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Assim, o forum pode ser um meio de falar dos nossos planos de recovery
em termos individuais e de grupo e integrar estas ideias na vida comunitaria
em geral, no que respeita a satide mental, bem como sermos conhecedores
da vida dos outros protagonistas da Rede para que 0s possamos ajudar
como nos inter ajudamos.

Como sabem, temos um grupo de ajuda-mutua: de facto, as vezes é algo
de complexo, porque obriga uma pessoa a aperceber-se que deve lutar
pelos seus direitos, mesmo quando as outras pessoas parecem fazer de
tudo para impedir que tal acontega. Para que nos sintamos fortalecidos
é importante criar lagos que permitam as pessoas partilharem verdades
e também emog0es e pensamentos, que nos levam a continuar a reunir
esforgos contra o estigma e a dor da segregacao, por mais camuflada. O
forum pode ter um papel relevante neste aspecto.

Neste nimero temos também testemunhos dos proprios e textos que
reflectem as capacidades de evoluirmos na sociedade e proporcionar aos
elementos da Rede Nacional das Pessoas com Experiéncia de Doenca
Mental intervengao na evolugao da realidade da satide mental portuguesa.
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“A melhor terapia para muitos doentes mentais é fazer parte da comunidade.”

Historia
dos servigos

de saude mental
na comunidade
a partir de 1987

De acordo com Ornelas (2008), durante estes 20 anos de intervengao
persistente, tem decorrido um processo negocial, tanto com as estruturas
governamentais nas areas da seguranca social e saide, como com
financiadores e apoiantes do sector privado ou cooperativo.

Ao longo dos dltimos anos, foram surgindo, um pouco por todo o pais,
organizagoes de solidariedade social na area da saude mental, as quais tém
vindo a implementar estruturas e servigos de suporte na comunidade em
particular nas areas habitacionais, ocupacionais e de emprego.

Em 1987 um grupo de profissionais, pessoas com doenga mental e familiares
criou uma organizagao nao governamental denominada Associagdo para
o Estudo e Integragdo Psicossocial com o objectivo de promover um
sistema de servigos de base comunitdria. Este sistema foi inspirado na
teoria do empowerment e na missao do recovery operacionalizados através
da participagdo comunitaria, procurando que as pessoas mantenham
permanentemente o contacto e as suas ligagdes com o0s contextos
naturais.

A perspectiva do empowerment, segundo Ornelas (2008), abre caminho
as expectativas positivas de cada um baseando-se no pressuposto de que
os individuos estdo em desenvolvimento, tém capacidades de crescimento
e de mudanga no sentido positivo e que mesmo 0s que apresentam mais
dificuldades podem igualmente participar a nivel social.

Hoje temos as estruturas, o conhecimento, a experiéncia, 0s profissionais

(in Tese de Mestrado “Atitudes da Comunidade face as Pessoas com Doenca Mental” de Teresa Maria Mésca).

com formagao, bem como o0 compromisso das pessoas com experiéncia de
saude mental e dos seus familiares para consolidarem todo este processo
e evitar a institucionalizag&o. Portugal estd numa situagao privilegiada para
evitar 0s fendmenos observados em paises como a Italia, o Reino Unido e
mesmo o0s Estados Unidos da América que, durante os anos 70 e 80 do
século XX, promoveram politicas pdblicas para a desinstitucionalizagéo, sem
a adopgao de um paradigma com a capacidade de sustentar a complexidade
dos processos de integragéo social.

0 que se verificou nesses paises foi a transferéncia de um nimero significativo
de doentes mentais para lares de terceira idade, albergues e outras instituigoes,
conduzindo a um aumento de populagao sem abrigo, situagao que globalmente,
ndo contribui para o desenvolvimento individual, proporcionando uma aparente
integragéo na comunidade destituida de suporte social e emocional.
Definindo como objectivos a prestacéo de cuidados na comunidade, aumentar
a satisfagdo e o recovery é fundamental a diversificagdo nos suportes
sociais. 0s servigos de base comunitaria devem promover a participagao
em actividades sociais regulares, incluindo a troca reciproca de suportes, o
fortalecimento do sentimento de comunidade ou de pertenga, abertura para o
mundo exterior, areas de responsabilidade exclusiva por parte dos utilizadores
e 0 suporte inter pares. m

(Selecgdo de texto a partir de: José Ornelas, “Psicologia Comunitaria”, Fim
de Século, Lishoa, 2008)
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A Rede Nacional das Pessoas
com Doenca Mental

Depois do CEAM estar constituido, nds enquanto membros ndo podiamos
ficar por aqui, pois embora alguns dos nossos interesses estivessem
salvaguardados, 0s nossos objectivos enquanto pessoas com doenga mental
estavam muito longe de estar concretizados. Assim houve varias reunioes
gerais dentro do CEAM para debatermos estratégias no sentido de nos
organizarmos ainda mais, bem como conhecermos outras historias, pois o
CEAM néo € o centro do mundo. Tivemos entdo a ideia de criarmos Encontros
Nacionais de Pessoas com Doenga Mental para desenvolver contactos,
identificar necessidades e estratégias.

Estes Encontros ndo tém a presencga de técnicos (profissionais das
organizagoes de salide mental), pois chegdmos a conclusao que 0s mesmos
podiam influenciar os utentes e 0 nosso objectivo era que estes nao tivessem
qualquer elemento que pudesse influenciar o seu comportamento, tendo assim
oportunidade de participar num Encontro liviemente, como uma assembleia
de cidadaos comuns.

Assim, o primeiro Encontro teve um sucesso enorme, no sentido de obtermos
algumas orientagoes sobre as necessidades das pessoas com doenga mental,
e, como resultado, criou-se a Rede Nacional das Pessoas com Doenga Mental.
Esta Rede tem como principais objectivos a defesa dos direitos e necessidades
das pessoas com doenga mental, bem como a sua integracao na sociedade.
Para isto ser possivel, varios representantes da Rede Nacional ja visitaram
diversas associagdes em todo o pais, desde o Algarve até ao Porto, de modo
a que tenhamos conhecimento das actuais realidades e dificuldades que a
pessoa com doenga mental atravessa.

Uma evolugao nesse sentido foi a elaboragdo do documento “Direitos e
Necessidades das Pessoas com Doenga Mental”. Este documento com 13
pontos essenciais para a pessoa com doenga mental teve um impacto enorme
perante a Comisséo para a Reestruturagdo dos Servigos de Saude Mental,

de tal ordem que saiu na politica futura que o governo aprovou para a salde

mental em Portugal. Perante este sucesso, a Rede Nacional comegou a ser
convidada para participar em alguns eventos, no sentido de defender os
direitos das pessoas com doenga mental.

Tudo parece estar bem encaminhado, mas agora que a Rede Nacional ja tem
algum reconhecimento, as nossas responsabilidades sdo ainda maiores e
por isso a Rede Nacional deve recorrer também as novas tecnologias para

se preparar para o futuro. m

A nossa ideia desde o inicio é combater a discriminagao das pessoas
com doenca mental, mas para isso ndo basta termos um encontro
anual. Chegamos a conclusao que a Rede Nacional tem que ter uma
pagina que possa ser acessivel por todos. Para isso criamos o Forum
da Rede Nacional. Este forum, num futuro proximo, pretende ser uma
pagina da Rede Nacional, bem como um ponto de encontro entre 0s
membros da Rede. E muito facil aceder ao férum, para isso basta
criar uma conta de correio electronico (e-mail), ir ao site da Rede na
internet: redenacional.freeforums.org e registar-se.

0 férum é um ponto de partida para o futuro, pois os utilizadores
que se registarem podem trocar impressoes e contactos entre Si,
bem como dar sugestoes a Rede, no sentido de podermos melhorar
0S N0Ss0S servigos virados para o exterior e assim simplificar os
nossos objectivos, no sentido de podermos conseguir chegar mais
rapidamente aos problemas e tentar resolvé-los. Esperamos assim
contribuir para um futuro melhor para as pessoas com doenga mental e
tornarmo-nos mais informativos e capazes de sensibilizar as pessoas,
debelando melhor o estigma, para permitir um maior papel social na
vida humana.

http://redenacional.freeforums.org/
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Advocacy e a participagdo - Feira de Saude Mental e
Reabilitagao

A Feira de Saide Mental e Reabilitagdo debrugou-se sobre a prioridade
global: melhorar os servigos através do advocacy (defesa de direitos) e
da participacéo dos cidaddos. Existiram varios expositores das diversas
organizagoes, onde se divulgaram desdobraveis, folhetos e outros materiais
informativos sujeitos a tematica do advocacy. Realizou-se uma cerimonia
alusiva ao tema num espago montado no Parque Eduardo VII.

Houve uma comunicagdo do presidente da CNSM (Comissé&o Nacional de
Salde Mental). Esta comissao tem como missdo desenvolver, até 2016,
um programa com o objectivo de melhorar a informagdo da populagao e
encaminhar as pessoas com doenga mental para os servigos adequados a sua
reabilitagdo. Foi também langada a folha informativa com o tema: “Elementos
cruciais para um advocacy eficaz”. Durante o dia houve dinamizagdo com
sessoes ludicas e apresentagoes das diversas associagoes de reabilitagéo.
Houve uma apresentagao do Centro de Empowerment e Ajuda-Muatua, CEAM,
organizada pela AEIPS, para dar a conhecer ao piblico este novo instrumento

que se destina & auto-representacao das pessoas com doenga mental.

“Advocacy em saude mental - Aprender com a
experiéncia inglesa”

Balanco do workshop

Na parte da tarde, houve um workshop com a Dr? Anna Bird que é Gestora
de Politicas e Campanhas de Angariagao da Associagao MIND, (National
Association for Mental Health). O assunto do debate foi o advocacy na
salide mental (defesa de direitos na cidadania). A MIND é uma organizacéo
a nivel nacional do Reino Unido, que gere as politicas e os financiamentos
para todos os seus 80 suportes locais. Estas unidades combatem o estigma
e discriminacao e dao suportes a nivel de emprego, educagéo e habitacéo
localmente. A sede é em Londres, onde se desenvolvem parcerias, fundos e
lobbying junto do poder politico.

Entre os principios base da MIND, é de salientar que consistem em nao
aceitarem financiamentos das empresas farmacéuticas para Ihes permitir uma
total independéncia. Outros valores incluem: atitude positiva, respeito, sentido

de bem-estar, dar voz e fazer das pessoas porta-vozes de direitos. m



Texto retirado de “The Journal of Mind and Behavior”, Volume 11, Number 3 - Summer 1990, Challenging the therapeutic state, pages 323-336.

0 movimento dos ex-utentes psiquiatricos

DE ONDE VIEM
E PARA

Uma historia completa do movimento de libertagdo dos doentes mentais,
esta ainda por escrever. Tal como outros grupos que lutam pela libertagao de
pessoas oprimidas, o activismo dos doentes psiquiatricos foi frequentemente
ignorado ou desacreditado.

Apenas quando um grupo comega a sobressair-se, pode reclamar a sua
propria historia.

0 movimento dos ex-utentes psiquidtricos comegou mais ou menos em 1970
mas a sua historia pode remontar a referéncias mais antigas.

Assim, em 1868, Elisabeth Packard publicou o primeiro de varios livros e
panfletos, nos quais descrevia o internamento compulsivo a que a submeteu
0 seu marido no asilo de doentes mentais de Jacksonville (lllinois).

Na primeira metade do século XX, Clifford Beers, um rico e jovem homem de
negacios, sentiu varios episodios de confusao dos pensamentos e agitagao,
facto que o levou ao hospital psiquidtrico. Depois da sua recuperacéo (1953),
Beers escreveu um livro, “A mind that found itself” (“Uma mente que se
encontrou”). Beers falou sobre o abuso dos doentes mentais e defendeu
apaixonadamente os seus direitos e condenou 0s psiquiatras por tolerarem
0s maus tratos a doentes.

Todavia esta historia inicial do movimento é pouco conhecida e 0
desenvolvimento dos grupos modernos de ex-utentes no inicio dos anos 70
ocorreu, inicialmente, sem qualquer conhecimento destas raizes historicas.
Nos Estados Unidos da América, os doentes mentais que comegavam a
organizar-se tinham uma percepgéo sobre a doenga mental diametralmente
oposta a do pablico em geral, e ainda mais dos profissionais da salde mental.

Parecia sensato, portanto, permitir apenas utentes de psiquiatria como

0
0
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NDE VAMOS

No. 1.

Kidnapping Mrs. Packard.

“Js thore no man in this crowd to protect this woman!" See pago 50,
No. 2.—"T will get my dear Mamma
out of prison! My Mamma shan't be

No. 1.—'* And this is the protection
you promised my Mother! What is your
gas worth to me!”  Seo page 61.

0 internamento compulsivo de Elisabeth Packard

locked up in a prison !

Seo page 82,
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membros da organizagéo ou que ditassem o0s objectivos da mesma.

Havia também raz0es praticas para excluir ndo utentes.

Os grupos que incluiam ndo utentes como membros quase sempre perdiam a
sua libertagdo e tornavam-se conformistas na adigao, tais grupos rapidamente
mudavam de controlo com a pequena minoria de ndo utentes a tomar a

lideranga e definir futuros objectivos e direcgéo.

Desenvolvimento historico do movimento

Por exemplo, o jornal do movimento dos doentes mentais comegou na area
de San Francisco em 1972 e gradualmente veio a abranger o movimento de
ex-utentes em toda a América do Norte, assim como mundialmente.

0 nucleo original do jornal incluia tanto os profissionais de salide mental
como ex-utentes psiquiatricos e doentes radicais mas ao fim de poucos anos,
deu-se uma grande luta interna e o jornal passou a ser publicado apenas por
ex-utentes.

Durante muitos anos, esta publicagao foi a voz do movimento dos ex-pacientes.
Um jornal que publicava testemunhos, escrita criativa, arte e acontecimentos
actuais, todos do ponto de vista dos ex-utentes. Este jornal do movimento de
pessoas com doenga mental cessou a sua publicagéo em 1986.

Cada grupo desenvolveu as suas proprias ideologias, terminologia, estilos e
objectivos. Os grupos estavam unidos por certas regras e principios. Questoes
como: utilizar terminologia clinica usada no ambito da salde mental era
considerado suspeito, atitudes que limitavam oportunidades para as pessoas
com doenga mental foram desencorajadas, e 0s sentimentos dos membros
— particularmente sentimentos de revolta contra o sistema de salide mental
— foram considerados legitimos e n&o “sintomas de doenga”.

As actividades dos varios grupos incluiam a organizagéao de grupos de suporte,
advocacy para doentes hospitalizados, lobbies para a mudancga das leis,
palestras publicas, jornais, desenvolvimento de meios criativos e artisticos
para lidar com a experiéncia de doenga mental.

A questao da fundagao dos grupos gerou muitas controvérsias a medida que
sepunhaa hipotese da retribuicéo pelo trabalho realizado mesmo que 0 grupo
tenha decidido que, em principio, ndo tinha qualquer objecgao em receber
fundos externos, contudo, obter esses fundos era dificil.

Gradualmente, todavia, foram sendo feitos progressos. Os membros dos
grupos de ex-utentes exigiram ser envolvidos nos véarios foruns e conferéncias
de que eram excluidos, audigdes legislativas, comités, etc

Frequentemente eram ouvidas objecg0es de profissionais participantes ou

porque 0s ex-pacientes “extremavam a discussao ou porque eram destrutivos”.
Os profissionais muitas vezes preferiam trabalhar com grupos que ndo fossem
de ex-pacientes porque seria mais facil torna-los cimplices.

A participacdo em conferéncias e reunies, patrocinadas por grupos
de profissionais, tornaram impossivel aos ex-utentes encontrarem-se e
aprenderem uns com 0s outros. Tais contactos, especialmente entre pessoas
de diferentes areas geograficas, eram, no inicio, dificeis mas acabaram por ser
uma fonte de inspiragéo e suporte durante o exercicio de outra dificil tarefa:
Apresentar a audiéncia os pontos de vista dos pacientes que eram
frequentemente diferentes, ou até antagonicos aos pontos de vista da

mesma.

Ajuda mutua e empowerment

Gradualmente 0 movimento comegou a colocar 0S Seus principios em
accao atraves de programas de ajuda mutua, como alternativa ao tratamento
profissional. Nos EUA o primeiro de um desses projectos surgiu nos fins dos
anos 70.

Os programas desenvolvidos pelos ex-utentes tendiam a ser cépticos acerca
do valor do sistema de saude mental e tratamento psiquiatrico tradicional
(Chamberlin, Rogers & Sneed, 1989). E os membros geralmente aderiam a
€SSes grupos porque tinham tido mas experiéncias dentro do sistema. Muitas
vezes 0s membros estavam indignados e a sua revolta era vista pelo grupo
€omo uma reacgao saudavel as suas experiéncias de abuso pelo sistema de
salide mental.

Através do sucesso evidenciado nos grupos de ajuda mutua, os membros
tornam-se capazes de tomar um papel importante no advocacy para fazer
valer as suas proprias necessidades dentro do sistema de satde mental em
geral. Empowerment significa que os membros tém uma voz nos assuntos
gerais da salde mental e rejeitam o papel passivo e subserviente.

A ajuda-mutua é um conceito, ndo um simples programa modelo. Este
conceito € um meio pelo qual as pessoas comegam a ganhar iniciativa e
comegam a pensar por si proprias como individuos e se apresentam com
novas competéncias ao mundo. Pelas suas caracteristicas, a ajuda-mutua
combate o estigma.

0 sucesso dos grupos de ajuda-mutua tem sido em cadeia.

Educando outros clientes e profissionais acerca do trabalho do grupo;
influenciando a legislacao e a politica; publicitando e fazendo advocacy nos

média e, em geral, desafiando estereotipos e criando novas realidades.



Cliford Beers

A ajuda-matua nao é um milagre nem a cura total mas é uma forte confirmagao
de que as pessoas, apesar de terem problemas, podem alcangar 0 mesmo

que outras (ou elas proprias) julgaram impossivel.

Advocacy

A ajuda-mutua é um de dois aspectos do movimento dos ex-utentes, o outro
é 0 advocacy, ou trabalho para mudanga da politica na sociedade.

0 principio basico do movimento é o de que todas as leis e praticas que
induzam a discriminagao entre individuos que foram catalogados de “doentes
mentais” tém de ser modificadas, de maneira que um diagnostico psiquiatrico
nao tenha mais impacto nos direitos e responsabilidades dos cidadaos, do
que um diagnostico de diabetes ou de doenga cardiaca. Nesse sentido, 0
tratamento compulsivo, a defesa juridica de alguém alegando insanidade, e
outras praticas similares devem ser rejeitadas.

Existem leis que validam o poder de obrigar pessoas a receber tratamento
para a doenga mental. Isto quase nunca ocorre no caso das doencas fisicas,
excepto nas raras circunstancias das criangas (menores de idade) que se
recusam a ser tratadas e a tomar medicamentos. O tribunal, nestes casos,
assume o papel dos pais e decide no melhor interesse da crianga.
Paralelamente a doutrina paternalista, que assume que o doente mental é
incapaz de determinar o que é do seu proprio interesse, existe uma doutrina
adicional: o poder estatal que é usado para justificar, por exemplo, 0
internamento compulsivo de individuos catalogados como doentes mentais.
Esta doutrina é baseada na presuncgdo de que os doentes mentais sdo
perigosos e podem magoar-se a Si proprios, ou a outros, se nao estiverem
internados. A crenga de que os doentes mentais sao um perigo esta firmemente

enraizada na nossa cultura.
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0 movimento de advocacy focou-se no direito do individuo a ser considerado,
acima de tudo, como pessoa e ndo como um doente.

Muitos individuos pertencentes aos movimentos de ex-utentes encontraram
nos trabalhos de Thomas Szasz uma critica ao sistema de saude mental, uma
critica que confirmava 0s seus sentimentos.

Em livros como: “The myth of mental health” 1961, (“O mito da saiide mental”)
e “The manufacture of madness”, 1970 ("A construgdo da loucura”), escritos
a0 longo de uma carreira que durou mais de trinta anos, Szasz sempre falou
veementemente sobre como estava errado o internamento compulsivo e na
faldcia da definicao de comportamentos sociais como doengas.

Contudo, os defensores e 0s parentes dos doentes mentais aliaram-se lutando,
a suamaneira, pelos direitos dos mesmos e em seu nome. A forma distorcida
como definiam os direitos das pessoas com experiéncia de doenga mental fez
com que a frase “Direitos dos doentes mentais” tenha significado tudo menos
0 que pensavam acerca deste assunto 0s chamados “doentes mentais”

A “National Association of Psychiatric Survivors” (NABS), (Associacdo
Nacional de Sobreviventes de Psiquiatria), fundada em 1985 assim como
a “National Alliance for the Mentally IlI”, (*Alianga Nacional para a Doenga
Mental”), enfatizam a liberdade de escolha para as pessoas que queiram
receber tratamento psiquiatrico desde que estejam claramente esclarecidos
sobre 0 que inclui o tratamento e o direito de recusar tratamentos nao

desejados.

Em que ponto se encontra 0 movimento

No presente existem muitos grupos que afirmam falar “em nome” dos utentes
psiquidtricos, ou seja, defensores dos utentes. Até a “American Psychiatric
Association” reclama esse papel, assim como a “National Alliance for the
Mentally Ill” , um grupo primariamente composto por familiares dos utentes.
Esta organizagao defende a perspectiva do modelo médico e promove a
expansdo do internamento compulsivo e o controlo para toda a vida das
pessoas catalogadas como “doentes mentais”.

Todavia a maioria dos utentes e ex-utentes ndo se identificam com a visao
dessas organizacoes — na verdade a maior parte dos utentes psiquiatricos e
ex-utentes provavelmente nem sequer ouviram falar nesses grupos. Assim, o
movimento continua a fazer face a grandes obstaculos, pois 0 modelo médico/
psiquiatrico sobre a “doenga mental” é grandemente aceite pelo publico em
geral. Este modelo esta também presente nos tribunais, prisoes, escolas e

em todas as institui¢oes da sociedade.
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Ao mesmo tempo, ha muitos sinais positivos para 0 movimento. O movimento
de ex-utentes estd a desenvolver aliangas com 0s movimentos das pessoas
com deficiéncia fisica que organizaram os seus proprios programas de ajuda
entre pares usando o Modelo Vida Independente. De acordo com os principios
deste modelo, qualquer pessoa — ndo importa 0 seu nivel de deficiéncia
fisica — pode viver independentemente se lhe forem disponibilizados os
suportes necessarios. A medida que o movimento dos direitos das pessoas
com deficiéncia foi crescendo, tornou-se numa forga para a realizacao de
mudangas juridicas. Por mais de 10 anos, este movimento fez lobbie a favor
do “Americans With Disabilities Act” o chamado decreto para a protecgdo dos
direitos para as pessoas com deficiéncia. O decreto tornou-se Lei em 26 de

Julho de 1990 nos EUA.

Apesar do movimento dos ex-utentes ter entrado nessa luta posteriormente, a
versdo final do Decreto abrange pessoas com “doengas mentais” no ambito
do mesmo. Nessa lei, 0 movimento de ex-utentes incluiu, com esforgo,
algumas adendas: habitagdo acessivel e campanhas para seguro médico
para todos.

A crescente internacionalizagdo do movimento dos ex-utentes é outro sinal
de que este esta a crescer e a ganhar forga. Os grupos de pessoas com
experiéncia de doenga mental trocam conhecimentos e assistem a encontros
e conferéncias, existe uma ideologia partilhada que se desenvolve.

Quer os membros do grupo se chamem clientes, consumidores, ex-utentes
ou utilizadores, grupos por todo 0 mundo unem-se com o objectivo da auto-
determinacdo e de que os seus membros usufruam em pleno dos direitos
de cidadania.

E verdade que a vasta maioria dos utentes ndo estdo organizados, mas este
desafio continua a ser encarado.

A medida que os grupos se tornam mais visiveis, recrutam mais membros.
A'indignagéo e a frustracao de muitos desses membros sao reais e validas e,
0s individuos que foram magoados pela limitagéo dos direitos de cidadania,
(inclusivé nos servigos de saude mental) podem, inseridos nestes grupos,
mudar essa situagao, falando das suas experiéncias e a verdade da vivéncia

como pessoas com experiéncia de doenga mental. m

Em Portugal existem leis
similares. Assim temos
de ter em conta a Lei n°
38/2004 de 18 de Agosto
que define o “Regime
Juridico da Prevencao,
Habilitacao, Reabilitacao
e Participacao da Pessoa
com Deficiéncia™; a Lei
n° 46/2006 de 28 de
Agosto que “proibe e
pune a discriminacao
em razao da deficiencia
e da existéncia de risco
agravado de saude”.



Nuno Silva
31 anos

0 meu recovery

Estudei e tirei 0 12.° ano.

A minha historia clinica comega no fim do ano de
1998, quando tinha 21 anos, até ai sempre tinha
sido um adolescente perfeitamente normal.
Foi-me diagnosticada uma depressdo neuro-
obsessiva, a partir daqui a ilusao e a utopia invadiu
aminha vida. A partir desse dia, somente consegui
arranjar um unico trabalho, no qual me puseram
sob baixa pelo médico de familia, devido a minha
incapacidade para prosseguir com o trabalho que
tinha até ai.

Ja no ano de 2000 e sob a algada de um
psiquiatra, mais precisamente em Agosto, tive um
internamento (no Hospital Julio de Matos), ndo sei
quantos dias |a estive amarrado a uma cama e a
levar injecg0es. SO via um quadrado na porta para
0 exterior com umas grades.

Entre 2000 e 2003 as relagoes azedaram com 0s
meus pais, foram anos conturbados.

Em 2003 e numa junta médica, visto ter chegado
ao fim do limite de baixa pela lei, fiquei reformado
com apenas 26 anos.

As relagbes com 0s meus pais, repito sempre
foram muito mas e assim fiquei prisioneiro de
mim mesmo.

0 psiquiatra ao longo deste tempo todo, sempre me
seguiu e foi-me receitando medicamentos atras de
medicamentos para disfargar a angustia e solidao
em que tinha caido.

0 diagnéstico nesta altura apontava para uma

psicose esquizofrénica, que necessariamente, esta
relacionada com o desespero e o sofrimento.

As pessoas que me conheciam desde 0s meus
quinze anos, quando deparadas com o0 meu estado
de decadéncia progressiva, foram-me ignorando
e desprezando num mundo onde comegava a ser
insustentavel viver.

Ja com 30 anos, no dia 7 de Janeiro de 2008
entrei para a AEIPS, uma das tarefas foi comegar
a comunicar com as diferentes pessoas do centro
e neste aspecto agradeco o carinho e simpatia com
que me receberam.

Outra vertente foi tomar conhecimento das diversas
areas que o centro comunitario tem.

0 emprego apoiado é uma das areas da Associagao
através da qual se consegue 0 estagio numa
empresa. Cada pessoa deve optar pela melhor
solugao para si, dentro de um certo leque de
opgoes.

Aimporténcia de conseguir um estagio, tem a ver
com o desenvolvimento da pessoa quer a nivel
pessoal, quer a nivel profissional. O estagio numa
empresa pode também melhorar o nivel financeiro
e consequentemente ajudar ao alcance da nossa
independéncia.

Na AEIPS, temos reunides de ajuda mitua. Sao
reunioes apenas entre pessoas que tém experiéncia
de doenga mental. As reuni6es servem para
que as pessoas melhorem e ndo vao para um

internamento, por exemplo. NOs, com experiéncia
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de doenga mental, podemos, através de reunioes
com o intuito da partilha, reconquistar o controlo
das nossas vidas.

Ha trés termos importantes para as pessoas com
experiéncia de doenga mental:

0 recovery, que diz respeito a forma como
aprendemos a lidar e a gerir 0s nossos sintomas,
como conseguimos recuperar a boa salde
mental e adquirir um novo sentido de identidade,
autodeterminagao e participagédo comunitaria
(Deegan, 1998; Ahern e Fisher, 1999, cit. por
Ornelas, 2008).

0 empowerment foi definido por Julian Rappaport
(1987, Qrnelas, 2008) como um processo ou
um mecanismo através do qual as pessoas, as
organizagGes e as comunidades podem assumir
0 controlo sobre as suas proprias vidas.

Por dltimo resta falar na cidadania, que nao é mais
do que a participagao do individuo na sociedade
onde vivemos.

A Associagao, para mim, devolveu-me algumas
capacidades e a esperanga dum futuro melhor,
além de pessoalmente me ter dado uma forga
interior para combater o estigma. Agora tenho 0
mundo aberto a minha frente, com vontade propria
tomando decisées por mim.

Hoje, considero-me um cidadao responsavel e (il
a sociedade, gragas a minha forga de vontade e a

todas as pessoas que me apoiaram. m
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Fernando
41 anos

A minha experiéncia
como doente mental
€ 0 meu processo de recovery

A minha vida a partir dos 19 anos, deu uma volta
de 180 graus. Até ai, tinha sido perfeitamente
normal.

Antes de ficar doente, era um rapaz saudavel,
comecei a trabalhar muito novo, pois deixei 0s
estudos. Trabalhei em serralharia, numa oficina.
Depois trabalhei na industria hoteleira. Ao fim
de 5 anos na mesma firma, trabalhava muito e
alimentava-me mal, comecei a sentir sintomas
que nao eram normais, quando estava a trabalhar:
faltavam as forgas e os primeiros sintomas da
minha doenca, foi a mania da perseguicéo, sentia
que as pessoas estavam a olhar para mim, que
viam alguma coisa em mim, e falavam mal de mim.
Comecei a nao ir ao trabalho e isolava-me em casa.
Até que um dia fui a um psicologo.

Jacom 19 anos, ao ser chamado para a tropa, pois

ja tinha ido ao edital da minha junta de freguesia,
onde estava 0 meu nome, a minha doenga
comecou a evoluir, fiquei cheio de ansiedades e
com medos.

Fui a um psiquiatra, que me disse que tinha
esquizofrenia e a partir daqui comegou 0 meu
inferno. A fugir dos problemas, vivia com conflitos
com a minha familia, e fui varias vezes internado.
Era discriminado no mundo cé fora e devido a
isso, refugiava-me nos hospitais. Era um grande
erro meu refugiar-me, nao havia vida, parecia um
morto vivo.

Falaram-me sobre a AEIPS, tive uma entrevista e
entrei para o Centro. Tudo para mim era estranho,
para me adaptar era dificil, pois era pouco sociavel,
mas com o tempo adaptei-me, tirei um curso de

informatica, estive nas novas oportunidades, onde

correu tudo da melhor forma.

Fui adquirindo o recovery, lutando contra a doenga.
Finalmente comecei a encarar 0s problemas e a
resolvé-los sem conflitos. O principio foi 0 mais
dificil, levei meses até me comecar a adaptar
ao recovery, misturando-me com o0s colegas da
Associagao.

Eu hoje, estou na ajuda mutua, que é muito
importante para mim, e onde varios membros da
Associagao desabafam sobre 0s seus problemas
e onde estes podem ser resolvidos, pois as vezes,
parte-se do consciente até ao inconsciente, tal
é a intensidade que 0s membros dao a reuniao,
sobre os temas falados. Assim vou perdendo 0s
meus medos, 0 meu processo de recovery vai
gvoluindo e sinto-me mais sociavel, bem como

mais integrado na sociedade. m



José Carlos
36 anos

0 meu nome é José Carlos, tenho 36 anos € para
comecar a contar a minha historia, penso que é
importante indicar que sofro de POC associada a
fobia social. Toda a minha vida tentei esconder este
facto com o abuso do alcool e comprimidos.

Fui internado durante duas semanas. Passei
por momentos de sofrimento terriveis. Com
0 auxilio da minha mae, de amigos e médico
consegui ultrapassar essa fase. Cheguei a uma
fase da minha vida em que me comecei a sentir
intelectualmente vazio, apesar dos dois estagios
que entretanto realizei. Um na Federagao de
Campismo e Montanhismo de Portugal e outro no
Jardim Zoologico.

Tendo entrado depois no programa de Educagao
Apoiada, resolvi inscrever-me na Universidade para
colmatar o vazio existencial em que me encontrava.
Entrei na Faculdade de Letras apos a realizagdo de
testes para maiores de 23 anos.

Agora encontro-me a tirar um curso universitario
(Geografia) que me preenche, e pela primeira
vez estou-me a sentir realizado. Posso dizer
que a minha relagdo com as pessoas melhorou
bastante.

No entanto, a minha luta contra a doenga continua
diariamente e continuara até ao final dos meus
dias.

0 meu conselho a todos é que ndo desistam de
perseqguir 0s vossos sonhos e embora seja dificil,
eles se realizarem a 100%, a vossa vida ganhara
um novo sentido. Nunca deixem de lutar contra a
doenga mental. Pensem positivamente no sentido
em que podem ser felizes convivendo com ela.

Alids é isso que nos torna seres humanos.
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Questdes a uma colega

0 empowerment
das mulheres
no mundo do trabalho

Conte-nos o segredo do seu éxito ao atingir um certo recovery. Qual foi o processo de evolugao que
lhe deu o pontapé de saida?

Ter entrado na AEIPS e ter percebido que ndo estava sozinha nesta luta desigual, em que as pessoas
supostamente normais, t€m para com aqueles que tém um historial de doenga mental comportamentos
que ndo nos dignificam.

E uma colega com experiéncia de doenga mental, no entanto, aparenta ser descontraida, serena e
segura de si. Qual sera a dica que tem para nos dar?

Como vocés dizem e bem: “aparenta ser” mas nao sou. 0s meus alguns anos de vida, tém feito com que
eu aprenda a ter essa aparéncia.

Conte-nos como foram os primeiros tempos no seu local de trabalho. Quais foram os sentimentos que
a motivaram para chegar a este marco: o contrato laboral efectivo?

Quando entrei para o primeiro estagio encarei-o como um emprego, faltar apenas quando justificada a
falta; cumprir o horario de trabalho, tentar ndo dar importancia a pequenas coisas como sejam algumas
atitudes injustificadas. O contrato de trabalho veio na sequéncia da forma como foi encarado o estagio.

Tem algumas sugestdes a dar para os outros membros, que ainda estao a procura de trabalho?
E possivel que brevemente eu vos faga companhia novamente na procura de trabalho. Aquilo que penso
fazer, se isso acontecer, é proceder com dedicagdo e empenho e ndo desistir.

Que tipo de beneficios, pensa que a sua experiéncia de trabalho Ihe tera concedido, e que lhe dara no
futuro além do aspecto monetario?

Conseguir ser mais assertiva em mais Situacoes. Discutir menos com os pais (principalmente com a mae).
Experiéncia de trabalho durante um periodo de tempo mais longo.

Sente que as empresas tém mais receptividade para o ingresso de pessoas com doen¢a mental?
Senao, o que sugere, que a AEIPS e outras associagoes do mesmo cariz, podem fazer para mudar as
mentalidades?

Somos nods, 0s membros da AEIPS e de outras associagoes, que estamos a estagiar/trabalhar, que temos
0 dever de dar 0 exemplo e fazer com que 0S empresarios ou técnicos de recursos humanos, nao tenham
ideias preconcebidas a nosso respeito e perceber que podemos ser uma mais-valia para a empresa.

0 que é que aconselha que se deve fazer enquanto mulher com emprego e sobrevivente de psiquiatria,
para dissipar o duplo estigma da condi¢ao de mulher e de pessoa com doenga mental? Como é que
nos, na condicao de mulheres, podemos reduzir este estigma e participar mais na vida activa?

Boa perguntal... Alguém me pode responder? Acho que, como mulher, ndo tenho tido, a nivel pessoal,
consciéncia que estava a ser discriminada por ser mulher. No entanto, como sobrevivente da psiquiatria e
com experiéncia de doenga mental, penso que ha que transformar a mentalidade das pessoas.
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Orlando Silva
Centro de Empowerment e Ajuda-Mutua

Vitor Morgado
Centro de Empowerment e Ajuda-Muitua

Proximo passo

A profissionalizacao
do Centro de Empowerment

e Ajuda Mutua

Neste artigo vamos falar sobre o proximo passo a dar pelo CEAM e que
consideramos importante para que se venha a realizar com sucesso a
capacidade de representagao das pessoas com doenga mental.

Desde o inicio das suas fungdes, o CEAM tem vindo a trabalhar na misséo
de aumentar a participagao, influéncia e lideranca das pessoas com doenga
mental, como por exemplo, com a Campanha Anti-Estigma nas universidades,
jornal Interpares, Grupos de Ajuda-Mutua, Forum on-line, reuniées com utentes
de outras organizagdes. Todo o trabalho tem sido realizado a nivel nacional
e é de grande relevo, como a criagao da Rede Nacional de Pessoas com
Experiéncia de Doenga Mental que é formada exclusivamente por pessoas
com essa problematica, bem como o seu forum on-line. Esta Rede ja teve
grande influéncia através da elaboragao de uma proposta de consagragéo de
direitos e necessidades das pessoas com doenca mental. Este documento
foi apresentado a Comissdo para a Reestruturagdo da Saude Mental onde
enuncidvamos o que a nosso ver, (Rede Nacional) devia ser alterado no
ambito da salide mental no nosso pais. Chamamos a este documento “0s
Treze Pontos”.

Todo este trabalho ja realizado e 0 que iremos realizar no futuro demonstram

as nossas capacidades a titulo individual e colectivo, e vém demonstrar, no

nosso entender, que é necessario que o proximo passo a ser tomado seja
0 da profissionalizagéo dos colaboradores da CEAM. Contando com esta
evolugéo, iremos aumentar a nossa independéncia e autonomia em relacéo
a0S Nossos técnicos e iremos aumentar 0 nosso poder de auto-representagao
perante a comunidade.

Pretendemos mostrar que Somos iguais aos outros trabalhadores em termos
de direitos e responsabilidades, mas o que nds representamos e aquilo para
que nos trabalhamos € a promogao e defesa dos direitos das pessoas com
experiéncia de doenga mental.

E importante este passo, pois com ele a sociedade ver-nos-a com outros
olhos, isto é como trabalhadores com objectivos concretos e que lutam por
algo que é a nossa integragdo completa em sociedade, com 0S mesmos
direitos de qualquer cidadao.

Claro que isto néo acontece de um dia para o outro, requer tempo, esforgo
e dedicacdo, mas ird trazer beneficios ndo s6 aos membros do CEAM, mas
também as outras pessoas com doenga mental. Isto porque, adquiriremos
uma capacidade maior de influenciar a sociedade em geral, dando a nossa
voz um poder reforgado e, assim, podermos exigir e fazer prevalecer 0s

nossos direitos. m



" Adelaide Cruz
= Centro de Empowerment e Ajuda-Mdtua
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Relatorio final da Comissao para a Reestruturacao dos Servigos de Satude Mental

Reabilitacao psicossocial
e desinstitucionalizagao

das pessoas

com experiencia de doen¢a mental

Este ano, foi publicado o Relatorio da Comisséo Nacional para a Reestruturagao
dos Servigos de Saide Mental, onde se refere a importancia da vertente
comunitdria no processo de autonomizagao e posterior independéncia das
pessoas com experiéncia de doenga mental, um pouco 0 que a nossa Rede
tem vindo a envidar esforgos para concretizar.

0 objectivo da nova politica de saude mental &, cada vez mais, proporcionar
meios € recursos atraves de servigos comunitarios as pessoas com experiéncia
de doenga mental, de modo a facilitar a integragdo plena na sociedade
humana. A abordagem holistica, isto &, conciliar tratamento e reabilitagao de
modo a gerar uma maior e melhor flexibilidade na adaptacao da pessoa com
experiéncia de doenga mental, é a preferivel permitindo uma melhor adaptagéo
da pessoa humana nos diversos meios ambientes com que se depara. 0
tratamento focaliza-se na diminuicao dos sintomas da doenga, redugao da
ansiedade e inseguranga, e estabilizagdo dos comportamentos “diferentes”.
A reabilitagao centra-se na capacitagao da pessoa com experiéncia de doenga
mental, para melhor aumentar o papel social, profissional, pessoal e familiar
da mesma.

Pretende-se criar uma transigdo para a vida independente beneficiando de

sistemas de suporte comunitario que funcionam como elo de ligagédo ao
mundo exterior, para preparar a pessoa com experiéncia de doenga mental,
a viver plenamente na comunidade. Esta politica baseia-se numa nova visao
de recuperacdo ou Recovery, em que a propria pessoa com experiéncia
de doenca mental, aprende a tomar decis6es por si propria através de um
percurso de auto redescoberta: “Ndo é uma forma de intervengdo técnica
feita pelos profissionais, € um percurso pessoal para a emancipagao e para
uma vida satisfatoria.” (in CNRSSN, 2008). O processo de Recovery é um
percurso em que se adopta valores, atitudes, e comportamentos que advém
da iniciativa propria, para ultrapassar o estigma, a falta de emprego, falta de
vida social e também a auséncia de direitos de cidadania.

No Relatorio, existem referéncias aos centros comunitarios, grupos de ajuda
mutua, habitagdo apoiada como sendo formas indispensaveis de facilitar a
transigdo da vida dependente para a vida independente. As pessoas com
experiéncia de doenga mental, podem beneficiar de tudo o que perderam

devido ao estigma e exclusdo social: isto é, casa propria, emprego proprio

Continua na pagina sequinte
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e educacao propria.

Em termos de incluséo social, hd um apelo a uma politica de insergdo
profissional mais integrada e integradora, incluindo trabalho a tempo parcial,
apoios pos-contratagdo mais flexiveis. Deve-se também criar incentivos para
proporcionar melhor qualidade de vida em local de trabalho.

Segundo o mesmo documento, na area do apoio residencial, temos
ainda lacunas nos recursos, pois a maior parte encontra-se centralizada
em Lisboa. No apoio domiciliario, é prioritario uma reformulagéo desta
politica, especialmente nas pessoas com doenga prolongada que vivem
S0s e que poderdo ficar nos seus domicilios, em vez de recorrerem a novas
hospitalizagGes. A abordagem deve privilegiar autonomia e manutengéo de
redes sociais e deve ser adaptada a um publico jovem.

A habitagcao apoiada apresenta-se como uma opgdo de vida mais
individualizada e mais adequada & participaco na vida social. Permite uma
vida mais autonoma com o suporte de uma equipa preparada para fazer a
ponte entre um meio protegido e a integragao na respectiva comunidade. Os
centros comunitarios sao também muito necessarios como ponte entre o
mundo protegido e a comunidade em geral, onde 0s suportes devem ter uma
vertente social e outra ocupacional. E uma forma de combater o isolamento,
a perda dos lagos de pertenga e a deterioragao das capacidades cognitivas
e memoria.

Constam também do relatério, alusées aos grupos de ajuda mutua e
associagGes representativas de utentes e familias. E valorizado o papel
dos grupos de ajuda matua, que permitem a partilha de experiéncias e
consciencializagdo dos direitos das pessoas com experiéncia de doenga
mental. E privilegiada a informacao e a participacéo civica de modo a mobilizar
as pessoas em geral, para criarem estruturas sociais e economicas que se
adequiem as necessidades que cada pessoa com experiéncia de doenga
mental possa ter.

As associag0es representativas de utentes e familias constam ja dos projectos
de implementacdo do Relatorio da Comissao: incluindo a nossa Rede
Nacional de Pessoas com Experiéncia de Doenga Mental, onde se menciona
o documento “Direitos e Necessidades das Pessoas com Experiéncia de
Doenca Mental”, como “elaborado unicamente por pessoas com experiéncia
de doenga mental”.

Acima de tudo, o relatério visa prevenir e combater a exclusao social das
pessoas com experiéncia de doenga mental, por meio da promogao da
educagéo, habitagao independente, justica, cultura, cidadania e empowerment

e integragao plena nas comunidades em todos o0s contextos. |

empowerment?

0 empowerment é uma linguagem que se vai incrementando, dia apds

dia no quotidiano. Portanto, trata-se de um processo de aprendizagem de
conhecimentos e competéncias, com o intuito de resolugao de conflitos e
escolha das melhores opgGes em todo o tipo de aspectos; comportamentos,
atitudes e sentimentos que tem como objectivo, limitar o leque de opgoes
disponiveis no meio.

0 empowerment € a luta contra o estigma que surge em contextos sociais
contra as pessoas com experiéncia de doenga mental.

Os individuos que sofrem de doenga mental podem descobrir na vida diaria
0S aspectos positivos da doenga, vivendo lado a lado com a problematica e
fazendo escolhas assertivas para ultrapassar as barreiras de obstaculos que
a sociedade apresenta.

0 empowerment pode ser colectivo e neste caso 0 “Empowerment do Grupo
de Mulheres” da AEIPS, mas também pode ser empowerment individual, dando
oportunidade a pessoa de poder escolher e agir consoante 0s seus limites.

De todas as escolhas que o individuo possa seguir, vai com certeza optar por
actividades em que se sente bem e é bom nessa matéria.

0 empowerment é um processo evolutivo, podendo escolher um item que,
em termos holisticos, completa o processo de recuperagdo do individuo e
fortalece a sua tenacidade, nao abdicando dos seus sonhos.

0 empowerment facilita o recovery, e por seu turno é resultado do
empowerment, estando interligados. Deste modo, este deve ser o objecto
da saude mental. O recovery precisa do empowerment para ser 0 objecto

da saude mental. m



José Antdnio Coimbra
Centro de Empowerment e Ajuda-Mutua

Comunidades relacionais, partilha entre os individuos, contextos de suporte,
sentimentos de comunidade, pessoas que estdo no mesmo barco. Na ajuda
mutua os papéis sao definidos e escolhidos pelo proprio grupo. Ha partilha de
lideranga, possibilitando o desenvolvimento de competéncias de participagao,
facilitando a criagéo de uma nova identidade ou narrativa pessoal e colectiva
mais positiva e valorizada (Ornelas, 2008).

Nas reunides de ajuda-matua, as pessoas resolvem socializar com outras que
tém vidas parecidas e dificuldades iguais. Had uma oportunidade de partilha de
problemas ou dificuldades, criam-se relagdes de proximidade. O conhecimento
ajuda a lidar com os problemas e proporciona um relacionamento reciproco e
em pé de igualdade de estatuto entre os membros. Reduz o isolamento, permite
uma maior aceitagdo, uma percepgao do bem-estar dos seus membros, e
empatia, esperanga, orientacao e informagao (idem).

0s membros da AEIPS tém uma sessao semanal de ajuda-mutua dividida por
duas horas: a primeira, focalizada para os temas que emergem no espirito
de cada um nesse dia, a segunda mais informal, que é para convivialidade

entre 0s membros. Temos, nestes ultimos anos, transferido a segunda hora
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da nossa reunido semanal para o café “Vitaminas e Sabores”.

Falamos uns com os outros, geralmente até que o limite horario que
combindmos se esgote. A estimativa de participagdo no grupo ao longo
destes anos é de cerca de dez a vinte e cinco pessoas, nesta reuniao sé
estao presentes os membros do centro AEIPS. Na gestdo da primeira hora é
preciso uma certa forma colaborativa, geralmente trés pessoas na mesa, um
faz a acta do que se fala e € lida no final, os outros actuam como facilitadores
da reunido.

Pretendemos que as pessoas sejam simpaticas e com ideias, que funcionem
como um despertar, para que outras ideias fluam e que todos possam
participar sempre ou quando Ihes aprouver.

Participar colaborativamente é o fundamento principal. A ida ao café é mais
uma celebragao entre todos, e o poder reunir-se & mesma mesa pessoas de
varias faixas etérias e de género € interessante. A conversagao depende do
ideal comunitario de cada um. 0 nosso grupo funciona ha muitos anos e é
raro haver problemas de relacionamento inter pares. Todos por um. Queremos

viver colaborativamente. m
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