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INDICACAO N° 1730/2025

Indica ao Prefeito a criacio de programa de
acompanhamento e instrucio as pessoas que sofrem de
depressao no municipio.

O Vereador que esta subscreve, no uso de suas atribuicdes
legais e regimentais,

INDICA ao Excelentissimo Senhor Prefeito de Foz do
Iguacu, que se digne

DETERMINAR a Secretaria competente estudo que viabilize
a criagdo de um programa municipal de acompanhamento e instru¢do voltado as pessoas que
sofrem de depressao, visando proporcionar atencao integral e continua a esses pacientes.

JUSTIFICATIVA

A depressdao € uma doenca séria e silenciosa, que atinge
pessoas de todas as idades, classes sociais e gé€neros. Caracteriza-se por tristeza profunda,
desanimo, perda de interesse, baixa autoestima e pensamentos negativos, podendo levar ao
1solamento social e, em casos mais graves, ao suicidio.

Diante da alta prevaléncia da doencga e dos impactos causados
a sadde publica e a qualidade de vida das pessoas, € imprescindivel que o municipio disponha de
um programa estruturado e permanente para oferecer atendimento psicolégico e psiquidtrico,
além de acdes integradas como atividades fisicas, oficinas culturais, rodas de conversa, palestras
educativas e acompanhamento familiar.

Esse programa pode ser implementado em parceria com 0s
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), Unidades Basicas de Saude (UBSs), Secretaria de
Assisténcia Social e entidades da sociedade civil, formando uma rede de apoio eficaz e
acolhedora.

Diante da importancia e urgéncia dessa demanda, indico ao
Executivo a realizacdo de estudos técnicos e administrativos para viabilizar a criacdo do
programa e garantir o suporte necessdrio aos moradores que enfrentam esse transtorno
emocional..

Sala das Sessoes, 5 de junho de 2025.

Sidnei Prestes
Vereador
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