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INDICACAO DE PROJETO DE LEIN® /2021

SUMULA: INSTITUI O PROGRAMA DE
ATENCAO, PREVENCAO E
INTERVENCAO EM SAUDE MENTAL
NO MUNICIPIO DE CAMPO LARGO,
CONFORME ESPECIFICA.

A CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO LARGO, ESTADO DO PARANA,
APROVOU, de autoria do ilustre Vereador Marcio Angelo Beraldo, e eu, prefeito
do Municipio, SANCIONO a seguinte Lei:

Art. 1° Fica criado o programa de atengéo, prevengéo e interven¢cdo em
saude mental que sera executado pelo Grupo Reluz no ambito do Municipio de
Campo Largo, Parana.

§ 1° O programa que trata o caput deste artigo, destina-se a implementar
acoes educativas, medidas psicossociais e de enfrentamento, nas esferas da
saude, assisténcia social e educacédo, no contexto amplificado que envolve a
salde mental de um individuo.

§ 2° A atuagdo sera desenvolvida pelo Grupo Reluz, com equipe
multidisciplinar constituida, sem énus a administragdo publica municipal, tendo
como local de apoio para os atendimentos direcionados, a Associagdo Reviver,
entidade filantrépica, com sede no Municipio de Campo Largo.

Art. 2° O objetivo do programa é identificar, prevenir e minimizar doengas
emocionais e psiquicas de pessoas em vulnerabilidade biopsicossocial em nosso
Municipio, viabilizando:

| — atendimentos clinicos psicoterapéuticos em vitimas de violéncia
domestica,

Il — atendimentos clinicos psicoterapéuticos com criangas vitimas de abuso
fisico, sexual e psicolégico;

Il — atendimentos clinicos psicoterapéuticos a dependentes quimicos;
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IV — atendimentos psicoterapéuticos com clinica ampliada e praticas
integrativas;

V — campanhas socioeducativas, promovendo agbes de promogao e
prevencao em saldde mental, social e comunitaria;

VI — grupos operativos e psicoterapicos para trabalhar em atividades
coletivas, de acordo com a demanda.

Art. 3° O trabalho sera desenvolvido por um grupo de profissionais
especializados e qualificados no servico de assisténcia a salde para este publico,
integrado a administragéo publica municipal.

§ 1° O trabalho desenvolvido, de que trata o caput deste artigo, consistira
primeiramente, em um levantamento de dados do publico alvo da regiao local e
apds a identificagao do problema sera realizado a conduta adequada para a
queixa principal com equipe multidisciplinar na area de satde mental, objetivando
o tratamento precoce do individuo assistido.

§ 2° O atendimento sera qualificado a criangas, jovens, adultos e idosos
do Municipio, em situacao de vulnerabilidade biopsicossocial.

Art. 4° O grupo de profissionais que assistira o programa, sera composto
por psicélogos de diferentes abordagens, psicanalista, advogado, terapeuta de
saude integrativa, enfermeiro, assistente social e técnico de enfermagem.

Art. 5° O Programa de Atencao, Prevencado e Intervencédo em Saulde
Mental, sera integrado a Secretaria Municipal de Saude, com agéo participativa a
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, ouvida a Secretaria Municipal de
Educacéo e os Conselhos Municipais de Saude e de Assisténcia Social.

Paragrafo Unico. O Programa contara como brago assistencial, o Centro
de Atencéo Psicossocial (CAPS) do Municipio, vinculado a demanda apresentada
pelos encaminhamentos.

Art. 6° O grupo de atuagao agira dentro das seguintes disposigdes:

| — Acolhimento e avaliagdo das situagbes que apresentam questoes
relacionadas ao campo da saude mental e trabalho;

Il - Emissdo de pareceres e laudos especializados e/ou multidisciplinares
em salde mental em atencdo psicossocial, viabilizando e fortalecendo a
construgao de um campo de dialogo e colaboracao entre assisténcia e pericia em
saude mental;
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Il — Construcao de indicadores para intervengdo no campo de salde
mental, social e trabalho no municipio local, afim de subsidiar agées de promogao
e reabilitacao;

IV — Psicoterapia individual na abordagem comportamental e psicanalitica;
V — Psicoterapia em grupo;
VI — Intervencoes terapéuticas coletivas, com uma educagéo continuada;

VIl = Acompanhamento continuo sob analise de dados, da demanda
apresentada no ambito biopsicossocial;

VIIl — Escuta qualificada, sob analise e entrevistas especificas, para obter
a identificacéo de abuso e diversas situagdes de violéncia;

IX — Apoio social, enfrentamento ao estigma e descriminagdes, na queixa
manifestada,;

X — Acompanhamento no processo hospitalar e/ou de reabilitagao;

X| — Reabilitacdo psicossocial, que envolvem do ser humano o aspecto
biopsicossocial, como a qualidade do funcionamento efetivo dos programas de
controle e servigo prestado, respeitando os direitos sociais e civis.

Art. 7° O programa podera se estender nas esferas da Assisténcia Social
e Educagéo, dependendo do nivel de atuagéo para as medidas socioeducativas
proposto pelo Grupo Reluz.

Art. 8° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Campo Largo, 03 de novembro de 2021.

MARCI AM\E)L\ )BElLDO

reador
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JUSTIFICATIVA

A presente Indicacdo de Projeto de Lei tem por finalidade
estabelecer a adesdo em nosso Municipio, ao programa de atengao, prevengao e
intervengdo, na area da saude mental, criado pelo Grupo Reluz, acédo, saude e
movimento, formado em 2018, com sede em Curitiba, em parceria com

Associacao Reviver, estabelecida em Campo Largo, Parana.

O programa proposto na integra, as agées, os objetivos, a dindmica
da abordagem e as intervengdes, estao expostos no projeto, cuidadosamente e
com orientacao totalmente profissional, estabelecido pelo Grupo Reluz, o qual se
apresenta a seguir anexo a este.

Campo Largo, 03 de novembro de 2021.




Grupo Reluz: Saude, Agao e Movimento

PROJETO: ATENGAO, PREVENGAO E INTERVENCAO EM SAUDE
MENTAL

CURITIBA, 2021



Resumo

O presente projeto proposto pelo grupo Reluz, acao saude e movimento, trata-
se de um plano de atengdo prevencdo e intervencédo a salde mental da
populagéo como um todo; e tem como foco principal de objetivo ,atuar de forma
direta e indireta no contexto da satide mental e suas ramificacdes, que possam
significar o sofrimento psiquico de um ser humano. Entdo para comegar, e
preciso compreendermos que salde mental, esta direcionada aos servigos de
saude, de forma geral. Desta forma justifica-se pela necessidade de
implementar, agdes socioeducativas, na assisténcia, enfrentamento na doenga
estabelecida e estratégias de prevengao no contexto amplificado que envolve a
saude mental de um individuo. Sabemos que trabalhar com tais questdes é algo
desafiador , por isso o grupo, contara ,com profissionais especializados e
qualificados no servigo de assisténcia a satde para este publico, e contara em
paralelo com ao compromisso, responsabilidade da gestao municipal envolvida
.0 trabalho desenvolvido por este grupo vai acontecer por um levantamento de
dados da regiao local ,e apés a identificagdo do problema ,sera realizado a
conduta adequada para a queixa principal .Espera-se que a implementagdo
deste plano ,possa minimizar o sofrimento psiquico ,e que as pessoas desde
municipio tenham a oportunidade de participar de acoes que possam fortalecer
a saude mental .Em paralelo ,a execugéo deste projeto auxiliara de forma ativa
,na lista de demanda aos usuarios do SUS .

Descritores- Satide mental, Atuagéo, Educagso e Prevencgao.

Abstract

The project proposed by the group Reluz, action health and movement, is a plan
of attention, prevention and intervention for the mental health of the population
as a whole; and its main objective is to act directly and indirectly in the context of
mental health and its ramifications, which may mean the psychological suffering
of a human being. So to start, and | need to understand that mental health is
directed to health services, in general. Thus, it is justified by the need to
implement socio-educational actions, assistance, coping with the established
disease and prevention strategies in the amplified context that involves an
individual's mental health. We know that working with such issues is something
challenging, that's why the group will have specialized and qualified professionals

in the health care service for this audience, and will count in parallel with the



commitment, responsibility of the municipal management involved. The work
developed by this group will take place through a survey of data from the local
region, and after identifying the problem, the appropriate conduct for the main
complaint will be carried out. municipality have the opportunity to participate in
actions that can strengthen mental health. In parallel, the execution of this project
will actively assist in the list of demand for SUS users.

Descriptors- Mental health, Performance, Education and Prevention.

Introducao

O grupo Reluz ,a¢do saude e movimento, formado em 2018,em uma sede
em Curitiba ,no estado do Parana ,situado na regido sul da cidade , tem como
missdo, prestar cuidados multidisciplinares na area de salde mental,
objetivando o tratamento precoce, por meios de prevencao e intervencoes as
doengas emocionais ,promovendo assim condigdes necessarias para o
desenvolvimento humano e melhor qualidade de vida para o publico atendido;
tendo como visé@o o reconhecimento de um grupo de exceléncia e qualidade na
prestagao de servico de saude mental ,em um contexto amplificado ,incluido
profissional especializado para atuar com criangas ,adultos ,idosos entre outros,
corroborando para o bem estar integral do ser; com valores focados na empatia,
integralidade ,bem estar, compromisso ,responsabilidade ética e principios .O
grupo vem desenvolvendo atividades diretas e indiretas ,todas voltadas a
populagdo que demandam cuidados referente a prevencgao, intervencdo e
manutencgao da saude mental .O grupo é formado por profissionais ,qualificados
de diferentes formagdes, porem todos integrados e comprometidos com a

responsabilidade com os paradigmas o qual envolvem a salide mental.

Atualmente o mesmo é composto, por psicologos de diferentes
abordagens, psicanalistas, enfermeiros, advogados, terapeuta de saude
integrativa , assistente social e técnico de enfermagem

A promoc¢ao a saude ,vem de um conceito a priorizacao de estratégias

voltadas a constituicdo de publicas saudaveis ,assim como ambiente especificos



acolhedor saudavel , como também a reorientacdo ao servigos de saude ,e
fortalecimento das acbes comunitarias existentes na regiao ,auxiliando o
desenvolvimento da autonomia individual € comunitaria dos usuarios ,atuando
de forma ativa nos diversos aspectos que envolvam o contexto saude mental
como : Educacdo ,saneamento, habitacao ,emprego, cultura de Paz
solidariedade meio ambiente , grau de vulnerabilidade, visualizando condigbes
de melhoria de qualidade de vida da populagao, relevando a importancia deste

trabalho como descrito no corpo do projeto.

Segundo a organizagao mundial de saude (OMS),saude mental ,vem se
tornando o principal desafio hoje para as equipes interdisciplinares ,e respectivas
profissdes do século XXI, estima-se que mais de 700 milhdes de pessoas ,no

mundo ,desenvolvem e sofrem problemas relacionados a saude mental.

A mais comum ,envolvendo um individuo ou sujeito, independente da
denominagao , € a depressao ,que deve torna-se prevalente as doencas até
2030 segundo ultimas pesquisas apresentadas pela OMS realizada por
estudantes de pos graduagao da PUC/PR em 2021,dados estas antecedente
ao momento pandémico atual Com a situacéo inesperada do Covid -19,acelerou
0 processo destes cenarios intensificando a preocupag@o e aumento deste

cenario independente de género, cultura aspecto socioeconémico.

A crescente demanda por este atendimento ,na area de saude mental,
hoje intensificado ,com novos sintomas incluindo os especificos e inespecificos
decorrentes ao covid -19,faz com que este paciente tenha muitas vezes um
atendimento ineficaz ,ou de baixa resolutividade e atualmente, uma vez que os
municipios contam com um numero especificos de profissionais de saude para
atender as demandas necessarias ,quando estas séo identificadas de uma
forma efetiva concluinte, mesmo assim vem se observado a baixa
resolutividade, para com este publico .Devido a este dado, este projeto justifica-
se pela necessidade de implementar agbes de prevencao e assisténcia as
criancas ,idosos e pacientes em qualquer sofrimentos psiquico ,seja no aspecto
profilatico ,ou no contexto ja configurado doenga .

A Lei Federal 10.216, de 6 de abril de 2001 trouxe um rol de artigos

visando a importancia da saide mental, em especial as pessoas portadoras de



transtornos mentais. O artigo terceiro ressalta a incumbéncia do Estado na

promogao de politicas publicas de saude mental como fundamentais.

Art. 1° Os direitos e a protegdo das pessoas acometidas de
transtorno mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem
qualquer forma de discriminagdo quanto a raga, cor, sexo,
orientagdo sexual, religido, opgdo politica, nacionalidade, idade,
familia, recursos econémicos e ao grau de gravidade ou tempo de
evolucgao de seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 2° Nos atendimentos em salide mental, de qualquer natureza,
a pessoa e seus familiares ou responsaveis serdo formalmente
cientificados dos direitos enumerados no paragrafo Gnico deste
artigo.

Paragrafo unico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno
mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude,
consentaneo as suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo
de beneficiar sua satide, visando a alcangar sua recuperacgao pela
insergao na familia, no trabalho e na comunidade;

lll - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;
IV - ter garantia de sigilo nas informagoes prestadas;

V - ter direito & presenca médica, em qualquer tempo, para
esclarecer a necessidade ou ndao de sua hospitalizagao
involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VIl - receber o maior numero de informagdes a respeito de sua
doenga e de seu tratamento;

VIll - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos
invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de
salde mental.

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da
politica de satiide mental, a assisténcia e a promogao de agoes de
saude aos portadores de transtornos mentais, com a devida
participagdao da sociedade e da familia, a qual serd prestada em
estabelecimento de saude mental, assim entendidas as
instituigdes ou unidades que oferegam assisténcia em saude aos
portadores de transtornos mentais.

QOutrossim, e anteriormente, a Lei Federal n® 9.867, de 10 de novembro de
1999, trouxera criagao e o funcionamento de Cooperativas Sociais, visando a
integracdo social dos cidadaos conforme especifica. De forma elementar, a

questao de referida lei €, por meio de Cooperativas sociais, inserir pessoas



vulneraveis social, mental e economicamente no mercado de trabalho. Um

precedente a importancia da satde mental.

Art. 1° As Cooperativas Sociais, constituidas com a finalidade de
inserir as pessoas em desvantagens no mercado econémico, por
meio do trabalho, fundamentam-se no interesse geral da
comunidade em promover a pessoa humana e a integragao social
dos cidadaos, e incluem entre suas atividades:

| = a organizacdo e gestdo de servicos socios sanitarios e
educativos;

I - o desenvolvimento de atividades agricolas, industriais,
comerciais e de servigos.

Art. 2° Na denominacado e razao social das entidades a que se
refere o artigo anterior, € obrigatério o uso da expressédo
"Cooperativa Social", aplicando-se lhes todas as normas relativas
ao setor em que operarem, desde que compativeis com os
objetivos desta lei.

Art. 3° Consideram-se pessoas em desvantagens, para os efeitos
desta lei:

| - os deficientes fisicos e sensoriais;

Il - os deficientes psiquicos e mentais, as pessoas dependentes
de acompanhamento psiquiatrico permanente, e os egressos de
hospitais psiquiatricos;

Il - os dependentes quimicos;

IV - os egressos de prisoes;

V -VETADO

VI - os condenados a penas alternativas a detencao;

VIl - os adolescentes em idade adequada ao trabalho e situagao
familiar dificil do ponto de vista econémico, social ou afetivo

No Estado do Parana, a Lei n° 11.189, de 9 de novembro de 1995,
reformulou os modelos de condicdes para internagdes em hospitais
psiquiatricos e estabelecimentos similares de cuidados com transtornos
mentais. Foi-se estabelecido a mudang¢a do modelo hospital psiquiatrico, pelo
modelo de rede integrada de assisténcia sanitaria e socia, visando, sobretudo

a qualidade e importancia da satide mental da sociedade.

Art. 1° Com fundamento em transtorno da satde mental, ninguém
sofrera limitagao em sua condicado de cidadao e sujeito de direitos
internagdes de qualquer natureza ou outras formas de privagéo de
liberdade sem o devido processo legal nos termos do art. 5°
inciso LIV da Constituigcao Federal.



Paragrafo Gnico. A internagdo voluntaria de maiores de idade em
hospitais psiquiatricos e estabelecimentos similares exigira laudo
médico que fundamente o procedimento, bem como informacoes
que assegurem ao internado tornar opinido, manifestar vontade e
compreender a natureza de sua decisao.

Art. 2° O novo modelo de atengdo em saide mental consistira na
gradativa substituigdo do sistema hospitalocéntrico de cuidados
as pessoas que padece de sofrimento psiquico por uma rede
integrada e variados servigos assistenciais de atencao sanitaria e
social, tais como ambulatérios, emergéncias psiquiatricas em
hospitais gerais, leitos ou unidades de internacao psiquiatrica em
hospitais gerais, hospitais-dia, hospitais-noite, centros de
convivéncia, centros comunitarios, centros de atengdo
psicossocial, centros residenciais de cuidados intensivos, lares
abrigados, pensdes publicas comunitarias, oficinas deatividades
construtivas e similares.

Art. 3° Fica condicionada a prévia aprovagao pelo Conselho
Estadual de Saude, a construcdo e ampliagdo de hospitais
psiquiatricos, publicos ou privados, e a contratacio e
financiamento pelo setor publico de novos leitos nesses
hospitais.

§ 1° E facultado aos hospitais psiquiadtricos a progressiva
instalagdo de leitos em outras especialidades médicas na medida
em que os leitos psiquiatricos forem sendo extintos,
possibilitando a transformagdo dessas estruturas em hospitais
gerais ou em unidades de atengdo a saide mental conforme o
previsto no art. 2° desta Lei.

§ 2° No prazo de 3 anos, contados da publicagdo desta lei, serao
reavaliados todos os hospitais psiquiatricos visando a aferir a
adequagdo dos mesmos ao novo modelo instituido, como
requisito para renovagao da licenga de funcionamento, sem
prejuizo das vistorias e procedimentos de norma.

Art. 4° Sera permitida a construgdo de unidades psiquiatricas em
hospitais gerais, de acordo com as demandas loco-regionais a
partir de projeto a ser avaliado e autorizado pelas secretarias e
conselhos municipais de salide, seguido de parecer formal da
Secretaria e do Conselho Estadual de Saude.

§ 1° Estas unidades psiquiatricas deverao contar com areas e
equipamentos de servigos basicos comuns ao hospital geral com
estrutura fisica e pessoal adequado ao tratamento aos portadores
de sofrimento psiquico, sendo que as instalagbes referidas no
caput ndo poderdo ultrapassar a 10% (dez por cento) da
capacidade instalada, até o limite de 30 (trinta) leitos por unidade
operacional.

Art. 5° Quando da construcéo de hospitais gerais no Estado, sera
requisito imprescindivel a existéncia de servigo de atendimento
para pacientes que padecem de sofrimento psiquico, guardadas
as necessidades de leitos psiquiatricos locais e/ou regionais.

Art. 6° As instituigbes privadas de saude é assegurada a
participagdo no sistema estabelecido nesta lei, nos termos do art.
199 da Constituigao Federal.

Art. 7° O novo modelo de atengdo a salde mental, na sua
operacionalidade técnico-administrativa, abrangera,
necessariamente, na forma da Lei Federal e respeitadas as



definigdes constitucionais referentes a competéncias, os niveis:
estadual e municipais, devendo atender as peculiaridades
regionais e locais, observando o carater do Sistema Unico de
Saude.

§ 1° Os conselhos, estadual e municipais de satde constituirdo
Comissoes de Satde Mental, com representagao de trabalhadores
em satde mental, autoridades sanitarias, prestadores e usudarios
dos servigos, familiares, representantes da Defensoria Publica e
da comunidade cientifica, que deverdo propor, acompanhar e
exigir das secretarias estadual e municipais de saulde, ©
estabelecido neste artigo.

§ 2° As secretarias, estadual e municipais de saude disporao de 1
(um) ano, contados da publicagao desta lei, para apresentarem,
respectivamente aos conselhos estadual e municipais de salde,
o planejamento e cronograma de municipalizagdo dos novos
recursos técnicos de atendimento.

Art. 8° Os recursos assistenciais previstos no art. 2° desta Lei
serao implantados mediante agdo articulada dos varios niveis de
Governo de acordo com critérios definidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo de competéncia dos conselhos estadual e
municipais de saude, para a superagdo do modelo
hospitalocéntrico.

Paragrafo Gnico. Os conselhos, estadual e municipais de satde
deverdo exigir critérios objetivos, respectivamente, das
secretarias estaduais e municipais de salde, para a reserva de
leitos psiquiatricos indispensaveis nos hospitais gerais,
observados os principios desta Lei.

Art. 9° A implantagio e manutencdo da rede de atendimento
integral em saide mental serd descentralizada e municipalizada,
observadas as particularidades socioculturais locais e regionais,
garantida a gestao social destes meios.

Paragrafo unico. As prefeituras municipais providenciardo, em
cooperagao com os representantes do Ministério Publico local, a
formagdo de conselhos comunitarios de atengdo aos que
padecem de sofrimento psiquico, que terdo por funcgdo principal
assistir, auxiliar e orientar as familias, de modo a permitir a
integragéo social e familiar dos que forem internados.

Art.10 A internagdo compulséria é aquela realizada sem o
expresso consentimento do paciente, em qualquer tipo de servigo
de satide, sendo o médico o responsavel por sua caracterizacao.

§ 1° A internacéo psiquiéatrica compulsoria devera ser comunicada
pelo médico que a procedeu, no prazo de 72 (setenta e duas)
horas, a autoridade do Ministério Publico, e quando houver, a
autoridade da Defensoria Publica.

§ 2° A autoridade do Ministério Publico ou, quando houver, da
Defensoria Publica, devera emitir parecer sobre a necessidade e
legalidade do ato de internagao e da manutengao do internamento,
desde que exista solicitacao neste sentido, e que constitua uma
junta interdisciplinar composta por 3 (trés) membros, sendo um
psiquiatra, um psicélogo e um outro profissional da drea de saude
mental com formagao de nivel superior.



Art. 11 O Ministério Publico realizara vistorias periédicas nos
estabelecimentos que mantenham leitos psiquiatricos, com a
finalidade de verificar a correta aplicagao desta Lei.

Art. 12 Aos pacientes asilares, assim entendidos aqueles que
perderam o vinculo com a sociedade familiar, e que se encontram
ao desamparo e dependendo do Estado para sua manutengéo,
este providenciard atencdo integral, devendo, sempre que
possivel, integra-los a sociedade através de politicas comuns com
a comunidade de sua proveniéncia.

Art. 13 A Secretaria Estadual de Satde, para garantir a execugéo
dos fins desta Lei, podera cessar licenciamentos, aplicar multas e
outras puni¢goes administrativas previstas na legislagio em vigor,
bem como expedira os atos administrativos necessarios a sua
regulamentacgao.

Art. 14 No prazo de 3 (trés) anos, contados da publicagdo desta
Lei, o novo modelo de atengao em saide mental sera reavaliado
quanto aos seus rumos e ritmo de implantacéo.

Art. 15 Compete aos conselhos municipais de salide, observadas
as necessidades regionais e com a homologacido do Conselho
Estadual de Sadde, a definicdo do ritmo de implantacio da rede
de atendimento integral em sua satiide mental.

Art.16 Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagio,
revogadas as disposigoes em contrario.

O Grupo: Reluz, Agdao saiude e movimento, Projeto ao Polo de Saude

Mental e a Secao de Atengao Psicossocial

O Projeto de Atencado a Saude Mental (GASM-PR) desenvolve pesquisas e
agdes na area de saude mental desde 2021, como brago assistencial ligado ao
Programa de Pesquisas a Salide Mental do CAPS da regido e vinculado a
demanda apresentada pelos encaminhamentos. O histérico e o fluxo de
funcionamento do grupo de atuacdo, que serdao expostos a seguir, serdo
abordados pelos autores e ficara disponivel no site da Coordenagao de Politicas
de Saude local com a assinatura deste convénio com prefeitura local sera
ratificado uma assisténcia que sempre ira privilegiar a atengao a populagdo mais
carente e em estado de diferentes vulnerabilidades, formalizando a vinculagao
institucional a mesma. Deste modo, a equipe multidisciplinar constituida passou
a contar, formalmente, com equipe multidisciplinar garantindo assim, por um
lado, um corpo assistencial, por outro, a submissao deste trabalho a uma diregao
clinica construida através do percurso do Plasmo. O objetivo central da SAPS é
contemplar a aten¢do psicossocial da populagédo da regido, em uma politica de

atencdo integral, enfatizado nas agdes desenvolvidas na saude mental e na



atencdo a salde como campo de vigilancia e agdes em saude publica e de

pesquisa-intervengao, considerando a orientagéo do decreto fundador do SIASS:

“assisténcia a saude é prevengao e reabilitagdo”. Seus objetivos especificos sao:

® N o o

. Acolher e avaliar as situagbes que apresentem questbes relacionadas ao

campo da saude mental e trabalho;

Emitir pareceres e laudos especializados e/ou multidisciplinares em Satde
Mental em Atencédo Psicossocial, viabilizando e fortalecendo a construcao de
um campo de didlogo e colaboragdo entre assisténcia e pericia em saide
mental;

Possibilitar a construcdo de indicadores para intervengéo no campo de saude
mental social e trabalho no municipio local a fim de subsidiar agoes de
promogao e reabilitagéo;

Participar, fomentar, colaborar e desenvolver projetos de pesquisa e
extensdo no Ambito da Satde Mental e social, capacitando profissionais para
intervencdes neste campo.

Psicoterapia individual, na abordagem comportamental e psicanalitica
Psicoterapia em grupo;

Intervengdes terapéuticas coletivas, com uma educagéo continuada;
Acompanhamento continuo sob analise de dados, da demanda apresentada
no dmbito biopsicossocial;

Escuta qualificada, sob andlise e entrevistas especificas, para obter a

identificagdo de abuso, e diversas situagoes de violéncia;

10.Apoio social, enfrentamento ao estigma e descriminagdes, na queixa

manifestada;

11. Acompanhamento no processo hospitalar ou de reabilitagao;

12.Reabilitacdo psicossocial entre outras demandas que envolvem do ser

humano no aspecto biopsicossocial, como a qualidade de controle do
funcionamento efetivo dos programas de controle e servigo prestado
respeitando os direitos sociais e civis, porque vale ressaltar, que quando se
trata de saude sendo ela individual ou coletiva, ndo podemos esquecer, que
falamos de um sistema amplo, o qual e responsavel por este ser humano.
Para isso € de extrema importancia, fazer a identificagdo dos grupos de risco,

proporcionando seguranca, protecdo e comunicagdo adequada, assertiva



entre as redes existentes (Conselho tutelar, Férum, Delegacias especifica,

Sistema de satde e educagao, INSS, entre outras.

Do fluxo e do funcionamento das agdes da Secio de Atengao Psicossocial
— SAPS do acolhimento 2 discussédo do caso, construgao da referéncia ao

servigo

A recepcao é realizada pelo servico social € pela psicologia no Polo em
entrevista individual, a qual pode se realizar na sede de acordo com as agendas
dos setores e profissionais, 5 dias da semana, das 7 as 16 horas ou de acordo
com demanda. A chegada para a recepgdo na SAPS pode se dar das seguintes

formas:

a. Ao passar por um atendimento com os profissionais do Polo, estes
indicam que o paciente seja atendido pela salide mental.

b. Ao passar por Avaliacdo Funcional, a pericia médica ou o servigo social
detecta uma questéo de saide mental e a encaminha para a SAPS;

c. O setor onde que se encontra lotado sugere que ele procure ajuda no
SAPS para seu problema relacionado a saude mental;

D -Por demanda esponténea, ou seja, o proprio o individuo podera solicitar

um atendimento na SAPS.

E-O polo tera, porta aberta com os servidores do municipio, que se encontra
em afastamento, por questdes relacionada a satide mental, necessitando de

um atendimento e direcionamento qualificado para o processo de inclusao.

Cabe ressaltar que este primeiro momento € qualificado como acolhimento.
Procura-se escutar a questdo que o levou a buscar e/ou a ser encaminhado a
SAPS. Portanto, nem todos integrantes da populacao que séo acolhidos serao
assistidos pelo Polo de Satide Mental. No entanto, valorizamos que a referéncia
ao servico possa se estabelecer através da recepgao oferecida, ou seja, que o

usuario possa nos procurar quando for necessario.

Apo6s o acolhimento, a situagéo recebida sera levada para a reunido técnica.



Discussdo do caso: resolugdo, encaminhamento ou inclusdao na

assisténcia.

Mendes em (2011),destaca que a prevengdo ndo é das doengas ,pois 0
objeto de agéo da prevengdo ,como nos casos de uma sexualidade insegura,
gravidez indesejada ,inatividade fisica e, habitos alimentares e de higiene
inadequados, habitos de beber e de fumar ,moradia ,vulnerabilidade geral ,sao
fatores que nao se constituem em doenga, mas sim em condi¢6es de saude que
conforme a relagdo estabelecida podem se classificar em situagao de risco.

Para a organizagdo mundial de saude (OMS) saude mental refere-se a
um bem estar, no qual o individuo desenvolve suas habilidades pessoais,
conseguindo lindar com os estresses da sua vida social e pessoal. Trabalhando
de forma produtiva, encontrando -se apto a contribuir de forma efetiva para sua

comunidade.

Quando abordamos a questao voltada a saude mental de um individuo,
no primeiro momento temos que automaticamente, lembrar que este mesmo,
esta envolvido por uma histéria social, (homem x sociedade). Isso nada mais
quer dizer, que o ser humano independentemente de género, ele ndo é um ser
isolado, e sim um ser Unico com caracteristicas predefinidas, por condigoes

advindas da sociedade e ao meio que esta inserido.

P

Hoje, sabemos que, abordar saude mental, é estar diretamente,
encontrando recursos, para a prevengao ao adoecimento e estigmas associados
a esta patologia. (CID F.10)

A saude mental ,também e afetada ,quando sdo negados ,direitos civis
politicas sociais ,econdmicas e culturais .Portando diante disso observou-se um
grande impacto dos transtornos mentais ,no uso de substancias como drogas
licitas e ilicitas ,nas familias e comunidades ,aumento nas condutas de violéncias
domesticas ,além de estigmas ,descriminagdes exclusédo social e adoecimento
fisiologicamente falando . portanto quando direcionamos o contexto saude
mental, no aspecto social politicamente falando, ndo podemos esquecer do



termo "Vulnerabilidade” que se remete ao sentido de "fragilidade” de uma pessoa
ou uma situacao especifica de enfrentamento. Este termo interdisciplinar hoje se
aplica a diferentes campos tematicos, como o Direito, Bioética, Saude Ambiental,

Epidemiologia e Saude Mental.

Na salde mental, é importante reconhecer o grau de vulnerabilidade
individual, social e programatica relacionada as pessoas ,para que possa ser
possivel diagnosticar os fatores de risco o qual esta pessoa esta entrelagada.
Por outro vertente a vulnerabilidade também pode levar a deterioragéo da saude
mental, portando uma vez n&o identificada e intervinda de forma profilatica para
inibir a extensdo do problema manifestado pelo individuo uma vez que ja
sabemos que ,0 estigma e discriminagao geram baixa autoestima, ocasionando
a diminuigdo da autoconfianga, desmotivacao, resultando em isolamento
social, e tornando um importante fator de risco para o surgimento dos
transtornos mentais reforcando as possibilidades para que esta pessoa se
cologque em situagdes de risco ,até mesmo de forma indireta sem conseguir

descriminar a situagao do momento.
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A proposta do grupo tem como objetivo a promogao de saude mental,
priorizando como estratégia a constituicao de politicas publicas saudaveis ,com
a reorientagdo de servigo de salde fortalecimento de acdes comunitarias ,ja
existentes e desenvolvimento de uma autonomia individual e comunitaria ,no

municipio o qual estara sendo desenvolvido o trabalho ,atuando no aspecto de



saide ,educacdo trabalho ,meio ambiente ,cultura ,paz e solidariedade,

visualizando melhoria na condigdo de vida da populagao presente.

Portando o trabalho reportado a saude mental pode reforgar que é algo
desafiador ,pois compete a uma equipe multidisciplinar qualificada para atuar na
atencdo primaria, secundaria e terciaria ,intervindo no processo de reabilitacao
da pessoa portadora de um transtorno mental, ja estabelecido. No concreto,
podemos dizer que é praticamente impossivel fazer a dicotomia da saude fisica
com a salide mental de um sujeito, pois ambos estdo associado juntos no

mesmo individuo.

Para que este trabalho seja desenvolvido de forma eficaz, com maior
seguranca e fidedignidade, o primeiro passo € aléem de ter profissionais
qualificados, neste contexto, e conhecer por meio de avaliacoes especificas, a

demanda de cada caso.

A equipe técnica multidisciplinar da SAPS se reune semanalmente, as
quartas-feiras, das 9 as 12 horas, em sala prépria, ou no POLO. A discussao
clinica dos casos em acompanhamento no servigo, assim como questoes

institucionais e de formacao séo tratadas nesta atividade.

Essa equipe conta também, desde 2018, com um grupo em rede social e
no WhatsApp® especifico para as atividades do Polo, o que permite a
comunicacdo entre os profissionais sobre assuntos urgentes e registros
importantes para a equipe como um todo. Esse dispositivo facilitou bastante

nossa comunicagao interna.

As entrevistas de acolhimento realizadas pelo servigo sdo apresentadas
e discutidas com a equipe multidisciplinar. Priorizamos a assisténcia aos casos

de maior complexidade.
A partir desta discusséao, o caso podera:

a. Nao ser considerado necessario ou indicado para assisténcia ou nova
avaliagao;
b. Serencaminhado para assisténcia fora do servigo, mantendo a referéncia;

—



c. Seguir em entrevistas de avaliagdo (pelo servico social efou por
psicologos e/ou psiquiatras entre outros profissionais), podendo, a partir
dai ser encaminhado, assistido pelo servico ou encontrar uma resolucdo
para a situacao apresentada;

d. Ser inserido no processo de inclusdo, podendo, segundo a avaliagao, ser
indicado seu acompanhamento por psicélogo e/ou psiquiatra, mantendo
a referéncia sempre com o servigo social, e sob sigilo profissional.

Consideramos a complexidade de um caso n3o exclusivamente a partir do
diagnostico, mas levando em conta a complexidade da situagado, dos recursos
clinicos e sociais com que é possivel contar, da repercussao na vida pessoal e
riscos oferecidos da pessoa atendida na SAPS.

Cabe, aqui, ressaltar que as discussdes e os encaminhamentos clinicos
dados aos casos acompanham as orientagdes éticas que norteiam o
atendimento prestado aos casos em satde mental, o que inclui a preocupagao
com o sigilo das informagdes e o contato cuidadoso com o ambiente de trabalho,

quando esse se faz necessario.

O andamento do atendimento podera ser avaliado pelo profissional de
referéncia. Também existem casos em que a dificuldade de adesao participa do
modo de chegada e, quando o paciente consegue chegar, priorizamos o seu
agendamento.



OBJETIVOS

Objetivo geral

* Desenvolver Estratégias de promogdo, prevencdo, intervencdo e
atendimento & satde mental para com pacientes em vulnerabilidade

biopsicossocial.

Objetivo especificos

* Realizar atendimentos clinicos, psicoterapéuticos em vitimas de
violéncia doméstica;

* Realizar atendimentos clinicos com criancgas vitimas de abuso,
(fisico, sexual, psicolégico);

» Realizar atendimentos clinicos a dependentes quimicos;

* Realizar atendimento a psicoterapéutico com clinica ampliada, e
praticas integrativas;

» Realizar Campanhas Socioeducativas, promovendo acgdes de
promogao e prevengdo em salude mental, social € comunitaria

* Realizar cursos para capacitar os profissionais das equipes de
saude da Familia, que atende pessoas em sofrimento psiquico

e Realizar grupos operativos e psicoterapicos para trabalhar em

atividades coletivas, de acordo com a demanda.

Revisao de Literatura

Na década de 1980,a promogéo de salde passou a ter um destaque no
campo de saude publica tendo este conceito oficialmente pela OMS .Esta pratica
foi desenvolvida no primeiro momento por organizagdes internacionais e
estudiosos da Europa Ocidental e estados unidos .Apos toda esta demanda

identificada ,a promogéo em salde passou a ser definida por sete principios os



quais enfatizam ,a concepcdo holistica intersetorialidade, empoderamento,
participacdo social ,equidade ,acdes multiestrategicas e sustentabilidade. Tais

programas sao demarcados, e preservados nas agdes de promogao a satde.

A politica nacional de promogZo a saude lancada pelo ministério de satde

em 2010, conceitua a promogao a satide com o sendo:

Uma estratégia de articulagdo transversal ,na qual se
confere visibilidade aos fatores que colocam a satde da
populagéo em risco as diferenca o entre as
necessidades ,territorios e culturas presentes no nosso
Pais, visando a criagdo de mecanismos que reduzem as
situagbes de wvulnerabilidade ,que defendam
radicalmente a equidade e incorporem a participagdo e
controle sociais na gestdao das politicas publicas .Pode
ser compreendida como um mecanismo de
fortalecimento e implantagdo de uma politica transversal
integrada e intersetorial ,que faca dialogar as diversas
areas do setor sanitario ,outros setores do governo
.sefores privados e nac governamental ,e a
responsabilidade da sociedade com redes de
compromisso a qualidade de vida ,protecéo e cuidado a
vida (PNPS, 2010, p. 12).

Para Sicob e Nascimento (2003), compreender a saude, ndo se resume
em apenas conceito saude, e sim um fator como auséncia de doenca, mas que
seja possivel atual nos seus determinantes. Para que isso ocorra, sera sobre
incidindo sobre as condi¢des de vida da populagdo com servicos essenciais

determinantes a salide.

Salde mental na Atencéao basica a saude.

A politica de saude do nosso Pais ,vem promovendo movimentos com o
intuito de construir e consolidar um sistema de saude que seja universal
equanime e integral ,e foi por meio destes movimentos ,que surgiu o sistema
unico de saude (SUS).Desde entdo o Brasil obteve muitas conquistas ,porem

ainda enfrenta muitos desafios.

Dentre esta conquista, surge a politica nacional de Atencao Basica (PNAB), que

preconiza:



A atengdo basica caracteriza-se ,por um conjunto de
agbes a salde ,prevencao de agravos ,0 diagnéstico, o
tratamento, a reabilitagdo ,reducdo de danos, e a
manutencdo da salide como objetivo de desenvolver
uma atengdo integral que impacte na situagéo de saude
e autonomia das pessoas ,nos determinantes e
condicionantes de salude das coletividades [...].Utiliza-se
tecnologias de cuidado complexos ,manejos das
demandas e necessidades de saude de maior
relevancia e frequéncia no territério, sendo necessario a
observagao referente aos critérios de risco
,vulnerabilidade  resiliéncia e imperativo ético de que
toda a demanda associada a necessidade de salde
assim como todo sofrimento devem ser acolhidos
(PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011,
ANEXO, p. 1).

Diante de todo o contexto j& apresentado, foi realizado a composig¢éo
desse um levantamento bibliografico sobre o tema em quest&o utilizando-se de
literatura em portugués. Os descritores pesquisados foram: transtornos mentais
psiquiatria e psicoterapia, vulnerabilidade ,e violéncia domestica foco este

proposto pelo projeto elaborado.

A violéncia estima-se segundo Dahlbrg e Krung ,6 uma das principais
causas de morte de pessoas entre 15 a 44 anos em todo o mundo .Esta atitude
violenta ,advem de um comportamento associado a tirania e opressao do abuso
a forga .Existem formas de violéncias e independentes desta ,a repercusséo &
um fator primordial ,0 qual deve ter um olhar critico construtivo, pois além de
causar danos psiquicos importantes ,ao abusado ,seja ele sistema ou préprio

individuo ,esta fator causo danos ,voltados ao prejuizo social ,para o pais.

No Brasil o poder publico tem se mostrado incapaz de enfrentar esta
calamidade social, uma vez que a violéncia se expressa nas mais diversas
configuragdes, podendo ser caracterizada como violéncia contra mulher crianca,
idoso, violéncia sexual, politica, psicolégica, fisica, verbal, desigualdade de
género, preconceito, bullying, agressées, homofobia, entre outras. A
consequéncia deste ato, podem causar danos psicoldgicos para ambas as
partes, tanto para o agressor, como para o agredido, uma vez que os traumas
advindos deste ato sdo os mais diversificados possiveis, impactando o
desenvolvimento saudavel de um individuo, seja ele crianga em processo de

desenvolvimento, adolescente, jovem ou idoso.

<



O termo ‘violéncia' tem sua origem no latim
‘'violentia 'ato de violentar, constrangimento
fisico ou moral, a qual pode se acrescentar a
coagdo ou coergdo psicologica’, segundo
esclarece (NARVAZ , 2005, p.38).

Quando nos deparamos com o tema “Violéncia doméstica”, muitos de nos
associamos ao género feminino, devido algo conquistado com a Lei n 11.340-
Lei Maria Da Penha, que foi sancionada em 7 de agosto de 2006, pelo Presidente
Luiz Inacio Lula Da Silva. Sendo em julho de 2021, incluindo-se no codigo penal
o crime de violéncia psicolégica contra mulher que termina o afastamento
imediato do agressor, com o cumprimento de pena em regime fechado. Foi
elaborado no mesmo periodo a criagdo do sinal vermelho(X) contra a violéncia
domeéstica. Devido hoje este tema ser um dos mais graves problemas a serem
enfrentados pela sociedade contemporanea, e o mesmo sendo intensificando
no periodo pandémico ,ja que violéncia intrafamiliar ou familiar, independe da
denominagao ,e praticada no lar ou na unidade domestica, geralmente por um
membro da familia, fator este que deve considerar no periodo de isolamento
social ,aonde ocorreu mundialmente falando .A agressao ocorre uma vez que
o0 agressor ultrapassa os principios, seja eles morais ou os vinculados as
fronteiras das leis, classificando a violéncia como padrdo de comportamento que
se da a qualquer tipo de relacionamento aonde o poder e o controle sdo usados
para submeter a outra pessoa a um grau de submissdo extrema com
consequéncias negativas .Nao existe vitimas tipica ,e sim uma relagao abusiva
de poder desigual, opressora, abrangendo nao somente as mulheres, mas

também homens, idosos criangas e todo o sistema local ;

Para Machado e Gongalves (2003), violéncia Doméstica seria “qualquer
ato, conduta ou omissdo que sirva para infligir com intensidade sofrimento
psiquico, fisicos sexuais, econdémicos de forma direta e indireta” ( por meio de
ameacgas, enganos, coagao ou qualquer outro meio) a qualquer pessoa que
habite no mesmo agregado doméstico privado, seja por até mesmo por
alojamento comum, independente de género, idade ou situacao socioeconémica
que enfrentam as situagdes descritas ,sdo vitimas de violéncia .devemos
ressaltar que a potencialidade lesiva do conflito doméstico € intensa ,pois varai

em uma escala progressiva de uma problematica a ser enfrentada ,de um grau




menos grave, até em danos irreparaveis, com lesdes graves, homicidio ou

feminicidio e estupro. Como dispde a Lei. 11.340:

Art. 5° Para os efeitos desta Lei, configura violéncia doméstica e
familiar contra a mulher qualquer acdo ou omissdo baseada no
género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou
psicolégico e dano moral ou patrimonial:

| - no Ambito da unidade doméstica, compreendida como o espago
de convivio permanente de pessoas, com ou sem vinculo familiar,
inclusive as esporadicamente agregadas;

Il - no ambito da familia, compreendida como a comunidade
formada por individuos que sdo ou se consideram aparentados,
unidos por lagos naturais, por afinidade ou por vontade expressa;

lll - em qualquer relagdo intima de afeto, na qual o agressor
conviva ou tenha convivido com a ofendida, independentemente
de coabitagao.

Paragrafo (nico. As relagdes pessoais enunciadas neste artigo
independem de orientagdo sexual.

Hoje podemos dizer que mensurar o grau de sofrimento psiquico,
proveniente de uma situagdo o qual classifica-se um ato violento, € algo
errdneo, pois a dor é unica de cada sujeito, e o meio de exteriorizar esta dor ,sao
os mais diversificados possiveis ,assim sendo o abusado se colocando em
situagoes de vulnerabilidades com muito mais frequéncia ,ocorrendo assim em
um cendrio inconsciente do risco .Sendo assim se faz necessario medidas de

intervencdes adequadas para redugao de danos para com este individuo.

Quanto tratamos de criancas e adolescentes, a violéncia na familia esta
interligada a uma analogia com o bergo da violéncia na sociedade, isto €, a
crianga tem no adulto um modelo a ser seguido como referencial, uma vez que
a relacdo com os familiares é a primeira relagdo que o individuo tem com o
mundo ,e é nesta familia ,que a crianga vai gradativamente construindo seus

conceitos ,seus limites direitos e deveres .

Sabemos que a infincia esteve por muito tempo em uma obscuridade,
aonde era vista como objeto sem direitos, sendo recente esta conquista como

um sujeito em sociedade, o qual tenha diretos garantidos .

NZo s6 em tempos remotos, mas no momento atual ,a violéncia contra crianga

e adolescente ,vem ocorrendo de varias formas ,por questbes patologias do



agressor e pelo estado de vulnerabilidade fisica /comportamental deste menor,
sendo assim ,as criangas passam ser alvos faceis ,principalmente no contexto
sexual .Os relatos de abuso sexual com menores vem sendo algo hoje um fator
grave ,considerado um problema de saude publica pois para o abusado tal
experiencia pode representar um fator de risco para o desenvolvimento
emocional cognitivo e comportamental ,evidenciando um problema social de
extensa magnitude. Como prevé a Lei. 8.069:

Art. 2° Considera-se crianga, para os efeitos desta Lei, a pessoa
até doze anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre
doze e dezoito anos de idade.

Paragrafo (nico. Nos casos expressos em lei, aplica-se
excepcionalmente este Estatuto as pessoas entre dezoito e vinte
e um anos de idade.

Art. 3° A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da
protegdo integral de que trata esta Lei, assegurando-se lhes, por
lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a
fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral,
espiritual e social, em condigdes de liberdade e de dignidade.

Paragrafo tGnico. Os direitos enunciados nesta Lei aplicam-se a
todas as criancas e adolescentes, sem discriminacdo de
nascimento, situagdo familiar, idade, sexo, raga, etnia ou cor,
religidgo ou crenga, deficiéncia, condicdo pessoal de
desenvolvimento e aprendizagem, condi¢gdo econdmica, ambiente
social, regido e local de moradia ou outra condigdo que diferencie
as pessoas, as familias ou a comunidade em que vivem

As consequéncias de abuso, seja ele sexual, aliciagbes ou agressdes
fisicas e psicologicas ,quanto mais frequente e prolongado ,maiores sao os
impactos e chances de traumas .Pesquisas em jovens e criangas vitimas de
abusos salienta 0 medo ,perda de interesse com baixa produtividade escolar,
com déficit de linguagem e aprendizado ,dificuldade de ajustar em brincadeiras,
evoluindo para um isolamento social ,disturbio de conduta ,baixa autoestima,
fugas do lar ,uso de alcool e drogas ,ideias suicidas e homicidas ,tentativas ao
suicidio ,automutilacao ,agressividade .As alteracbes emocionais associam-se
ao s sentimento de culpa ,medo ,vergonha ,raiva ,irritabilidade ,e manifestando
também fatores fisioldgicos ,como : insbnia ,hematomas doencas



psicossomaticas ,dores crénicas ,lesdes e inflamacdes de pele .Além de ter por

consequéncias ,doengas sexualmente transmissiveis e gravidez indesejada.

Segundo estudos realizado pelo instituto desenhando sorriso ,algumas
caracteristicas podem ser evidenciadas em pessoas que sofreram abuso sexual
na infancia ,hoje denominada como a Sindrome dos “bens danificados”, aonde
se tem como um sentimento de que a inocéncia foi perdida e que os sonhos
foram destruidos .O sintomas apresentam-se com o sentimento de :culpa ;baixa
autoestima; depressao; habilidade social empobrecida; raiva;, hostilidade
reprimidas; capacidade para confiar prejudicada |limites poucos claros no papel
de psedomaturidade ,problemas com autocontrole e autodominio, ansiedade,
queixas somaticas depressao ,estresse pos traumatico ,agressao delinquéncia
prostituicao além dos comportamentos sociais ,aonde existe uma dificuldade de

uma relagao interpessoal, onde nao se confia no outro.

Para Dutra ( A configuragao da rede social para mulheres em situagéo de
violéncia doméstica, p. 102, 2013) , no Brasil a principal agdes errada que
antecede a violéncia ,e o desrespeito ,pois & consequente das injusticas e
afrontamentos sejam no contexto social ,econdmico ,conjugais intrafamiliar e etc.
O desrespeito na visdo de Dutra ,produz desejo de vinganca o qual se transforam

em violéncias.

Ouvimos constantemente ,que o Brasil € um pais em desenvolvimento,
sendo assim ,deve preocupar-se com o envelhecimento da sociedade .Assim
como outras fases da vida de um individuo ,a velhice tem suas particularidades
fisicas ,sociais e psicologica ,pois nesta faze praticamente o idoso volta a ser
crianca ,com um grau de vulnerabilidade , o qual acomete limitagoes
dependéncias e cuidados que impactam no aspecto psicolégico e social .

Os maus tratos e violéncia contra pessoa idosa ,representa uma violacao

grave nos direitos humanos . Conforme a Lei 10.741:

Art. 2° O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes

a pessoa humana, sem prejuizo da protegao integral de que trata
esta Lei, assegurando-se lhe, por lei ou por outros meios, todas
as oportunidades e facilidades, para preservagado de sua saude
fisica e mental e seu aperfeigoamento moral, intelectual,
espiritual e social, em condigdes de liberdade e dignidade.



Mesmo com a as leis vigentes & sociedade brasileira cada vez mais vem
sofrendo com as mais variadas formas de violéncias, desigualdades sociais e
ineficiéncia do sistema do poder publico. As divergéncias de conhecimento e
identificacdes s6 vem a agravar este quadro, que passa a ser um problema além
do individual pertencente ao sujeito, e sim evolui para uma problematica de

politicas publicas.

No Brasil, existem cerca de 24,5 milhées de portadores de deficiéncias.
Em todo o mundo, eles chegam a 600 milhdes, sendo que 80% vivem nos paises

em desenvolvimento. Segundo pesquisas Realizadas pelo Fiocruz .

Pobreza, desigualdade e exclusdo produzem multiplas vulnerabilidades
e esta descrito do corpo deste trabalho porem , quando associadas a deficiéncia
e ao transtorno mental, perpetuam desvantagens cumulativas, reduzindo as
oportunidades e até mesmo o discernimento quanto aos direitos e a forma de
acesso a eles. Sendo assim podemos compreender que os deficientes sdo 0s
mais pobres entre 0s pobres e permanecerdo assim se medidas concretas
envolvendo agdes em rede, junto as familias, comunidades, instituicoes, orgaos
governamentais e ndo-governamentais e programas sociais nao forem
acionadas”, compreendidas e assistidas de forma eficaz em compreensao aos

artigos e leis existentes.

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras,
pode obstruir sua participagao plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condigdes com as demais pessoas.

§ 1° A avaliagio da deficiéncia, quando necessaria, sera
biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional e
interdisciplinar e considerara:

| - os impedimentos nas fungoes e nas estruturas do corpo;

Il - os fatores socioambientais, psicolégicos e pessoais;

Ill - a limitagdo no desempenho de atividades; e

IV - a restrigdo de participagao.

§ 2° O Poder Executivo criara instrumentos para avaliagao da
deficiéncia.



Portanto, o Estado / municipio, ndo pode se ausentar do dever de dar a
assisténcia as pessoas, promovendo ag¢des social necessarias de inclusdo, com
mais eficacia e qualidade, obtendo por consequéncias destas agdes, uma
contribuicdo direta e indireta, nas prevengdes, intervengdes e tratamento aos

individuos, vitimas de Violéncia Domeéstica.

O universo da violéncia é sempre composto por um ambiente de dor e
sofrimento. Enfrentar este tema ,implica abordar questoes voltadas ao
sofrimento intenso que um individuo esta acompanhado ,e sempre disseminado

no ambiente em que ele impera.

Quando abordamos o assunto em saude mental ,pode-se dizer também
que o alto indice de usuario e trafico de drogas é observavel e perceptivo e
identificado pela equipe e, por meio dele, surgem outros problemas, como o alto
indice de dependéncia quimica, prostituicdo, criminalidade, gravidez precoce e

DST’s. e outros transtornos voltados a questdo mental.

O consumo de drogas ilicitas e mesmo licitas pode expor o jovem a
doencgas sexualmente transmissiveis e a gravidez indesejada. E o que
demonstra o estudo de pesquisadores do Centro de Pesquisas em Saude
Reprodutiva de Campinas e do Laboratério de Informag&o em Saude do Instituto
de Comunicacao e Informagao Cientifica e Tecnoldgica (Icict/Fiocruz). O estudo,
que avaliou a correlagéo entre o uso de substancias que alteram a consciéncia
e a utilizagao de preservativos, foi publicado na revista Cadernos de Saude

Publica, da Fiocruz.

A "modernidade" atual transmite aos adolescentes modelos de valores
inspirados no oportunismo, onde os fins justificam os meios e nao ha reflexao.
Os jovens muitas vezes sao ensinados a nao sacrificar o prazer de hoje pela
seguranca de amanha, pois o futuro ndo € mais previsivel como antes, pois as
instituigdes humanas carecem de estabilidade e os valores éticos transmitidos
do passado perdem credibilidade. A familia de hoje n&o esta mais isolada,
fechada em um circulo restrito de seus préprios interesses privados. Ela também

sofre forte influéncia desse processo de globalizagao que esta em curso.



Para acompanhar a essa globalizagdo instalada no mundo, onde, para
muitos, ter dinheiro significa ter poder, as pessoas, principalmente os
adolescentes buscam se adequar a modernidade da forma mais rapida possivel.
Isso ndo se configura um grande problema para as classes média e alta da
sociedade, mas sim para as classes menos privilegiadas. Esses adolescentes
de baixa , muitas vezes recorrem ao uso de forga bruta, ou seja, roubando
ou furtando, para adquirirem os produtos tdo cobi¢gados do mundo atual. Essa é
apenas um dos exemplos das formas que os adolescentes podem vir a se

corromper.

Ao refletirmos sobre o uso de substancias psicoativas a luz da teoria
psicanalitica, nota-se que os autores tendem a apresentar a drogadicdo como
um sintoma (Plastino, 2000), que revelaria problemas na organizagao pulsional
do sujeito. Estes determinantes ddo o colorido as motivagdes especificas de
cada individuo para o uso de drogas, combinadas com um conjunto de fatores
diretamente relacionados as diversas facetas da vida social. Atento a esfera
intrapsiquica, Freud (1930/2007) enfatiza a funcdo dos téxicos como um lenitivo
que propicia alento frente ao mal-estar vinculado as renuncias de gratificagao
pulsional impostas pela civilizagao, alivio de um sofrimento suscitado pelo peso

da realidade como obstaculo a busca do prazer.

De acordo com as ideias de Gallo e Willians (2005) € importante
considerar que o comportamento humano nao é determinado por um simples
conjunto de varidveis, mas multideterminado por relagbes complexas entre
variaveis biologicas e ambientais. Nao se pode supor que somente um fator de
risco poderia acarretar em problemas a quem a ele esta exposto, tais como
problemas de conduta. Considera-se, portanto, um individuo que viola normas
sociais, tal como no caso do adolescente em conflito com a lei, como sendo uma
pessoa exposta a diversos fatores de risco pessoais, familiares, sociais,
escolares e bioldégicos. Ainda assim, ha muitos adolescentes que foram ou s&o
expostos a uma série de fatores de risco, mas sdo socialmente adaptados, nao
exibindo niveis de agressdes e comportamentos infracionais. Nesse caso, pode-
se dizer que fatores de protegdo estdo atuando na determinagdo dos

comportamentos de tais adolescentes.



Em um estudo realizado por Rodrigues, Caminha e Horta (2006) relatam
que o crack nao € uma nova droga, mas um novo meio de administragcao da
cocaina e o aumento do seu uso tem sido assustador em todas as regides do
Brasil. O acesso a ele é facilitado ja que o valor é muito inferior ao da cocaina
aspirada e injetada. Seus efeitos imediatos s@o mais intensos e os danos séo
potencialmente maiores. O crack € fumado em pequenos cachimbos, tem grande
potencial indutor de prazer imediato e de reforgo positivo, que incrementam a
dependéncia com a continuagdo do uso, também o uso de maconha pelos
adolescentes, Rezende (2006) afirma que esta droga causa impactos
psicologicos, biolégicos, sociais e legais, que levam ao comprometimento do
desenvolvimento de um futuro adulto. O uso precoce da maconha faz com que
os jovens tenham uma vida nao-convencional, como por exemplo, deixando de
lado os estudos, ndo se interessando por trabalho e atividades esportivas ou

religiosas.

Na busca da droga, o adolescente quase simultaneamente envolve-se
com o grupo de pares e com os atos infracionais, como uma forma de
ter dinheiro, ndo s6 para a droga, mas também para suprir as suas
necessidades basicas, considerando o contexto de exclusdo social e de
pobreza no qual esta inserido. (...) Além disso, a necessidade de prover
o lar também leva esse adolescente a cometer roubos e furtos,
mantendo-o na posicao de filho parental. Nesse caso, a vivéncia do
papel de companheiro da mé@e e a necessidade de ter dinheiro para
ajuda-la no sustento da casa leva o adolescente a cometer o primeiro
delito e a prosseguir nesta trajetéria, fazendo com que a pratica de
pequenos roubos se torne natural para ele. (PENSO; SUDBRACK,
2003, p. 43)

Pechansky, Szobot, e Scivoletto (2004), o alcool j& é a substancia mais
consumida pelos jovens, havendo uma diminuigdo gradual da idade em que o
adolescente inicia seu uso, o que, por sua vez, estd associado ao baixo
desempenho escolar, ao aumento de comportamentos de risco e prejuizo em

seu desenvolvimento cognitivo e emocional.

Com relagdo aos tratamentos toxicolégicos Oliveira (2005) cita que os
jovens raramente buscam ajuda por conta propria, em especial os usuarios de
drogas. Dificilmente relacionam seus problemas ao uso das substancias, e isso
parece fazer parte do seu desenvolvimento, porque estdo em constantes
mudancas, tanto fisicas, quanto psicolégicas. Os que percebem alguma



dificuldade tendem a minimiza-la ou a negé-la, achando que tudo vai passar e
que nada de ruim vai acontecer ou se perpetuar. Dependendo da forma como
for abordada, a resisténcia podera aumentar, dificultando muito o sucesso do
processo terapéutico. A variabilidade no sucesso e na taxa de adesdo ao
tratamento depende de variaveis como a gravidade da dependéncia quimica, o
funcionamento global do adolescente, antes do uso da droga, a presenca de

comorbidade psiquiatrica e a motivagao para mudanga de comportamento

Para o desenvolvimento saudavel de criangas e jovens, a escola e a
familia, e uma rede de atengao vinculada a tratamentos psicoterapéuticos sao
de fundamental importancia, pois fornecem e incentivam o fortalecimento
emocional e o preparo para a vida do jovem. Uma familia que tenha seus
vinculos fortalecidos e condutas que sirvam de referéncia positiva, permitem um
desenvolvimento fisico e psicolégico saudavel, desta forma proporcionando a
autonomia, responsabilidade e valores para seus integrantes mais jovens. No
entanto, Prates (2001) coloca que em alguns casos a familia pode contribuir para
processos de desqualificagéo social e degradagéo interna do jovem. Este fato €
corroborado por Carvalho e Gomide (2005):

O processo educativo ao qual as criangas com relagoes familiares
disfuncionais s&@c submetidas € uma variavel importante no
desencadeamento de comportamentos antissociais. Frente a isto,
fica evidente que o ambiente e as interagbes familiares,
juntamente com as técnicas e estratégias utilizadas pelos pais no
cuidado com os filhos, podem tanto inibir quanto estimular tais
comportamentos (GEQUELIN; CARVALHO, 2007, p, 3).

As drogas tém um papel fundamental para a “formacao” de adolescente
em conflito com a lei e a proliferagdo de doengas infecto contagiosa e gravidez
indesejada pois, o vicio traz consigo muitas variaveis que o conduzem para a
infragdo. Esses jovens ficam vulneraveis a agao dos bandidos e traficantes, que
os utilizam para transportar e vender a droga, sexo, realizam furtos e roubos afim
de sustentar o vicio das drogas entre outras infragdes que cometem no momento

em que estao intoxicados pela substancia quimica.

A questdo da baixa escolaridade é preocupante, pois, de acordo com
Bahls e Ingbermann (2005) o baixo desempenho escolar em estudantes pode

exclui-los, em algum grau, do grupo de estudantes que tém mais sucesso,



levando-o0s ao envolvimento com pares que apresentem problemas em aspectos
escolares. Quando o comportamento de uma crianga ndo é mais monitorado
pelos pais e professores, esta estabelecido o estagio de aprendizagem para atos
clandestinos, tais como roubar, mentir, cabular aulas e usar drogas. O fracasso
escolar recorrente e a rejeigao pelos pais, professores e colegas convencionais
induzem as criancas inabeis a buscarem colegas que sejam imagens refletidas
delas mesmas. Sao criangas tristes e com pouca habilidade escolar, esportiva e
social. Por volta dos doze ou treze anos, os pais e professores podem
prontamente identificar quais grupos de criangas sao desviantes e assim realizar

um trabalho preventivo junto a este grupo.

Segundo Pichon-Riviere (1998) todo processo de cura implica mudanca.
A atitude diante da mudanca pode ser positiva e falam-se, entdo, de atitude
mutante; ou negativa, a qual se chama de resisténcia a mudanga. Frente as
situagdes de mudanca, surgem os medos basicos: o0 medo da perda e o medo
do ataque. O primeiro & o medo de perder o que ja se tem (por exemplo: marcos
referenciais prévios, beneficios secundarios do sintoma, adaptagdes passivas a
situagao vivida, etc.). O segundo é o temor frente ao desconhecido, que pode
ser perigoso, e diante do qual se sente que néo esta instrumentado para manejar
a nova situagao. De acordo com PAPP (1992) a mudanga exige um preco e faz
surgir a questao de quais serao as repercussdes para o resto do sistema, pois

uma mudanga em qualquer uma das partes afeta todas as outras.

Doencas sexualmente transmissiveis (DST)

As doencgas sexualmente transmissiveis, sdo causadas por diferentes
tipos de agentes, e sdo principalmente transmitidas pelo contato sexual, sem o
uso do preservativo, com uma pessoa infectada pelo o virus.
Algumas DST, sao classificadas de facil tratamento e de rapida resolugao, outras
sao dificeis tratamento e podem persistir ativas por um periodo prolongado.

Outro contexto preocupante que uma mae pode infectar seu bebe, durante a

-



gravidez ou durante o parto, causando graves lesdes ao feto, na possibilidade
de interrupcéo espontanea da gravidez. Assim como outo meio de contato pode
ser através de seringas e injetaveis compartilhadas, principalmente quando

abordamos o contexto de dependéncia quimica.

Tipos de DST:

AIDS-Causada pele infecgdo do organismo humano pelo virus do HIV
(Virus da imudeficiencia adquirida), algo que compromete o funcionamento do

sistema imunoldgico
Cancro mole-sao feridas dolorosas com base mole

Cartiloma acuminado-HPV- E uma lesdo causada pelo papilomavirus

humano;

Gonorreia — E a mas comum das DST, nas mulheres atinge

principalmente o colo do utero;

Clamidia - Apresenta-se em forma de corrimento, dor na relagao sexual

e podem causar danos severos a mulher, por infecgdo e gravidez nas trompas

Herpes-sdo bolhas que causam ardéncia e coceira, podem estender a

uma ferida nas regides genitais, tanto homem, quanto mulher.

Linfogranulona venéreo; E um lesdo com elevacao da pele, inchago na
regido intima causando um edema e formagao de feridas associada a drenagem

de pus.

Sifilis =Sao feridas que se manifestam na regido intima, de ambos os
géneros, causando dor e ardéncia. Em alguns casos a falsa cura ou melhora
pode evoluir para outros problemas como manchas na pele, doenga cardiopata,
cegueira, queda de cabelo e parasitas

Tricomoniase- Os sintomas sao corrimento esverdeado com mal cheiro,

dor na relagao sexual, nas mulheres podem evoluir na parte interna do utero.



Gravidez na Adolescéncia /indesejada

De acordo com a organizagdo mundial de saude (OMS), gravidez na
adolescéncia e a gravidez que ocorre entre 10 a 20 anos, sendo esta
considerada uma gravidez de alto risco, decorrente as preocupagdes que
ocasional a mae e ao recém-nascido. Nesta faixa etaria, podem manifestar-se

problemas consideraveis, no contexto social, biolégico e psicolégico.

A gravidez deve ser considerada um periodo importante da vida da
mulher, aonde tem a representagdo da formagdo de um novo “ser’. E é
justamente neste momento importante ,que a mulher sofre varios impactos
,sociais ,comportamentais ,psicolégicos e fisiolégicos ,pois ocorre uma perda de
“identidade” ,aonde mudancas externas e internas acontecem com o fato de
desenvolver um novo papel ,de ser mae.Conforme as mudangas ,0 impacto de
sintomas psiquicos agrava em muitos casos ,ocasionando danos muitas vezes

irreparaveis a gestante e ao sistema que a mesma esta inserida .

Ja na gravidez indesejada, continua sendo um problema importante de
saude publica. Hoje um numero consideravel de mulheres engravida sem
intengdo, e isso faz se colocarem em situagoes negligentes ocasionando abortos

e mortes maternas.

De acordo com as pesquisas realizadas por pesquisadores em Carolina
do Norte ,nos EUA mulheres com gravidez indesejada sao quatro vezes mais
propensas a sofrerem de depressao pds parto e ainda pode-se dizer que a
gravidez indesejada ,pode ter um efeito ,0 qual impacta a vida social ,psiquica
da mae e do bebe por muito tempo, e ambos, sofrerem as consequéncias deste

fato.

Os procedimentos utilizados para diminuir e prevenir os riscos de DSTs,

e gestacao indesejada na adolescéncia, e o uso de substancias psicoativas.
Etapas:

1) Atendimento Inicial;
2) Grupos terapéuticos;
3) Grupos tematicos;



4) Atendimento familiar;
5) Atendimentos individuais;

6) Acompanhamento de atividades coletivas.

1. ATENDIMENTO INICIAL

O atendimento inicial tem como objetivo, realizar:

e Anamnese;

* Realizar o planejamento terapéutico de acordo com as caracteristicas do
paciente;

e Orientar o paciente sobre o programa terapéutico, a forma de trabalho e
suas responsabilidades;

e Estabelecer vinculo terapéutico.

Justificativa

e Promove o estabelecimento de vinculo entre o profissional e o paciente,

e o0 situa quanto ao programa terapéutico, e esclarecimento das duvidas.

2. GRUPO TERAPEUTICO

Objetivos

s Possibilitar ao paciente momento de reflexdo sobre seus
comportamentos, suas relagoes familiares, suas interacées sociais entre
outros relacionamentos intra e interpessoais;



Contribuir para a qualidade das relagées interpessoais;

Proporcionar a expressao de suas dificuldades pessoais, medos,
angustias e inquietagdes buscando alternativas para lidar com estas;
Favorecer a autoexpressao e compartilhamento de problematicas comuns
entre os adolescentes;

Favorecer o resgate da autoestima;

Orientar os pacientes para uma reflexdao do ambiente familiar e social
onde o adolescente esta inserido;

Promover aspectos da prevencao de recaidas;

Possibilitar a resolugdo destes conflitos através das contribuices
advindas dos proprios colegas em situagdo grupal, direcionado pelo

psicélogo, que resguarda o carater terapéutico.

Justificativa

Promover que os pacientes compartiihem suas angustias, ansiedades,
situagbes de conflitos e aspectos motivadores para o uso da droga.
Resgatando alternativas para a resolucdao dos conflitos, preparando-os
para a prevengao de recaidas, assim aumentando seu repertorio saudavel

de sua vida sociofamiliar.

3. GRUPO TEMATICO

Obijetivo

Promover exercicios situacionais baseados no comportamento aditivos
dos pacientes;

Realizar producao de cartazes individuais e coletivos;

Proporcionar conscientizagao das consequéncias biopsicossociais que se
manifestam em sua patologia.

Estimular a adogao de posturas de autonomia, autocuidado e de interacao

social;



o Favorecer ao paciente a compreensdo das situagbes de conflito
(interpessoal, interfamiliar e/ou pessoa X sistema);

« Possibilitar a identificagdo dos processos da prevencéo de recaidas.

» Identificar mudang¢as no comportamento social dos pacientes durante as

intervengoes;

Justificativa
* Propiciar ao paciente através de exercicios situacionais, dindmicas e
debates dos temas propostos a conscientizagdo, a internalizacdo do
contetdo, a visdo e o pensamento critico, desta forma motivando-os para
a mudanca do comportamento aditivos.

4. ATENDIMENTO FAMILIAR

Objetivos

» Orientar os pais e/ou responsaveis questoes referentes a adolescéncia e
influéncias na estrutura familiar;
e Proporcionar aos pais e/ou responsaveis para uma reflexdo do ambiente

familiar e social onde o adolescente esta inserido:

Justificativa

e Favorecer aos pais e/ou responsaveis, momento de exporem suas
angustias e preocupagdes sobre os pacientes, assim como aumentarem

seus conhecimentos sobre a adolescéncia.

S



5. ATENDIMENTO INDIVIDUAL

Objetivos

» Tratar questdes de foro intimo e que o paciente ndo se sente a vontade
para expor em grupo.

* Aliviar angustias e dar o devido encaminhamento as questdes tratadas:

» Esclarecer, estimular e encaminhar os pacientes para os recursos
disponiveis na Comunidade (CAPS, Grupos de Autoajuda, Ambulatério,
Voluntariado);

e Orientar sobre prevencao de recaida.

Justificativa

* Possibilita ao paciente/cliente momento de colocar suas angustias, medos
e duvidas despreocupado de julgamentos, de forma a aliviar possiveis
sintomas, principalmente no periodo de desintoxicagao.

Concluséao

Os problemas e a doenga em saude mental, tem se tornado um fator
importante com indicadores elevados, como a depressao, ansiedade, suicidio,
situacdes de risco, drogadigdo, fatores fisiologicos e situagées graves de

vulnerabilidade ,0 aumento do abuso sexual infantil e violéncia doméstica.

O Planejamento e execugéo de agdes propostas pelo grupo Reluz ,acao
saude e movimento tem como objetivo atuar de forma significativa, na
intervencdo prevengdo e cuidado a salide mental da populacdo de forma
empatica, considerando a dor do outro ,sem mensurar fato apresentado ,tratando
cada ser de forma individual. Para tal ,devem promover agdes que visam evitar,
e atender aos danos a saide mental com agdes que possam proporcionar
qualidade de vida das pessoas incluindo todas as faixas etarias. Com a



implantacdo deste projeto ,espera-se que os problemas de satde mental ou
fatores que proporcionam a doenga as vitimas, as comunidades ,sejam
minimizados e que as pessoas tenham a oportunidades de participar de acoes
que possam fortalecer a satiide mental ,implicando assim em dias mais frutiferos

para a sociedade.

O trabalho executado possibilitara compreender melhor as principais
causas que influenciam negativamente no acompanhamento de transtornos

mentais na atengdo primariam.

Contudo ,a pretensdo deste projeto de intervengdo .e elaborar
ferramentas de trabalho ,executar ,com a proposta de ampliar o cuidado para
com a pessoas em sofrimento psiquico ,e bem como deste servico necessitar
.Também se deseja poder contribuir com praticas de satde mental educativa
,preventiva ,além do atendimento especializado ofertado ,alcangando assim a
efetiva promogdo a salide mental e social , desenvolvendo cada vez mais
ferramentas para as agdes de promogdo, reabilitagdo e educagao, com a

populagao atendida.

Diante de todo esse contexto sera prestada a devida assisténcia pelo
grupo Reluz: agdo salde e movimento ,em parceria com a populagao do
municipio local ,desenvolvendo com atendimento humanizado individual ou em
grupos terapéuticos, assim como atendimentos comunitarios , para assistir &
populacgéo afetada em salide no aspecto social /socioeconémico da regiao.
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