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Resumo

Introducéo: Tanto o Brasil como a Argentina, em consonancia com indicacéo da Organizagéo
Mundial de Saude, construiram nas ultimas décadas uma politica publica de saude mental
focada em dispositivos abertos e de base territorial, para a oferta de cuidado em liberdade.
Os programas de residéncia em salde mental realizados nesses dispositivos tém possibilitado
a formacgdo de trabalhadores comprometidos com essa perspectiva de cuidado. Método:
Trata-se de relato de experiéncia de um estagio internacional realizado em 2018 no ambito
da Residéncia Integrada de Saude Mental do Hospital Odilon Behrens e Rede de Atencéo
Psicossocial de Belo Horizonte. Resultados: Foram apresentadas reflexdes sobre o processo
de reforma psiquiatrica no Brasil e na Argentina, considerando a atencéo em saude mental de
base comunitéria. Foi dada énfase a historia, organizagdo e acgles realizadas por um
dispositivo da atencdo primaria de Buenos Aires. Tal recorte tem a intencdo de trazer
contribuicbes ao pensamento acerca dos processos de implantacdo e aprimoramento da
territorialidade da saude mental. Conclusdo: Embora os desafios sejam constantes, o
deslocamento dos hospitais para os servigcos comunitarios, possibilita a criagcdo de formas de
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cuidado comprometidas com o reconhecimento das particularidades territoriais, ampliando o
acesso aos cuidados em saude.

Palavras-chave: Residéncia; Saude mental; Atencéo psicossocial; Atencdo Primaria a saude;
Territorio.

Abstract

Introduction: Both Brazil and Argentina, in line with the indication of the World Health
Organization, have built, in recent decades, a public mental health policy focused on open and
territorially-based devices, for the provision of care in freedom. The mental health residency
programs carried out on these devices have enabled the training of workers committed to this
perspective of care. Method: This is an experience report of an international internship held in
2018 within an integrated mental health residency. Results: Reflections were presented on
the psychiatric reform process in Brazil and Argentina, considering community-based mental
health care. Emphasis was placed on the history, organization and actions carried out by a
primary care device in Buenos Aires. Such cut is intended to bring contributions to the thinking
about the processes of implantation and improvement of the territoriality of mental health.
Conclusion: Although the challenges are constant, the shift from hospitals to community
services enables the creation of forms of care committed to recognizing territorial
particularities, expanding access to health care.

Keywords: Residence; Mental health; Psychosocial care; Primary health care; Territory.

INTRODUCAO

Em 2001, a Organizacdo Mundial da Saude publicou o documento Saude
mental: nova concepc¢do, nova esperanca, que trata principalmente da atencao
comunitaria em saude mental e orienta a formulagéo de politicas nesse ambito em
diversos paises. Este documento aponta que dentre os fatores determinantes para o
estabelecimento e agravamento do sofrimento mental, figuram, nesta ordem, a
pobreza e as questdes de género, dentre outros?.

A pobreza é fator determinante para génese e agravamento de sofrimento
mental, sendo que duas vezes mais frequentes entre 0s pobres do que entre os ricos?.
Nesse sentido, maiores indices de depresséo, suicidio, estresse, ansiedade e baixa
autoestima estéo entre os efeitos diretos de um contexto socioeconémico vulneravel.
Destaca-se também nesse contexto, o uso prejudicial de alcool e outras drogas.

A prevaléncia geral de sofrimento mental ndo é diferente entre homens e
mulheres, no entanto, h4 uma razéo de propor¢cdo maior de transtornos relacionados
ao estresse e a depressao entre mulheres e ao uso de substancias entre os homens.
Devido ao contexto de desigualdade de género, as mulheres sofrem com mais fatores
de estresse no cotidiano, incluindo o agravamento das condigcbes de sofrimento
mental em decorréncia da violéncia doméstica?.
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Embora pouco abordado no referido documento, é de fundamental importancia
ressaltar que a questdo racial é determinante para a instauracédo e agravamento do
sofrfimento mental, especialmente no contexto brasileiro, marcado pelo racismo
estrutural®. Estes sdo apenas alguns dos aspectos populacionais e sociais a serem
observados e destacados nas acfes de saude.

Apontar os principais fatores envolvidos no processo de adoecimento de uma
populacdo se faz necessario para situar o local em que as acdes de saude serdo
desenvolvidas, principalmente para saber quais acdes serdo necessarias e como
efetivd-las. No que se refere as acdes voltadas para a resolucao dos problemas de
saude mental, a integracdo a saude primaria — devido ao proprio aspecto de
transversalidade e acompanhamento longitudinal — é acdo que busca ofertar
cuidados, além de combater estigmas e isolamento. Paises em desenvolvimento
estdo no processo de implantacdo e aprimoramento de acdes de saude na
comunidade® como: diagndstico precoce, parceria com a familia, continuidade do
tratamento, utilizacdo inteligente de recursos do territério pelos trabalhadores da
salde, educacédo acerca do sofrimento mental e captacao de instituicGes ou pessoas
parceiras para os servicos de saude*.

Considerando a importancia da insercdo da saude mental na atengéo primaria,
este relato de experiéncia apresenta reflexdes que emergiram a partir da incurséo de
duas ex-residentes em um equipamento de saude da cidade de Buenos Aires
(Argentina), durante todo o més de novembro de 2018. O equipamento, como
veremos adiante, esta localizado em uma regido que apresenta toda a complexidade
relacionada a desigualdade social e a violéncia.

Essa incurséao foi possivel por meio de um estagio, realizado em funcao de uma
parceria institucional entre a Residéncia Integrada de Salude Mental do Hospital Odilon
Behrens e Rede de Atencdo Psicossocial de Belo Horizonte (RISM/PBH), Belo
Horizonte/MG, e o Hospital Nacional en Red Especializado en Salud Mental y
Adicciones Licenciada Laura Bonaparte, Buenos Aires/Argentina.

Realizada desde 2012, a RISM/PBH abre anualmente 8 vagas para entrada de
residentes de psiquiatria e 8 vagas para residentes multiprofissionais distribuidas
igualmente para assistentes sociais, enfermeiros, psicologos e terapeutas
ocupacionais. Esse projeto de formacdo integra, portanto, em suas atividades
tedricas, praticas e tedrico-praticas dois programas: um programa de residéncia
multiprofissional e um programa de residéncia médica. “A despeito da necessidade de
apresentar projetos separados as comissées nacionais, concebemos o processo de
implantacédo de cada um dos projetos como partes de um dispositivo Unico e integrado
de formacao das categorias profissionais referidas” (p.133)°.
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Para contextualizar o relato de experiéncia, a seguir faremos breves
apontamentos sobre as diferencas e similaridades entre a atengdo em saude mental
na Argentina e no Brasil e traremos reflexdes acerca da atencdo de base comunitaria

em salde mental.

ATENCAO COMUNITARIA EM SAUDE MENTAL NO BRASIL E NA
ARGENTINA: BREVES CONSIDERACOES

Ao longo do tempo, a atencdo em saude mental na Argentina passou por
diversas transformacdes que resultaram em diferentes desenhos dos servi¢os. Os
primeiros servicos de saude mental estavam ligados a Igreja Catdlica, sob seus
cuidados e administracao. Houve também épocas de ascenséo do Higienismo Social,
da psiquiatria biologicista e dos manicdmios judiciarios. Data da década de 1920 as
primeiras idealizacfes de inserir o cuidado em saude mental na l6gica preventiva, com
foco na identificagéo de riscos para desenvolvimento de sofrimento mentais. A partir
da década de 1960 comecaram a surgir algumas iniciativas de substituir as
internacdes prolongadas por tratamentos comunitarios. Assim como no Brasil, a
politica de salde mental na Argentina foi alvo da época de ditadura, que instaurou

dificuldades para a transformacéo dessa politica ao longo do tempo®.

Fazendo um salto no tempo, de interesse especial para este trabalho, data de
2001 a regulamentacédo da Lei Nacional 25.421, que trata da criacdo do Programa de
Assisténcia Priméaria de Saude Mental, e diz em seu texto que todas as pessoas tém
direito a receber este modelo de tratamento’. As acOes de assisténcia primaria
ficaram, a partir dai, sob responsabilidade das instituicbes publicas e privadas
prestadoras de salde, que passaram a coordenar as atividades e programas nesta
area. De acordo com a referida lei, a atencéo primaria em satde mental é constituida
por acoes de promocao, prevencado e tratamento baseadas em acdes de baixa
complexidade e alta efetividade, incluindo reabilitacéo e reinsercéo familiar, cultural e
laboral.
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Em 2002 a Argentina passou por uma grave crise social e sanitaria que
ocasionou 0 aumento vertiginoso de casos de pessoas com transtornos mentais e
consequente escassez de servicos para tratamento desta demanda®. A urbanizacédo
incontrolavel e o aumento da pobreza estavam no cerne da crise sanitaria. Nesse
contexto, a partir da criagcdo da primeira gestdo de saude mental do Ministério da
Saude, em 2001, e com a demanda crescente de acdes de saude neste ambito, houve
uma mobilizacdo para articular as agoes isoladas de diversos estados e, em 2004, foi
elaborado o Plano Federal de Saude Mental, com quatro eixos fundamentais: atencéo
primaria a saude, elaboracdo de normativas, reforma psiquiatrica e direitos
humanos®’.

Especificamente no eixo de Atencao Priméria a Saude, algumas das propostas
foram: a promocdo do modelo de Atencdo Primaria & Saude no ambito da saude
mental; a criacdo de um modelo de diagndéstico dos principais quadros de saude
mental; a criacdo do programa de uso racional de psicofarmacos; o investimento na
formacdo de recursos humanos voltados para promocdo, prevencdo e atencéo
comunitéria e o aprofundamento e consolidacao dos servicos comunitarios de saude
mental no primeiro nivel de atencdo. As propostas do Plano Federal foram
implementadas com resultados exitosos, sendo fundamental para as
regulamentagGes posteriores, como a Lei de Salde Mental’.

A Lei Nacional 26.657, conhecida como Lei de Saude Mental argentina,
promulgada em 2010 e regulamentada em 2013, elege como modalidade de
abordagem preferencial, a abordagem interdisciplinar e intersetorial, fundamentada
nos principios da atencdo priméaria a satde’?.

Em relagé@o ao cuidado territorial e comunitério, destacamos que a Lei 26.657
determina que as pessoas em situagdo de sofrimento mental tém direito ao tratamento
mais conveniente, que menos restrinja seus direitos e liberdades, promovendo a
integracao familiar, profissional e comunitaria. Além disso, o processo de cuidado
deve ser preferencialmente realizado fora do ambito da hospitalizagéo e no ambito de
uma abordagem interdisciplinar e intersetorial, orientado para o reforco, restituicdo ou
promocéo de lacos sociais. A mesma lei® indica que a implementacéo de acGes de
inclusdo social, trabalhistas e comunitarias devem acontecer de forma conjunta,
incluindo diferentes areas, como a educacao, o desenvolvimento social e 0
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trabalho. Para a efetivacdo do cuidado territorial e comunitario a normativa afirma a
importancia de dispositivos como consultas ambulatoriais, servigos de inclusdo social
para pessoas apos a alta institucional, cuidados domiciliares supervisionados e apoio
a individuos e grupos familiares e comunitarios, servicos de promoc¢ao e prevencao
em saude mental, além de outros beneficios como casas de convivéncia, hospitais-
dia, cooperativas de trabalho, centros de treinamento sécio-trabalhista, empresas
sociais, residéncias e familias substitutas®.

A Reforma Psiquiatrica brasileira possui relagdo intima com a regulamentacéo
do Sistema Unico de Salide e os esfor¢cos mais contundentes para sua implementacéo
datam da década de 1990. Apesar de o primeiro Centro de Atencdo Psicossocial ter
sido inaugurado no Brasil em 1987, somente em 2001 foi regulamentada a lei nacional
de saude mental e estabelecido que a forma preferencial de tratamento deveria deixar
de ser hospitalocéntrica®1°.

Em termos de utilizacdo de mecanismos de gestdo, a Reforma Psiquiatrica
brasileira se deu em trés periodos: de 1992 a 2001 foram implementadas estratégias
de desinstitucionalizacéo e inicio do financiamento e implantacdo de novos servicos
substitutivos; de 2000 a 2002, em que se investiu na expansao da rede de atencéo
para novos problemas, como a inclusdo do atendimento a criangas e adolescentes,
além do abuso de drogas; e de 2003 até hoje, quando se consolida a reforma, com
projetos para situagoes especificas'®.

A busca atual € também por um modelo aberto e de base comunitaria e pela
construcdo de uma rede de servigos que permita o tratamento em liberdade. Para isto,
se fez fundamental a portaria 3.088 que formalizou a Rede de Atencéo Psicossocial
(RAPS)!!, Segundo esta portaria, as pessoas em situacdo de sofrimento mental
devem ser tratadas preferencialmente em servicos comunitarios de saude mental,
com finalidade permanente de reinsercao social da pessoa em seu meio. Para isso, a
RAPS deve ser organizada com énfase em servicos de base territorial e comunitaria,
com participacao e controle social dos usuarios e de seus familiares. Nesse sentido a
atencao primaria deve contar com 0s seguintes pontos de atencdo: Unidade Basica
de Saude; Equipe de atencdo basica para populacdes especificas; Equipe de
Consultério na Rua; Equipe de apoio aos servicos do componente Atencdo
Residencial de Carater Transitério; Centros de Convivénciall. O Programa Saulde da

Familia serve hoje como articulador importante da rede de satide mental'?.
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Estas breves consideracfes acerca da organizacdo dos servicos nos dois
paises servem para indicar que, tanto Brasil como Argentina, em consonancia com
indicacédo da Organizacdo Mundial de Salde?, elegeram a territorialidade, focada na
atencao primaria, como base para a realizacdo dos cuidados em saude mental, com
destaque para o cuidado em liberdade, sustentado em um modelo de atencdo a saude

mental aberto e de base comunitaria’8-911,

REFLEXOES ACERCA DA ATENCAO DE BASE COMUNITARIA

A nova fronteira da reforma psiquiatrica é a Atencéo Primaria®. As construgées
de servicos e equipes com fundamentacdo no cuidado em territério sdo recentes em
diversos paises. No contexto dos paises latino-americanos, a Declaracdo de
Caracas'®, estabeleceu os principios para a modernizacdo do cuidado em saude
mental na América Latina elencando como eixo central o tratamento comunitario. E
essencial que a atencédo de base comunitaria seja forte e consolidada e a premissa
bésica deste modelo de atencdo é a de que o0s servicos devem estar perto da casa
dos usuérios.

Levando em conta que a atengcdo comunitaria é ponto de partida e organizador
da atencdo em saude, um trabalho comunitario em saude mental deve estar ancorado
em duas categorias analiticas principais: territério e reabilitacdo psicossocial®41013,

O conceito de territorio € complexo e pode ser abordado a partir de diversos
angulos. No ambito da saude mental, territorio deve ser visto como espaco de
potencializacdo das ac¢fes de cuidado e como local de estabelecimento de redes
politicas e de afeto!4. Assim, a nocao de cuidado em territério é antes de tudo, a nogédo
de que o tratamento € organizado a partir do conhecimento e histéria de vida de uma
pessoa e das relacdes estabelecidas e possiveis com seu territorio (no sentido politico
e social), para analisar quais afetos serdo acionados em seu tratamento. A perspectiva
é de que as limitacdes, blogueios ou capacidade de construcéo de sentidos ndo estéao
encerradas somente em um individuo, mas na sua relacdo com sua histéria de vida e
seu entorno. O trabalho em saude mental é antes de tudo, o trabalho de saber
identificar e construir recursos possiveis. E, portanto, um trabalho exploratério e

inventivo.
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A construcao da atencdo territorializada ainda é cercada de diversas barreiras:
financiamento, capacitacdo das equipes, disposicao, reformulacdo ou construcao de
novos dispositivos. No entanto, no que se refere a uma postura de cuidado
comunitario, ressaltamos que “ndo bastam os mapas e as estatisticas: o territorio s6
adquire verdadeira realidade aos olhos dos trabalhadores de satude quando transitam

por ele” (p.14)%.

O modelo de atencgéo psicossocial s6 sera efetivado quando os servigcos se
orientarem a partir dos preceitos da reabilitacdo psicossocial*4: conjuntos de
estratégias com a “finalidade de aumentar as oportunidades de troca de recursos e de
afetos” (p. 5), possibilitando que o usuario se empodere de ferramentas de construgao
da propria saude. Tais ferramentas estao disponiveis ou, s6 podem ser construidas a

partir da realidade e ambiente social do usuario.

Existem diversas dificuldades por parte das equipes para a implantacdo e a
construcdo de modelos de servicos comunitarios. Algumas delas relacionam-se a
ansiedade e a incerteza com relagdo a implantacdo e resultados de novos servicos e
a falta de estrutura dos servicos comunitarios*. Nesse sentido, conhecer e vivenciar
outras experiéncias de servicos comunitarios em outros paises, principalmente,
alternando entre lugares com recursos mais completos e de referéncia e locais com
realidades sociais e culturais similares, pode ser uma estratégia para auxiliar na

resolucédo de tais dificuldades®*.

Nesse sentido, destacamos a ousadia do processo formativo na RISM/PBH,
que além de acontecer integralmente em servicos abertos de base comunitaria®®,

possibilitou o estagio internacional em servigos de salude mental de Buenos Aires.

A seguir, abordaremos nossa experiéncia em alguns servicos de saude mental
da cidade de Buenos Aires, dando énfase a um Centro de Saude Mental Comunitério,

para discorrer sobre 0 modelo de atencdo territorial em prética nesse dispositivo.
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O CONTEXTO DA EXPERIENCIA DE ESTAGIO

Conforme informamos anteriormente, o estagio externo na cidade de Buenos
Aires resulta de uma parceria institucional entre a Residéncia Integrada de Saude
Mental do Hospital Odilon Behrens e Rede de Atencéo Psicossocial de Belo Horizonte
(RISM/PBH) e o Hospital Nacional en Red Especializado en Salud Mental y Adicciones
Licenciada Laura Bonaparte. Realizamos uma incursdo de 30 dias por alguns dos
principais dispositivos e setores da instituicdo, aléem da participacdo nas atividades de
formacdo do programa de residéncia em saude mental do hospital. A Residencia
Interdisciplinaria en Salud Mental € um sistema remunerado de formacdo no ambito
da pés-graduacao, com duracao de 3 anos e destinada a profissionais das disciplinas:
medicina (psiquiatria), enfermagem, terapia ocupacional, psicologia, trabalho social e
musicoterapia.

O Hospital Nacional En Red Licenciada Laura Bonaparte se propde a facilitar o
acesso ao tratamento por pessoas que estdo passando por situacdo de
vulnerabilidade em relacdo ao uso problematico de substancias, buscando garantir o
acesso a saude publica, com foco em satide mental. E um hospital-escola que oferece
treinamento presencial e a distancia, a partir de um quadro interdisciplinar, com
trabalhadores treinados e com extensa experiéncia.

A realizacédo de abordagem territorial se da por meio de diferentes estratégias,
com equipes interdisciplinares e intersetoriais constituidas para esse fim, baseadas
no desenvolvimento de acdes preventivas. Existem servicos e equipes moveis
vinculadas ao Hospital Nacional En Red que atendem demandas das pessoas em
suas comunidades, encurtando distancias e gerando lagcos. Nesse contexto da
Atencdo Béasica em Saude Mental, trabalha-se na perspectiva da redugéo de riscos e
danos. As equipes moveis atuam nos bairros 15, 1-11-14, 21-24, Obrero, Zavaleta e
Isla Maciel.

Assim como Brasil, nos dltimos anos tem ocorrido um aumento das demandas
relacionadas ao uso prejudicial de alcool e outras drogas. Isso levou a necessidade
de adaptar e reestruturar 0s servigos existentes, a fim de alcangar uma maior
capacidade de resposta as novas exigéncias do ambiente social dos grupos
populacionais afetados.
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O hospital conta com o0s seguintes dispositivos assistenciais: Atencdo a
Demanda Espontanea (ADE), Guardia (plantdo), dispositivos de ambulatério
(Consultérios Externos e Hospital Dia), Internacao, dispositivos na Atencédo Primaria
a Saude (Consultérios Moveis e Centros Comunitarios).

O dispositivo de Atencdo a Demanda Espontanea € levado adiante por uma
equipe interdisciplinar composta por psiquiatras, psicologos, assistentes sociais e
enfermeiros que atendem as demandas sem agendamento prévio. E uma porta de
entrada a partir da qual a equipe interdisciplinar encaminha para o melhor tratamento,
em dispositivo intra ou extra-hospitalar.

J4 o plantdo atende as demandas de urgéncia e emergéncia internas e
externas durante 24 horas, todos os dias do ano. A equipe é formada por enfermeiros,
técnicos de enfermagem, psicélogos e psiquiatras. Possuia, a época do estagio, cinco
leitos para observacéo de pacientes.

O Hospital conta com Consultérios Externos, um dispositivo ambulatorial que
oferece tratamentos individuais, terapias em grupo e orientagdo familiar. As
intervencdes sao realizadas por uma equipe interdisciplinar composta por psiquiatras,
psicologos, assistentes sociais, enfermeiros, terapeutas ocupacionais e orientadores
laborais. Um outro dispositivo ambulatorial é o Hospital Dia, concebido como um
ambulatério de maior complexidade e intensidade. Proporciona psicoterapia de grupo
e individual, atendimentos de assisténcia social e psiquiatrica, atividades destinadas
ao fortalecimento de vinculos familiares e outras atividades coletivas de convivéncia
e producdo artistica.

Ja a internacdo é um recurso para pacientes com quadros clinicos que
requerem cuidado intensivo devido a algum episodio agudo, situacbes de agitagdo
psicomotora e em decorréncia do uso abusivo de alcool e drogas, entre outros. Para
tanto, é proposto um plano terapéutico adaptado a singularidade de cada caso, em
que diferentes intervengbes podem ser incluidas. A abordagem visa estabilizar o
quadro clinico, concentrando-se na avaliacdo diagnéstica psicossocial, procurando
estabelecer condicdes para adesdo ao tratamento. Quando necessario, sao
oferecidos: terapia em grupo e familiar, grupos de reflexdo e atividades coordenadas
por acompanhantes terapéuticos. O cuidado é ofertado por equipes interdisciplinares
formadas por profissionais de psicologia, psiquiatria, servico social e enfermagem e
terapia ocupacional.
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No ambito da Atencédo Primaria a Saude (APS), o Hospital Nacional En Red
conta com Consultérios Moveis, que permitem as equipes o0 desenvolvimento de
diversas ac6es na comunidade, incluindo, deteccdo de tuberculose, HIV e sifilis,
vacinacdo, aconselhamento em tratamentos hormonais com comunidades trans,
nutricdo e outras questdes de clinica médica.

Ainda na APS, tivemos a oportunidade conhecer o Centro Comunitario da
Atencédo Priméria a Saude na Isla Maciel e o Centro Comunitario de Saude Mental em
Zavaleta, sobre o qual refletiremos mais detalhadamente adiante. Ambos
desenvolvem trabalhos a partir da perspectiva da reducéo de risco e danos, buscando
gerar e fortalecer o contato com a comunidade, desenvolvendo atividades recreativas
e culturais. As equipes dos dois centros sdo interdisciplinares. Na Isla Maciel a equipe
conta com enfermeiro, psicélogo, dentista, assistente social e coordenadores
culturais. Em Zavaleta a equipe é formada por enfermeiro, psicélogo, assistente social,
médico generalista e coordenadores culturais.

O TERRITORIO DE ZAVALETA E O CENTRO DE SAUDE MENTAL
COMUNITARIO

A comunidade de Zavaleta se encontra no bairro de Barracas, em Buenos Aires
e € onde esta localizada parte da populacdo mais pobre da cidade. Estd em uma
regido conhecida como area metropolitana, que abriga as principais favelas que, na
Argentina, sdo denominadas vilas. A historia de Zavaleta é a historia da formacéo das
comunidades limitrofes?!’.

O processo historico de constituicdo das vilas em Buenos Aires é perpassado
pelos diversos governos civis e militares, e também pelas crises econémicas?’. Até os
anos setenta, no processo de industrializacdo do pais, as vilas eram ocupadas
majoritariamente por trabalhadores da industria. Isto foi mudando a partir do momento
em que algumas das principais fabricas e industrias foram fechadas. Estas fabricas,
gue empregavam milhares de pessoas, haviam cumprido seu papel na
industrializagdo da cidade e com o fechamento, iniciou-se um processo de
desemprego maci¢co dos trabalhadores. As vilas na atualidade sdo formadas,
majoritariamente, por pessoas em situacdo de trabalho informal ou desempregados.
A formagédo das vilas em Buenos Aires esta relacionada também a uma histéria de
400 anos de fundacéo e planejamento (ou falta dele) da cidade.
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Historicamente, as organizacdes de bairro tém papel decisivo nas melhorias
dentro das comunidades de Buenos Aires. Delas partiram reivindicagées com relagao
a implantacéo de servigos publicos e melhorias em infraestrutura. Também, nestas
associac0des iniciaram grupos de maes, de mulheres e outros grupos de mobilizacéao

frente as questdes de violéncia.

Aqui, fazemos um adendo para introduzir um assunto importante que diz
respeito ao dia a dia das comunidades de Buenos Aires que € a generalizacdo do uso
do paco, uma droga extraida da pasta base da cocaina e misturada a acidos e agua,
que tém por caracteristicas um efeito imediato de excitacdo intensa logo apos o
primeiro trago, que produz um estado de euforia, aceleragdo dos processos de
pensamento, taquicardia, dentre outros e que dura cerca de alguns segundos. Logo
apos se estabelece uma sensacdo de angustia intensa e um desejo de seguir
fumando. Também produz sintomas psicéticos. A médio e a longo prazo pode
provocar perda de peso acentuada e outras questdes de salde fisica'®. Entre 2001 e
2002 houve uma generalizacdo e grande crescimento do uso dessa substancia nos
bairros com altos indices de vulnerabilidade social, como Zavaleta, principalmente por

adolescentes e jovens.

Ainda no sentido de contemplar a importancia da organizacdo das
comunidades, € interessante destacar que as primeiras a¢gdes de reducédo de danos
partiram das préprias mées de pessoas usuarias de paco, que frente ao fato de que
seus filhos ndo comiam em casa (porque a droga tira o apetite), iam até as cenas de
uso para levar comida e doces para 0s jovens, pois comecaram a perceber que isto,

muitas vezes, ocasionava uma pausa em um dia de consumo intenso.

Com relacdo as possibilidades de tratamento para as pessoas em uso
prejudicial de paco, os asilamentos (em comunidades terapéuticas ou em instituicées
do aparato judicial), comegaram a se desenhar como as alternativas por exceléncia,
porque:

os multiplos obstaculos (pedidos de consultas, distancia geogréafica, falta de dinheiro para o

transporte, rejeicdo dos jovens a irem aos centros de saude e hospitais, dificuldades no

atendimento de usuérios/as no sistema de saude etc.) tornavam outras alternativas disponiveis
praticamente ndo relevantes para essas populacdes. (p. 13)18
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As proéprias familias e comunidades foram construindo um rol de a¢des voltadas
para a questao do uso de paco e para lidar com seus familiares usuarios. Levar comida
aos familiares nas cenas de uso, conversar com os traficantes, acionar igrejas,
destinar os jovens para morar com familiares em outras cidades, acionar o aparato
judicial e se mobilizar em grupos, por exemplo, de maes de usuarios. Foi nesse
contexto de saberes e préaticas populares que ja permeavam a comunidade, que se
instaurou o Centro de Saude Mental Comunitério de Zavaleta, vinculado ao Hospital
Nacional en Red.

Em 2013, em acordo com o plano estratégico do Hospital Nacional en Red foi
implantado um dispositivo territorial na vila de Zavaleta, denominado Casa Amigable
que, a principio, estava relacionado a um programa de reducdo de danos que tinha
como populacdo alvo pessoas com consumo problematico de substancias. Era um
espaco que propunha uma pausa no consumo, para descansar, tomar café da manha,
utilizar o banheiro e acessar um espaco de escuta em que se encontravam
trabalhadores de saude mental.

A Casa Amigable visou gerar espacos coletivos de escuta, expressao,
elaboracao e conscientizacao sobre os diferentes problemas de salude que afetavam
a comunidade, buscando a criacdo de praticas saudaveis que contribuissem para
melhorar a qualidade de vida da populacdo com direitos violados, por meio de acdes
intersetoriais. Assim, o dispositivo se tornou um espago mediador de encontro com a
comunidade, que priorizava o bairro como espago de abordagem e se destinava a
acOes para reforcar, restituir e promover lagos sociais de acordo com a implementagéo
da Lei de Saude Mental'®.

A praxis cotidiana promoveu a implantacdo de novas estratégias e possibilitou
que a equipe repensasse possiveis formas de intervencdo, com as limitacdes e
singularidades de cada situagéo. O dispositivo comec¢ou a ser demandado e acessado
por outros moradores da comunidade, criancas, adolescentes, adultos e idosos sem
relacdo com o uso de substancias, que iam até a casa demandando espaco de escuta
ou simplesmente para conhecer e participar de alguma oficina’®. Esse contexto fez a
equipe refletir sobre o espaco de referéncia que a casa estava desempenhando na
comunidade, sobre a necessidade de escutar estas outras demandas e a hipétese da
casa se tornar um recurso valioso. Assim iniciou-se o movimento de transi¢ao de Casa
Amigable para Centro de Saude Mental Comunitario.
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O primeiro passo da equipe, nesse sentido, foi acessar 0s espacos e pessoas
que eram referéncias na comunidade (igrejas, movimentos sociais, escolas,
liderancas comunitarias), em uma tentativa de conhecer com maior profundidade a
realidade do bairro, escutar o que estes atores tinham a dizer sobre suas demandas
e construir a intersetorialidade através de uma rede comunitaria entre os dispositivos
do préprio bairro.

O Centro de Saude Mental Comunitario de Zavaleta é um dispositivo territorial
de prevencdo, promogao e tratamento em satde. A época do nosso estagio, a equipe
do dispositivo era composta por assistente social, psicélogo, arte terapeuta, operador
social (cargo que se assemelha ao de redutor de danos) e médico. No dispositivo
foram estabelecidos projetos que especificavam novas questbes, como: a que
populacdo a intervencdo seria destinada e como 0s espacos, papeis e tarefas seriam
distribuidos. Para que assim se pudesse construir, através do intercambio com a
populacdo, as intervencdes de acordo com o conhecimento e experiéncias que
compdem o cotidiano do bairro*®.

A casa funcionava de portas abertas para atender demanda espontanea e a
equipe também percorria a comunidade, realizando visitas e buscas ativas. As
demandas atendidas eram as mais variadas possiveis.

A estrutura era simples: uma casa com dois quartos que funcionavam como
consultorios, uma sala com alguns jogos e brinquedos para as criancas da
comunidade que frequentavam a casa e, onde também eram desenvolvidas as
intervencdes em arteterapia. As intervengdes, portanto, eram realizadas por meio da
escuta e da arte.

Soubemos que, em geral, era na casa que aconteciam 0s primeiros contatos
de moradores com as equipes de Saude Mental. Os trabalhadores eram preparados
para trabalhar as demandas e reconhecer quando era necessaria a articulagdo com
outros pontos e dispositivos do territério, sejam eles da salde ou da assisténcia social.
Eles nos indicaram que, com a implantacédo deste dispositivo, foi possivel garantir a
esses usuarios um contato com as questbes de saude mental dentro de sua
comunidade, com uma equipe que conhece seu dia a dia. Este dispositivo exige que
a equipe desenvolva habilidades em conduzir casos utilizando tdo somente
tecnologias leves?, sabendo identificar e fazer os encaminhamentos dos usuarios a
outros servigos quando necessario.
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Dessa forma, entendemos que o Centro de Saude Mental Comunitario de
Zavaleta, era um espaco de construcdo coletiva extramuros, cuja equipe buscava
desenvolver ferramentas de intervencdo por meio da escuta, convivio e
compartilhamento de conhecimentos junto aos membros da propria comunidade. Era,
portanto, um dispositivo com potencialidade para fortalecer vinculos e a participacéo
comunitéria, buscando construir estratégias de intervencéo de acordo com a realidade
da populacao assistida, considerando suas visdes e perspectivas para a elaboragao
de propostas concretas e o alcance de resultados efetivos.

Todos os dias a equipe que atuava no Centro de Saude Mental Comunitario se
deslocava do Hospital Nacional en Red até Zavaleta por meio de uma van. Tivemos a
oportunidade de realizar essa rotina e descreveremos a seguir um de nossos dias de
atividades de estagio de residéncia.

Durante a manh&, a equipe se reuniu no Hospital Nacional en Red e, em
reunido, desenhou a proposta das primeiras acées do dia. A van fez o trajeto até
Zavaleta em cerca de trinta minutos, avancando até onde é possivel dentro da
comunidade. Descemos na entrada de uma viela, por onde caminhamos até a casa
onde funciona o dispositivo.

A casa é um pequeno espaco localizado no interior da comunidade. A
localizacdo da casa é de se tomar nota. Esta ao lado de uma pequena praca, que se
constituiu como um ponto simbdlico importante para os moradores de Zavaleta. Um
lugar repleto de grafites feitos pelos moradores que homenageiam Kevin Molina
(“Kevin de Zavaleta”), um menino de nove anos que se tornou simbolo de luta contra
a violéncia, ap0s ser atingido por uma bala perdida em sua casa. A casa onde Kevin
vivia fica nesta praca. Este foi um dos primeiros pontos que conhecemos e, quando
passamos por esta pequena praca, hotamos sua importancia naquele territério. Ali ja
pudemos ter no¢céo, minima que fosse, da relacdo que as pessoas estabeleciam com
a violéncia dentro daquela comunidade.

Na porta do Centro de Saude Mental Comunitario havia a presenca da policia,
assim como em alguns outros pontos. Uma presenca real, porém, aparentava carregar
um simbolismo, pois estavam ali sem qualquer interacdo verbal com os moradores ou
com os trabalhadores da saude. No entanto, era visualmente marcante. Alguns dias
depois, alguns residentes nos explicaram que a presenca da policia dentro da
comunidade era fruto de uma intervencéo estatal na tentativa de diminuir os indices
de violéncia, algo semelhante com as Unidades de Policia Pacificadora do estado do
Rio de Janeiro, no Brasil. No entanto, a maior parte dos moradores prefere “nao tocar
nesse assunto”.
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Assim que entramos no Centro de Saude Mental Comunitario, vimos um mapa
do territério de Zavaleta, que fica afixado no cémodo de entrada. Um dos profissionais,
o0 operador social, observando que passavamos pelo mapa sem assimila-lo ou
apreender sua importancia, nos convocou: “tirem fotos disso!” e, nos explicou que o
mapa era uma das principais ferramentas de trabalho deles. Nos disse que a primeira
coisa a se fazer ao chegar a um servico territorial era conhecer o territério. O mapa
estava todo marcado, com 0s principais pontos da comunidade circulados: igrejas,
associacOes de bairro, restaurantes populares, pragas, escolas e outros dispositivos
da saude.

O aspecto de ponto de apoio do dispositivo dentro da comunidade nos pareceu
muito evidente. Nos surpreendeu a diversidade de demandas que presenciamos em
pouco tempo naquele dia: um senhor que gostaria de aferir a presséo arterial, uma
adolescente que frequenta a casa “somente para conversar”; um adolescente que
estava a fazer seus desenhos, orientado pelo arte educador; criangas que iam para
‘jogar e brincar” com os residentes de saude mental; chamados de pessoas da
comunidade para orientagdes sobre como proceder com familiares que necessitavam
de apoio, pois padeciam de sofrimento mental, consultas individuais. O principal: a
casa era feita de encontros, sempre em movimento, pessoas conversando, algumas
s6 chegavam até o portdo para cumprimentar os trabalhadores. Essa “mistura” de
demandas e faixas etarias, talvez soe como inadequada para quem Ié, porém, no
cotidiano da casa nos pareceu fluir com a adequada leveza. Entendemos que o
dispositivo estava integrado ao territorio, se fazendo a partir das demandas da propria
comunidade.

Depois de um tempo saimos para percorrer a pé parte do territério de Zavaleta.
NOs, o operador social, uma assistente social e uma adolescente usuéaria do Centro
de Saude Mental Comunitario. Passamos pelos principais pontos do territorio,
recebendo explicacdes detalhadas sobre a importancia daqueles lugares, como se
constituiam em locais estratégicos de apoio e também, esclarecimentos sobre a
presenca e os efeitos do paco. As informac¢des vinham dos trabalhadores, mas
principalmente pela adolescente que, apresentava uma visdo da comunidade muito
propria e com riqueza de detalhes e afeto. Depois ela nos contou que Kevin de
Zavaleta era seu irmao. Muitos cumprimentos, diversas peguenas conversas entre 0s
trabalhadores e os moradores durante o percurso. As parcerias dentro do territorio
nos pareceram fundamentais, uma vez que, somente um dispositivo ndo abarcaria a
infinidade de demandas e necessidades de um territério com tantas complexidades
como aquele.
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Algumas caracteristicas sdo essenciais para que um servico de salude possa
ser denominado um servico comunitario. A primeira delas € a acessibilidade: os
servicos devem estar localizados geograficamente de forma que qualquer usuario
possa acessa-lo com facilidade e, além disso, deve dispor de equipes méveis?. Outro
ponto do conceito de acessibilidade € a queda da burocratizacdo: os usuarios
necessitam simplicidade e facilidade no contato com as equipes ap0s acessar 0
dispositivo. A acessibilidade também diz respeito a integracéo do servigo ao cotidiano
da comunidade, ao “mostrar-se” a8 comunidade, ao desencastelamento e as tentativas

de desestigmatizacéo dos tratamentos em saude mental por parte das equipes.

CONSIDERACOES FINAIS

Deslocar o cuidado centralizado nos hospitais para os servicos dentro das
comunidades néo significa somente construir servigcos mais adentrados nos territorios,
mas sim deslocar também as formas de trabalho, as formas de cuidado. A ideia ndo
é formar “micro hospitais” nos territérios, mas sim, servi¢cos integrados social e
culturalmente com a comunidade. E necessario, cada vez mais, realizarmos o
movimento de transicdo de uma instituicdo no territério e adentrar o proprio territério,
no sentido politico-social.

E fundamental refletir e causar reflexdo junto as pessoas que habitam as
comunidades, que sao o eixo principal do cuidado. Faz-se entdo necessario olhar
através da visdo do outro, estando providos de uma percepc¢éo incobmoda em relagéo
aos modelos de trabalho que excluem a realidade de quem é assistido. Os cenarios
de cuidado séo diversos e, quando se muda de local, mudam as pessoas, 0s temas,
as necessidades e as experiéncias. Portanto, € necessario pensar em integracao para
atuar. As reflexbes devem advir da pratica, pois € a pratica que vira a produzir a teoria.
E através da pratica integrada que devemos, dentro do nosso papel social e
profissional, iniciar as reflexdes sobre as abordagens, que devem ser ndo so efetivas,
como também ricas no afeto da troca.

E essencial que os servigos tenham raizes na realidade do alicerce social. E,
neste sentido, as interacbes com a comunidade podem vir a ser um alento na
formacdo de novas perspectivas, através das quais possamos nos enxergar e
trabalhar de uma forma diferente para se tentar novas possibilidades de organizacgéo,
gue seja essencialmente inclusiva, com participacéo direta da comunidade.
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Espaco reduzido, equipe reduzida, sucateamento da saude no pais como um
todo, sé&o alguns dos desafios que estdo postos na realidade que conhecemos em
Buenos Aires. Desafios que identificamos também no contexto brasileiro. No entanto,
nos surpreendeu ver a poténcia que um dispositivo que funciona a partir de uma casa
com trés comodos e seus seis trabalhadores, tém dentro de uma comunidade do
tamanho de Zavaleta.

O que nos chamou atencdo nado foi a estrutura fisica ou a diversidade de
servi¢os vinculados ao Hospital Nacional en Red Especializado en Salud Mental y
Adicciones Licenciada Laura Bonaparte, mas sim, o envolvimento com a comunidade,
com o cuidado, a postura de estar presente no territorio, de ndo temer as demandas
que podem surgir, pelo contrario, estarem abertos a elas, por mais complexas,
variadas e inesperadas que sejam e sao.

A oportunidade do estagio internacional nos servicos de saude mental de
Buenos Aires certamente ampliou nosso processo de formacdo possibilitado pela
Residéncia Integrada de Saude Mental do Hospital Odilon Behrens e Rede de Atencédo
Psicossocial de Belo Horizonte, fazendo com que pudéssemos vivenciar outras
experiéncias de trabalho no campo da atencdo psicossocial e refletir sobre as

potencialidades e desafios de nossa proépria rede de cuidados.

REFERENCIAS

1. Organizagdo Mundial da Saude. Relatério sobre a saude no mundo 2001 — Saude
mental: nova concepcao, nova esperanca. Geneva: Organizacdo Mundial da Saude,
2001.

2. De Almeida SL. O que é racismo estrutural? Belo Horizonte: Letramento; 2018.

3. Saraceno B. O futuro da psiquiatria e da saide mental. Saude em Debate.
2020;44(spe 3):29-32. [Acessado 12 Dezembro 2021]. Disponivel em:
https://periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/article/view/76805https://doi.org/10.1590/01
03-11042020E304.

4. Thornicroft G., Tansella M.Boas praticas em satude mental comunitaria. Sao
Paulo: Manole; 2010.

Praticas e Cuidado: Revista de Satide Coletiva, Salvador, v.2, n.e13198, p.1-20, 2021.



https://periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/article/view/76805https:/doi.org/10.1590/0103-11042020E304
https://periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/article/view/76805https:/doi.org/10.1590/0103-11042020E304

\\ \}‘: g o Dossié Tematico
: raticas e Cuidado: . ~
N \\" Rivicen do Sadda Coletiva PESQUISA EM SERVICO: PRODUCOES NOS
d

J.& S — PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM SAUDE

5. Campos Souza PJ, Oliveira AST, Roméao CO, Siqueira OM, Ferreira SMS. A
residéncia integrada de saude mental como um dispositivo de formacgéo orientado
pelo recovery. Cadernos Brasileiros de Saude Mental. 2021;13(35):132-148.
[Acessado 17 Novembro 2021]. Disponivel em:
https://periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/article/view/76805

6. Di Nanno AE. Hacia la construccion de una politica en salud mental: rescatar la
historia, destacar los logros del federalismo, fortalecer la institucionalidad. Revista
argentina de clinica psicoldgica, 2008;17(2):155-166.

7. Argentina. Ley Nacional 25.421. Criacdo do Programa de Assisténcia Primaria de
Saude Mental. 2010.

8. Argentina. Ley Nacional 26. 657. Ley Nacional de Salud Mental. 2013.

9. Brasil. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Lei 10.216, de 6 de abril de 2001.
Disp&e sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental. [Acessado 17
Novembro 2021]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LEIS_2001/L10216.htm

10. Campiotto L, Yamaguchi M. Reforma Psiquiatrica no Brasil: estratégias
adotadas. Revista Uning4, 2015;43(1). [Acessado 17 Novembro 2021]. Disponivel
em: http://revista.uninga.br/index.php/uninga/article/view/1204

11. Brasil. Ministério da Saude. Portaria GM 3.088, de 23 de dezembro de 2011.
Institui a Rede de Atencédo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saude. [Acessado 17 Novembro 2021]. Disponivel em:
http://www.rio.rj.gov.br/dIstatic/10112/5202308/4139572/PortariaN3.088RededeAten
caoPsicossocial.pdf

12. Gazignato ECS, Silva CRC. Saude mental na atencao béasica: o trabalho em
rede e o matriciamento em saldde mental na Estratégia de Saude da Familia. Satude
em Debate. 2014;38(101):296-304. [Acessado 13 Dezembro 2021]. Disponivel em:
https://doi.org/10.5935/0103-1104.20140027.

13. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Coordenacédo Geral
de Saude Mental. Reforma psiquiatrica e politica de saude mental no Brasil.
Documento apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de Saude
Mental: 15 anos depois de Caracas. OPAS. Brasilia; 2005.

14. Le&o A, Barros S. Territorio e servico comunitario de saude mental: as

concepcdes presentes nos discursos dos atores do processo da reforma psiquiatrica
brasileira. Saude e Sociedade, 2012;21:572-586.

Praticas e Cuidado: Revista de Satide Coletiva, Salvador, v.2, n.e13198, p.1-20, 2021.



https://periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/article/view/76805
http://revista.uninga.br/index.php/uninga/article/view/1204
https://doi.org/10.5935/0103-1104.20140027

N
\Y

Prati Cuidado: ~
B s PESQUISA EM SERVICO: PRODUCOES NOS

& SoN. 26757501 PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM SAUDE

‘}\"" Dossié Tematico
N

N
Lty

15. Minas Gerais. Linha Guia de Saude Mental. Secretaria de Estado de Saude.
Atencdo em saude mental. Belo Horizonte; 2006. [Acessado 17 Novembro 2021].
Disponivel em: http://psiquiatriabh.com.br/wp/wp- content/uploads/2015/01/Linha-
guia-de-saude-mental.pdf

16. Lima ICBF, Passos ICF. Residéncias integradas em saude mental: para além do
tecnicismo. Trabalho, Educacéo e Saude, 2019;17(2):e0020940. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1981-7746-s0l00209.

17. Clichevsky N. Territorios en pugna: las villas de Buenos Aires. Ciudad Y
Territorio Estudios Territoriales, 2003;35(136-7), 347-374. Recuperado a partir de
https://recyt.fecyt.es/index.php/CyTET/article/view/75396

18. Epele M. Sobre o cuidado de outros em contextos de pobreza, uso de drogas e
marginalizacdo. Mana. 2012;18(2):247-268. [Acessado 17 Novembro 2021].
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-93132012000200001.

19. Ghiselli S, Porcel J, Orellana ClI, Tesouro MX, Mastellone GI. Espacios de
posibilidad: transiciones en el hacer territorial. 5as jornadas de salud mental y
adicciones, Hospital Nacional de Salud Mental y Adicciones Lic. Laura Bonaparte.
2018.

20. Merhy EE, Onocko R. (Orgs). Agir em saude: um desafio para o publico. Sdo
Paulo: Hucitec; 1997.

Praticas e Cuidado: Revista de Saude Coletiva, Salvador, v.2, n.e13198, p.1-20, 2021.



https://doi.org/10.1590/1981-7746-sol00209
https://recyt.fecyt.es/index.php/CyTET/article/view/75396
https://doi.org/10.1590/S0104-93132012000200001

