Propostas para estimular o protagonismo dos usuarios e familiares nos CAPS, na rede de salide mental e
no SUS na cidade do Rio de Janeiro e em outras cidades do pais

Autoria: Coletivo Participa-Acéo (De Protagonismo de Usuarios e Familiares em Salde Mental — RJ).

Este coletivo é aberto a todas as liderangas de usuarios e familiares do campo da satde mental interessados, de
varias areas da cidade e do estado do Rio de Janeiro. Tem se reunido mensalmente no Instituto Phillipe Pinel a partir
de setembro de 2018, interrompendo suas reunides presenciais a partir de marco de 2020, com o inicio da pandemia de
coronavirus, e estamos realizando-as apenas de forma virtual, até o final das medidas de distanciamento fisico e/ou
social..

Busca trocar experiéncias, conscientizacdo de direitos e estimular a participacdo e o protagonismo dos
participantes nos servi¢cos e no movimento antimanicomial. No Apéndice n.o 1, sdo apresentados dois documentos
importantes do coletivo: “Principios éticos e politicos mais gerais do coletivo Participa-Acao”, e “Regras para uso
do grupo de Whatsapp do coletivo Participa-Acao”.

Desde a sua formag&o, o nosso coletivo vem identificando e discutindo sobre a fraca participagdo dos usuarios
e familiares na rede de sade mental no Rio de Janeiro. Assim, gostariamos de expor as sugestfes praticas e propostas
que temos sistematizado até agora, para estimular a participagdo e o protagonismo dos usuérios e familiares nos
servicos, na rede de saude mental do Rio de Janeiro e no movimento antimanicomial, mas que podem servir de
exemplo para outros locais do pais. Esse documento tem sido atualizado e complementado regularmente, a medida do
avango das discussoes.

(Obs.: as fontes numeradas indicadas no texto estdo listadas abaixo das propostas):

1) Participacdo dos usuarios e familiares na construcéo e atualizacdo permanente do proprio tratamento em
salde mental: Propostas:

a) fortalecer a participacdo dos usuarios e familiares em todas as etapas do Projeto Singular Terapéutico (PST), tanto
no inicio como nas constantes mudancas durante o tratamento (fonte 1).

2) Estimular a disseminacéo de projetos de GAM (Guia Autdnomo da Medicagdo) (fonte 7): visa aumentar o
conhecimento dos usuarios e familiares sobre seu corpo e mente; sobre os principais sintomas dos transtornos; sobre
os melhores medicamentos, suas dosagens, formas de atuacdo, efeitos principais na vida e efeitos colaterais
indesejaveis; sobre como empoderar 0s usuarios e familiares para negociar com o psiquiatra ou médico a diminuicao
desses efeitos e da propria medicacao; e sobre como realizar estratégias alternativas de lidar com o transtorno no dia a
dia. Ja esta sendo implementado em alguns lugares do pais, com sucesso.

Proposta: que os coordenadores de servigos e gestores de programas municipais e estaduais de saide mental busquem
conhecer e passar a implementar projetos de GAM. Inicialmente podem ser pequenos, como projetos-pilotos, para
adquirirem experiéncia, mas depois devem expandi-los numa escala maior.

Desafios: como inserir os familiares nestes projetos? Como inserir este projeto nos dispositivos do Projeto Singular
Terapéutico, envolvendo também os familiares?

3) Grupos de ajuda e suporte mutuos: empoderam gradualmente usuarios e familiares, e estimulam a participacdo e
0 protagonismo deles nos servicos e na luta antimanicomial.

Proposta: ampliar o programa ja existente no municipio do Rio de Janeiro, aumentando o nimero de grupos na rede de
salde mental na cidade, e iniciar a implementacdo em outras cidades do pais.

(fontes: 1, 2, 9, 10, 11 e 12, incluindo videos de experiéncias de programas de grupos de ajuda mutua no Rio de
Janeiro e algumas outras cidades do pais).

4) Trabalhadores de suporte de pares: incluir liderancas de usuérios e familiares com maior experiéncia de convivio
com o transtorno como trabalhadores de suporte de pares, via bolsas de trabalho ou, preferencialmente, via contrato
CLT, nas equipes de saude mental dos servicos. Eles desenvolvem grupos de ajuda mdtua, atividades de suporte
matuo e outras frentes de trabalho, como também favorecem uma nova cultura de escuta e trabalho conjunto com os
usuarios e familiares. (Fonte 5 e experiéncia de trabalhadores de suporte de pares da Superintendéncia de Salde
Mental da Secretaria de Satde do municipio do Rio).

5) Associagdes de usudrios e familiares: estimulam o protagonismo em cada servico e na rede como um todo, pela
melhoria na assisténcia e nas lutas parceiras com os trabalhadores de satde mental.

Proposta: estimular a formagdo de novas e fortalecer as atuais associagfes de usudrios e familiares em cada servigo ou
regiao da cidade (fonte 1).
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6) Assembleias de usuarios e familiares nos servicos: fortalecer a importancia institucional dessas assembleias e
garantir o encaminhamento efetivo de suas reivindicac6es e propostas.

Propostas: (a) “reivindicar a presenca dos gestores dos CAPS na assembleia”; “levar as posi¢des e propostas dos
usuarios e familiares com representantes deles para as reunides de equipe, ficando na reunido enquanto as propostas
estiverem sendo discutidas e decididas”; encaminhamento desta proposta para o Conselho Municipal de Salde e para
a Superintendéncia de Saude Mental do municipio, para que recomendem a sua implantacéo na rede (fonte 4 abaixo);
(b) realizar assembleias periddicas com usuarios e familiares de varios servicos de uma mesma regido da cidade,
diminuindo o constrangimento que acontece em cada servico e estimulando a articulacdo deles nesta regido. Exemplo:
assembleias realizadas em 2019 nas regides norte e oeste da cidade do Rio;

c) realizar assembleias periddicas mobilizando também as liderancas sociais e dos demais servicos publicos do
territorio, integrando os usuérios e familiares nas iniciativas comunitéarias locais;

(d) divulgar sistematicamente os eventos e iniciativas do campo da salde mental e da luta antimanicomial nas
assembleias e reunides com usuérios e familiares nos servicos.

7) Oficinas de cidadania para usuarios e familiares nos servicos:

Propostas: (a) criagdo de “grupos de cidadania” e de “oficinas de fortalecimento, libertacdo e discussdo critica,
promovendo a finalizagdo da tutela”; encaminhamento desta proposta para 0 Conselho Municipal de Salde e para a
Superintendéncia de Salde Mental do municipio, para que recomendem a sua implantacdo na rede (fonte 4 abaixo);
(b) incluir nestas oficinas a discuss@o das propostas e medidas da chamada “nova politica de satide mental” no nivel
nacional, estadual e municipal, que tenta implantar retrocessos na politica de reforma psiquiatrica e de satde mental
no pais.

8) Cuidados necessarios para convocar atividades com familiares na rede de salde mental: a maioria dos
familiares ndo sé cuida, mas também trabalha e é provedora da familia, e portanto estdo sobrecarregados.

Proposta: consultar sempre os familiares para decidir o melhor dia e hora para as atividades com eles; na medida do
possivel, sempre avisar e/ou telefonar para convocar atividades ndo regulares

(fonte: experiéncia do programa de grupos de ajuda mitua no municipio do Rio de Janeiro)

9) Producéo de pequenos folhetos, cartilhas e cartazes informativos: muitos usuarios e familiares desconhecem o
que sdo e como funcionam os servicos de satide mental, e as formas de sua participacao neles.

Proposta: cria¢do e distribuicdo de cartazes, folhetos e cartilhas muito curtos e criativos sobre o funcionamento de
cada tipo de servico, sobre a importancia e as formas de participacdo, bem como sobre direitos e deveres basicos dos
usuérios e familiares. Os cartazes devem ser afixados em local visivel nos servigos, com bom acesso para leitura dos
usuarios e familiares (fonte: experiéncias de participacdo no dia a dia nos servicos e préaticas de educacao popular e de
educacdo em saude)

10) Participagdo no movimento antimanicomial: convidar, estimular e dar suporte aos usuarios e familiares para
participarem nos eventos e coletivos do movimento existentes na cidade (fonte 1 abaixo). Para tal, é fundamental
marcar reunides e atividades em horario adequado para eles. Por exemplo, apesar de ser o melhor horéario para 0s
trabalhadores de saide mental, as reuniGes a noite muitas vezes ndo permitem a participagdo deles, pois a maioria
mora em bairros distantes, em areas de maior risco de violéncia.

11) Redes sociais de troca de experiéncia e de lutas: estimular e promover capacitacdo para usuarios e familiares
usarem a Internet e participarem de grupos e redes de email, Whatsapp, Facebook, Twitter e Instagram (fonte 1)

12) Inclusdo dos temas do protagonismo dos usuérios e familiares na formacéo profissional e na educacao
permanente dos profissionais e trabalhadores de saude mental: incluir formalmente no contetdo dos cursos de
graduacdo, pds-graduacdo, residéncias e iniciativas de educacdo permanente, temas e experiéncias bem sucedidas de
empoderamento, recovery (recuperacdo, restabelecimento, etc), educacdo popular e formas de participagdo e
protagonismo de usuarios e familiares (fontes 5 e 6). As aulas, eventos e cursos sobre estes temas devem contar
necessariamente com a presenca de liderancas de usuarios e familiares, respeitando o lema internacional de
movimentos de usuarios da saude mental e de pessoas com deficiéncias: “Nada sobre nds sem nos”.

13) Criacédo de centros de convivéncia e cultura na rede de satde mental no pais: os CAPS Il e particularmente os
I11 acabam se dedicando mais aos casos mais graves e agudos, e 0s usuarios em estagio mais avancado de recuperagdo
e participacdo ndo se sentem estimulados a participar da vida diaria dos CAPS.

(fonte: experiéncia do Centro de Convivéncia e Cultura Trilhos do Engenho, na cidade do Rio de Janeiro)



Proposta: (a) criagdo de centros de convivéncia integrados aos CAPS e demais servicos da rede de satde mental, para
estimular a participacdo dos usudrios e familiares mais empoderados e em estagio mais avangado de recuperacdo, bem
como em outros servigos do tipo Il e 111 nas cidades do pais.

(b) (mais imediata e local) criacdo de um centro de convivéncia na Zona Sul da cidade do Rio de Janeiro (AP 2.1)

14) Como lidar com a falta de medicamentos psiquiatricos na rede de salde mental?: Em varios municipios do
pais, o sucateamento da rede de salde mental tem gerado falta de medicamentos psiquiatricos, que tém obrigado
usuarios e familiares a adquiri-los por recursos proprios, quando podem, ou mesmo descontinuar o tratamento,
gerando novas crises.

Propostas: (a) promover a mobilizagdo dos usudrios, familiares e profissionais para reivindicarem a proviséo adequada
e regular de medicamentos psiquiatricos.

(b) promover mecanismos de colaboracdo entre usuérios, familiares e os servigos de salde mental, para intercambio
de medicamentos, para que aqueles que sobram em uma familia, poderem ser repassados a outras que ja tenham esta
prescricdo médica especifica, mas ndo o acesso a eles.

15)Acesso mais livre ao transporte urbano, para participacdo em atividades e reunides: as atuais restricdes no
namero de viagens gratuitas na rede de servigos tém impedido usuarios e familiares de participar de atividades
variadas e de reunides nos servigos.

Propostas: (a) lutar por um acesso livre sem restri¢des no numero de passagens;

(b) no curto prazo, negociar com servigos e seus psiquiatras o direito a maior nimero de passagens semanais;

(c) onde isso ja é possivel, trocar a avaliacdo feita com base apenas na pericia médica e no diagnostico psiquiatrico,
pela avaliacdo biopsicossocial e multiprofissional proposta pela Lei Brasileira de Inclusdo (2015), que contempla
variadas necessidades dos usuarios, bem como o acompanhamento regular semanal por um familiar ou responsavel.
16) Participagdo em pesquisas académicas e avaliacdo de servigos: usuarios e familiares sdo os principais
interessados e sofrem mais diretamente os efeitos da qualidade dos servigos de saude mental, e portanto tém uma
experiéncia e conhecimento essenciais para o produgdo de conhecimento académico e para a avaliacao de servigos.
Propostas: (a) Estimular pesquisas académicas com participacdo de usuérios e familiares, seja no formato de consulta
permanente ou de pesquisa-acdo, nas quais sao co-pesquisadores e participam de todas as decisdes (fonte 8).

(b) Estimular pesquisas e projetos de avaliacdo de servicos com participacdo direta de usuarios e familiares. Temos
exemplos recentes no Brasil, como o Projeto Familiares Parceiros do Cuidado (IPUB-UFRJ) e o Programa
QualityRights da Organizacdo Mundial de Salde, que pode té-los como consultores ou co-participantes da avaliagdo.
17) Esquemas de coldnias de férias para usudrios: eles estimulam a sua autonomia e permitem um periodo de
descanso e/ou viagem para os familiares. Esses esquemas devem levar em conta o nivel de autonomia/supervisao
necessaria de cada usuario participante no seu planejamento, e podem ser viabilizados por meio de parcerias com
entidades como o SESC e sitios de retiros de igrejas, particularmente em periodos de baixa temporada de turismo,
guando os precos ficam mais baixos.

18) Perda de contrato trabalhista dos trabalhadores de satde mental e tempo minimo de elaboracéo do vinculo
com usuarios e familiares: nas saidas dos profissionais e trabalhadores, deve-se exigir o minimo de 30 dias (tempo
corresponde ao aviso prévio da lei trabalhista) para se poder elaborar a quebra de vinculo com usuarios e familiares e
direcionar para os novos vinculos a serem criados, particularmente em servicos para criangas e adolescentes.

19) Ampliar a oferta de novas residéncias terapéuticas e unidades de acolhimento para usuarios de saude mental
e drogas, em territorios que facilitem a inser¢cdo com seguranga na comunidade, com estratégias de ampla participagédo
dos moradores na gestdo das casa e nos Varios dispositivos de participagdo indicados neste texto.

20) Participacéo no controle social do SUS, particularmente pela formacéo de conselhos gestores de servicos:
Temos no Rio os conselhos distritais, 0 Conselho Municipal de Saude e o Conselho Estadual de Satude, mas ainda néo
temos os conselhos gestores de servicos.

Propostas: (a) encaminhar a proposta de formacdo de conselho gestores de servigos para o Conselho Municipal de
Saude e para a Superintendéncia de Saude Mental do municipio, para que recomendem a sua implantagdo na rede de
servigos de salde do municipio, e provocar vereadores nossos parceiros na Camara de Vereadores para produzir um
projeto de lei neste sentido, com posterior produgdo de cartilha para usuérios e familiares do SUS;

(b) produzir ou adaptar pequenas cartilhas e promover cursos de capacitacdo para usuarios e familiares interessados
em participar dos conselhos de salde. Ha inimeras cartilhas ja disponiveis sobre o tema, e uma delas esta indicada
abaixo.
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(c) participacdo de representantes dos usuarios e familiares dos CAPS e demais servicos locais de saide mental nos
conselhos distritais e municipal de saude e nos foruns territoriais intersetoriais de salde mental. Base: experiéncia
realizada em Natal, no Rio Grande do Norte.

d) desburocratizacdo e flexibilizacdo das regras de participacdo de usuarios e familiares nos conselho de saude,
superando a exigéncia que existe no Rio de Janeiro e outros municipios de que sé é possivel ser representante da
sociedade civil se a pessoa faz parte ou representa associacdes de usuarios e familiares com registro formal em
cartorio, com seu devido CNPJ, para valorizar e facilitar pa participacdo de usuarios e familiares nessa representacao.
Fontes: leis e normas do SUS, e a experiéncia da cidade de Séo Paulo:

- Lei Federal n.o 8142 de 1990, sobre o controle social em geral no SUS
http://www.saude.mg.gov.br/index.php?option=com_gmgé&controller=document&id=1444

- Portaria n® 1.820 do Ministério da Salde, de 13 de agosto de 2009, que dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios da salide
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1820_13 08 2009.html

- Lei Municipal 13.325, de 2002, do municipio de Sao Paulo, sobre os conselhos gestores de unidades de satde
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/legislacao/index.php?p=6383

- Cartilha “Direitos sociais e satide: fortalecendo a cidadania e a incidéncia politica”, do municipio de sdo Paulo, com informagdes
bésicas sobre os conselhos gestores e como participar deles
https://www.direitosociais.org.br/media/uploads/caderno-modulo-4-conselho-gestor.pdf

21) Enfrentamento das implica¢fes da pandemia de coronavirus para os usuarios e familiares: a pandemia gerou
muitos estresses e riscos adicionais para a salde e salde mental dos usuarios e familiares, que precisam de resposta
por parte da rede de salde e salde mental. Propostas:

a) Capacitar a rede de atencdo primaria e a rede de atencdo psicossocial para reconhecer e lidar com os estresses
adicionais gerados pela pandemia e para gerar diferentes tipos de intervencédo e dispositivos concretos para lidar com
esses estresses, tais como: consequéncias do isolamento fisico prolongado; consequéncias do desemprego prolongado
e do aumento da miséria e da fome para trabalhadores informais e seus familiares; consequéncias da perda de parentes
e amigos vitimas da pandemia; como lidar com o luto dessas perdas, etc.

b) Capacitar e prover a rede de atencdo priméria e de atengdo psicossocial de recursos para a incluséo digital. As
experiéncias ja existentes de interacdo interpessoal e de grupos virtuais com usuarios e familiares estdo demonstrando
que sdo importantes, tém limitagdes, mas também algumas vantagens sobre as formas presenciais, e portanto,
certamente vao continuar a ser usadas ap6s a pandemia (fonte 10):

- promover acesso de qualidade a internet e de computadores, com wifi, tanto para os profissionais como para usuarios
e familiares, nos servicos de atencéo primaria e de atencao psicossocial;

- promover cursos basicos de capacitacdo para uso da internet e das principais redes sociais, para usuarios e familiares;
- disponibilizar chips especificos para os profissionais e trabalhadores de suporte de pares (liderangas de usuarios e
familiares que atuam na rede como assalariados, bolsistas ou em trabalho voluntéario) para entrarem em contato
regulares e para realizarem reunides virtuais com os demais usuarios e familiares.

c) Criar, pela rede de atengdo psicossocial, telefones especificos para informagdo, orientacdo e suporte pessoal
imediato em situacGes de emergéncia, no estilo do que € oferecido pelos Centros de Valorizagdo da Vida, para a
populacdo em geral, e particularmente para os usuarios e familiares da rede de atencao psicossocial, a ser planejado e
construido com a participacdo de usuérios e familiares;

d) Capacitar e disponibilizar recursos para que profissionais e trabalhadores de suporte de pares possam criar
grupos presenciais e virtuais de ajuda e suporte matuos virtuais (fontes 1, 2, 9, 10, 11 e 12). Os grupos virtuais podem
até mesmo ser iniciados pelos profissionais, mas recomendamos que gradualmente sejam assumidos integralmente por
facilitadores usuarios e familiares. Onde for possivel, criar grupos presenciais com todas as medidas de seguranca
(educacdo preventiva para evitar o contdgio, espagos abertos e ventilados, uso de mascaras, distancia fisica entre as
cadeiras, etc). Ap0s a sistematizacdo das primeiras experiéncias, 0s programas municipais e estaduais de satde mental
devem implementar grupos de ajuda e suporte mutuos presenciais e virtuais em toda a rede de atencdo primaria e de
atencdo psicossocial.

Para concluir, estamos conscientes de estamos vivendo desde 2016 no Brasil em um contexto politico
desfavoravel, com varios retrocessos nas politicas sociais, no SUS e na reforma psiquiatrica. No entanto, a historia dos
movimentos de reforma psiquiatrica e antimanicomial desde 1978 também incluiu periodos duros, e nos resistimos e
avancamos. Muitas vezes, pequenas experiéncias inovadoras em momentos dificeis, mais tarde, em um contexto mais


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/legislacao/index.php?p=6383
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favoravel, viraram dispositivos importantes da reforma psiquiatrica em todo o pais. Assim conclamamos a todos a este
processo de resisténcia, e onde for possivel, também realizar pequenos avangos. Como indicamos acima, boas ideias
ndo faltam! Mdos a obra, gente.

Rio de Janeiro, abril de 2021

Fontes indicadas numericamente acima:

(1) Vasconcelos, EM (coord) Manual de direitos e deveres dos usudrios e familiares em salde mental e drogas. Rio de
Janeiro/Brasilia, Projeto Transversfes/Ministério da Saude, 2014. Disponivel em:
http://www.cepad.ufes.br/conteudo/para-baixar-manual-de-direitos-e-deveres-dos-usu%C3%Alrios-e-familiares-em-
5a%C3%BAde-mental-e-drogas

(2) Vasconcelos, EM (coord) Manual ajuda e suporte mituos em salde mental. Rio de Janeiro/Brasilia, Projeto
Transversdes/Ministério da Saude, 2013. Disponivel em:
http://materiais.cenatcursos.com.br/manual-ajuda-e-suporte-mutuos-em-saude-mental

(3) Vasconcelos, EM (coord) Cartilha ajuda e suporte mutuos em salde mental. Rio de Janeiro/Brasilia, Projeto
Transversdes/Ministério da Saude, 2013. Disponivel em:

https://materiais.cenatcursos.com.br/cartilha-ajuda-suporte-saude-mental

(4) Manifesto de criacdo do Coletivo Nacional Antimanicomial de Usuérios e Familiares, formado no Congresso da ABRASME
em Brasilia, setembro de 2018. Disponivel em:

http://www.abrasme.org.br/informativo/view?TIPO=&ID_INFORMATIVO=398

(5) Vasconcelos, EM. As abordagens anglo-sax6nicas de empoderamento e recovery (recuperacédo, restabelecimento) em saude
mental I: uma apresentacdo histdrica e conceitual para o leitor brasileiro. Cadernos Brasileiros de Salde Mental 9 (21).
Floriandpolis, UFSC, 2017. Pags 31-47

(6) Vasconcelos, EM. As abordagens anglo-sax6nicas de empoderamento e recovery (recuperacdo, restabelecimento) em saude
mental 1l: uma avaliacdo critica para uma apropriagao criteriosa no cendrio brasileiro. Cadernos Brasileiros de Satde Mental 9
(21). Florianopolis, UFSC, 2017. Pags 48-65

(7) Campos, RTO; Passos, E; Palombini, A et al. Gestdo Autbnoma da Medicacdo — guia de apoio a moderadores.
DSC/FCM/UNICAMP; AFLORE; DP/UFF; DPP/UFRGS, 2014. Disponivel em:
http://www.fcm.unicamp.br/fcm/laboratorio-saude-coletiva-e-saudemental-interfaces

(8) Presotto, R. et al. Experiéncias brasileiras sobre participagdo de usuarios e familiares na pesquisa em satde mental. In Ciéncia
e Salde Coletiva 18 (10), outubro de 2013.

9) World Health Organization (WHO). Peer support groups by and for people with lived experience: WHO QualityRights
guidance module. Geneva, WHO, 2019.

10) Vasconcelos, EM e Weck, M. Desafios e recomendacdes para a realizagdo de atividades de ajuda mutua on-line no campo da
salide mental . in Cadernos Brasileiros de Saide Mental. 2021 (no prelo).

11) Video intitulado ‘Reinventando a vida juntos: dez anos de grupos de ajuda e suporte matuos na rede de salde mental na
cidade do Rio de Janeiro’, disponivel no Youtube: https://youtu.be/Xib94tvwrh8

12) Video intitulado ‘Grupos de Ajuda e suporte Mutuos no Distrito Federal’ , promovido pelo Observatorio de Saude Mental da
UnB. Disponivel no Youtube: https://youtu.be/GF1sz9Nf5Uo

APENDICE 1
A) Principios éticos e politicos mais gerais do coletivo Participa-Ac¢éo
(discutidas e aprovadas em reunido de 25/11/2019)

Assumir como valores e principios éticos e politicos que orientam 0 nosso coletivo:

a) A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos da ONU;

b) A Constituicdo Federal do Brasil;

c) Os principios que orientam a reforma psiquiatrica e a luta antimanicomial;

d) A luta contra qualquer forma de repressao e discriminacdo de classe social, de género, etnia, condicdo existencial
e identidades sexuais.

Para a avaliacdo de eventuais manifestacGes contrérias a esses principios, na época em um contexto de forte
polarizacdo politica em todo o pais, foi constituida uma Gnica comissdo de Coordenacédo e Conselho de Etica,
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http://materiais.cenatcursos.com.br/manual-ajuda-e-suporte-mutuos-em-saude-mental
https://materiais.cenatcursos.com.br/cartilha-ajuda-suporte-saude-mental
http://www.abrasme.org.br/informativo/view?TIPO=&ID_INFORMATIVO=398
http://www.fcm.unicamp.br/fcm/laboratorio-saude-coletiva-e-saudemental-interfaces
https://youtu.be/Xib94tvwrh8
https://youtu.be/GF1sz9Nf5Uo

composta naquela data pelos seguintes membros: Iracema Polidoro, lolanda Machado, Sandra Magalhées e Eduardo
Vasconcelos.

1)

2)

3)

4)

5)

B) Regras para uso do grupo de Whatsapp do coletivo Participa-Acéo
(discutidas e aprovadas em reunido de 05/04/21)

O Participa-Acdo é um coletivo de ativismo e protagonismo gque tem como principais participantes usuarios e
familiares da satde mental do estado do Rio de Janeiro, mas também aceita a presenca de alguns profissionais e
trabalhadores, em nimero reduzido, sob pedido, e passando pela avaliacéo prévia do coletivo.

O grupo de Whatsapp deste coletivo deve ser utilizado apenas para mensagens de informacgao, noticias, utilidade
publica e articulagOes de atividades ligadas ao protagonismo do coletivo.

O grupo de Whatsapp deste coletivo ndo tem como objetivo principal a socializagdo, a ajuda mutua e o
acolhimento a seus participantes. Pedidos de ajuda pessoal podem ser enviados, mas as respostas e seus
desdobramentos devem ser realizados em comunicacdo privada ou em outros grupos destinados a esse objetivo.
No grupo de Whatsapp deste coletivo, mensagens pessoais do tipo bom dia, boa tarde ou noite, memes e gifs
devem ser evitados.

No grupo de Whatsapp deste coletivo deve ser evitada a postagem de um numero excessivo de mensagens de um
Gnico participante, pois isso acarreta o risco dagqueles com maior disponibilidade monopolizarem o ativismo e as
decisdes do grupo. Muitos dos participantes trabalham e sdo cuidadores, e tém menor disponibilidade para ler
mensagens e para refletirem e participarem das decisGes do grupo.



