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Descrição gerada automaticamente]
14. Mulheres em reconstrução

Área(s): Saúde Mental Comunitária, Saúde Pública, Redução de Danos, Desenvolvimento Social
Exemplos de OSCs indicadas: Instituto ProHumanos; organizações comunitárias com atuação em saúde e assistência social nos territórios atingidos
Descrição:
Implantação de um dispositivo comunitário de saúde mental voltado ao cuidado psicossocial de mulheres em sofrimento psíquico e em situação de uso problemático de álcool e outras drogas nos bairros atingidos pelo desastre socioambiental de Maceió. O projeto articula busca ativa, escuta qualificada, acompanhamento territorial, redução de danos e vinculação aos serviços do SUS (especialmente CAPS AD e UBS), promovendo a estabilização emocional, a retomada de vínculos e a reconstrução de trajetórias de cuidado e autonomia.


Este projeto atende ao Objetivo 3 do Projeto 3 – Desenvolvimento Institucional de Organizações da Sociedade Civil referente ao edital Nosso Chão, Nossa Terra MCZ|24035|2024001:
Objetivo 3: Promover a sustentabilidade das OSCs, incentivando práticas de captação de recursos, desenvolvimento de parcerias e inovação social

O modelo de projeto aqui proposto é baseado na Lei Nº 13.019 de 31 de julho de 2014.
Seção VII, Art. 22, incisos I, II, IIA, III, IV, 


1. DESCRIÇÃO DA REALIDADE QUE SERÁ OBJETO DA PARCERIA
O desastre socioambiental provocado pela mineração de sal-gema em Maceió produziu uma ruptura profunda nos determinantes sociais da saúde das mulheres atingidas. O deslocamento forçado, a perda da moradia, a fragmentação das redes de apoio, a insegurança territorial e a instabilidade econômica criaram um ambiente propício ao agravamento de transtornos mentais, quadros depressivos, ansiedade crônica e, de forma particularmente grave, ao aumento do consumo abusivo de álcool e outras drogas.
Nos territórios afetados, equipes da atenção básica, CAPS e organizações comunitárias relatam que mulheres que anteriormente mantinham relativa estabilidade passaram a apresentar recaídas, abandono de tratamentos, isolamento social e comportamentos autodestrutivos. Esse padrão foi observado em outros contextos de deslocamento forçado no Brasil, como no rompimento da barragem de Mariana (MG), onde estudos da Fiocruz e do SUS apontaram aumento expressivo de transtornos de ansiedade, depressão e uso problemático de substâncias entre mulheres atingidas.
Entretanto, os serviços formais de saúde mental, como os CAPS AD, não conseguem, sozinhos, responder à complexidade desses territórios, onde a vulnerabilidade social, a violência, o luto coletivo e a ruptura comunitária se sobrepõem às demandas clínicas. Falta uma camada intermediária de cuidado territorializado, capaz de fazer busca ativa, acolhimento, escuta continuada, acompanhamento comunitário e reconstrução gradual de vínculos com os serviços públicos de saúde.
É nesse vazio institucional que o presente projeto se insere: como um dispositivo comunitário de saúde mental, articulado ao SUS e às redes locais, para reconstruir trajetórias de cuidado, reduzir danos e restaurar a capacidade das mulheres de retomarem o controle sobre suas próprias vidas.

2. OBJETIVO GERAL E OBJETIVOS ESPECÍFICOS
Objetivo Geral
Promover a estabilização emocional, a redução de danos e a reinserção no cuidado em saúde de mulheres em sofrimento psíquico severo e em situação de dependência química nos territórios atingidos pelo desastre socioambiental da Braskem em Maceió.
Objetivos Específicos
1. Identificar, por meio de busca ativa territorial, mulheres em sofrimento psíquico e/ou uso problemático de substâncias que estejam fora ou em risco de abandono do cuidado.
2. Ofertar atendimento psicossocial comunitário contínuo, articulado aos CAPS AD e à rede SUS.
3. Desenvolver planos terapêuticos comunitários individualizados, integrando cuidado clínico, apoio social e reconstrução de rotinas.
4. Fortalecer vínculos comunitários e redes de apoio como fatores protetivos contra recaídas.
5. Capacitar lideranças e agentes comunitárias para atuarem como pontos de escuta, encaminhamento e apoio.

3. METAS E ATIVIDADES
Meta 1 – Identificação e vinculação ao cuidado
· Realizar busca ativa territorial e mapear ao menos 250 mulheres em situação de sofrimento psíquico e/ou dependência química.
· Garantir que pelo menos 200 mulheres iniciem acompanhamento psicossocial.
Atividades:
· Mapeamento comunitário em parceria com CRAS, CAPS AD e lideranças locais.
· Visitas domiciliares e abordagem comunitária.
· Acolhimento inicial e triagem psicossocial.

Meta 2 – Cuidado psicossocial continuado
· Realizar no mínimo 120 atendimentos psicossociais individuais.
· Conduzir pelo menos 20 grupos terapêuticos comunitários.
Atividades:
· Atendimento individual com psicólogo(a) ou assistente social.
· Grupos de escuta, redução de danos e fortalecimento emocional.
· Intervenções breves motivacionais e acompanhamento de recaídas.
Experiência semelhante foi aplicada com sucesso no Programa “Consultório na Rua” em diversas capitais brasileiras, onde a atuação territorial e a redução de danos mostraram-se fundamentais para manter mulheres em tratamento mesmo em contextos de alta vulnerabilidade.

Meta 3 – Reconstrução do vínculo com o SUS
· Garantir que ao menos 70% das mulheres atendidas estejam vinculadas a um CAPS, UBS ou serviço especializado ao final do projeto.
Atividades:
· Elaboração de Planos Terapêuticos Singulares (PTS).
· Encaminhamentos assistidos aos CAPS AD e UBS.
· Acompanhamento das primeiras consultas e adesão ao tratamento.

Trilhas de Acompanhamento Personalizado
O que é: Em vez de apenas “atender mulheres”, cada mulher passa a ter uma trilha de reconstrução, com marcos claros de evolução.
Isso já é usado em:
· programas do PNUD para mulheres deslocadas na Colômbia;
· políticas de “case management” da ONU-Mulheres no Haiti e no Chile.
Trilhas de Reconstrução Psicossocial
Cada mulher acompanhada pelo projeto terá uma Trilha de Reconstrução Psicossocial, construída conjuntamente entre a equipe técnica e a participante. Essa trilha reunirá:
a) diagnóstico psicossocial inicial;
b) objetivos terapêuticos pactuados;
c) serviços de saúde envolvidos; e
d) metas de estabilização emocional, adesão ao cuidado e retomada de vínculos sociais.
A trilha permitirá acompanhar, de forma individualizada, a evolução de cada mulher, garantindo que o cuidado não seja episódico, mas um processo contínuo de reconstrução.

Meta 4 – Formação comunitária
· Capacitar 20 lideranças comunitárias como agentes de escuta e encaminhamento.
Atividades:
· Oficinas sobre saúde mental, dependência química e redução de danos.
· Protocolos comunitários de identificação de sofrimento psíquico.
· Articulação com a rede socioassistencial.

4. FORMA DE EXECUÇÃO
O projeto será executado por equipe multidisciplinar composta por psicólogos, assistentes sociais, educadores sociais e articuladores territoriais, em articulação formal com CAPS AD, UBS, CRAS e OSCs locais.
A metodologia adotada combina:
· Cuidado clínico comunitário
· Busca ativa
· Redução de danos
· Acompanhamento territorial
Essa abordagem foi utilizada com sucesso em programas como o “De Braços Abertos” (São Paulo) e iniciativas comunitárias em Belo Horizonte, mostrando que o cuidado territorializado reduz abandono e recaídas em populações vulneráveis.

5. INDICADORES DE RESULTADO
· Número de mulheres vinculadas ao cuidado em saúde.
· Número de atendimentos psicossociais realizados.
· Percentual de mulheres que mantêm acompanhamento após 3 meses.
· Redução autorreferida de crises, recaídas e isolamento.
· Número de lideranças capacitadas.
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