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RESUMO

Trata-se de um projeto de intervengdo que tem por objetivo capacitar os monitores
do Sistema Prisional, no que tange o manejo de reclusos com transtorno mental,
com vias a reduzir os surtos e a intabilidade psiquica e emocional desses. Esse
emergiu a partir da atuacao profissional da proponente como psicéloga no sistema
prisional, em que foi possivel vivenciar a dificuldade da equipe de segurangca em
lidar com detentos com transtorno mental. Tem como publico alvo os monitores dos
Gestores Prisionais Associados, localizada na cidade de Ribeirdo das Neves, em
Minas Gerais. As agdes serdo desenvolvidas pela equipe de Psicologia do
Complexo Penitenciario. Toda equipe de monitores sera contemplada com as
oficinas propostas, operacionalizadas no formato de rodas de conversa, durante dois
dias com frequéncia trimestral para reciclagem e oportunizar novas abordagens
tematicas. Esta estratégia também fara parte do treinamento introdutério dos novos
monitores a serem contratados. As rodas de conversa serao pautadas no uso de
metodologias ativas com conteudos tedricos e praticos, além de compartilhar com
os profissionais a escolha das tematicas e avaliacdo das atividades realizadas. A
proposta sera reavaliada de forma continua e, se necessario, ajustes serao
implementados para melhor responder aos objetivos elencados. O resultado
esperado € que os monitores estejam capacitados a lidar com os pacientes
psiquiatricos evitando assim, desencadeamento da instabilidade emocional e
psiquica que muitas vezes € provocado pelo manejo inadequado. Entendemos que
elaborar um projeto de intervencdo com foco em capacitagdo profissional de
monitores do sistema prisional, podera colaborar para melhor qualidade de vida dos

reclusos e dos profissionais envolvidos.

Palavras-chave: sistema prisional, capacitacédo, educacao, transtorno mental.



ABSTRACT

This is an intervention project that aims to capacitate the monitors of the Prison
System, regarding the management of inmates with mental disorders, in order to
reduce outbreaks and psychic and emotional instability of these. This emerged from
the professional experience of the proponent as a psychologist in the prison system,
in which it was possible to experience the difficulty of the security team in dealing
with inmates with mental disorders. Its target audience is the monitors of the
Associated Prison Managers, located in the city of Ribeirdo das Neves, in Minas
Gerais. The actions will be developed by the Penitentiary Complex's Psychology
team. The whole team of monitors will be contemplated with the proposed
workshops, operationalized in the format of conversation rounds, during two days
with quarterly frequency for recycling and to provide an opportunity for new thematic
approaches. This strategy will also be part of the introductory training of the new
monitors to be hired. The conversation rounds will be based on the use of active
methodologies with theoretical and practical contents, besides sharing with the
professionals the choice of themes and the evaluation of the activities carried out.
The proposal will be continuously re-evaluated and, if necessary, adjustments will be
implemented to better meet the listed objectives. The expected result is that the
monitors will be qualified to deal with psychiatric patients, thus avoiding the onset of
emotional and psychic instability that is often caused by inadequate management.
We understand that the elaboration of an intervention project focused on professional
training of monitors in the prison system may contribute to a better quality of life for

the inmates and the professionals involved.

Keywords: prison system, training, education, mental disorder.
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1 INTRODUGAO

Para melhor elucidar o sistema prisional, sera necessario contextualizar suas
origens para depois chegar aos dias atuais.

Durante o feudalismo na ldade Média o carcere era um local de custddia para
conservar aqueles que seriam submetidos a castigos corporais e a pena de morte.
As punig¢des no periodo medieval eram: a amputacéo dos bragos, a degola, a forca,
o suplicio na fogueira, queimaduras a ferro em brasa, a roda e a guilhotina eram as
formas de puni¢cdo que causavam dor extrema e que proporcionavam espetaculos a
populacao (FILHO, 2002).

Estudos apontam que na Idade Moderna e Contemporéanea ocorreram duas
passagens importantes que influenciaram a Histéria das prisbes: o nascimento do
iluminismo e as dificuldades econémicas que afetaram a populacéo, o que acarretou
em mudancgas para a pena privativa de liberdade. Com o aumento da pobreza as
pessoas comegaram o cometer mais delitos patrimoniais. A pena de morte e o
suplicio ndo correspondiam ao anseio na justica, sendo assim, surgiu a pena
privativa de como meio eficaz de controle social (FILHO, 2013).

A partir do século XVIII a prisdo passa a carater de sangao disciplinar, porém
nao possuiam normas penitenciarias e a promiscuidade e a falta de higiene eram
consideradas parte do sistema punitivo. Nesta época, ndo havia preocupagdo com
as medidas reeducativas-penais (OLIVEIRA, 2006).

Sendo assim, podemos verificar que somente no século XX emerge uma
proposta de ressocializar os homens criminosos apesar das falhas existentes.
Assim, surgem varios modelos de sistemas prisionais em diversos paises. Iremos
evidenciar a Constituicdo Federal de 1988, Art. XLVI,a lei regulara a
individualizagcdo da pena e adotara, entre outras, as seguintes: a) privagdo ou
restricdo da liberdade; b) perda de bens; c) multa; d) prestacdo social alternativa e;
e) suspenséo ou interdigdo de direitos (CF, 1988).

Nesta perspectiva, surgem no Brasil, no século XIX, prisbes com celas
individuais e oficinas de trabalho. O codigo penal de 1980 limitou as penas restritivas
de liberdade individual, com penalidade maxima de trinta anos, bem como prisdo
celular, reclusdo, prisdo com trabalho obrigatério e prisdo disciplinar. Também

estabeleceu as modalidades das penas: artigo 32 do Cddigo Penal. S&o elas: | —
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privativas de liberdade; Il — restritivas de direitos; Il — de multa (MACHADO, SOUZA
e SOUZA, 2017).

No século XX para um melhor controle carcerario surgiram alguns tipos de
prisbes adequadas a qualificacdo do preso segundo categorias criminais:
contraventores, menores, processados, loucos e mulheres (MACHADO, SOUZA, e
SOUZA, 2017).

Os abrigos de contraventores tinham como objetivo o encarceramento dos
ébrios, vagabundos, mendigos, em resumo, os antissociais. Os asilos de menores
possuem a finalidade de utilizar método corretivo a delinquéncia infantil. Visando a
inocéncia do réu, foi proposta uma prisdo de processados, para nao os misturar com
delinquentes ja condenados ou provavelmente criminosos (MACHADO, SOUZA,
SOUZA, 2017).

Neste mesmo periodo, surgem os manicdmios criminais que tinham a
proposta de receber aqueles que sofriam de algum transtorno mental e requeriam
um regime ou tratamento clinico, enquanto que os carceres de mulheres seriam
organizados de acordo com as indicagbes especiais determinadas por seu sexo
(MACHADO, SOUZA, SOUZA, 2017).

Porém, podemos observar que na atualidade nem sempre as penas sao
cumpridas conforme os tipos das prisdes propostas acima. Conforme informacéo da
revista Psychiatry on line Brasil volume 22 de 2017, é cada vez mais frequente
pacientes com transtornos mentais graves condenados cumprindo pena em
penitenciarias comuns. Muitas vezes, esses pacientes ndo recebem o tratamento
adequado num sistema superlotado e com déficit de especialista da saude mental.

O Sistema Prisional Brasileiro ainda apresenta precariedade, com destaque
para: o abandono, a falta de investimento e o descaso do poder publico. Devido tais
dificuldades foi criada em 2013, na cidade de Ribeirdo das Neves, no Estado de
Minas Gerais, uma Penitenciaria a partir de Parceria Publico Privada. Essa tem por
objetivo reeducar para oportunizar reinser¢gao do preso a sociedade, estabelecendo-
se contrato entre o governo de Minas Gerais e o consorcio Gestores Prisionais
Associados (GPA) (CORREA e CORSI, 2014).

Assim, ocorreu um alto investe em atividades que contribuam para preparar o
preso para o retorno ao convivio na sociedade, proporcionando assisténcia e

atendimentos de diversas naturezas como juridica (em carater complementar a
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Defensoria Publica), médica, odontoldgica, psicologica, social, educacional,
laborativa, ocupacional e religiosa (CORREA e CORSI, 2014).

A partir da atuagéao profissional da proponente deste projeto de intervencgao,
como psicologa nesse sistema prisional, foi possivel vivenciar algumas fragilidades,
com destaque para a dificuldade da equipe de seguranga em lidar com detentos com
transtorno mental.

Com isso, propde-se a realizacao de oficinas para capacitar esses profisionais
para o correto manejo desses reclusos. Neste sentido, a pergunta que norteara esta
investigacao sera: quais estratégias utilizar para capacitar os monitores de um

Sistema Prisional para o manejo de reclusos com transtorno mental?

1.1 Apresentagao do Servigo

A Gestores Prisionais Associados (GPA) € uma empresa brasileira,
responsavel pela implantacdo e operagcao do Complexo Prisional de Ribeirdo das
Neves por meio de uma parceria inovadora com o Estado de Minas Gerias fundada
em janeiro de 2013. O trabalho transformador da GPA tem total énfase na
reinsergcdo do preso a sociedade. Para isso conta hoje com trés unidades, sendo
duas de regime fechado e uma em semiaberto.

Como pioneira no Brasil, a GPA ¢é a unica instituicdo do setor prisional fruto de
uma Parceria Publico Privada (PPP). Esta € um complexo prisional do Estado como
todos ou outros, porém é administrada em parceria com uma empresa privada onde
cada uma das partes possui suas atribuicoes.

A GPA é dividida em trés partes, sendo elas Operagéao (cérebro), Atendimento
(coragao) e Administrativo (toda maquina). A operagao € area de Seguranga com 0s
objetivos de: permitir que os presos cumpram sua pena com dignidade, mas dentro
dos padrdes de seguranca e disciplina e assegurar as melhores condi¢gbes de
trabalho a seus colaboradores. Contamos com colaboradores tanto do sexo
masculino como feminino, porém os responsaveis pela movimentagao dos reclusos
e acompanhamento da rotina diaria sdo do sexo masculino por se tratar de uma
penitenciaria de homens. O atendimento e aquele que permite um tratamento
humanizado aos presos e seus familiares. Este faz com que o trabalho da

Seguranga se torna muito mais assertivo, eficiente e eficaz. A area de atendimento
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esta ligada ao trato com o preso e seus familiares no que diz respeito a: Assisténcia
Social, Trabalho, Educagao, Saude, Juridico, Psicologia e Religiao. O Administrativo
€ a area responsavel por fazer toda a maquina GPA funcionar, sao setores do
administrativo:  Recursos Humanos, Pessoal, Financeiro, Contabil, Tecnologia,

Compras, Manutencgao e Qualidade.
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2 JUSTIFICATIVA

A partir da atuacao profissional da proponente como psicéloga no sistema
prisional foi possivel vivenciar a dificuldade da equipe de seguranca em lidar com
detentos com transtorno mental. Sabe-se que a dificuldade no manejo pode levar os
pacientes a surtos ou ao desencadeamento da instabilidade emocional e psiquica.

Diante dessa realidade, é notdria a relevancia do desenvolvimento de estudos
que visam contruibuir para reducdo dos surtos e/ou desencadeamento da
instabilidade emocional e psiquica provocada pelo manejo inadequado da equipe de
monitores aos pacientes com transtorno mental.

Portanto, elaborar um projeto de intervencdo com foco em capacitagéo
profissional de monitores do sistema prisional, podera colaborar para melhor
qualidade de vida dos reclusos e dos profissionais envolvidos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Capacitar os monitores do Sistema Prisional, no que tange o manejo de
reclusos com transtorno mental, com vias a reduzir os surtos e a instabilidade
psiquica e emocional destes.

3.1 Objetivos especificos

- Realizar oficinas que permitam o compartilhamento de informacdes sobre o
manejo de reclusos com transtorno mental.

- Apresentar os riscos para todos os envolvidos frente ao manejo incorreto
deste recluso.

- Proporcionar um espago de dialogo e aprendizado para monitores do

sistema prisional.
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4  FUNDAMENTAGAO TEORICA

41 - O Sistema Prisional Brasileiro

Foucault afirma que a prisdo se fundamenta na “privacdo de liberdade” e
salienta que esta liberdade € um bem pertencente a todos da mesma maneira.
Perdé-la tem, dessa maneira, 0 mesmo preco para todos, “melhor que a multa, ela é
o castigo”, permitindo a quantificagdo da pena segundo a variavel do tempo.
“‘Retirando tempo do condenado, a prisdo parece traduzir concretamente a ideia de
que a infrac&o lesou, mais além da vitima a sociedade inteira” (FOUCAULT, 1987, p.
196).

Os dados de 2018 do Levantamento Nacional de Informag¢des Penitenciarias
(INFOPEN) apontam que o Brasil possui a terceira maior populagéo prisional do
mundo, com mais de 726 mil pessoas reclusas. A taxa de ocupacgao de 197,4%,
revela que tanto as pessoas privadas de liberdade, quanto os servidores e
colaboradores que ocupam os espacos das prisdbes estdo vivendo em condigdes
insalubres. O Sistema Prisional Brasileiro esta 70% acima da sua capacidade,
desses, 35,9% ainda n&o foram julgados (INFOPEN, 2018).

A base legal das penitenciarias brasileiras estdo ancoradas na Lei de
Execucéo Penal (LEP) que em seu artigo 88, dispée que o cumprimento da pena se
dé em cela individual, com area minima de seis metros quadrados. Na mesma Lei o
artigo 85 prevé que deve haver compatibilidade entre a estrutura fisica do presidio e
a sua capacidade de lotagdo. A LEP também coloca em seus artigos 12 e 14, que o
preso ou internado tera assisténcia material (em se tratando de higiene), a
instalagdes higiénicas e acesso a atendimento médico, farmacéutico e odontoldgico.
No entanto, a realidade atual ndo é bem assim, pois muitos dos presos estao
submetidos as péssimas condigdes de higiene (MACHADO e GUIMARAES, 2014).

Vale ratificar que o cenario carcerario estadual brasileiro € marcado por
precarias condi¢cdes de higiene, celas superlotadas, com pouca e as vezes nenhuma
ventilacdo, abrigando em geral um numero muito superior a capacidade real e
efetiva. Essa realidade favorece agravamento da ma qualidade do sistema prisional,
inviabilizado a aplicagado pratica da Lei de Execug¢des Penais (LEP) (DIUANA et. al,
2008).
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Contudo, DIUANA et. al (2008) afirma que no carcere federal ndo ha
superlotacéo de reclusos e a taxa de ocupagao € 59%, ou seja, menor que a maioria
de presidios do pais. Para ser alocado nestes presidios o recluso precisa ser de alta

periculosidade. S&o abrigados neste modelo os setenciados:

o Chefe de Faccao Criminosa.

o Presos condenados por integrar quadrilhas violentas.
o Delatores que estdo com a seguranga sob risco.

. Envolvidos em tentativa de fuga de presidios comuns.

No presente projeto, serdo enfatizados dois modelos diferenciados de
presidios brasileiros, a saber: a Associacdo de Protecdo e Assisténcia ao
Condenado (APAC) e o Complexo Penitenciario Parceria Publico Privada (CPPPP).

A APAC é uma entidade civil de direito privado, sem fins lucrativos e com
personalidade juridica propria, dedicada a recuperagao e reintegracdo social dos
condenados a penas privativas de liberdade. Nestas os reclusos sdao chamados de
‘recuperandos’. Essa entidade foi criada em 1972 em S&o José dos Campos — SP.
Seu objetivo era amenizar as aflicbes de uma populagdo sempre sobressaltada com
as constantes rebelides e atos de incoformismo dos presos que viviam amontoados
no estabelicimento situado na regiao central da cidade (OTTOBONI, 2018).

As APACs sao mantidas, geralmente, por meio do apoio de parceiros, com
destaque para o poder publico, responsavel pelo estabelecimento de convénios de
manutengdo. Os elementos do Método APAC estdo identificados nos seguintes
termos: valorizagcdo humana; mérito; trabalho; participacdo da comunidade; familia;
recuperando ajudando recuperando; voluntariado; assisténcia juridica; assisténcia a
saude; Centro de Reintegragao Social; espiritualidade; e Jornada de Libertagdo com
Cristo. Na APAC os proprios presos sdo corresponsaveis pela sua recuperacgao,
participando direta e mesmo autonomamente de diversas atividades relacionadas a
administracdo da casa, como a guarda das celas. Nessa instituicdo eles tém
assisténcias médica, psicoldgica e juridica prestada pela comunidade, além de uma
rotina de trabalho espiritual (OTTOBONI, 2018).

O CPPPP é um modelo de parceria publico privado, que possui como
exemplo o servigo localizado em Ribeirdo da Neves em Minas Gerais. O obijetivo
deste modelo é permitir que os presos cumpram sua pena com dignidade, mas

dentro dos padrbes de seguranga e disciplina. O atendimento aos presos e seus
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7

familiares € realizado de maneira humanizada e contribui para que o trabalho da
Seguranga se torna mais assertivo, eficiente e eficaz. A area de atendimento esta
ligada ao trato com o preso e seus familiares no que diz respeito a: assisténcia
social, trabalho, educagao, saude, apoio juridico, psicologia e religido (Manual do
colaborador. p 22).

Para a elaboragédo deste, foram selecionados doze artigos, trés livros, dois
manuais e dois sites. Todos publicados recentemente para a contribuir de forma

atual para execucao deste.

4.2 - Manejo de reclusos com transtorno mental no Sistema Prisional

A seguranca do interior das unidades prisionais € realizado por monitores que
desenvolvem varias agdes para garantir direitos dos assistidos/ usuarios/educandos
e familiares. Dentre suas fungdes estdo: identificar e informar ao ministério publico
sobre direitos violados; fornecer orientagbes gerais sobre direitos e deveres;
requisitar servicos; encaminhar ou acompanhar a entidades e servicos para
atendimento; denunciar situagao de risco; solicitar ou realizar resgate; acompanhar a

rotina diaria; dentre outras atribuicbes (Job description da GPA, 2019).

Neste sentido, fica evidente o grande contato que esses monitores possuem
com os reclusos e seus familiares. Desta maneira, € tao importante que eles saibam
como proceder com todos eles e em especial com aqueles que possuem algum
transtorno mental, pois estes requerem uma atencao diferenciada.

Segundo o Manual Diagnéstico e estatistico de Transtornos Mentais
(NASCIMENTO, 2013), um transtorno mental € uma sindrome caracterizada por
perturbagao clinicamente significativa na cogni¢cdo, na regulagdo emocional ou no
comportamento de um individuo que reflete uma disfuncdo nos processos
psicoldgicos, bioldgicos ou de desenvolvimento subjacentes ao funcionamento
mental. Transtornos mentais estdo frequentemente associados a sofrimento ou
incapacidade significativos que afetam atividades sociais, profissionais ou outras
atividades importantes. O diagnéstico é importante para a clinica, pois assim é
possivel determinar o progndstico, planejar o tratamento e os possiveis resultados.

A definicdo de transtorno mental foi elaborada com objetivos clinicos, de
saude publica e de pesquisa. Também sao necessarias para as avaliagdes juridicas,

pois a partir da qualificacdo para compensacdo decorrente da incapacidade e
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inimputabilidade sera possivel determinar a responsabilidade penal (NASCIMENTO,
2013).

Segundo Kaplan e Sadock (1995, p. 7,) uma emergéncia psiquiatrica “é
qualquer perturbacdo nos pensamentos, sentimentos ou agdes para a qual faz-se
necessaria uma intervencao imediata”.

Sendo assim, qualquer situagao de natureza psiquiatrica em que existe um
risco significativo de morte ou injuria grave para o paciente ou para outros,
necessitando de uma intervencgéo terapéutica imediata. Entre as emergéncias, as
mais prevalentes sao: comportamento suicida, depressao ou episédio de maniaco,
auto-mutilagéo, julgamento severamente prejudicado, intoxicagdo ou abstinéncia e
agitacado psicomotora agressiva (LOPES e GONCALVES, 2017).

Conjectura-se que a primeira preocupacdo que devemos ter € manter a
seguranga dos pacientes e de todos que o rodeiam. A partir da experiéncia
profissional da especializanda, proponente desta intervengao, percebe-se que, na
maioria das vezes, 0 primeiro a ter acesso a esses pacientes sdo 0os monitores, pois
eles estdo mais proximos dos reclusos e também realizam a movimentagao para
atendimento. Dessa maneira, é fundamental que os conflitos e as criticas ndo sejam
ignorados ou minimizados, mas que sejam acolhidos e problematizados desde o
primeiro momento.

Vale mencionar que existe o Protocolo de Manejo da Crise em Saude Mental e o
Curso Crise e Urgéncia em Saude Mental, ambos do Ministério da Saude que
orientam os profissionais de saude sobre condutas com o recluso em surto. Tais
materiais abordam temas que versam sobre seguranca, técnica de aproximacgao,
distancia segura, estratégias de comunicacéao, reatividade, entre outros (CAMPOS,
2014 apud PEROBELLI, 2018 p. 90). Seguem alguns itens que importante para que
0s monitores conhegam e possa contribuir para sua seguranga pessoal e dos
pacientes até que o recluso seja encaminhado ao atendimento da Psicologia e

Psiquiatria para avaliagao.
e Avaliar o ambiente, sujeitos e seguranca:

e Em caso de presenca de objetos que podem ser usados para agressao ou
autoagressao, solicitar apoio ou tentar negociar como paciente a

entrega/abandono do objeto
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e Aproximar-se de forma tranquila, identificar-se e explicar o motivo da

aproximacao: oferecer ajuda (BRASIL, 2014b).

e Disponibilizar-se ao “bom encontro”, ou seja, estar aberto ao contato e

trocas deforma respeitosa e acolhedora (BRASIL, 2014b).

e Manter uma distancia segura (para o contato humano em geral, sem a
intimidade do dia a dia, recomenda-se cerca de 1 metro). Se houver
agressividade, ou a situagdo estiver se encaminhando nesse sentido,
dobrar a distancia (CAMPOS, 2014b)

e Iniciar a comunicagdo mantendo ateng¢ao a linguagem verbal (inclusive o
tom, a cadéncia, o ritmo e a adequagado da fala) e nao verbal (gestos,
olhar, expressdes faciais, atitude corporal) da equipe e de todos os
sujeitos envolvidos. Evitar posturas que possam ser defensivas ou
confrontadoras. Ndo se posicionar de frente, encarando, ndo colocar as
maos na cintura ou cruzar os bragos no torax, por exemplo. Posicionar-se
no mesmo nivel. Se o paciente estiver sentado, sentar-se, mas estar
atento (CAMPOS, 2014b).

e N&o fazer julgamentos e n&do prometer algo que ndo sera realizado
(BRASIL, 2014b)

e Nao ser reativo. Se houver algum tipo de provocagado a si ou a equipe,
manter-se concentrado, rememorando a sua funcdo ao interlocutor
(CAMPOS, 2014b).

Em suma, é preciso destacar que o trabalho em equipe é primordial para o
bem estar dos pacientes e de toda a equipe diante da crise. Nao se pode ignorar
que haja urgéncia, pressa, elementos objetivos que nos apontam a necessidade de
que ha coisas a fazer. Porém, a estratégia principal € criar as condigbes de
possibilidade para que a fala, a palavra, as histérias, os sentidos possam destacar o
sujeito da crise (LEGUIL, 1990 apud PEROBELLI, 2018 p.52).

Tais estratégias devem deixar espago para que as diversas perspectivas da
crise possam emergir, tornando-se ingredientes de remodelagem, ressignificagao e

superacao da crise. Conseguir identificar qual a emogéo ou afeto esta latente na
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situagdo de crise € uma importante ferramenta para um manejo adequado que
merece investimento em educagdo em saude, para alcance de resultados efetivos
(CAMPOQOS, 2014 apud PEROBELLI, 2018 p.52).
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5 METODOLOGIA

O Projeto de Intervengdo tem como publico alvo os monitores do GPA
localizada na cidade de Ribeirdo das Neves em Minas Gerais. As agdes serao
desenvolvidas pela equipe de Psicologia do Complexo Penitenciario.

Um Projeto de Intervengdo é uma proposta de agdo a partir da leitura da
realidade considerando o contexto nas suas varias expressdes: social, politica,
ideoldgica, cultural e econémica. E um importante instrumento para dar visibilidade
ao fazer profissional, bem como para a negociagao das agdes no ambito institucional
(ALMEIDA, 2011).

Toda equipe de monitores sera contemplada com as oficinas propostas,
operacionalizadas no formato de rodas de conversa. Estas serdo ofertadas pela
equipe de Psicologia e Psiquiatria da unidade, durante dois dias com frequéncia
trimestral para reciclagem e oportunizar novas abordagens tematicas. Esta
estratégia também fara parte do treinamento introdutério dos novos monitores a
serem contratados.

Vale mencionar que essa estratégia esta subsidiada pelo conceito de
educacdo em saude que se entende como um conjunto de atividades que sofrem
influéncia e modificacdo de conhecimentos, atitudes, religibes e comportamentos,
sempre em prol da melhoria da qualidade de vida e de saude do individuo
(SANTOS, 1988).

Detalhamento das atividades:

12 Oficina:
. Tema: Manejo dos pacientes com transtorno mental
. Objetivo: Apresentar estratégias de abordagem dos dententos com

transtorno mental em situacéo de crise.

. Duragao: 1 hora.

. Abordagem: tedrica.

o Espaco: Sala de teinamento de cada unidade do Complexo.
o Equipamentos e materiais necessarios: kit multimidia.

22 Oficina:

. Tema: Manejo dos pacientes com transtorno mental
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o Objetivo: Apresentar estratégias de abordagem dos dententos com

transtorno mental em situacéo de crise.

. Duragao: 1 hora.

. Abordagem: pratica.

o Espaco: Sala de teinamento de cada unidade do Complexo.
o Equipamentos e materiais necessarios: kit multimidia.

As rodas de conversa serdo pautadas no uso de metodologias ativas com
conteudos teodricos e praticos. Além disso, sera compartilhado com os profissionais
atendidos a escolha das tematicas e avaliagao das atividades realizadas, de forma
a fortalecer a construgao coletiva do saber e do agir. A proposta sera reavaliada de
forma continua e, se necessario, ajustes serdo implementados para melhor
responder aos objetivos elencados.

O resultado esperado é que os monitores estejam capacitados a lidar com
0os pacientes psiquiatricos evitando assim, desencadeamento da instabilidade

emocional e psiquica que muitas vezes é provocado pelo manejo inadequado.
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Atividade

jun/19

jul/19

ago/19

set/19

out/19

nov/19

dez/19

jan/20

fev/20

mar/20

Escolha do tema

Orientador

Pesquisa

Elaborac¢ao do TCC

Elaboracdao do material

Fechar data da
capacitagao com RH

Reservar sala e
material

Iniciar o treinamento
na integracao

Iniciar o treinamento
naUP1

Iniciar o treinamento
na UP 2

Iniciar o treinamento
naUP3

Fonte: elaborado pela autora, 2019.




7 ORCAMENTO

Elementos de despesa

Valor especifico

Material de consumo RS 100,00
Equipamentos e materiais

permanentes RS 500,00
Lanche RS 300,00
Total RS 900,00

Fonte: elaborado pela autora, 2019.
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8 METAS
Capacitar todos os monitores da GPA no que tange o manejo adequado aos
reclusos com transtorno mental com o objetivo de se evitar a instabilidade

emocional e psiquica.
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