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Resumo

Introdugao: Estou locado ao noroeste do Rio Grande do Sul (RS), na cidade de Pal-
meira das Missoes. A minha unidade é a V- Mutirdo, localizada no bairro com mesmo
nome. Situada em uma zona peri-urbana. Um dos alarmante, sdo os pacientes depressi-
vos e os potenciais suicidas inclusos neste grupo. Outro dado importante é a quantidade
de jovens, homens e mulheres, que praticam a auto- flagelagdo. Com isso, estou tentando
ampliar os atendimentos em conjunto com o NASF e os psicélogos da cidade. Deste modo,
o problema elencado ¢ a satide mental dos usuarios da minha comunidade. Deste modo
o objetivo deste trabalho ¢ desenvolver acoes educativas com os usuérios da ESF V
por meio de Mutirdao sobre satiide mental. Metodologia: A intervencao ocorrerd no
Salao da I Igreja Batista em Palmeira das Missoes. A intervencao em questao pretende
atender aos pacientes ja previamente inscritos na unidade que preencham os requisitos
de algum histérico de depressao, além de alunos indicados pelas unidades escolares que
possuam indicios a serem investigados, tanto do agressor quanto daquele que passou pelo
sofrimento, esperando que ambos possam ser beneficiados pelas palestras. Resultados
esperados: E importante que as intervengoes junto aos alunos com o grupo de aconse-
lhamento e conscientizacao, o trabalho comece a demarcar espacgos simbolicos para que
aquele se torne um espago para comunicar sentimentos e refletir sobre os comportamentos
e assim, o adolescente passa a simbolizar por meio da linguagem o seu mundo interno e a
comportar-se de maneira diferente (minimizando as expressoes agressivas entre colegas).
Espera-se que as palestras e a reflexao tragam resultados tanto com amadurecimento de

atitudes e demonstracao de aspectos mais saudaveis de comportamento.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia, Grupos de Autoajuda, Intervencao na
Crise, Saude Mental
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1 Introducao

Estou locado ao noroeste do Rio Grande do Sul (RS), na cidade de Palmeira das
Missoes, unidade federativa RS, mesorregiao Rio Grandense , microrregiao Carazinho |,
distancia da capital de 374 km, clima Subtropical Umido. Foi fundada em, 06 de maio
de 1874. A mesma possui aproximadamente 35.000 habitantes. Palmeira das Missoes é
um municipio que cultiva as tradigoes gatcha, cujo o evento principal acontece em maio,
devido os festejos de fundacdo da cidade, que é o "CARIJO DA CANCAO GAUCHA”.
Esse Festival ocorre sempre no Parque de exposicoes da cidade.

Sua economia estd baseada na agricultura, principalmente soja. A cidade possui 10
unidades de Estratégia de Satide da Familia (ESF), sendo nove delas distribuidas nas éreas
urbanas e peri-urbanas e 1 na area rural. Hoje todas estao completas , possuem 4 médicos
do Programa Mais Médicos e os demais sao estatutarios. A cidade possui também Servigo
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) e temos um hospital local conveniado com o
Sistema Unico de Satde (SUS), que é o Hospital de Caridade de Palmeiras das Missoes. O
mesmo atende as urgéncias e emergéncias nas areas basicas da medicina pediatrica, clinica
médica e cirirgica, além de servir como retarguarda para as clinicas da ESF, porém nao
possui unidade para pacientes criticos.

A minha unidade é a V- Mutirao, localizada no bairro com mesmo nome. Situada em
uma zona peri-urbana. Essa comunidade predominantemente vulneravel e pobre, possui
saneamento ainda por fossas e também agua e energia elétrica. Muitas casas sao de ma-
deiras, outras de alvenaria e algumas mistas. Como em toda comunidade vulneravel, ha
alto indice de drogas, alcoolismo e violéncia doméstica.

Minha unidade é composta por : 1 Médico, 1 Enfermeiro, 1 Odontélogo, 4 Técnicos
de Enfermagem, sendo que 1 é deslocado fixo para atuar na satude bucal, 3 Agentes
Comunitarios de Satde (ACS), 1 Auxiliar de Servigos Gerais (ASG). A equipe e bem
coesa , organizada e trabalhamos sempre em comum acordo.

O gerenciamento ¢ feito pela Enfermeira, muito competente, de forma democratica e
com a participagao de toda a equipe. Fazemos nossas reunioes as quartas-feiras a tarde ,
mas se ha necessidade de discutirmos algo, se d4& no momento oportuno. Como sabemos,
no interior, a estratégia ainda necessita ser mais divulgada. H4 uma grande resisténcia da
populagdo em entender a necessidade de um acompanhamento por profissionais de satde.
Eles ainda acham que o atendimento deve ser feito apenas quando eles estdao doentes.

Entao esse foi o pequeno problema que tive no inicio, e que estamos nos organizando
para mudar. J& consigo agendar a puericultura, pré-natal, Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) e Diabetes Mellitus (DM), mas ainda hd uma necessidade de ampliar esse agen-
damento. Em trabalho em conjunto com a enfermeira do servigo, discutimos os casos e

as prioridades no atendimento, outro ponto importante foi a aproximacgao com o servigo
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de odontologia. Essa relacao entre os profissionais pode facilitar o encaixe dos pacientes
prioritarios, garantindo um acesso avancado quando necessario.

Realizamos nossas visitas as quintas-feiras a tarde, em média 20 visitas por més. Nessas
visitas incluimos o Ntcleos de Apoio a Satde da Familia (NASF) , sempre que necessario,
apesar de té-lo incompleto, porém bem proativo. Temos varipos grupos formados, entre
eles: Hiperdia, Gestantes, Idosos e Academia. O grande desafio é mudar essa cultura de ir
ao médico apenas durante a doenca e que a medicagao é a tnica solugao dos problemas.

Como estratégia temos duas escolas na comunidade , um Centros Integrados de Edu-
cacdo Publica (CIEP) Estadual e uma escola municipal, ambos abrangem o ensino fun-
damental. Sao realizadas as palestras, que ja sdo definidas no inicio do ano letivo, todas
em comum acordo com as professoras. Quanto a isso , tenho minhas ressalvas, acredito
que essas palestras devem ser direcionadas para trés tipos de ouvintes: professores, pais
ou responsaveis e estudantes, porém como sabemos , s6 sao direcionadas aos alunos.

Os professores sempre tém muitas dividas e pouco identificam os problemas, falamos
de Bullyng, pois inimeras criangas sao direcionadas para a consulta com piora do rendi-
mento escolar, apds trauma , que os professores acham que ¢é transtorno cognitivo, e ao
conversarmos um pouco descobrimos que essa crianga vem sofrendo bullyng e ao nao ser
detectado a tempo, piora seu rendimento e sua auto estima.

Outras, ndo avangam com a turma, muitas vezes, porque sua forma de raciocinio, é
diferente dos padroes gerais. Os pais por sua vez pouco participam do crescimento de seu
filhos, principalmente em essas areas de grande vulnerabilidade social, por isso acredito
que devemos incluir a todos nessas palestras, fazendo-as com o intengao de capacitar e
responsabilizar com objetivos direcionados ao melhor desempenho do desenvolvimento
e crescimento do estudante. No intuito de formar os professores, pais ou responsaveis e
estudantes em multiplicadores.

Com relagao aos dados epidemiolégicos da minha unidade, a minha populacao atual,
estd em 3.121 pessoas. tenho no sistema cadastrado como: 416 idosos, 256 pessoas com
HAS, 59 Diabeticos nao insulino dependentes, ,09 Diabeticos insulino dependentes, 114
Puericultura em menores de 1 ano, 02 casos de tuberculose, 01 com hanseniase, 167 casos
de virus da imunodeficiéncia humana (HIV) no municipio e 29 na minha area de atuacao.

Outro agravo comum ¢é o hipotiroidismo, também em tratamento, porém sem Clas-
sificagdo Internacional de Doengas (CIDs) abertos. Quando iniciei, haviam 3 casos, hoje
com as consultas de reavaliagao, ja tenho 15 casos que tratam ha algum tempo, porém
sem exames de controle e sem CID no sistema.

Outro agravo alarmante, sdo os pacientes depressivos e os potenciais suicidas inclu-
sos neste grupo. Outro dado importante é a quantidade de jovens, homens e mulheres,
que praticam a auto- flagelacdo. Com isso, estou tentando ampliar os atendimentos em
conjunto com o NASF e os psicologos da cidade.

Deste modo, o problema elencado é a saide mental dos usuarios da minha comuni-
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dade, é necesséario que se pense em estratégias para atuar frente a este problema/desafio,

buscando a melhora e a qualidade de vida das pessoas.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver a¢oes educativas com os usuarios da ESF V por meio de Mutirao sobre

saude mental.

2.2 Objetivos especificos

Realizar grupos de educagao em satde com o tema satide mental;
Avaliar as intervencoes de educacao em satide mental no impacto da qualidade de vida

dos usuarios.
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3 Revisao da Literatura

A assisténcia a Saide Publica no Brasil bem como implantacao dos primeiros Centros
de Saude, surgiu em 1925, no entanto, apenas inicio da década de 80, com o processo
de redemocratizacao do pais, houve um crescimento da rede de satide basica brasileira a
fim de priorizar cuidados essenciais a fim de garantir direito de satide a todos (LAVRAS,
2011).

A partir da Constituicdo de 1988, muitas mudancas importantes aconteceram no ce-
néario brasileiro e também houve a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) que foi
diretamente responsavel pela consolidacao da descentralizacao da satiide previdenciaria e
pela municipalizagao do sistema de saide brasileiro (CAMPOS et al., 2008) .

Dentro do SUS tem a Atengdo Primaria a Satide (APS) que deve ser definida como
um nivel do sistema de satide responsavel por oferecer a populagao os cuidados neces-
sarios para os seus problemas de satide mais prevalentes, incluindo medidas preventivas,
curativas, de reabilitacao e promocao de saude, com capacidade resolutiva para cerca de
80% destes problemas (STARFIELD, 2002).

A APS deve ser, também, o primeiro contato na rede assistencial dentro do sistema
de saude, caracterizando-se, por ser continua e integral e também coordenar a assisténcia
dentro do proprio sistema, além de atencao centrada na familia, orientacao e participacao
comunitéria, e, principalmente, competéncia dos profissionais (STARFIELD, 2002).

Dessa forma, desde o processo de Reforma Psiquidtrica no Brasil, ha favorecimento
da mudanca de crenga na saude basica em favor de novos modelos de atencao a gestao
das praticas de saude em defesa da saide coletiva a fim de oferecer cuidado e propor
mudancas nos servigos de saude do pais (BRASIL, 2004) .

Portanto, a saide coletiva, saiide mental e clinica é uma rede complexa e marcada
por divergéncias, tensdes e antagonismos e por essa razao, ha grande necessidade de
compreensao e analise dos processos de gestao, assisténcia e avaliagao dos servigos reque-
rendo instrumentos especificos que contemplem a interdisciplinaridade que os constituem
(CARVALHO; AMARANTE, 1996).

Tratar do acolhimento e do vinculo sdo consideradas pecas fundamentais para a as-
sisténcia ao usuario em sofrimento psiquico e seus familiares e assim, os profissionais das
equipes da ESF tém potencial para oferecer cuidados (CORREIA; BARROS; COLVERO,
2011).

O Ministério da Satde divulgou uma Circular Conjunta n.01/03, de 13/11/03, intitu-
lada Satude Mental e Atencao Basica: o Vinculo e o Didlogo Necessarios. A realidade das
equipes de atencao basica demonstra que, cotidianamente, elas se deparam com proble-
mas de “satide mental”, em que 56% das equipes de satde da familia assinalaram realizar

“alguma agao de satide mental” por sua proximidade com as familias e as comunidades.
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As equipes da atencao basica sdo recursos estratégicos essenciais para o enfrentamento de
agravos vinculados a diversas formas de sofrimento psiquico (BRASIL, 2007).

De maneira geral, os profissionais do Programa Satde da Familia (PSF) reconhecem
suas dificuldades tedricas e praticas em lidar com uma populagdo resistente onde se re-
conhece da necessidade de maior capacitacao e apoio para a assisténcia em satide mental
por parte da equipe do PSF (BRASIL, 2013).

Um estudo realizado com duas vertentes, uma tedrica e outra pratica. Na parte tedrica
buscaram estabelecer convergéncias entre os principios da reforma psiquiatrica e da satude
da familia, fazendo um paralelo das agoes do modelo psicossocial de cuidado e do PSF,
sendo encontrada a participagdo social na ampliagdo do conceito de satide-doenga como
também interdisciplinaridade do cuidado (NUNES; JUCA; VALENTIM, 2007).

Na frente pratica do estudo dos autores, foi realizada uma etnografia em uma unidade
de satde da familia, com equipes e grupos focais e os resultados apontaram que, apesar
das ligacOes tedricas, percebe-se a inexisténcia de pratica de saude mental devido ao
desconhecimento da reforma psiquidtrica e a falta de capacitagdo em satide mental dos

profissionais e técnicos do PSF, além da falta de identificacao da populagao e resisténcia
aos problemas de saiide mental como prioridades (NUNES; JUCA; VALENTIM, 2007).

O modelo biomédico de atenc¢ao a saude, através de suas concepgoes e praticas, aparece
de forma exclusiva entre as praticas assistenciais. Tal fato parece estar na contramao dos
principios doutrindrios e norteadores de toda a organizacdo dos servigos de atencao a
satide no Brasil, representado pelo Sistema Unico de Satde, e mais especificamente os de
saude mental, simbolizados pelo Movimento da Reforma Psiquidtrica.

Além disso, alguns estudos mostram reconhecimento da demanda para agoes em satde
mental e disposi¢do para a mudanca e tentativas praticas a fim de prevenir, acompanhar

e tratar grupos e individuos com necessidades dirigidas a saiide mental (SOUZA; SCA-
TENA, 2007).

Uma tentativa inicial para reorganizagdo da assisténcia em satude mental no PSF
seria a incorporacao dos principios do proprio programa as agoes dirigidas nesse sentido.
Pois, principios como integralidade, atuacao emancipatoria, corresponsabilizacao, controle
social sao pertinentes tanto em relagao a Reforma Psiquidtrica quanto ao Programa Satde
da Familia (JUNQUEIRA; PILLON, 2011).

Unindo a falta de condi¢bes para o atendimento no PSF & caréncia de medicagoes
psiquiatricas e inexisténcia de uma rede em satide mental que funcione como retaguarda
e permita uma referéncia rapida em casos de necessidade (CAMATTA; TOCANTINS;
SCHNEIDER, 2016a).

A equipe da ESF nao deve restringir suas agoes a mera reproducao do modelo biomé-
dico de cuidado, uma vez que no contexto da atencao basica, a perspectiva do trabalho em

saude tem, entre suas aspiragoes, superar tal reducionismo em prol do modelo de atencao
psicossocial (CAMATTA; TOCANTINS; SCHNEIDER, 2016b).
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Uma das alteragoes realizada com a reestruturacao da assisténcia psiquiatrica foi a de
possibilitar que o doente mental continue com sua familia, mas para que esta convivéncia
seja saudavel e positiva é necessario que o servico esteja incorporado numa rede articu-

lada de apoio e de organizacoes que se comprometam a oferecer um cuidado continuo
(SCHRANK; OLSCHOWSKY, 2008).

Sendo assim, nao basta o atendimento da equipe multidisciplinar que envolve o pro-
fissional de satide e educagao. O envolvimento da familia no cuidado exige uma nova
organizacao familiar e aquisicao de habilidades que podem, até mesmo desestruturar as
atividades dos familiares (SCHRANK; OLSCHOWSKY, 2008). No entanto, essa respon-
sabilidade do familiar com os seus também é positiva, pois além de fortalecer suas relagoes,
o familiar torna-se um membro da equipe de satide para cuidar do usuario, sendo facilita-
dor nas agoes de promocao da saude mental e de implantacao do individuo em seu meio
(GRYSCHEK; PINTO, 2015).

Em relacao as redes de atengao a satide, Mendes (2010) aponta que elas sdo compostas
por trés elementos constituintes: a populacao, a estrutura operacional e os modelos de
atencao. Para Mendes, estes elementos sao:

Sistemas logicos que organizam o funcionamento das redes de atencdo a satude, articu-
lando, de forma singular, as relagoes entre a populagao e suas subpopulacoes estratificadas
por riscos, os focos das intervencgoes do sistema de atencao a saude e os diferentes tipos
de intervencoes sanitarias, definidos em funcdo da visao prevalecente da saude, das si-
tuagoes demografica e epidemioldgica e dos determinantes sociais da satude, vigentes em
determinado tempo e em determinada sociedade (MENDES, 2010).

E licito, pois, a partir deste ponto, lancar a questdo sobre quais as formas de organiza-
¢ao das redes e modelos de aten¢ao que poderiam mudar uma estrutura de saude centrada
na doencga e na figura do médico, com um trabalho frequentemente fragmentado e avesso
a colaboracao (BRASIL, 2015).

Uma das limitagdes do trabalho em satide mental, refere-se a auséncia de um grupo
controle e educacao, que poderia trazer resultados mais consistentes. Sendo assim, a equipe
levanta possibilidade da criagao de um grupo cujos temas abordados sejam palestras e
atendimentos relacionados a satide mental (MORE; RIBEIRO, 2010).

E importante esclarecer que o bullying afeta a saide mental e a qualidade de vida
das criancas e adolescentes, entdo precisa de politicas e agoes puiblicas de saude para o
seu enfrentamento, portanto, a necessidade de campanha juntamente as escolas torna-se
primordial para uso do processo educativo que ofereca informacoes que permitam alivio,
em relacao ao aspecto emocional atuando como uma orientagao antecipada.

Essa técnica também é utilizada na intervencao de crises, com intuito de preparar a
pessoa para enfrentar uma crise da maneira mais saudavel, através de dominio cognitivo
da situacao e do fortalecimento dos mecanismos adaptativos do ego. Sendo assim, os jovens

que conseguirem expressar abertamente seus sentimentos negativos parecem ter melhores
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condigoes de elaboragdo mental dos mesmos (MARI, 1987) .

Desta forma, a criacao de um grupo de orientagao formado, deve prever momentos para
que o jovem possa expor sem receio seus sentimentos e medos, ou mesmo em alguns casos
mais graves, uma interacgao individual com os profissionais (CARNEIRO et al., 2010).

Os casos de depressao e suicidio podem ser evitados, principalmente em vitimas de
bullying em seus escolas realizando um paralelo e orientacao direta aos educadores a fim
da criacao de campanhas contra este tipo de violéncia como forma de prevencao e também
apoio aqueles em estado de sofrimento (VALENTE, 2020).

Por apresentar os tipos de violéncia fisica e psicolégica, o bullying costuma trazer
consigo efeitos de curto e longo prazo para todos os participantes, sejam eles diretos
ou indiretos. A curto prazo, pode-se considerar que a vitima pode apresentar insonia,
reacoes psicossomaticas, pensamentos depreciativos e dificuldades na interagao com os
demais colegas e a longo prazo, a vitima pode apresentar dificuldades em se relacionar com
outras pessoas e as agressoes que experienciou podem influenciar no surgimento de quadros
depressivos e, possivelmente, em episdédios mais graves, levar ao suicidio (VALENTE,
2020).

Além disso, o agressor também deve ser tratado, pois o mesmo tende a cometer atos
infracionais, dado seu histérico de comportamento agressivo, seja por atitudes violentas
também sofridas por ele durante seu desenvolvimento, em decorréncia de questoes famili-
ares, como também dificuldades de relacionamento e exposicao dos seus sentimentos. Por
se tratar de uma regiao de grave vulnerabilidade social e resisténcia da populagao, muitas
vezes apenas aquele que sofreu a agressao é entendido como o que possui necessidade de
acompanhamento psicolégico (VALENTE, 2020).

A falta de compreensao dos jovens sobre o que é o bullying e suas consequéncias,
parece ser um dos importantes aspectos que contribuem para sua reproducao (PIGOZI;
MACHADO, 2015).

Outro aspecto a ser abordado é a quantidade de pacientes que pratica a autoflagelagao.
Embora os atendimentos devam ser feitos em conjunto com o NASF e psicélogos da
cidade, nao podemos deixar de levar em consideragao a necessidade de atuagao imediata
Nno pProcesso.

E importante ter em mente que cada uma das situacoes deve ser tratada individual-
mente pois os quadros psiquicos nao tém causa unica. Todas as questoes que fogem do
lugar-comum tendem a ser consideradas assustadoras, mas é preciso analisar e entender
o porqué dos cortes.

Se a populacao em geral os considera apenas para chamar a atencao, devemos lem-
brar que este mesmo argumento que era utilizado para justificar tentativas de suicidio,
no entanto, gostaria de esclarecer uma leitura bastante diferente onde nesses casos, a dor
emocional é tao grande que precisa ser esvaziada de alguma forma. E assim, ha a transfe-

réncia da angustia psicologica para a dor fisica. Alguns pacientes alegam alivio imediato
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apds a automutilagdo e esta é uma forma das pessoas mostrarem o que sentem e seu
pedido de ajuda. Esta é uma via de comunicagao que causa muita dor e cria dependéncia.

Portanto, surge a necessidade desenvolver agao educativa com os usuarios da ESF
V organizando um mutirdo sobre satide mental que vai elencar o inicio dos grupos e
atendimentos a fim de pensar em estratégias atuantes frente aos desafios e que seja feito
empenho em melhorar qualidade de vida das populagao da regiao.

Trabalhar em atitudes educativas com grupo de pacientes portadores de satide mental,
fortalece a importancia do acompanhamento e adesdo ao tratamento além de ajudar a
familia a compreender a necessidade de tratamento a fim de quebrar tabus e permitir que
os pacientes expressem seus medos e expectativas quanto as suas patologias.

Implantar um grupo de Satde Mental no Mutirdao V contribuird de maneira positiva
quaisquer agoes de promocao a satide e melhoria geral do bem estar da populagao como
um todo. A ideia de construgdo trata de um processo dindmico embora lento e que es-
teja aberto a cooperacio futura. E essencial, compreender qual serd a delimitacio mais
clara e quais estudos tedrico-praticos serao necessarios e para o aperfeicoamento do apoio
matricial em saiide mental na atencao basica, como componente do modelo de atencao a
saude.

Para que este conceito se transformar em realidade, deve ser fruto de um trabalho
coletivo de pessoas que se unem na perspectiva de transformar o processo de trabalho
em saude, a fim de ampliar a qualidade dos servicos oferecidos a populagao e compor um

novo modelo de atengao a satide em nosso pais.
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4 Metodologia

Local da Intervencgao

A intervencao ocorrera no Salao da I Igreja Batista em Palmeira das Missoes, no
endereco da Rua Galileu Gongalves, 74, Bairro Mutirao.

Publico Participante

A intervencao em questao pretende atender aos pacientes ja previamente inscritos na
unidade que preencham os requisitos de algum histérico de depressao, além de alunos
indicados pelas unidades escolares que possuam indicios a serem investigados tanto do
agressor quanto daquele que passou pelo sofrimento, esperando que ambos possam ser
beneficiados pelas palestras.

Etapas de Desenvolvimento do Projeto

As etapas de desenvolvimento deverao contemplar todas as fases do projeto de inter-
vencao a fim de que o mesmo possa ser implantado adequamente. Para tanto, o projeto

de intervencao obedecera ao seguinte cronograma:
1. Elaboracao do Projeto
2. Divulgacao para o publico-alvo
3. Execucao do Projeto
4. Apresentacao dos resultados

Parcerias Estabelecidas

Um bom trabalho de intervencgao, baseia-se nas parcerias que possam somar forcas. E
¢ de suma importancia que a equipe seja multisetorial para que o projeto possa atingir
aos objetivos.

Neste projeto, as parcerias envolvidas estao relacionadas tanto a educacao, com uma
equipe relacionada pela direcao escolar, como com os profissionais de satide da unidade e
profissionais do Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) que possam somar ao projeto.

Também estuda-se a possibilidade de parceria com lanchonetes e padarias locais para
fornecimento de lanches ao fim de cada encontro.

Além destas equipes, serd verificada a possibilidade de uma parceria junto ao SESC
de Palmeira das Missoes e ao CTG Galpao da Boa Vontade onde poderdo ser criadas
algumas atividades ludicas que possibilitarao uma reflexao entre os jovens.

Recursos Necessarios

Para que as palestras acontecam, ha necessidade de uma série de recursos. Desde

recursos materiais a humanos. Abaixo as necessidades bésicas para que a intervencao

OcCOITra
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o Local Adequado
o (Cadeiras

o Computador

« Datashow

« Cartazes

Folders Educativos

Profissionais que possam oferecer palestras pertinentes aos temas levantados para que

haja uma discussao
Orcamento

O orcamento para a intervencao é bastante limitado, portanto, a maior parte dos
recursos deverd ser provida através de doacao do local e do tempo de cada profissional
voluntario externo a equipe de satde.

Pretende-se trabalhar com folders ja existentes no SUS relacionados a satide mental
e da CRE de Palmeira das Missoes. Caso seja necessaria confec¢ao de novos folders ou
cartazes, os mesmos deverao ser or¢ados futuramente junto as graficas do municipio de
acordo com especificagoes do cronograma na etapa de elabora¢ao do projeto e divulgagao
para o publico.

Ao final de cada palestra, espera-se oferecer um lanche para o publico que estiver no
local. A ideia inicial é uma parceria com as padarias e lanchonetes locais, caso a mesma
nao seja possivel, o orcamento serd de R$ 50,00 por encontro para providenciar bebidas e
lanches.

Cronograma
e Setembro
e QOutubro

e Novembro
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5 Resultados Esperados

A proposta deste trabalho vai ao encontro do que diferentes autores,(FRANCO; RO-
DRIGUES, 2014); (GUIMARAES; AERTS; CAMARA, 2012); (RODRIGUES; DIAS;
FREITAS, 2010) conceituam como projetos de cunho preventivo e comunitario, a fim
de buscar articular a pratica educativa a realidade sociocultural para funcionar como um
agente de transformagao social.

De acordo com as demandas sobre violéncia, pretende-se pensar num trabalho di-
recionado a origem do conflito, avaliando o que é considerado violéncia (espago para
psicoeducagao), a fim de que se promova uma reflexao entre os jovens a respeito de suas
implicagoes multifacetadas.

E importante que as intervencdes junto aos alunos com o grupo de aconselhamento
e conscientizacao, o trabalho comece a demarcar espacos simbdlicos para que aquele se
torne um espago para comunicar sentimentos e refletir sobre os comportamentos e assim, o
adolescente passa a simbolizar por meio da linguagem o seu mundo interno e a comportar-
se de maneira diferente (minimizando as expressoes agressivas entre colegas).

Espera-se que as palestras e a reflexao tragam resultados tanto com amadurecimento
de atitudes e demonstracao de aspectos mais saudaveis de comportamento.

A mudanca de local pode possibilitar um enfoque onde possa privilegiar os problemas
de comportamento e de aprendizagem para um enfoque educativo-preventivo para um tra-
balho relevante em que a satiide mental possa ajudar a desenvolver novas atitudes e traba-
lhar com os sofrimentos e sentimentos internos, onde além da prevencao, possa possibilitar
um didlogo aberto e inserir em cada paciente um fator de protegao e cuidado. Corroboram
esse entendimento (ALMEIDA; LISBOA, 2014) (FRANCO; RODRIGUES, 2014) e , que
sugerem que as intervencoes devem minimizar e prevenir o sofrimento psiquico, propici-
ando e desenvolvendo, assim, estratégias e relagoes interpessoais saudaveis(GUIMARAES;

AERTS; CAMARA, 2012).
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