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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

INDICAÇÃO Nº 2441/2025 

Indica ao Prefeito a implantação de um Centro 

Psicoterapêutico no Município. 

O Vereador que esta subscreve, no uso de suas atribuições 

legais e regimentais, 

INDICA ao Excelentíssimo Senhor Prefeito de Foz do 

Iguaçu, que se digne 

DETERMINAR à Secretaria competente estudo que viabilize 

a implantação de um Centro Psicoterapêutico no Município. 

 

J U S T I F I C A T I V A 

 

Sabemos que, na maioria das vezes, nos deparamos com 

dificuldades para lidar com situações e eventos adversos e, quando isso ocorre, surgem emoções 

destrutivas, especialmente ansiedade e sentimentos depressivos. Essas emoções podem interferir 

na saúde física e mental, além de dificultar os relacionamentos com o cônjuge, filhos, amigos, 

colegas de trabalho e, de forma geral, com toda a sociedade. 

Neste contexto, procurar a ajuda de um profissional 

experiente pode auxiliar o indivíduo no desenvolvimento de sua autonomia, na tomada de 

decisões e na resolução de problemas do cotidiano. 

A iniciativa da Administração Pública em oferecer o recurso 

de psicoterapia aos cidadãos representa um grande avanço na atenção à saúde mental da 

população, permitindo reflexões, autoconhecimento e o desenvolvimento de habilidades 

emocionais para lidar com os desafios da vida. Através desse apoio, é possível alcançar maior 

equilíbrio emocional, bem-estar e qualidade de vida, além de prevenir o agravamento de 

transtornos psicológicos. 

 

Sala das Sessões, 14 de julho de 2025. 

Sidnei Prestes 

Vereador                 
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