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Resumo

O artigo reflete sobre as maneiras de producdo da saude mental
Jjuvenil, desde uma visdo coletiva, sistémica e interdisciplinar, nas
cidades de Medellin (Colombia) e Porto Alegre (Brasil). O objetivo
foi compreender como se configuram as prdaticas de cuidado da sa-
ude mental de jovens nos cenarios das duas cidades. A narrativa de
si foi a perspectiva metodologica utilizada e o processo analitico
compreendeu o arco hermenéutico proposto por Paul Ricoeur. Os
resultados mostram que as praticas de cuidado da saude mental
Jjuvenil se configuram como processos em rede, na dimensdo estru-
tural e na dimensdo micropolitica. A disponibilidade, a cotidianida-
de e a continuidade sdo atributos dessa rede de rela¢oes. Discute-se
o conceito de saude mental como tensdo de for¢as individuais e co-
letivas, assim como a poténcia da resisténcia e das nogoes de cuida-
do de si e dos outros.

Palavras chave: Saude Mental, Narrativa, Juventude, Medellin,
Porto Alegre.

Abstract

This paper discusses the ways in which mental health takes place,
from a collective, systemic and interdisciplinary point of view, in the
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cities of Medellin (Colombia) and Porto Alegre (Brazil). The goal of the study was to comprehend
how youth mental health care practices are configured in both cities. The narrative of the self was
used as methodological perspective, and the analysis consisted of Paul Ricoeur’s hermeneutic arc.
The results show that youth mental health care practices are configured as network processes, in
structural and micropolitical dimensions. Availability, continuity and daily happenings are attributes
of the network. Mental health as a concept is discussed as a tension of individual and collective forc-
es. Also, the power of resistance and the notions of care of the self and care of the others are exam-
ined.

Key words: Mental health, Narrative, Y outh, Medellin, Porto Alegre.

Resumen

El articulo reflexiona sobre las maneras en que se produce la salud mental juvenil, desde una vision
colectiva, sistemica e interdisciplinar, en las ciudades de Medellin (Colombia) y Porto Alegre
(Brasil). El objetivo fue comprender como se configuran las prdcticas de cuidado de la salud mental
Juvenil en los escenarios de las dos ciudades. La narrativa de si fue la perspectiva metodologica uti-
lizada y el proceso de andlisis comprendio el arco hermenéutico propuesto por Paul Ricoeur. Los
resultados muestran que las practicas de cuidado de la salud mental juvenil se configuran como pro-
cesos en red, en la dimension estructural y en la dimension micropolitica. La disponibilidad, la coti-
dianidad y la continuidad son atributos de esa red de relaciones. Se discute el concepto de salud
mental como tension de fuerzas individuales y colectivas, asi como la potencia de la resistencia y de
las nociones de cuidado de si y de los otros.

Palabras clave: Salud Mental, Narrativa, Juventud, Medellin, Porto Alegre.

Résumé

L'article se penche sur les moyens de produire la santé mentale des jeunes, dans une perspective co-
llective, systémique et interdisciplinaire, dans les villes de Medellin (Colombie) et de Porto Alegre
(Brésil). L'objectif était de comprendre comment sont configurées les pratiques de soins de santé
mentale des jeunes dans les scénarios des deux villes. Le récit de lui-méme était la perspective mét-
hodologique utilisée et le processus analytique comprenait l'arc herméneutique proposé par Paul
Ricoeur. Les résultats montrent que les pratiques des soins de santé mentale des jeunes sont configu-
rées comme des processus de réseau, dans la dimension structurelle et dans la dimension micropoli-
tique. La disponibilité, le quotidien et la continuité sont les attributs de ce réseau de relations. Le
concept de santé mentale est discuté comme la tension des forces individuelles et collectives, ainsi
que le pouvoir de résistance et les notions de prise en charge de soi et des autres.

Mots clés: Santé mentale, Récit, Jeunesse, Medellin, Porto Alegre.
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Introduciao

Nas tultimas décadas, a utilizagdo de abordagens narrativas tem ganhado for¢a na compreensao
de fendmenos complexos que atravessam a experiéncia subjetiva nos campos da Satde Mental, da
Satde Coletiva e das Ciéncias Sociais ¢ Humanas (Onocko-Campos e cols., 2013; Fonte, 2006). As-
sim, uma visdo mais ampla se coloca sobre a construgdo de objetos de estudo que problematiza as
metodologias e as ldgicas tradicionais de producdo cientifica. Entre essas problematizacdes, questio-
nam-se discursos positivistas e biologicistas nas areas da satide, principalmente na realizacdo de pes-
quisa, pela pretensao de neutralidade e objetividade do pesquisador em relacdo ao tema e os procedi-
mentos utilizados para acessar o conhecimento (Onocko-Campos & Furtado, 2008).

As narrativas sdo caminhos interessantes para se apropriar daquilo que a ciéncia deixou muito
tempo de lado pela sua obsessao pela objetividade, ou seja, olhar para a particularidade, a diferenca e
a subjetividade.

Nos estudos da satde mental dos jovens, se faz necessario uma visdo que consiga compreender
as complexidades e os multiplos cendrios de determinagdo, proprios desse momento vital. Além dis-
s0, os contextos de vida dos jovens variam em todo o mundo e requeremos respostas sintonizadas
com as problematicas que experimentamos.

Nas cidades de Medellin, na Coldmbia, e Porto Alegre, no Brasil, existem condigdes semelhan-
tes que contribuem para a reproducdo de violéncias e problemas na satide mental da populagdo jo-
vem, como acontece em quase todas as grandes cidades da América Latina (Téllez, 2014; PNUD,
2014; Brasil, 2014; Colombia, 2014). A exclusao social, a falta de oportunidades de educacao e em-
prego, o trafico e consumo problematico de substancias psicoativas ¢ as medidas exclusivamente po-
liciais e coercitivas por parte dos governos, sdo algumas das principais causas do incremento ou per-
manéncia das violéncias (Duque, Montoya & Restrepo, 2011; Neto, 1999; PNUD, 2014).

O combate da delinquéncia como principal paradigma de trabalho e de orientag@o dos recursos
publicos nas duas cidades tem sido insuficiente e contraproducente; enquanto continuam os cortes de
verbas para programas sociais e de saide (Melchionna & Becker, 2015; Nuiiez, 2017). Essa falta de
investimento repercute a curto e longo prazo no aumento da populagdo carceraria, maior percepgao
de inseguranca e perda de motivacao para gerar planos de futuro por parte dos jovens (Silva, 2015).

Os espagos de atencdo psicossocial e cuidado da satide mental, como dispositivos de produgio
de vida, convivéncia e exercicio de cidadania, sdo cada vez mais restritos em ambos 0s contextos.
Neste cenario, aparece a necessidade de promover um conceito ampliado de saide mental coerente
com a poténcia que se percebe nas juventudes. Esse conceito, deve contemplar a interdisciplinarida-
de, a intersetorialidade, a complexidade e uma perspectiva coletiva de expressao (Escossia & Kas-
trup, 2005; Junqueira, 2000; Morin, 1996).

Igualmente, o conceito de resisténcia se torna importante para estabelecer as maneiras como o0s
jovens tramitam sua saide mental em cenarios de violéncia e fragilidade institucional (Arias, 2014).
Existe uma significancia ética, estética e criativa na resisténcia e na maneira como ela conduz para
reconhecer capacidades, habilidades ¢ talentos nas juventudes e coletivos, assim como sua possibili-
dade de recompor fios cortados no tecido social e mobilizar producdes ligadas a arte, a educagdo e a
emergéncia de sujeitos politicos (Scott, 2004; Arias, 2014; Merhy, 2002).

Na atualidade, alguns elementos da perspectiva ampliada da saude mental se vinculam em pra-
ticas de cuidado formais e informais tanto em Medellin como em Porto Alegre. Contudo, é necessa-
rio buscar uma compreensdo mais ampla do fendmeno que permita estabelecer elementos chave para
a gestao de politicas publicas no campo da satide mental, € a0 mesmo tempo, favorecer processos
cotidianos de cuidado e convivio nos cenarios naturais onde acontece a vida dos jovens, ou seja, fa-
milias, escolas, bairros, grupos, coletivos, etc.
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Em coeréncia com os elementos anteriores, esse estudo busca compreender como se configu-
ram as praticas de cuidado da satide mental de jovens nos cendrios das duas cidades, entre os anos
2014 e 2016.

Metodologia

A abordagem epistemoldgica dessa pesquisa € hermenéutica, visto que procura dar sentido e
compreender a experiéncia vivida e as manifestagdes do particular e subjetivo na esfera que vai desde
o individual até o coletivo. O método utilizado é o narrativo, segundo as conceituagdes do filosofo
francés Paul Ricoeur (2004).

A narracdo ¢ uma maneira penetrante e singular de dar conta da experiéncia e das a¢des huma-
nas no cotidiano, convertendo as problemadticas sociais em acontecimentos vitais que atravessam a
vida das pessoas, e que por sua “intensidade” — usando o conceito de Rolnik (2007) — sdo suscepti-
veis de serem transformados em textos. Assim, o valor e relevancia estdo explicados pela riqueza da
producado subjetiva e discursiva, numa tensao constante entre a realidade dos fatos e a ficcdo da narra-
¢do (Bolivar & Domingo, 2006). No entanto, como se descreveu na introducdo do artigo, a fic¢do
aqui ndo significa mentira, pelo contrario, ¢ a possibilidade de esclarecer que, de fato, a realidade ¢é
uma constru¢ao social e a producdo de discursos, seja qual for, esta mediada pelas nossas instituigoes,
crengas ¢ vivéncias (Onocko-Campos et al, 2013).

O tipo de narragdo que aqui interessa ¢ de uma natureza diferenciada, sendo que se trata de
uma narrativa de si e ndo de uma narracao sobre experiéncias de outros sujeitos. Dessa maneira, todas
as consideracdes, reflexdes e achados surgem da minha experiéncia como jovem, profissional e pes-
quisador® implicado com cenrios, sujeitos, coletivos e dispositivos que versam sobre o cuidado da
saude mental dos jovens em Medellin e Porto Alegre. Em Medellin, analisaram-se as experiéncias de
trabalho psicossocial e de pesquisa junto a Universidade de Antioquia e a Secretaria de Juventude da
cidade, principalmente no “Proyecto Icaro”, que era uma estratégia para a promogao da resiliéncia e a
saude mental, durante os anos 2014 ¢ 2015. De outro modo, tomaram-se as experiéncias de pesquisa
e voluntariado em Porto Alegre, enquanto estudante da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, e
participando em alguns projetos de extensdo e estagio no ano 2016, como o Acompanhamento Tera-
péutico na Rede Publica e o Programa de Educacao Tutorial, os dois com interfase na juventude ¢ a
satde mental.

Além disso, Foucault (1992) sugere que toda escrita ¢ uma escrita de si, nesse caso surgiu a
possibilidade de expressar as minhas manifestagdes vitais sobre o tema por meio de técnicas que pro-
curam ao mesmo tempo rigor e poténcia da subjetividade.

As técnicas de pesquisa usadas foram o biograma e o diario de campo. O biograma é uma es-
trutura geral e cronolodgica do percurso do sujeito que vincula principalmente acontecimentos vitais
(Sanz, 2005). Essa ferramenta, recolhe pontos importantes da propria trajetoria de vida nos campos
individual, profissional, familiar e coletivo; depois, a partir desses pontos acrescentar dimensdes de
tempo, modo e lugar, assim como a intensidade do acontecimento, sua relacdo com os temas do estu-
do e capacidade de produzir afetacdes. Dessa maneira, o biograma serve para dar énfase, estrutura,
ordem e sequéncia na producdo narrativa (Sandin, 2003).

Por sua vez, o didrio de campo, que ¢ uma ferramenta comumente usada na pesquisa social,
permite um registro permanente do processo de observagdo. E especialmente 1til na analise e inter-
pretagdo dos dados primarios, assim como na construgdo em tempo real de ideias que podem ser de-

20 autor principal foi quem construiu e configurou as narrativas apresentadas no artigo sobre a sua propria experiéncia, por
i$s0 0 texto aparece em primeira pessoa. A professora Cristianne (autora secundaria) foi a orientadora da dissertagdo de
mestrado e participou da escrita da introdugdo, a metodologia, a discussdo e as consideragdes finais
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batidas com consideragdes posteriores ou fontes secundarias (Hernddez, Fernandez & Baptista,
2010).

A rota de analise ou de leitura usou os trés momentos miméticos do arco hermenéutico propos-
tos por Ricoeur (2004). A Mimesis | ou prefiguracdo da conta dos antecedentes da narrag@o, o ponto
inicial e a “bagagem” com a qual o narrador chega para localizar os acontecimentos. Seguidamente, a
Mimesis II ou configuragdo procura as relagdes logicas e de sequéncia da narragdo, por meio da iden-
tificagdo dos nucleos fortes da mesma e a trama discursiva da narragdo. Por Gltimo, a Mimesis III ou
refiguragdo aponta a identificar o sentido e a referéncia do texto, ou seja, descobrir o eixo condutor da
narragdo, que para os fins desse artigo sdo os achados principais comentados no apartado da discus-
sao (Ricoeur, 2004).

Resultados

O momento da Mimesis I ou prefiguracdo procura responder as perguntas: como se chega a
narragdo? Quais os antecedentes do narrador? Nesse sentido, posso dizer que sou um jovem psicolo-
go colombiano implicado com as possibilidades e desafios das juventudes na América Latina. Traba-
lhei em projetos de intervencdo e pesquisa, em diferentes temas, relacionados com a saude mental de
jovens em Medellin. Como morador dessa cidade, experimentei os conflitos sociais e as dindmicas de
injustica e exclusao social, assuntos que também evidenciei em Porto Alegre, durante meus estudos
de mestrado, e que sao marcadores comuns nas vivéncias das juventudes na América Latina.

Nos ultimos anos, minhas questdes de interesse experimentaram uma transicao fundamental,
desde os assuntos mais sélidos, estaveis e rigidos a elabora¢des mais leves e flexiveis. Assim, tenho
me permitido olhar outras visdes do mundo e de producdo de ciéncia, que permitem a compreensao e
a complexidade, num mundo onde a satide dos coletivos se produz desde inimeras determinagdes
sociais, politicas, culturais e ambientais.

Chego nessa narracdo tentando me colocar numa posicdo de mutua permeabilidade entre as
minhas crencas, valores e praticas e os entornos que vou descobrindo nessa caminhada tedrico-pratica
no campo da satide mental. Vou procurando novos olhares sobre os mesmos temas com o intuito de
transcender discursos dogmaticos, e encontro, mais que oposi¢des ou dicotomias, pontos de conexao
entre as diversas manifestagoes que se apresentam nas juventudes de Medellin e Porto Alegre.

O percurso da existéncia individual e coletiva aparece como uma experiéncia irredutivel, sin-
gular e complexa, mas a0 mesmo tempo, emerge uma possibilidade de producdo de experiéncias
compartilhadas e semelhantes sem importar o lugar. De modo que, existe uma dimensao da universa-
lidade no relato que apresento, tanto que estas experi€ncias sao compartilhadas com outros jovens, e a
ressonancia dos cendarios sobre as nossas subjetividades produz desfechos comuns na vida psicologi-
ca, social, politica, cultural e institucional.

A partir desse lugar, e com o intuito de desvelar alguns aspetos dessa dimens@o universal na
experiéncia do cuidado da saude mental, passo ao momento da Mimesis Il ou configuragdo, onde
apresento as produgdes narrativas sobre os dois contextos do estudo, mas também, das configuragdes
similares que aparecem nas praticas de cuidado da saude mental dos jovens.

a) Medellin: o devir resistente das juventudes em meio a desafios

Primeiro, ¢ importante dizer que a Colombia tem um sistema de saude baseado no assegura-
mento, com a adog¢do obrigatéria por parte da populacdo de planos de satde privados, desde uma
perspectiva mercantil, que dificulta o acesso das pessoas sem recursos econdmicos ou excluidos his-
toricamente das centralidades fisicas e simbolicas. Isso faz que a producdo de satde seja um desafio,
e a saide mental aparece ainda mais relegada.
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Nesse cendrio, existem dificuldades para gerar processos intersetoriais e interdisciplinares na
negociacao de conceitos e estratégias na sauide mental. Entdo, os discursos e praticas sdo muitas vezes
mediados pelas perspectivas psiquiatrica ou psicopatologica que se constitui em hegemonica. Isso faz
que a experiéncia de cuidado seja restrita, centrada nos problemas e transtornos mentais ¢ produtora
de estigma.

Em Medellin, a situagdo nao ¢ muito diferente em relagdo ao resto do pais, embora, uma parte
de nos, trabalhadores psicossociais e da saude, tentamos produzir discursos diferentes ao hegemonico
e praticas de cuidado conectadas com o territorio, possibilitando a geragdo de vinculo, solidariedade
mutua, escuta aberta, convivio, compartilhamento de experiéncias ¢ ampliagao de sentidos. Isso acon-
tece num clima de inseguranca laboral e terceirizagdo da forca de trabalho dos profissionais que, sem
duvida, afeta negativamente a nossa saude mental ¢ a dos usuarios. Aparece a figura de prestador de
servigos como uma maneira mercantil de nomear os trabalhadores psicossociais e da saude; essa figu-
ra ¢ comumente difundida nos servigos, programas e projetos com uma clara tendéncia neoliberal de
organizacdo do trabalho, que possibilita contratos por poucos meses ou ainda por horas, fragmentan-
do assim os processos de cuidado, a geracao de parcerias duradoras ¢ a memoria institucional.

Experimentei essa logica de trabalho e os tipos de relagdes que produz, os retrocessos e a du-
plicidade nas acdes, e a luta constante de corpos “esquizofrénicos”, que por um lado apostamos pelo
planejamento, transversalidade e trabalho em rede; mas de outro lado, colapsamos ante as contingén-
cias do instituido e a materialidade das precariedades nas condig¢des de trabalho. Contudo, esse con-
texto também me permitiu perceber o poder das mobilizagdes subterraneas, das grandes acdes de pe-
quenas equipes ¢ do meu proprio poder de resisténcia na invengdo de cuidado na alteridade. O cuida-
do da saude mental e o trabalho psicossocial ndo conseguem se acomodar a gestdao do trabalho sob a
logica de produtos estimaveis e terminados para entregar a uma parte contratante, quando realmente o
que interessa ¢ a construgdo de um processo subjetivo ¢ dindmico que requer continuidade, disponibi-
lidade e cotidianidade.

As afetacdes da satide mental em Medellin sdo multiplas e profundas. Os desenraizamentos e
violéncias da década do 90 e comeco do milénio t€ém gerado marcas que sdo perceptiveis nos jovens
de hoje. Também, sentimos de perto, nos jovens dessa cidade, as feridas no tecido social, decorrentes
do acionar de multiplos grupos armados em disputa (forga publica, guerrilhas, paramilitares e bandas
criminais), e as implicagdes que tudo isso origina sobre uma cultura da ilegalidade e o medo, assim
como as restricdes em direitos basicos como o livre transito pela cidade. Algumas das marcas e feri-
das continuam abertas em muitos casos ¢ ambientes; e a emergéncia de uma saude mental, caracteri-
zada por forcas em tensdo, se visualiza de maneira clara em n6s. Emerge uma tensdo fundamental
entre agressividade e produ¢ao de praticas de cuidado nos jovens, o que coloca a perspectiva de risco
psicossocial como superada, porque ndo se trata de alguns problematicos e outros saudaveis, mas da
poténcia de sujeitos com heterogeneidades dentro e fora de si e com construgdes sobre o ético € moral
em constante confronto.

Nesse panorama de tensdes, a familia, os amigos e o bairro se situam como cenarios basicos
para as praticas de cuidado da satide mental. O transitar por espagos de cuidado imersos no cotidiano
me permitiram sentir o poder reparador do dialogo e a escuta; nas conversas com colegas psicologos
brincavamos dizendo que “ndo existe melhor psicoterapeuta que um bom amigo ou um taxista ve-
lho”, essas palavras fazem cada vez mais sentido, sendo que as vias naturais de do cuidado da saude
mental sdo talvez as mais potentes, e as agdes mais especializadas, s6 sdo necessarias quando as ante-
riores faliram. Os dispositivos informais de cuidado se configuram em redes de relagdes que geram
afeto, identificagdo, convivio e suporte. Nesse sentido, se estabelece uma micropolitica do cuidado,
ou seja, uma negociagdo de sentidos, discursos, corporalidades e praticas em contextos vinculares
abertos, relativamente estaveis e proximos que mantém vivas as tensdes geradoras de poténcia da
saude mental.
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O caso da proliferagdo de coletivos de jovens em Medellin ¢ uma mostra clara dos efeitos na
saude mental ligados a riqueza dos vinculos, em espagos mediados pela arte, pela danca, pela escrita,
pela musica, pelos grafites. Também, existem fortes mobilizagdes sobre reivindicagdes politicas pela
vida e uma rentncia a esquecer os mortos. Esses coletivos emergem de forma espontanea, configu-
rando respostas resistentes ante as violéncias e desafios da cidade. Compartilhar espagos com lideres
desses grupos constituiu uma possibilidade de repensar meu rol politico e posi¢do como profissional
jovem, focando nas nossas necessidades apreendidas e ndo necessariamente naquelas que aparecem
em manuais de atengao psicossocial trazidos de outros contextos e realidades.

Por outro lado, os cenarios formais de cuidado da satide mental na cidade (servigos de saude,
escola, programas e projetos) se tornam uma estratégia para ajudar no transito pela juventude e para
lidar com tensdes psicoldgicas e coletivas. Esses espacos ainda sdo pensados fortemente desde a 16gi-
ca de “estilos de vida saudaveis”, o que sugere uma teleologia, do cuidado relativamente, rigida e
esperavel, ou seja, uma construcdo delimitada de sujeitos possiveis, um dever ser. Contudo, nesses
espacos entre os jovens encontramos linhas de fuga, estabelecendo a possibilidade de producdo de
“modos de vida” singulares na relagdo entre o trabalhador da satide ou psicossocial e os participantes.
Nesses espagos, ganhamos principalmente oportunidades de geragdo de vinculos, socializagdo e di-
versidade; deixamos de ser o centro, reconhecemos a nds mesmos € aos outros, identificamos e forta-
lecemos os recursos (proprios e coletivos) e aprendemos a conectarmos com as oportunidades e desa-
fios que oferece a cidade. Resumindo, os cenarios formais de cuidado da satide mental procuram duas
mudangas ou movimentos principais, movimentos que eu mesmo experimentei como trabalhador jun-
to a outros jovens no “Proyecto Icaro”: pretendem mobilizar a juventude da soliddo para a dimensao
do convivio e a pluralidade, e transitar da desesperanca a esperanca na construgdo e vivéncia da cida-
de.

Porém, ¢é possivel que o aprendizado mais importante, que poderia favorecer um servico for-
mal, é que um jovem consiga se reconhecer como sujeito politico em interagdo com cenarios comple-
xo0s, onde a producdo de resisténcias proprias e coletivas se convertem em maneiras de transitar na
cidade, se sobrepor ante as injusticas e de viver a saude mental. Meu proprio reconhecimento como
sujeito politico ndo veio da formacdo académica, sendo que emerge da pratica profissional em equi-
pes de trabalho e processos de intervencao junto a jovens.

b)  Porto Alegre: as tensdes na emergéncia de uma saude mental coletiva

O Brasil conseguiu gerar o Sistema Unico de Satde (SUS) estabelecido a partir da Constitui-
cdo Federal de 1988. Essa foi uma vitdria de multiplos movimentos socias e dos trabalhadores da sau-
de. O SUS apresenta maneiras renovadas da gestdo e planejamento do trabalho, produg@o de praticas
de cuidado e controle social em satde. Entretanto, as promessas do SUS permanecem ainda em cons-
trucdo e apresentam barreiras para que o direito a saude seja uma realidade plena. Além disso, exis-
tem fortes ameacgas decorrentes da mudanga abrupta no modelo de governo do pais no ano 2016, de-
pois do impeachment da presidenta Dilma Rousseff.

Quando cheguei em Porto Alegre, no ano 2015, achei desafios importantes e rapidamente per-
cebi que eram compartilhados por outros jovens imigrantes que vieram no Brasil para estudar. No
meu caso, pensar o tema da saude mental juvenil a partir de outra cultura, outros simbolos e outro
idioma foi assustador, mas a0 mesmo tempo se abria a possibilidade excitante de interagir com toda
essa alteridade e que fosse produtiva.

Na procura de algum servigo, espago ou coletivo que trabalhasse com jovens na cidade, para
me inserir nele como uma agdo importante para meu processo de pesquisa, evidenciei os cortes de
investimentos publicos para programas sociais e de saude. Projetos que trabalhavam com populacdes
fortemente afetas pela violéncia na cidade foram deficientemente financiados, por exemplo o Instituto
Sociocultural Afro-Sul Odomodé que tem uma proposta artistica e cultural com juventudes negras.
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De outro lado, os dispositivos contemplados pelo SUS para o cuidado da satide mental apre-
sentam para mim dindmicas interessantes, comparado com a Coléombia, onde ndo existem dispositi-
vos semelhantes. Os Centros de Atengdo Psicossocial, o Consultorio na Rua e a estratégia de reducao
de danos sobressaem pela sua poténcia na criagdo de maneiras de cuidado e produgdo de vinculos.
Todos eles sdo pensados como estratégias coletivas, situadas no territorio e que possibilitam praticas
de cuidado de si e dos outros, porque promovem a autonomia, a liberdade e a responsabilidade, ainda
que na realidade existam grandes desafios para manter esses valores. Todavia, tive a oportunidade de
conhecer alguns desses dispositivos em ac¢ao, nos meus recorridos curiosos pela cidade e nas conver-
sas com profissionais inseridos nesses servigos, e se percebe ainda a presenca dos discursos psiquia-
tricos nas praticas de cuidado, principalmente em relacao a medicalizagao.

Da mesma forma que em Medellin, em Porto Alegre as praticas de cuidado da satide mental
estdo mediadas também pela arte, a musica, a danga, o dialogo e a invengdo constante de novos dis-
positivos de trabalho e teorizagdo. Talvez esse processo tenha a ver com a forte presenca de institui-
coes académicas em Porto Alegre que pensam, pesquisam e intervém em temas de saude mental a
partir de uma perspectiva interdisciplinar e intersetorial, produzindo praticas de cuidado ampliadas,
focados na geragdo de vinculos e na reflexdo constante das agdes. Um exemplo disso sdo os progra-
mas em Saude Coletiva na graduacdo e poés-graduagdo, as Residéncias Multiprofissionais em Satde
Mental Coletiva, a Escola de Saude Publica e multiplos projetos de extensdo universitaria como 0s
Programas de Educacdo Tutorial e o Acompanhamento Terapéutico na Rede Publica. Nesses dois
ultimos projetos tive a oportunidade de participar como voluntario, foi uma experiéncia de imersao
em alguns cenarios de trabalho com jovens. No Acompanhamento Terapéutico observei como um
grupo de jovens estagiarios de psicologia se aproximavam de uma clinica da saude mental coletiva,
no sentido de estabelecer uma relagdo terapéutica nos espacos naturais das pessoas, algumas delas
com sofrimento psiquico importante, e perceber dois mecanismos utilizados que acredito potentes: o
uso da rua como um dos espacos de contato terapéutico e a possibilidade de se vincular com os usua-
rios a partir do afeto e a confianca, assuntos que numa clinica psicologica tradicional sdo indesejaveis
ou restritos.

Para sintetizar, um dos assuntos mais interessantes das praticas de cuidado da saude mental
juvenil na cidade ¢ a génese do que chamo de moralidade da multiplicidade. Essa orienta um olhar
sobre o cuidado desde o acolhimento, a heterogeneidade, a diversidade e a produgado de vida; que se
coloca como diferente as perspectivas morais baseadas na salvacao (a culpa, a abnegagao, a rentincia)
ou coercitivas (a policia, a lei, a puni¢do). Contudo, essas perspectivas morais interagem de maneira
constante e estdo em permanente tensao.

Numa cidade como Porto Alegre, em que os jovens experimentam fortes cenarios de exclusio
social, a emergéncia de uma moralidade da multiplicidade permite gerar discursos voltados a reivin-
dicar direitos das juventudes. No meu descobrimento da cidade me deparei com uma divisdo funda-
mental entre centralidade e periferia, ndo s6 na dimensdo espacial sendo também, e principalmente,
na simbolica. Os jovens da centralidade acessam servigos de saude, emprego ¢ educacdo de qualida-
de; enquanto os jovens da periferia, com uma porcentagem significativa da populacdo negra, sofrem
multiplas violéncias e discriminagdo. A moralidade da multiplicidade ¢ um fio condutor para me mo-
vimentar pela cidade, que permite subverter discursos como ‘“bandido bom ¢é bandido morto”, frase
que se espalha fortemente e contribui com a perpetuagao das violéncias. Nesse sentido, a formagao de
resisténcias se converte num atributo importante para favorecer a satide mental dos jovens.

Uma experiéncia valiosa aconteceu na ocupacao de escolas e depois de faculdades na capital e
outras cidades do Rio Grande do Sul, durante o ano 2016, principalmente em resposta a Proposta de
Emenda Constitucional 55 de 2016 sobre o teto dos gastos publicos. Visitei uma ocupagdo numa es-
cola publica de Porto Alegre e foi interessante como o0s jovens se uniram numa agao coletiva compac-
ta que exigia melhor financiamento e qualidade na educacao, entre muitas outras questdes. Em defini-
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tivo, isso se coloca como uma expressao privilegiada das tensdes da saude mental dos jovens e sua
poténcia, logo, a educagdo se converte num artefato de diminuicdo das desigualdades e exclusdes
mencionadas.

Pontos de encontro para o cuidado da saude mental juvenil

Para finalizar o momento da Mimesis II da narragdo, ¢ relevante pensar em pontos de encontro
que, em ambos 0s contextos, operam como atributos constituintes das praticas de cuidado da satde
mental juvenil.

A principal conexao é que as praticas de cuidado da satide mental que produzem vida e potén-
cia se configuram como processos em rede, conforme apresentado na Figura 1. Isso acontece em dois
sentidos, por um lado estd a dimensdo estrutural, que conecta aos atores nos niveis intersetorial, inter-
disciplinar e a rede de servigos formais de cuidado em satide mental. Por outro, estd a dimensao mi-
cropolitica, que se refere ao vinculo, as redes de apoio, aos espagos de socializacdo, ao encontro tera-
péutico, a diversidade, a vivéncia junto a familia, os coletivos, aos grupos, a escola e ao bairro. Essas
duas dimensdes sao interdependentes e na experiéncia concreta de cuidado elas podem se apresentar
simultaneamente. Através de minha vivéncia, percebo que em Porto Alegre a dimensdo estrutural
esta mais fortalecida, enquanto em Medellin a dimensdo micropolitica ¢ uma tendéncia marcada e
envolve multiplas praticas cotidianas que favorecem o cuidado da satide mental.

Figura 1

Configuracao das praticas de cuidado da satde mental juvenil

Processos em rede

Servicos de saude Redes de apoio
Espacos de
Interdisciplinariedade sEmeRe
Socializacdo
Intersetorialidade Vivéncia na
diversidade

Disponibilidade - Cotidianidade - Continuidade
—

Caracteristicas transversais

Fonte: Elaboragao dos autores

Além disso, existem trés caracteristicas ligadas ao sucesso na geragao dessas praticas e que sao
transversais nas duas dimensdes mencionadas: a disponibilidade, a cotidianidade e a continuidade.
Essas caracteristicas nao impdem um desenvolvimento esperavel ou um dever ser, pelo contrario, sdo
atributos flexiveis que fazem referéncia a forma e ndo ao conteudo das praticas. Disponibilidade sig-
nifica que a pratica de cuidado da saude mental se apresenta aberta, ampla, accessivel em tempo e
lugar e comtempla a multiplicidade. Isto implica que os dispositivos formais e informais de cuidado
devem ser acolhedores, como se espera que ocorra na escola, na familia e nas estratégias ligadas a
politicas publicas no campo da saude mental.
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De outro lado, a cotidianidade refere a relagdo com a experiéncia, a reflexao e a producao so-
bre o mundo, assim como o cenario proprio para o cuidado de si e dos outros como uma constru¢ao
situada. Na dimensao estrutural como que na dimensao micropolitica devem existir uns contatos dire-
tos com o cotidiano da vida, as realidades e necessidades dos jovens e a utilidade pratica das agdes de
cuidado. Finalmente, a continuidade assegura uma relativa permanéncia, estabilidade, sustentabilida-
de e conex@o com outros niveis e ofertas de cuidado. Por exemplo, a instabilidade laboral dos traba-
lhadores no campo da saude mental, as rupturas na coesao social de um bairro ou a falta de coeréncia
nas trocas de governos municipais, sao assuntos que afetam a continuidade do cuidado da satide men-
tal juvenil.

Em Medellin, assim como em Porto Alegre, a saude mental juvenil estd atravessada pela gera-
¢do de vinculos que se convertem em redes de cuidado. As praticas de cuidado de si e dos outros, nas
quais estamos imersos, originam uma ética e estética do cuidado, porque procuram o belo € o bom,
mediante artefatos multiplos (simbdlicos, culturais, materiais) que sdo inventados constantemente.
Nessa perspectiva, o ambito mental ndo ¢ uma parte ou segmento de um todo, mas um actiimulo de
relagdes que refere a uma unidade corporea. Entdo, ndo existe uma ferramenta que cirurgicamente
intervenha s6 o mental, sendo que a afetacdo do mental se produz por praticas que atravessam as cor-
poralidades.

Assim, a saude mental juvenil se experimenta como uma tensao constante, mas nao entre ele-
mentos que sdo opostos ou dicotomicos, como satde-doenga, risco-protecdo; sendo entre modos de
vida e interagdes sociais, culturais e politicas, o que origina processos singulares, diferentes e multi-
plos de experiéncia sobre a saide mental. Isso traz a emergéncia do coletivo e do ambiente como ce-
narios primordiais para serem pensados, como lugares que mantém vivas em nds as forgas em tensao
e a sua poténcia.

Finalmente, ¢ como comentei em cada uma das cidades, a resisténcia que mostram as juventu-
des ¢ fundamental para lidar com as tensdes da vida e as violéncias. A resisténcia nos ajuda a fortale-
cer as iniciativas coletivas, favorece nosso transito pelas cidades com suas ofertas de cuidado e suas
adversidades, e possibilita a constru¢ao do sujeito politico. Todos esses elementos sdo fundamentais
para compreender uma satide mental situada.

Discussao

O ultimo momento do arco hermenéutico que propde Paul Ricoeur (2004), a Mimesis Il ou
refiguracdo, procura conectar os fios da narragdo com outras para gerar referéncia e sentido. Entao,
proponho uma conversa com outros autores para procurar alguns lugares de encontro.

A satde mental se insere numa rede de relagdes que emerge e gera complexidades. A configu-
racdo das praticas de cuidado da satde mental juvenil dependera de dispositivos que atuem em rede
no sentido que expos Michel Foucault (1985), como um conjunto de instituigdes, discursos, estrutu-
ras, espagos, enunciados, o dito e ndo dito, perspectivas filosoficas e moralidades. Esses elementos
em rede estdo na base das formas que propiciam as praticas de cuidado na saide mental nas duas ci-
dades analisadas.

Na produgdo narrativa desse estudo, experimentei duas dimensdes, que realmente operam mais
como elementos de explicagdo e compreensao do que como realidades faticas separadas. A dimensao
estrutural se refere a gerag@o de relagcdes em um nivel que compreende as institui¢des no sentido for-
mal e material, o que leva a concluir que os vinculos e as relagdes de poder entre atores estatais, nao
governamentais, coletivos e privados, sdo os responsaveis de determinados arranjos na oferta dos ser-
vicos de cuidado da saude mental, das praticas e interesses intersetoriais e das possibilidades de um
verdadeiro didlogo de saberes entre esses atores (Junqueira, 2000; Morin, 1996). Essa rede complexa
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de relagdes conduz a efeitos dificeis de estimar ou medir, mas, na experiéncia concreta da vida, gera
poténcias ou debilidades nos servigos de saude, na interface entre direitos sociais e as condi¢des de
saude e na visdo que tem uma sociedade sobre assuntos como o sofrimento mental e as suas terapéu-
ticas (Bang, 2014), mencionando s6 algumas questdes.

Também, a producgdo de redes no cuidado da saude mental se apresentou numa dimensdo mi-
cropolitica. Aqui o micropolitico nao significou pequeno ou menos importante, ndo ¢ uma questao de
escala, sendo de outro cenario no qual se da a produgdo de subjetividades (Merhy, 2002; Feuerwer-
ker, 2014). Emerson Merhy (2002) enfatiza sobre a importancia do trabalho em satide como uma ex-
periéncia micropolitica de negociacdo de sentidos, afetacdes mutuas, discursos, confiangas, etc.; e
como um processo que se produz em ato, ou seja, no encontro. Expandindo essa possibilidade, ¢
plausivel pensar em um cuidado da satide mental que vivenciamos ndo s6 nos servi¢os formais, mas
também, e como cenario basico, no convivio espontdneo nos grupos sociais, coletivos e instituigdes
como a familia, a escola, a igreja, e outras. Assim, as praticas que cuidam da saude mental se expres-
sam principalmente como tecnologias leves, porque estdo baseadas no vinculo proximo e visam uma
experiéncia ética e estética do encontro (Merhy, 2002; Feuerwerker, 2014).

Em conclusio, sdo trés as caracteristicas dessas redes produtoras de praticas de cuidado da sau-
de mental em Medellin e Porto Alegre: a disponibilidade, a continuidade ¢ a cotidianidade. Os dois
primeiros tém muita relacdo com os conceitos orientadores dos sistemas nacionais de saude no mun-
do, especialmente aqueles focados na Atencao Bésica/Primaria em Satde (Dimenstein, 2013; Seixas,
Merhy, Baduy & Junior, 2016). Contudo, nos achados desse estudo, esses dois conceitos significam
mais que estratégias de qualidade da ateng@o nos servigos de satide, sendo que se referem também a
cenarios informais e as logicas de geracdo de redes na dimensao estrutural; quer dizer, por exemplo,
que as relagdes intersetoriais também requerem disponibilidade e continuidade.

Além disso, a cotidianidade é uma carateristica fundamental para pensar em uma satde mental
situada. Os dispositivos, que por muito tempo tém produzido praticas e terap€uticas fora da cotidiani-
dade, como o hospital psiquiatrico, mostram as prejudiciais 16gicas de assujeitamento e controle no
campo da saude mental (Foucault, 2001). Antdnio Lancetti (2006), em seu livro Clinica peripatética,
apresenta a forga de outras terapéuticas que tém sua génese na cotidianidade e se referem a ela como
cenario natural das praticas de cuidado da satide mental, ao final, essas praticas produzem seus efei-
tos na vida, nos acontecimentos e na experiéncia individual e coletiva. Igualmente, a poténcia da coti-
dianidade na satde mental juvenil vive em espacos de socializagdo muito diversos e ndo exclusivos

ao campo das terapéuticas; também o bairro, a familia e o “parche” (como se diz na Coldmbia a um
grupo de jovens que se sentem vinculados e identificados entre eles) sdo cenarios fundamentais de
cuidado.

Como se comentou anteriormente, a satide mental se insere numa série de praticas de cuidado
de si e dos outros, o que necessariamente refere aos ultimos escritos de Foucault, e principalmente a
seu livro Historia da Sexualidade (1991). Ali, o autor se remonta a antiguidade greco-romana e come-
¢o do cristianismo para explicar as operagdes (tecnologias do eu) que o cidaddo usava para se trans-
formar e se construir como sujeito (Foucault, 1991,1996). Essas operagdes nao aludem somente a

atividades individuais, mas sao especialmente coletivas e mediadas por dindmicas de poder. Sob essa
otica, as praticas de cuidado da satide mental sdo dispositivos que delimitam uma visdo do mundo,
uma relagdo com os outros ¢ umas operagdes sobre si (Foucault, 1991,1996). Entdo, existem algumas
praticas de cuidado de si e dos outros que sdo produtoras de subjetividades, autonomia ¢ modos de
vida singulares, permitindo uma perspectiva de fuga para pensar a poténcia da resisténcia no plano da
saude mental.

Dessa forma, o conceito de resisténcia ¢ central para pensar a saude mental juvenil como plano
de tensdo de forgas, produgdes coletivas e invengao de subjetividades. Para Beatriz Arias (2014), a

PsicoLoGIA POLITICA. VOL. 17. N° 38. PP. 181-195. JAN. — ABR. 2017

191



Jose CAMILO SUAZA BOTERO | CRISTIANNE FAMER ROCHA

resisténcia opera como uma possibilidade de confronto com as relagdes de poder, mas ndo somente as
relativas ao Estado, sendo todas aquelas manifestagdes que espalham forgas de poder, multiplas e
difusas na vida cotidiana. Além de grandes revolugdes, as resisténcias nesse nivel permitem explorar
agdes comuns e potentes no sentido de tecer mundos compartilhados e tensdes respeito as grandes
desigualdades sociais (Arias, 2014). Em coeréncia, essa interdependéncia entre saude mental juvenil
e resisténcia origina uma rica expressao de sujeitos politicos e uma implica¢do com a justica social e
a transformagao (Scott, 2004).

Consideracoes finais

Finalmente, para motivar futuras narragoes ¢ interlocugcdes se apresentam dois temas em aberto
para que a conversa se expanda. Um deles esta relacionado com as moralidades no cuidado da satde
mental juvenil, por ser uma area de reflexdo indispensavel para pensar questdes que estdo na base das
configuragdes sociais, culturais, politicas e historicas que produzem um tipo de praticas e ndo outras.
O segundo tema ¢ a saide mental do imigrante jovem. A importancia desse tema ¢ fundamental num
mundo que vive fortes fluxos migratdrios de populacdes que, por multiplos motivos (entre eles vio-
léncia, exclusdo social e perda de possibilidades de futuro), se deslocam dos lugares onde t€ém cons-
truido suas redes de relagdes e experimentam sofrimento mental e angustia.
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