de recursos provenientes do préprio projeto SUMA. A
decisdao da aplicacdo do dinheiro passa pelo préprio grupo, que pode empregar o dinheiro recebido
em qualquer tipo de evento, inclusive viagens.

A instituicdo, por ser uma organizacao civil, se autofinancia. Realiza alguns convénios com o
Estado, principalmente para receber profissionais da area da saude. Os recursos pagos pelos
pacientes podem ser provenientes da seguridade social. O projeto conta atualmente com 10.000
usuarios. O objetivo é realizar a sua integracdo social o mais rapido possivel, de preferéncia no bairro
da sua moradia.

O Projeto Suma também se abre para a docéncia, investigacdo e cursos profissionais voltados
para o tratamento em salde mental. Na docéncia, o projeto pretende inovar as formas de pensar e
formalizar praticas institucionais em saude mental, abrindo-se para intercambios clinicos-académicos
com instituicdes de renome e experiéncia em saude mental. Oferece também capacitacdo e formacao
permanente no interior da instituicdo, conferéncias com especialistas, grupos de estudo,
apresentacdes de pacientes, além de jornadas abertas a comunidade. O trabalho interdisciplinar é
prioridade, favorecendo a transmissao e a troca de experiéncias.

No que diz respeito a investigacdo, uma equipe de pesquisadores acompanha desde o inicio
o Projeto Suma. As linhas de investigacdo abrangem: a recuperacdo dos usudrios; a eficacia dos
dispositivos para dar apoio a sua insercdo profissional; o estigma percebido, antecipado ou
internalizado; as narrativas de recuperacdo. Uma linha constante de pesquisa é a avaliacdo do
cotidiano das praticas ali desenvolvidas. Os resultados dessas investigacGes sdo apresentados em
congressos nacionais, internacionais e revistas especializadas nacionais e internacionais. Os cursos
profissionais escolhem temas de interesse que aprofundam o conhecimento em varias areas dentro
do campo da saude mental. Como exemplo, dois temas de cursos oferecidos sdo: Psicofarmacologia
para psicélogos e outros profissionais em saude mental e Enfermagem em saude mental: um outro
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olhar.

O projeto também promove campanhas exaltando a necessidade de quebra de estigmas em
relacdo as doengas mentais nos diversos segmentos da sociedade. O video “Mensaje antiestigma de
Proyecto Suma” pode ser acompanhado no link:

https://www.youtube.com/watch?v=Q207QRHCMNO

1.6 Elementos chaves de alternativas em Saude Mental

Esse tema foi trabalhado pelo Dr. Peter Stastny, psiquiatra de Nova York, com grande
experiéncia no Sistema de Assisténcia Mental americana, da Inglaterra e de outros paises. Também é
consultor da area de saude comunitaria de Nova York.

O discurso do Dr. Peter teve grande afinidade com o de Olga Huciman. Ambos defendem a
reducdo progressiva da medicacdo, podendo chegar até a sua retirada parcial ou total de acordo com
cada caso. Reconhece que nem todas as sugestdes que ele e outros pesquisadores trazem ao Férum
sdo aplicadas, mas observa que a tendéncia das politicas de recursos humanos é disseminar a ideia de
ndo obrigar a pessoa a aderir a um tratamento do qual ela ndo quer participar.

Para ele, os novos modelos de assisténcia psiquidtrica devem pensar na inclusdo de todos no
tratamento, respeitando o poder decisério do paciente e de sua familia. Um movimento que cresce
em todo o mundo é o da formacado de grupos de autoajuda, também chamado de grupo “interpares”,
nos quais usuarios do sistema de saude cuidam de outros usuarios. A tendéncia, ressaltou Dr. Peter, é
de uma assisténcia sistémica e democratica oferecida aos usudrios dos servicos de salide mental.

E preciso, segundo ele, criar abordagens nos momentos de crise. A tendéncia alternativa é
ndo oferecer medicacdo imediatamente num momento de surto. Se realmente forem necessarios
remédios, que as dosagens sejam minimas. E preciso que se escute a vontade do paciente e da
familia. Em caso de uso da medicacdo é preciso criar um plano para ndo permanecer com a
medicacdo por um longo tempo. Todo o cuidado deve ser tomado com os procedimentos que podem
ocasionar trauma, o que dificulta o processo de recuperagao. As alternativas de tratamento, como a
terapia psicossocial e a meditacdo podem ser utilizadas e cabe ao paciente escolher aquela com a
qual tenha maior afinidade. A tendéncia é caminhar sempre para resguardar a autonomia do
paciente.

A palavra de ordem que conduz diversas propostas alternativas é a da inclusdao, com foco em
abordagens ndo coercitivas de gerenciamento de crises. Estratégias de desinstitucionalizacdo vem
ocorrendo em varios paises, sempre acompanhadas de novas formas de organizacdo e estruturagao
do atendimento em saude mental.

Na Inglaterra, os usuarios do sistema de salde recebem tratamento em casa, seja voluntario
ou ndo. Eles sdo visitados e inUmeras vezes as entrevistas consistem numa checagem, sem muita
pressdo, para ver se o paciente tomou os remédios, escovou os dentes, visitou a mae, etc... Existe um
projeto chamado “Estar com a pessoa” que proporciona visitas e interacdes de até 3 horas entre
pacientes e sua rede social.

Na Italia, desde 1978, todos os manicoémios foram fechados. Esse pais conta com projetos
como o Didlogo Aberto em algumas instituicdes. A Franca também criou projetos de atendimento
diario para pessoas com disturbios psiquiatricos. Esses pacientes sdao procurados de casa em casa pelo
programa “Batendo de casa em casa”. Também estd em vigor o “Projeto Fusquinha”, que leva os
usudrios para passeios demorados, durante os quais se da o tratamento via didlogo terapéutico. O
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passeio nao tem hora para acabar.

Na Alemanha, os que se autodenominam sobreviventes do sistema manicomial mantém
didlogos intensivos com outros pacientes, sobretudo nas primeiras duas horas de crise, com o
objetivo de supera-la sem internacdao ou remédios. O processo de acompanhamento continua com a
mesma pessoa que ofereceu o atendimento inicial. Busca-se também o envolvimento dos “pares”
(outros pacientes) na recuperagdo do usuario com transtorno mental.

Os movimentos que primam pelo didlogo para contornar as crises propdem que a medicacdo
ndo seja dada num primeiro momento ou seja oferecida uma medicacdo mais leve em dosagens
minimas. Esse processo, evidentemente, é flexivel. Se a medicacdo for aplicada, o ideal é que
permaneca por um prazo curto, aproximadamente uma semana. E necessario, consideram esses
movimentos, discutir a toxidade dos medicamentos. Dentre deles, os benzodiazepinicos ndo sdo os
mais toxicos.

No periodo de transicdo do usudrio dos servicos de saude da clinica na qual se internou ou
da rua para a casa, garante-se pelo menos a continuidade de nove meses de acompanhamento com a
mesma equipe que o atendeu na clinica. Salienta o Dr. Peter que é importante a permanéncia no
atendimento de profissionais que ja conhecem o caso e que tém a oportunidade de criar certo
vinculo nos processos de atendimento. O didlogo com o paciente, familiares, amigos ou demais
pessoas da sua rede social precisa incluir o debate sobre a descontinuidade da medicacdo, mas nao
evidentemente nos momentos de crise.

Na continuidade do tratamento devem-se evitar os hospitais, ja que é dificil que incluam
métodos alternativos, mas as terapias podem, no caso do Brasil, por exemplo, serem realizadas nos
CAPs. Essa transicdo de um tratamento a base de medicagao para um alternativo é mais complicada e
dificil quando a internacao foi agressiva e usou métodos de tratamento violentos, como a contencao,
por exemplo.

A questdao que mais preocupa a todos quando se discute a retirada da medicagao sdao os
riscos que podem gerar tal medida. E preciso lembrar, no entanto, que existem limites de intervencio
dos psiquiatras e de suas equipes. Ndo é possivel, humanamente falando, remover todos os riscos
possiveis, até porque inUmeras vezes ndao hd como prevé-los. Os efeitos dos traumas sobre a pessoa
surtada precisam ser discutidos e o modo de lidar com a internacdo repensado. As crises sdo
motivadas por alguma situacdo negativa. Elas podem ser aliviadas e/ou reduzidas utilizando-se a
iniciativa da ajuda entre os pares.

O tratamento do paciente em crise pode ser realizado fora do hospital, num lugar agradavel,
no qual possa ficar até trés semanas. Ndo ha necessidade de um local construido especificamente
para esse fim. Pode até ser na casa do paciente. O que realmente importa é a qualidade das relacdes
ai vividas e a seguranca do paciente e da equipe. A politica de reducdo de danos vem sendo aplicada
na Psiquiatria e a medicacdo continuada vem sendo reduzida, sobretudo nos casos de pacientes
medicalizados por longo prazo.

Segundo a Organiza¢do das Nag¢des Unidas, em 2011, um bilhdo de pessoas vivia com alguma
deficiéncia. Seu alerta é o de que 80% dessas pessoas estdao nos paises em desenvolvimento. Os
direitos e necessidades das pessoas com deficiéncia tem sido prioridade da agenda das NacGes
Unidas, por pelo menos trés décadas. Apds anos de esforgos, a Convengdo das Nagdes Unidas sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo foi adotada em 2006 (Anexo 1) e
entrou em vigor em 3 de maio de 2008. A ONU possui um Comité em Genebra para acompanhar o
cumprimento da Convencdo e seu Protocolo. O Brasil € um pais signatario e incorporou a convengao
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desde 2009, contando com um estatuto federal sobre o tema desde 2015°.
1.7 Projeto Enfermarias do IPUB

O Projeto Enfermarias foi apresentado pelo Dr. Julio Verztman e tem o propdsito de
humanizar o atendimento nas enfermarias hospitalares do IPUB a partir do modelo do cuidado.
Dentro dessa perspectiva, algumas medidas ainda estdo em estudo e outras ja estdo sendo aplicadas.
Por exemplo, ja estdo em vigor: o horario flexivel de circulagdo dos pacientes internados, dependendo
do seu estado clinico; jogo de futebol fora do IPUB; criacdo do programa “A voz do usudrio”, realizado
através de assembléias nas quais as reivindica¢des dos pacientes psiquiatricos sdao apresentadas. Eles
também tém um grupo de balé e um coral do qual participam pacientes e funciondrios. Durante o
féorum, os participantes foram convidados a assistirem apds o almogo, uma apresentagdo bem
interessante e agradavel do coral e do grupo de danca do Instituto, que foi filmada e fotografada com
o0 intuito desse material ser postado no facebook do IPUB.

Dr. Julio acrescentou que as sugestdes de ampliacdo do processo de empoderamento e de
recuperac¢ao exige novos espagos, mais dinamicos, menos descaracterizados. Considera importante
gue haja a revisdo do trabalho das equipes de enfermaria, hotelaria e limpeza. De fato, estas ultimas
medidas sao fundamentais, uma vez que esses funcionarios podem interferir positiva ou
negativamente na organizacdo do trabalho. Comentou que as enfermarias tém se apresentado como
um local de certa invisibilidade, hierarquizacdo do atendimento e equipes de enfermagem que se
revezam e nao mantém, portanto, a continuidade da presenca. Considera que os espacos onde
circulam os internos sdo pouco coloridos e ndo expdem a sua producdo. Sugere para humanizacdo do
espaco da internacdo que o programa desenvolva trabalhos de oficinas, inclusive fora do hospital, e
que se renomeiem espagos existentes, como por exemplo: o Posto de Enfermagem poderia ser
denominado Posto de Cuidados.

O trabalho ai desenvolvido envolve uma equipe multidisciplinar e a proposta para
recrutamento dos estagiarios é a de que esses também se incluam, independente da profissdo para a
qual se preparam, como os residentes da “equipe multi”’. A reclamacdo de um grupo de estudantes
presente ao encontro foi a de que nessa equipe o médico residente estd fora do projeto,
fragmentando o modelo de atendimento. Pacientes que participaram do evento ofereceram
depoimentos e opinides de como o paciente pode ser atendido nas suas expectativas e interagir de
maneira dindmica com o processo de tratamento.

1.8 O sujeito: a formagdao de um paradigma moderno

Dentre as contribuicdes de Carlos Parada a mesa de debate, estdo os diferentes tratamentos
em saude mental, considerando o choque insulinico; a lobotomia 15 a 20 L; a hospitalizacdo; as
teorias psicanaliticas; experiéncias com substancias psicoativas; pesquisas com moléculas enddgenas
e os neuropeptideos.

Ainda ndo foi possivel produzir alguma medicacdo que restabeleca as condi¢des mentais dos
pacientes esquizofrénicos, mas muitos progressos foram realizados ultimamente. Gragas a nova
geracdo de medicacbes, muitos esquizofrénicos estdo sendo liberados dos hospitais.

Ha muita discussdao em torno da eficacia e dos efeitos colaterais dos antipsicéticos. Segundo

%Lei 13.146, de 6 de julho de 2015. Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.

Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ at02015-2018/2015/Lei/L13146.htm

" A equipe “multi” do IPUB é formado por todos os profissionais da saude: psicélogos, enfermeiros, dentre outros, exceto
médico.
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a psiquiatra Angela Terzian, ha dois tipos de medicamentos: os tipicos, que agem no cérebro inclusive
em areas nao atingidas pela doenca e provocam a perda da mobilidade fisica, salivacdo excessiva e
alteracbes de pressdo sanguinea e hormonais; e os atipicos, que sdao mais especificos e “limpos” e
cujos efeitos colaterais sdo mais reduzidos. As medicacdes antigas ainda s3ao usadas porque
funcionam bem em alguns casos. Ha também que considerar o pre¢co das medicacdes. A Amplictina
vem sendo usada no lugar da Olanzapina com efeitos semelhantes a esta, s6 que a um custo bem
menor®,

Tem havido um aumento do uso dos neurolépticos. Antes de 1950 a terapia era invasiva em
relacdo a personalidade. Depois dessa data o foco passou a ser a estruturacdo da personalidade.
Temos assistido ultimamente a consolidacdo da psicofarmacologia, que se desenvolveu a partir da
década de sessenta.

1.9 Praticas alternativas a medicalizagdo: Didlogo Aberto

A Dra. Olga Ruciman fez a apresentagao do projeto criado na Finlandia, discutindo essa nova
forma de abordagem no tratamento do paciente mental, sempre enfatizando a relevancia da decisao
do paciente na opc¢do do seu tratamento. Apds a sua explanacdo, ela reunia voluntdrios presentes na
platéia (“os peixinhos”) formando um pequeno grupo de aproximadamente cinco pessoas, reunidos
em circulos, (“os aquarios”). Nesses grupos, os participantes debatiam sobre o assunto apresentado
anteriormente pela palestrante, os temas da discussao foram o direito do paciente exercitar a sua
vontade de aderir ou ndo ao sistema psiquidtrico tradicional e a possibilidade de danos, incluindo-se
o suicidio. No “aquario” cada membro era livre para expressar o seu ponto de vista e debater com os
demais.

Na maioria dos paises, qualquer diagnéstico de doenca mental exige tratamento. Porém, o
trabalho do Didlogo Aberto é uma corrente que acredita na reducdo da medicacdo ou aboli¢do total
das drogas psicotrdpicas sem a intervencdo da psiquiatria convencional. A Dra. Olga relatou sua
experiéncia pessoal e falou que ja testemunhou casos diagnosticados como “impossiveis” sairem do
sistema tradicional e serem recuperados com sucesso pelas vias alternativas, dentro do modelo
terapéutico do Didlogo Aberto.

Entretanto a Dra. Olga alertou sobre a necessidade de um acompanhamento de desmame
das drogas e que existem cursos especificos para orientar os interessados nesse procedimento. Essa
abordagem segue a proposta dos Ouvidores de Vozes, possibilitando as pessoas em tratamento
decidir sobre esse processo’. Alids, ela participa tanto do Didlogo Aberto, quanto dos Ouvidores de
vozes.

Os grupos que trabalham com o Didlogo Aberto atuam sempre respeitando a individualidade
de cada caso. Nessa direcdo, as reunides de didlogo ndo tém hordrio definido, mas geralmente tém a
duracdo de uma a duas horas. A duragao é determinada pela necessidade do paciente. A ideia é que o
paciente explicite, na conversa do grupo, sua vivéncia dentro e/ou fora da familia, os problemas que
esta enfrentando, respostas que tem dado ou pode vir a dar para lidar com situagdes de desconforto.
Além da familia, a rede de amigos e pessoas de confianca do paciente sdo incorporadas ao didlogo. O
profissional que conduz o trabalho geralmente evita usar o sistema psiquidtrico que poderia obrigar a
pessoa a internacdo ou forca-la a tomar remédios, mesmo que condutas impostas desta maneira

8Fonte: http://www.diariodecuiaba.com.br/detalhe.php?cod=90979

Para maiores informacdes, baixar gratuitamente os e-books: Guia pratico para trabalhar com ouvidores de vozes;
Esquizofrenia: do pesadelo aos sonhos e Manual como montar um grupo de ouvidores de vozes:
http://materiais.cenatcursos.com.br/guia-pessoas-ouvem-vozes; http://materiais.cenatcursos.com.br/esquizofrenia-
pesadelo-para-sonhos; http://materiais.cenatcursos.com.br/manual-montar-grupo-ouvidores.

-11-19 -


http://materiais.cenatcursos.com.br/manual-montar-grupo-ouvidores
http://materiais.cenatcursos.com.br/esquizofrenia-pesadelo-para-sonhos
http://materiais.cenatcursos.com.br/esquizofrenia-pesadelo-para-sonhos
http://materiais.cenatcursos.com.br/guia-pessoas-ouvem-vozes
http://www.diariodecuiaba.com.br/detalhe.php?cod=90979

inflijam os direitos humanos.

Na época em que Olga esteve internada ndo havia informacgao que orientasse a interrupgao
do uso das drogas psiquiatricas. Hoje, o desmame é vagaroso e os medicamentos sdo substituidos por
diversos tipos de terapia. As medicacles psiquiatricas aliviam o desconforto que o paciente sente,
mas também amortecem suas emocdes. Com a abolicdo das drogas, as emogdes retornam. Hoje ja
existe na Finlandia um Instituto Nacional que cuida da retirada das drogas.

1.10 Pensando ainda o futuro da saude mental

Dr. Eduardo Mourao apresentou uma reflexdao sobre o futuro da saide mental em nosso pais.
Comentou o cenario negativo vivido atualmente no Brasil em relacdao a assisténcia a salude mental,
enfatizando sua deterioracao, o desinvestimento crescente dos recursos financeiros, o sucateamento
das condicdes de saude e de trabalho dos profissionais da salde, a forma como os recursos sao
aplicados, dentre outros fatores pessimistas que fatalmente afetam a eficaz execuc¢ao das
determinacdes da Reforma Psiquidtrica e os Direitos das Pessoas com Transtornos Mentais no Brasil
(Lei 10.216/01 de 2001) e do conjunto de portarias que a sucederam. Falou sobre a importancia da
“Plataforma eleitoral antimanicomial”, grupo politicamente organizado para direcionar a politica de
salde mental no Brasil.

Comentou que o processo da reforma psiquidtrica sera o de continuidade de fechamento dos
leitos de internacdo e que as melhorias dos CAPS e da criacdo das moradias assistidas estardo na lista
de prioridades do movimento.

Em continuidade, Dr. Peter Stastny comentou outros métodos de tratamento, chamando a
atencdo para o sucesso da estimulagdo intracraniana em pesquisas recentes que mostram grande
melhora nos pacientes que participam do estudo.

Pedro Gabriel Delgado destacou o papel do Estado como responsavel e/ou provedor de
politicas publicas de saude mental e Martine colocou seu foco na importancia da sociedade civil
influenciar os governantes para as mudancgas necessdrias na area da salude comunitaria mental,
sobretudo na inclusdo de pacientes psiquidtricos no trabalho em empresas sociais, ressaltando a
motivagdo, a comunicagao e a valorizagdo que sente o paciente incluido.

Apds a apresentacdo da fala dos membros da mesa foi aberta a oportunidade dos
participantes apresentarem perguntas. Neste momento, Heliene fez algumas considera¢des dirigidas
ao Dr. Eduardo Mourdo sobre a problema da implantacdo da reforma que, segundo ela, estd muito
concentrada no fechamento de leitos de internagdo, sem a devida compensac¢ao da formacao da rede
substitutiva e de moradia assistida, fato que vem gerando vdrios problemas as familias e aos
pacientes, que sentem o efeito da lacuna de uma rede integral e de qualidade de atendimento,
principalmente durante as crises.

As “brechas” na Lei 10.216 de 2001 cerceiam os direitos dos pacientes terem uma assisténcia
qualificada e democrdtica. Limita a concessdo de moradias basicamente aos moradores de rua e sem
familiares, ndo oferecendo aos demais o devido amparo. As familias que enfrentam os percalgos
deste adoecimento em algum de seus membros tém arcado sozinhas com o 6nus financeiro e
emocional devido a omissdo do Estado. Em seguida, houve o questionamento em torno do
planejamento de medidas para a implantacdo da reforma de acordo com o que evidenciam os
modelos internacionais. Dr. Eduardo reconheceu a deficiéncia e o desfinanciamento da moradia
assistida, chamando a atengdo para o fato de que este item é prioridade na pauta das discussdes da
referida reforma.
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1.11 Projeto Interdisciplinar em Sexualidade, Saude Mental e AIDS (PRISSMA) - a vivéncia da
sexualidade

Claudio Gruber Mann®, coordenador do projeto PRISSMA da UFRJ, falou sobre o grave
estigma que se imprime em relacdo a vivéncia da sexualidade do paciente portador de transtorno
mental. O projeto trabalha no sentido de esclarecimento, apoio, criando espagos de sensibilizagao,
orientacdo através de cursos de esclarecimento realizados pelos profissionais ligados ao projeto,
distribuicdo de preservativos, conversas com familiares.

Segundo o Dr. Claudio, aspectos relacionados a sexualidade sdo negligenciados
frequentemente na atencdo psiquidtrica, apesar da discussdo sobre o direito a sexualidade ser
demanda recorrente entre os usuarios. Apesar dos avancos da reforma psiquiatrica as questdes
relacionadas a sexualidade e prevencdo das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) e AIDS
estiveram ausentes das reflexdes, aumentando a vulnerabilidade dos pacientes a essas doencas. A
vulnerabilidade estd relacionada a dificuldade em estabelecer uniGes estaveis, as desvantagens
sociais e econOmicas, a frequéncia de abuso sexual e ao juizo critico prejudicado, impulsividade e
baixa autoestima, somada a dificuldade dos Profissionais de Saude Mental (PSM) no trato da questao.
Tal lacuna tem privado estes sujeitos do acesso as informacdes e acées sobre direitos sexuais.

O palestrante trouxe a proposta de discutir sobre a tematica para que a sexualidade do
paciente psiquidtrico seja melhor assistida e compreendida pelos profissionais da area e pela
sociedade. Propde a discussao de condutas que permitam ao paciente, mesmo quando internado,
manifestar a sua sexualidade.

No Centro Universitario de Brasilia, foi pensado esse assunto como campo de atuacao
multiprofissional, considerando as demandas tanto do campo de saude mental, quanto da formacao
dos seus alunos. Realizam-se atividades praticas e conjuntas que possam permitir o desenvolvimento,
por parte dos alunos dos cursos de Psicologia, Direito, Enfermagem e Educa¢do Fisica, de um
pensamento critico-reflexivo sobre o campo da saude mental, através de uma atuagao interdisciplinar.

Tem sido um desafio compreender a sexualidade do vulneravel como parte do seu cotidiano,
uma vez que os sentidos de doenca mental ainda estdo intimamente ligados as suas incapacidades
(especialmente de gerir a prdpria vida e de relacionar-se). A experiéncia sexual, seja no plano apenas
do desejo, como da sua realiza¢do, precisa ser comentada. E preciso cuidado para n3o infantilizar essa
experiéncia. Sem espaco para falar sobre o assunto e sem orientacdo, os vulnerdveis cultivam
duvidas, podem parar de tomar o remédio para ter um melhor desempenho sexual, podem contrair
doengas sexualmente transmissiveis, ou até mesmo descompensar psiquiatricamente.

O Estatuto da Deficiéncia garante o direito dos vulneraveis exercerem sua sexualidade.
Isso ndo significa que todas as pessoas com transtornos mentais queiram namorar, transar, casar...,
mas para aquelas que queiram, este direito deve estar garantido. Assim, uma das funcbes dos
profissionais de saude é trabalhar estas questdes ndo apenas com os vulnerdveis, mas com a
comunidade e com a equipe de trabalho, considerando a histéria de cada um.

Para ampliar a compreensdo deste tema pode-se acessar:

(PDF) Sexualidades e Saude Mental.
https://www.researchgate.net/publication/284731825 Sexualidades e Saude Mental

°Atualmente é Coordenador do PRISSMA, em parceria com o IPUB/UFRJ, ABIA (Associacdo Brasileira Interdisciplinar de
AIDS) e a Universidade de Columbia, Nova lork, com financiamento do National Instutute of Mental Health (NIMH), EUA.
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1.12 Meditagdo: abordagem alternativa em satide mental™

Joana Moscoso Teixeira de Mendonca®® fez referéncia ao Mindfulness como técnica de

meditacdo empregada em vdrios tipos de problemas de saude, como depressdo, estresse,
fibromialgia, dependéncia quimica, cancer. A meditacdo estimula o ténus vagal e proporciona uma
ampliagdo na capacidade de relaxamento. Estimula o autocuidado na promog¢do da saude e tem
impacto positivo no tratamento.

Atualmente a abordagem meditativa vem sendo usada em grupos na Rocinha; em trés
frentes de trabalho ligadas ao Sistema Unico de Saude, pelo Grupo Semear, na Gavea, em parceria
com o Jardim Botanico e com um grupo de pacientes portadores de fibromialgia na Policlinica Piquet
Carneiro (UERJ).

1.13 Projeto Feito com as maos: inclusao de usuarios de saiide mental na obra de restaura¢ao do
Palacio Universitario.

O projeto Feito com as mdos inclui usuarios de saude mental em trabalhos de restauragdo do
Paldcio UFRJ. Quatro dos cinquenta operdrios encarregados da restauracdo sdo pacientes
psiquiatricos. Contratados como serventes, os quatro — duas mulheres e dois homens — tém
trabalhado recebendo remuneracdo nos servicos de pintura, lavagem de telhas, decapagem de gradil
e recuperacao da cantaria (pedras usadas no revestimento). Eles estdo aprendendo o oficio de
restauracdo no canteiro de obras da Biapd, empresa especializada em obras em prédios histéricos e
tombados.

Na avaliagdo da psicéloga Catarina Dahl, do Instituto de Psiquiatria da UFRJ, um dos maiores
beneficios esta sendo o resgate da cidadania. Afinal, eles passaram a ter direitos trabalhistas e
adquiriram poder aquisitivo, chegando até a ajudar na renda familiar. Um dos efeitos dessa mudanca
€ que comecam a cuidar mais de si sob varios aspectos, desde a saude até a aparéncia. Ampliaram
sua circulacdo para outros circuitos da cidade, estdo dando um novo significado a sua histéria, muitas
vezes marcada pela estigmatizacao, violacao de direitos humanos e exclusao social. Passam a viver
com mais esperanca®.

1.14 O suporte interpares em saide mental

O suporte interpares é uma abordagem inovadora em saude mental ainda pouco usada no
contexto brasileiro. Baseia-se na crenca de que pessoas com problemas de saude mental, que
passaram por situacOes de crise ou adoecimento e conseguiram supera-las em sua jornada de
recuperacdo, podem estabelecer uma relagdo de ajuda, respeito mutuo e suporte social com outras
pessoas que estejam passando por situa¢des similares™.

Na perspectiva dos participantes, o suporte interpares revelou-se como uma abordagem
potencialmente benéfica, tanto para quem recebe o cuidado, quanto para o préprio parceiro em seu
processo de restabelecimento. Apesar disso, dificuldades e desafios também se fazem presentes,

" Para saber mais: https://www.youtube.com/watch?v=BXuZy5VnOOE

12 Realizou estagio clinico em Psiquiatria e Medicina Psicossomatica na Ruprecht-Karls-Universitdt Heidelberg (2011),
Alemanha. Possui graduagdo em Medicina pela UFRJ (2013). Residéncia em Psiquiatria na UERJ (2017). Atualmente, é
mestranda do Mestrado Profissional em Atengdo Psicossocial da UFRJ. Contato: joanamoscoso@yahoo.com.br

" Ler mais em: https://oglobo.globo.com/rio/pacientes-psiquiatricos-sao-contratados-para-reforma-de-palacio-
universitario-da-ufrj-21726266

““Para saber mais ler: Catarina Magalhdes Dahal et alii. Suporte interpares no contexto de uma pesquisa clinica:
dificuldades, facilitadores e experiéncias significativas no ambiente de trabalho. Cadernos Brasileiros de Saude Mental,
Floriandpolis, vol. 9, n. 21, pp. 179-198, 2017.
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embora a experiéncia como um todo seja significativa. Dentre as principais dificuldades para esse tipo
de intervencdo, destacam-se aquelas relacionadas a organizacdao do trabalho; aos problemas do
territério (mobilidade urbana, violéncia, condi¢cdes sécio-sanitarias); as condi¢cdes de vida e saude dos
usuarios acompanhados e as préprias dificuldades pessoais dos parceiros - como falta de autonomia,
dependéncia em relacdo a equipe, além de aspectos psiquicos, emocionais e comportamentais,
como o medo, ansiedade, desorganizagao, audi¢ao de vozes.

1.15 O trabalho do agente territorial no CAPs

Fabiana Lima e Gisele Nunes fizeram a apresentacdao deste tema. O termo territério e seus
derivados se tornaram correntes no campo da saude mental desde a reforma psiquiatrica, marco de
idedrio antimaniconial e potencialmente emancipatério. A apresentacao relatou a organizacao do
trabalho, os problemas do territdrio, as condicdes de vida e saude dos pacientes psiquidtricos
acompanhados, dentre outros aspectos.

Os CAPs oferecem ao usudrio de saude mental acompanhamento num ambiente dialdgico.
Existem experiéncias em outros paises que convergem com as dos CAPs, como a experiéncia francesa
das unidades abertas nas quais os pacientes psiquidtricos podem sair e retornar segundo sua
vontade. A questdo da liberdade de ir e vir e sua relacdo com os riscos psiquidtricos é fundamental
numa politica de cuidado™.

O CAPs de Cabo Frio desenvolve projeto de Ouvidores de Vozes com pacientes
esquizofrénicos; de reducdao da medicacdo e outros projetos que visam a socializacdo prazerosa dos
participantes como a celebracdo do aniversariante do més com discoteca e outras atividades que
dinamizam a vida social. O encaminhamento para o Caps pode ser realizado através de demanda
espontanea, por intermédio de uma unidade de atencdo primdria ou especializada, apdés uma
internacdo clinica/psiquiatrica, ou ainda por indicacdo da assisténcia social ou por ordem judicial. O
tratamento pode ser feito de forma individualizada ou coletiva, através de oficinas e grupos
terapéuticos.

Finalmente, a discussdo avancou para além do manicoOmio, através das provocacbes de
Daniel Goulart, de Brasilia, que focalizou a questdo da relagdo entre subjetividade, trabalho, educacgao
e desenvolvimento humano. Ele chamou a atenc¢do para a importancia de discutir as politicas publicas
e de financiamento para a salde mental; a medicalizagdo da doenga mental e seus sintomas; o
incremento do didlogo com todos (sistemas, equipes, sujeitos); o planejamento das mudancas e o uso
do CAPs como espaco de discussao, de irradiacdo de ideias e praticas que promovam a autonomia e a
cidadania do paciente de saude mental.

Uma experiéncia, dentre as citadas, foi a do CAPscine que vem congregando usudrios e
profissionais do Centro de Atencdo Psicossocial Il da Asa Norte, além de professores e alunos do
Centro Universitario de Brasilia (Uniceub), para assistirem filmes, cuja programacdo mensal é definida
pelos envolvidos. O projeto é uma parceria entre o Caps e o Uniceub, pois ha alunos da universidade
atuando no centro. E uma oportunidade para articular saide mental, universidade, alunos,
professores, pesquisadores, usuarios, familiares e profissionais de saude. Apds a sessao de cinema, ha
debate sobre a tematica do filme™.

'S Ver Francis Proteau. Psychiatrie ouverte ou fermée? “Le syndrome de la cheminée”. Université Paris-Est Marne-la-Vallee.
En partenariat avec le CFCPH de I'’AP-HP Master de Philosophie Pratique. Spécialité « éthique médicale et hospitaliere ».
Paris, 2010.

16 Fonte: http://www.saude.df.gov.br/caps-ii-da-asa-norte-oferecera-sessoes-de-cinema-mensalmente/
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ANEXO 1

PROTOCOLO FACULTATIVO A CONVENCAO SOBRE OS DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIAY.
Os Estados Partes do presente Protocolo acordaram o seguinte:
Artigo 1

1. Qualquer Estado Parte do presente Protocolo (“Estado Parte”) reconhece a
competéncia do Comité sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (“Comité”) para receber e
considerar comunicagdes submetidas por pessoas ou grupos de pessoas, ou em nome deles, sujeitos
a sua jurisdicdo, alegando serem vitimas de violacdo das disposices da Convencao pelo referido
Estado Parte.

2. O Comité nao receberda comunicagado referente a qualquer Estado Parte que nao seja
signatario do presente Protocolo.

Artigo 2
O Comité considerard inadmissivel a comunicag¢do quando:
a) A comunicagdo for anénima;

b) A comunicacdo constituir abuso do direito de submeter tais comunicacbes ou for
incompativel com as disposi¢cdes da Convencao;

c) A mesma matéria ja tenha sido examinada pelo Comité ou tenha sido ou estiver sendo
examinada sob outro procedimento de investigacdo ou resolucdo internacional;

d) Ndo tenham sido esgotados todos os recursos internos disponiveis, salvo no caso em que
a tramitacdo desses recursos se prolongue injustificadamente, ou seja improvavel que se obtenha
com eles solucdo efetiva;

e) A comunicacdo estiver precariamente fundamentada ou ndo for suficientemente
substanciada; ou

f) Os fatos que motivaram a comunicacdo tenham ocorrido antes da entrada em vigor do
presente Protocolo para o Estado Parte em apreco, salvo se os fatos continuaram ocorrendo apds
aquela data.

Artigo 3

Sujeito ao disposto no Artigo 2 do presente Protocolo, o Comité levara confidencialmente ao
conhecimento do Estado Parte concernente qualquer comunicacdo submetida ao Comité. Dentro do
periodo de seis meses, o Estado concernente submetera ao Comité explicagdes ou declaragdes por
escrito, esclarecendo a matéria e a eventual solucdo adotada pelo referido Estado.

17 Fonte:
https://www?2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/99423/Protocolo_facultativo_Convencao_direito_pessoas

deficiencia_2008.pdf?sequence=4
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Artigo 4

1. A qualquer momento apds receber uma comunicagao e antes de decidir o mérito dessa
comunicacdo, o Comité poderd transmitir ao Estado Parte concernente, para sua urgente
consideracdo, um pedido para que o Estado Parte tome as medidas de natureza cautelar que forem
necessarias para evitar possiveis danos irreparaveis a vitima ou as vitimas da violacdo alegada.

2. O exercicio pelo Comité de suas faculdades discricionarias em virtude do paragrafo 1
do presente Artigo ndo implicard prejuizo algum sobre a admissibilidade ou sobre o mérito da
comunicagao.

Artigo 5

O Comité realizard sessdes fechadas para examinar comunicaces a ele submetidas em
conformidade com o presente Protocolo. Depois de examinar uma comunica¢do, o Comité enviara
suas sugestdes e recomendagdbes, se houver, ao Estado Parte concernente e ao requerente.

Artigo 6

1.  Se receber informacdo confiavel indicando que um Estado Parte estd cometendo
violacdo grave ou sistemadtica de direitos estabelecidos na Conveng¢do, o Comité convidara o referido
Estado Parte a colaborar com a verificacdo da informacdo e, para tanto, a submeter suas observacoes
a respeito da informagdo em pauta.

2. Levando em conta quaisquer observacdes que tenham sido submetidas pelo Estado
Parte concernente, bem como quaisquer outras informacdes confidveis em poder do Comité, este
poderd designar um ou mais de seus membros para realizar investigacdo e apresentar, em carater de
urgéncia, relatério ao Comité. Caso se justifique e o Estado Parte o consinta, a investigacdao podera
incluir uma visita ao territdrio desse Estado.

3.  Apds examinar os resultados da investigacdo, o Comité os comunicard ao Estado Parte
concernente, acompanhados de eventuais comentarios e recomendacdes.

4. Dentro do periodo de seis meses apds o recebimento dos resultados, comentarios e
recomendacdes transmitidos pelo Comité, o Estado Parte concernente submetera suas observacdes
ao Comité.

5. A referida investigacdo sera realizada confidencialmente e a cooperacdao do Estado
Parte sera solicitada em todas as fases do processo.

Artigo 7

1. O Comité poderd convidar o Estado Parte concernente a incluir em seu relatério,
submetido em conformidade com o disposto no Artigo 35 da Convencado, pormenores a respeito das
medidas tomadas em conseqiiéncia da investigacdo realizada em conformidade com o Artigo 6 do
presente Protocolo.

2. Caso necessario, o Comité poderd, encerrado o periodo de seis meses a que se refere o
paragrafo 4 do Artigo 6, convidar o Estado Parte concernente a informar o Comité a respeito das
medidas tomadas em conseqiiéncia da referida investigacao.
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Artigo 8

Qualquer Estado Parte poderd, quando da assinatura ou ratificacdo do presente Protocolo ou
de sua adesdo a ele, declarar que ndo reconhece a competéncia do Comité, a que se referem os
Artigos6e 7.

Artigo 9
O Secretario-Geral das Nagdes Unidas sera o depositario do presente Protocolo.
Artigo 10

O presente Protocolo sera aberto a assinatura dos Estados e organizacbes de integracao
regional signatarios da Convencdo, na sede das Nag¢des Unidas em Nova York, a partir de 30 de marcgo
de 2007.

Artigo 11

O presente Protocolo estard sujeito a ratificacdo pelos Estados signatdrios do presente
Protocolo que tiverem ratificado a Convencdo ou aderido a ela. Ele estara sujeito a confirmacao
formal por organizacbes de integracdo regional signatdrias do presente Protocolo que tiverem
formalmente confirmado a Convencdo ou a ela aderido. O Protocolo ficard aberto a adesdo de
qualquer Estado ou organizacdo de integracdo regional que tiver ratificado ou formalmente
confirmado a Convenc¢do ou a ela aderido e que nao tiver assinado o Protocolo.

Artigo 12

1. “Organizac¢do de integracao regional” sera entendida como organizagcdo constituida por
Estados soberanos de determinada regido, a qual seus Estados membros tenham delegado
competéncia sobre matéria abrangida pela Convencao e pelo presente Protocolo. Essas organizagdes
declarardo, em seus documentos de confirmacao formal ou adesao, o alcance de sua competéncia em
relacdo a matéria abrangida pela Convencdao e pelo presente Protocolo. Subseqiientemente, as
organiza¢Oes informardo ao depositario qualquer alteracdo substancial no alcance de sua
competéncia.

2.  As referéncias a “Estados Partes” no presente Protocolo serdo aplicaveis a essas
organizacoes, nos limites da competéncia de tais organizacdes.

3. Para os fins do pardgrafo 1 do Artigo 13 e do paragrafo 2 do Artigo 15, nenhum
instrumento depositado por organizacao de integracdo regional serda computado.

4.  As organizagBes de integragdo regional, em matérias de sua competéncia, poderdo
exercer o direito de voto na Conferéncia dos Estados Partes, tendo direito ao mesmo numero de
votos que seus Estados membros que forem Partes do presente Protocolo. Essas organizacdes nao
exercerdo seu direito de voto se qualquer de seus Estados membros exercer seu direito de voto, e
vice-versa.

Artigo 13

1.  Sujeito a entrada em vigor da Convencdo, o presente Protocolo entrarda em vigor no
trigésimo dia apds o depdsito do décimo instrumento de ratificacdo ou adesdo.

2. Para cada Estado ou organizacdo de integracdo regional que ratificar ou formalmente
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confirmar o presente Protocolo ou a ele aderir depois do depdsito do décimo instrumento dessa
natureza, o Protocolo entrara em vigor no trigésimo dia a partir da data em que esse Estado ou
organizacdo tenha depositado seu instrumento de ratificacdo, confirmacdo formal ou adesao.

Artigo 14

1. N3do serdo permitidas reservas incompativeis com o objeto e o propdsito do presente
Protocolo.

2.  Asreservas poderdo ser retiradas a qualquer momento.
Artigo 15

1. Qualquer Estado Parte podera propor emendas ao presente Protocolo e submeté-las
ao Secretario-Geral das Nacdes Unidas. O Secretdrio-Geral comunicard aos Estados Partes quaisquer
emendas propostas, solicitando-lhes que o notifiguem se sdo favordveis a uma Conferéncia dos
Estados Partes para considerar as propostas e tomar decisdo a respeito delas. Se, até quatro meses
apos a data da referida comunicagdo, pelo menos um terco dos Estados Partes se manifestar favoravel
a essa Conferéncia, o Secretdrio-Geral das Nagdes Unidas convocard a Conferéncia, sob os auspicios
das Nagdes Unidas. Qualquer emenda adotada por maioria de dois ter¢os dos Estados Partes
presentes e votantes serda submetida pelo Secretario-Geral a aprovacdo da Assembléia Geral das
Nac¢Ges Unidas e, posteriormente, a aceitacao de todos os Estados Partes.

2. Qualquer emenda adotada e aprovada conforme o disposto no paragrafo 1 do presente
artigo entrard em vigor no trigésimo dia apds a data na qual o nimero de instrumentos de aceitacao
tenha atingido dois tercos do numero de Estados Partes na data de ado¢do da emenda.
Posteriormente, a emenda entrara em vigor para todo Estado Parte no trigésimo dia apds o depdsito
por esse Estado do seu instrumento de aceitacdo. A emenda sera vinculante somente para os Estados
Partes que a tiverem aceitado.

Artigo 16

Qualquer Estado Parte podera denunciar o presente Protocolo mediante notificagdao por
escrito ao Secretario-Geral das Na¢des Unidas. A denuncia tornar-se-a efetiva um ano apds a data de
recebimento da notificacdo pelo Secretdrio-Geral.

Artigo 17
O texto do presente Protocolo sera colocado a disposicdo em formatos acessiveis.
Artigo 18

Os textos em arabe, chinés, espanhol, francés, inglés e russo e do presente Protocolo serdo
igualmente auténticos.

EM FE DO QUE os plenipotencidrios abaixo assinados, devidamente autorizados para tanto
por seus respectivos governos, firmaram o presente Protocolo.
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