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Resumen

La presente disertacion reflexion6 sobre las violencias y la exclusion
social que viven los jovenes en América Latina y las maneras como responden
a ellas, a partir de los dispositivos de cuidado de la salud mental. El objetivo fue
comprender como se configuran las practicas de cuidado de la salud mental
juvenil en los escenarios de las ciudades de Medellin (Colombia) y Porto Alegre
(Brasil). El estudio tuvo un enfoque hermenéutico, la narrativa de si fue la
perspectiva metodoldgica utilizada y el proceso de analisis comprendid los
momentos de prefiguracion, configuracion y refiguracion propuestos por Paul
Ricoeur. Los resultados mostraron que las practicas de cuidado de la salud
mental juvenil se configuran como procesos en red, en la dimensién estructural
y en la dimension micropolitica. La disponibilidad, la cotidianidad y la
continuidad son atributos de esa red de relaciones. Se discutid el concepto de
salud mental como tensién de fuerzas individuales y colectivas, asi como la
potencia de la resistencia y de las nociones de cuidado de si y de los otros. El
estudio logré problematizar el concepto de salud mental, promoviendo una
vision interdisciplinar y colectiva. Asi mismo, se sugieren elementos claves a
tener en cuenta en la formulacion e implementacion de politicas publicas,

programas y proyectos en el campo de la salud mental y la juventud.

Palabras clave: Salud Mental, Juventud, Narrativa de si, Medellin, Porto

Alegre.
Resumo

A dissertacao refletiu sobre as violéncias e a excluséo social que vivem
0s jovens na Ameérica Latina e as maneiras como respondem a elas, a partir de
dispositivos de cuidado da saude mental. O objetivo foi compreender como se
configuram as praticas de cuidado da saude mental juvenil nos cenarios das
cidades de Medellin (Colombia) e Porto Alegre (Brasil). O estudo teve um
enfoque hermenéutico, a narrativa de si foi a perspectiva metodologica utilizada
e 0 processo de andlise compreendeu os momentos de prefiguracao,
configuracdo e refiguracdo propostos por Paul Ricoeur. Os resultados

apresentaram que as praticas de cuidado da saude mental juvenil se



configuram como processos em rede, na dimenséo estrutural e na dimenséo
micropolitica. A disponibilidade, a cotidianidade e a continuidade s&o atributos
dessa rede de relagBes. Se discutiu o conceito de saude mental como tenséo
de forcas individuais e coletivas, assim como a poténcia da resisténcia e das
nocodes de cuidado de si e dos outros. O estudo logrou problematizar o conceito
de saude mental, promovendo uma visdo sistémica, interdisciplinar e coletiva.
Igualmente, se sugerem elementos chave para levar em consideracdo na
formulacdo e implementacdo de politicas publicas, programas e projetos no

campo da salude mental e da juventude.

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

Abstract.

This dissertation reflected on the violences and social exclusion of young
people in Latin America, and the ways they respond to them, using mental
health care devices. The objective was to understand how youth mental health
care practices are configured in Medellin (Colombia) and Porto Alegre (Brazil).
The study had a hermeneutical approach, the narrative of the self was used as
methodological perspective, and the process of analysis comprised the
prefiguration, configuration and refiguration moments proposed by Paul
Ricoeur. The results showed that the practices of youth mental health care are
configured as network processes, in structural and micropolitical dimensions.
Availability, continuity and daily happenings are attributes of this network.
Mental health concept was discussed as a tension of individual and collective
forces, as well as the power of resistance and the notions of care of the self and
care of the others. The study managed to problematize the mental health
concept, promoting a systemic, interdisciplinary and collective vision. Likewise,
key elements are suggested to take into account in the formulation and
implementation of public policies, programs and projects in the field of mental

health and youth.

Key words: Mental Health, Youth, Narrative of the Self, Medellin, Porto

Alegre.
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Prélogo

El espectacular desarrollo de la tecnologia y la ciencia no han logrado
transformar las realidades de grandes colectivos humanos que aun viven la
inequidad y la precarizacibn de condiciones para la vida en la
contemporaneidad. Las logicas de dominacion y esclavitud solamente han
cambiado de contenido y apariencia, pero la forma y los efectos contindan

siendo problematicos en el mundo del capitalismo globalizado.

También, en el campo de la salud asistimos a una gran especializacién e
inversién en tecnologia para prolongar algunos afios de vida de las personas
que pueden pagar por esos procedimientos, asi sucede con frecuencia en
muchos lugares del mundo. Desde mi punto de vista son las practicas de
cuidado, como atributo humano, las que generan una perspectiva diferenciada
de comprensién del mundo y de atencién a la salud de los pueblos desde la via

de la integralidad y la horizontalidad en las relaciones.

Para situarlos y situarme como narrador de esta historia, cabe decir que
soy colombiano, hijo de Luz Mary y Rubén, y estuve realizando estudios de
Maestria en Salud Colectiva en la Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre- Brasil. En el marco de esta maestria se produjo el presente
estudio. Vivi con gran entusiasmo y compromiso esa condicién en el mundo;
ser un estudiante extranjero generé en el fuero interior muchas posibilidades,
que trascendieron por mucho, el sélo hecho de la vida académica y se colocé
necesariamente del lado de las experiencias y la subjetividad. Asuntos como
poder comparar costumbres, maneras de ver el mundo, contextos, entidades,
sistemas, instituciones y un sin nimero de aspectos, en un pais y en otro,
posibilit6 gran cantidad de reflexiones conectadas a la vida personal y
profesional. Igualmente, fue una experiencia que me convirtié, de una manera u
otra, en un embajador de la vida social, académica y cultural de mi pais de
origen. Este reto significO posicionarme como joven, colombiano, trabajador
psicosocial, actor politico y estudioso de los fendmenos relacionados con la
salud mental y la situacién de las juventudes en el mundo; ademas comprendi

que este compromiso emergié desde las mismas relaciones que queria
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comprender en esta investigacion, es decir, desde la vida social y las dindAmicas
individuales que hacen que los jévenes de Medellin (la cual considero mi
ciudad de referencial) vivamos, vibremos, disfrutemos y consigamos generar

dindmicas de reivindicacion ante la inequidad y la desesperanza.

Me posicioné como un sujeto implicado y militante de la salud mental y
de las juventudes; sin embargo, intenté huir de las trampas fascistas que esto
pudo suponer. Como lo expresaba Foucault (1977), en el prefacio del libro el
Anti-Edipo: capitalismo y esquizofrenia de Gilles Deleuze y Félix Guattari, es
complejo no tornarse fascista al tiempo que se esta en una posicion de
militancia. En este sentido, la multiplicidad, los conceptos en tensién, la
diversidad y la proliferacion de nuevos sentidos, fueron una condicién
fundamental en este estudio. Ninguna de las perspectivas, conceptos o
posiciones presentadas aqui fueron definitivas, dogmaticas o inmdviles, al
contrario, todas ellas se colocaron y se colocan en el campo del devenir y la

transitoriedad.

Al mismo tiempo, esa implicacion no fue inocente, al contrario, se
construyé como producto de un Analisis de Implicacion que aparece implicito
en el transcurso del texto y que también se perfila a nivel metodoldégico como
concepto/herramienta en el desarrollo de la investigacion (LOURAU; 1993;
LAPASSADE; 1977). A fin y al cabo, y como se clarifica en el apartado
metodoldgico, el presente estudio reflexion6 de manera importante sobre las
instituciones y las maneras en que producen practicas de cuidado de la salud
mental juvenil, a partir de mi propia experiencia de trabajo en el tema; lo cual
sugiere vinculos interesantes con la perspectiva del Analisis Institucional
francés, en el sentido de develar mis motivaciones, investiduras y deseos

presentes en los procesos de trabajo.

Las juventudes de Medellin (y seguramente es una experiencia
compartida por muchos otros jovenes del mundo) nos hemos destacados por
nuestra proactividad y sed de cambio, porque de manera decidida hemos
querido dejar atras la violencia como método, para pasar a producir espacios

de resistencia, debate critico y empatia como alternativas para solucionar los

! Naci en el municipio de La Unién, a 54 km de Medellin, Colombia. Las principales experiencias
académicas y profesionales de mi vida han tenido lugar en Medellin
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problemas de la vida cotidiana propia, pero también de grandes masas sociales
tradicionalmente excluidas y con un goce disminuido de sus derechos.

A mi manera de ver, los cambios positivos que han tenido lugar en
Medellin en la dltima década se deben en gran medida a la accion decidida y
constante de las juventudes de base, a los y las jovenes insertados en las
comunidades, promoviendo ideas y acciones trasformadoras. De este tipo de
acciones colectivas, me he sentido parte y he trabajado para contribuir con el
florecimiento de alternativas de existencia y de situarse en el mundo desde las

nuevas configuraciones de juventud.

Soy psicologo y trabajé durante un par de afios en la Facultad Nacional
de Salud Publica de la Universidad de Antioquia (sede Medellin, Colombia) mis
intereses académicos y practicos se han concentrado en los Ultimos afios en la
promocién de la salud y la educacion para el cambio de comportamiento. El
propésito que me ha movilizado subjetivamente consiste en conocer,
comprender, comparar contextos y generar multiplicidad de sentidos en
relacion a las caracteristicas y légicas que influyen en los fenbmenos que
experimentamos los jévenes, con el propésito de pensar estrategias de

intervencion desde una vision amplia de salud.

La eleccion de las practicas de cuidado y la salud mental como
referentes tedricos de este estudio, estaba estrechamente ligada con una
conviccion personal y una propuesta politica vinculada a la construccién de
discursos sobre las juventudes y desde las juventudes en relacién a la salud y
la vida. Como joven que soy, veo potencialidades emergentes en este grupo
poblacional y observo multiples actitudes desde la diversidad y multiplicidad
qgue pueden ser captadas para la construccion colectiva de estrategias en
salud. Ademas, en la base de esta apuesta también hay una reivindicacion por
la salud mental como un aspecto que puede ser promovido de manera integral
en los abordajes de la salud, superando la vision centrada en la enfermedad y

el predominio de intervenciones biologisistas.

La salud mental, como constructo tedrico-practico, no debe seguir
remitiendo a la idea estereotipada de hospital psiquiatrico o manicomio, con

personas que padecen trastornos mentales o problemas psicolégicos
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importantes. La salud mental, como su nombre lo indica, debe ser el proceso
individual y colectivo para desplegar las funciones psicolégicas, sociales,
politicas y culturales de manera fluida, espontanea y productiva y en
coherencia con una visidbn de la salud integral. Asi, las estrategias para
promoverla no s6lo son importantes para las personas con sufrimiento psiquico
sino para las poblaciones en general, asegurando asi una plataforma amplia de
produccion de salud y vida y no solo una contencion de sintomas que resultan

disonantes para los patrones de normalidad instaurados en nuestra época.

También, es importante introducir la perspectiva metodologica que
orienté este estudio y delimitar algunos alcances que tuvo. Cabe decir por
ahora, que segui la propuesta del arco hermenéutico propuesto por Paul Ricoer
(2004), con el fin de construir una narrativa de si sobre el cuidado de la salud
mental juvenil en las ciudades de Medellin y Porto Alegre. De manera que,
implicé una perspectiva diferente a la del método cientifico tradicional utilizado
en occidente. Aqui lo importante fue posicionarme en una perspectiva
subjetiva, singular y particular, pero al mismo tiempo colectiva y situada, para
comprender como se configuraban las préacticas de cuidado de la salud mental

juvenil en Medellin y Porto Alegre.

De manera que, fue necesario partir de las diferencias y similitudes que
existen en los escenarios econémicos, sociales, culturales y politicos de ambas
ciudades. Asi, se gener6 el reto de comprender los sistemas en sus
singularidades y posibilidades de construccion. Lo Importante no era establecer
cual contexto era mejor, cual era peor 0 construir un sin nimero de juicios de
valor que seguramente disminuirian la capacidad comprensiva del estudio. Mi
interés radicaba en comprender las practicas de cuidado de la salud mental
juvenil en dos contextos diferentes, no para colocar un rasero de medida
estandar para evaluar, por el contrario, el estudio fue interesante porque logré
aproximarse a la experiencia, a la subjetividad y a la alteridad. Necesariamente,
lo anterior colocé mi estudio mas del lado de los relatos y las narraciones y no

tanto del lado de los indicadores y las cantidades.

El presente texto contiene nueve capitulos, que pretenden conducir al

lector por diferentes momentos de contextualizacion, de posicionamiento
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tedrico y metodoldgico, asi como, de presentaciéon de resultados y de las

comprensiones alcanzadas.

El primer capitulo, titulado “La inquietud y las intenciones del narrador”,
presenta brevemente la pregunta que orientd el estudio y los objetivos de

investigacion.

El segundo capitulo, a Stoa: umbrales y transiciones” describe algunas
consideraciones sobre el proceso narrativo y relata algunas transiciones que
tuvieron lugar en mi perspectiva conceptual, ética y politica durante el proceso
de formacion en la maestria. Stoa significa pértico o umbral y en este texto sera
una metafora que simboliza transiciobn, como en la cancion Break on through
(To the other side) de The Doors. Este capitulo permite ver el camino que
recorri, las reflexiones y los cambios que tuvieron lugar, algunos elementos
sobre la memoria del proceso de escritura y las movilizaciones subjetivas del

narrador.

Por su parte el tercero capitulo llamado “Situar los conceptos de la
narracion” pretendid6 mostrar un panorama amplio sobre los conceptos
principales, a saber: las practicas de cuidado, la salud mental y las nociones de
joven y juventud. El cuarto capitulo, “Sobre los escenarios de la narraciéon”,
presenta algunos aspectos generales en relacion a Brasil y Colombia,
comentando brevemente la estructura de sus sistemas de salud para proveer
Atencion Primaria (APS), como elemento importante para la salud mental.
Igualmente se describieron las ciudades de Porto Alegre y Medellin, escenarios
donde se desarrollaron los relatos de ésta investigacion.

“La trama de la historia” es el capitulo quinto, como su nombre lo indica,
éste apartado expone el nudo de la historia, alli los personajes (los jovenes) se
vieron expuestos a un sin numero de alternativas y condiciones vitales que, de
una u otra manera, afectaron y afectan sus vidas. Se abordaron las tensiones
propias del transito por la juventud, entre la exposicion al riesgo y la respuesta
resistente y resiliente; también se mostro como un enfoque positivo en el
abordaje de la salud mental es prioritario e indispensable; y finalmente, se
presentd un panorama general sobre las acciones de los estados, brasilero y

colombiano, para atender la Salud Mental de sus poblaciones.
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El sexto capitulo, “Camino y herramientas para contar la historia”,
contiene la perspectiva metodolédgica, procedimientos y herramientas que
utilizé este estudio. Por su parte, el capitulo séptimo, “Consideraciones éticas”,
expone algunas reflexiones y normativas referentes al abordaje que la presente
investigacion da a la relacion subjetiva entre el narrador y los acontecimientos
que relata, acontecimientos conformados de personas Yy situaciones

particulares.

“La puesta en escena” es el octavo capitulo y presenta los resultados,
hallazgos principales y discusion de los mismos. Se presentaron a manera de
articulo cientifico. Este apartado revisa algunos conceptos del estudio y
favorece desplazamientos hacia nociones conectadas con la salud mental

juvenil como red de relaciones, la resistencia y el cuidado de si y de los otros.

Finalmente, el capitulo 9, “los confines de la narraciéon” presenta algunas
concusiones de la disertacion, los limites de la misma y los horizontes que se

abren para nuevas comprensiones y practicas.
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y las intenciones del
narrador
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1. Lainquietud y las intenciones del narrador

Desde mi posicion subjetiva he aprendido a preferir las preguntas sobre
las respuestas, tengo inclinacion hacia las incertidumbres y no tanto a los
dociles cuadrados de la comodidad y la seguridad. Asi, en la presente
investigacion logré conjurar gran cantidad de preguntas, dudas e
incertidumbres. Muchas de estas inquietudes fueron de cardcter tedrico e
investigativo, pero también logré formular cuestiones de tipo ético y politico, en
tanto sujeto implicado en la promocion de la salud mental y las causas que
abogan por la equidad e inclusion social de los jovenes y de cualquier otro

grupo poblacional.

La siguiente fue la pregunta principal que orienté esta investigacion:
¢,Como se configuran las practicas de cuidado de la salud mental de jovenes

en escenarios? de Porto Alegre- Brasil y Medellin- Colombia?

De modo que, el objetivo general planteado fue el siguiente:
Comprender como se configuran las practicas de cuidado de la salud mental de
jévenes en escenarios de Porto Alegre- Brasil y Medellin- Colombia, durante el
periodo de 2014 a 2016.

Las acciones intermedias que posibilitaron la comprension de este

fenédmeno fueron:

-Identificar los acontecimientos que en mi experiencia profesional y
académica han estado relacionados con la produccién de salud mental juvenil,
durante el periodo de 2014 a 2016.

-Describir las practicas de cuidado de la salud mental de jovenes en el

marco de los escenarios de las dos ciudades.

-Relacionar las practicas de cuidado para la salud mental de jovenes en

las ciudades de Porto Alegre y Medellin.

2 L3 palabra escenario se refiere a espacios fisicos o simbdlicos, informales o formales, donde se viven
las practicas de cuidado de la salud mental juvenil



24

Capitulo 2: La Stoa:
umbrales y
transiciones




25

2. La Stoa: umbrales y transiciones

La palabra stoa viene del griego orod, que significa portico. La escuela
filoséfica de los estoicos viene de esta palabra, debido a que uno de sus
fundadores, Zenon de Citio, impartia sus ensefianzas en un portico del Agora
de Atenas en siglo Il A.C. (GAARDER, 2004).

Para los estoicos, el portico o el umbral, era un simbolo o una metéfora
que significaba un lugar para la transicion subjetiva. Atravesar la stoa era un
ritual de iniciacion con el cual expresaban la disposicibn a emprender ciertos
movimientos de la subjetividad y a realizar practicas de transformacion de si y
de los otros (GAARDER, 2004).

Utilicé la metafora de la stoa para relatar mis propias movilizaciones
subjetivas, tedricas y metodoldgicas, que tuvieron lugar durante el desarrollo de
la Maestria en Salud Colectiva de la UFRGS.

Durante mi proceso de formacion como magister en Salud Colectiva he
podido identificar seis (6) transiciones subjetivas y colectivas que implican una
mirada diferente del mundo, pero mas especificamente, sobre mi objeto de

estudio y las maneras de producir ciencia.

e Del discurso epidemioldgico hacia las narrativas

Cuando llegué a estudiar esta maestria queria entender relaciones
causales mediante un método epidemiolégico, que me permitieran explicar
como algunos factores relacionados con la crianza y la estructura familiar
tenian que ver con el desarrollo de la resiliencia en jovenes. Rapidamente,
empecé a percibir que, tal vez, el método epidemioldgico no permitiria el tipo de
comprension que queria alcanzar en mi estudio. Al fin y al cabo, el método
epidemioldgico basa sus acciones en la perspectiva de riesgo y privilegia una
vision sobre el mundo relativamente higienista y determinista (FILHO, 2000).
En cambio, exploré el enfoque narrativo para acercarme a una manera de
produccion de conocimiento que comprende la subjetividad y da relevancia a

los escenarios politicos, sociales, culturales e histéricos que configuran la
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realidad (RICOEUR, 2004). También, encontré en préacticas de cuidado una
posibilidad de acercarme a un fendémeno complejo y conectado con la
experiencia cotidiana de la salud mental y las vivencias de las juventudes. Las
practicas de cuidado permiten comprender desde una manera situada y
relacional como se dan las configuraciones de uno mismo, del otro, de lo ético
y de lo estético en la experiencia de cuidar y ser cuidado (TORRALBA, 1998;
GILLIGAN, 1985).

e Sobre el concepto de salud mental

La segunda transicidon tiene que ver con la manera como definia el
concepto de salud mental. Inicialmente pensaba el concepto desde la
perspectiva de las organizaciones multilaterales como la OMS, quien la definen
como: "Un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede
trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a
su comunidad” (OMS, 1948 pég. 3).

Muchas de las definiciones de salud mental se basan en variaciones de
esta Ultima citada y, de alguna manera, refuerzan una vision que responsabiliza
a los individuos por su salud mental y olvida las determinaciones sociales que
interfieren en el fendbmeno. Mas alld de aventurarme a proponer una nueva
definicion, me parece util, apuntar algunos elementos que son importantes para
acercarnos a un concepto ampliado de salud mental, que sea coherente con la

cotidianidad de la préacticas de cuidado de la misma.

En primer lugar, es importante que la salud mental sugiere un proceso en
contante tension de fuerzas intrapsiquicas, sociales, culturales, historicas y
politicas. Esta multiple determinacion de la salud mental posibilita la apertura a
discursos diferentes al de la psiquiatria o la psicopatologia, que
tradicionalmente, han sido hegemoénicos en la produccién del campo de la
salud mental (SILVA, 2008). De ese modo, es importante el involucramiento de
multiples disciplinas y saberes como la pedagogia, el arte, la enfermeria, las

ingenierias, los saberes tradicionales, la filosofia, la educacion fisica, entre
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otros. Movimientos como la reforma psiquiatrica llevan a pensar esa
posibilidad transectorial y transdisciplinar, entendido como un desdibujamiento
de los limites tradicionales de cada disciplina (MORIN, 1996), lo que influye en
la superacion de las visiones que producen estigma y exclusion en el campo de
la salud mental, debido al paradigma que separa normales de anormales
(FOUCAULT, 2001; SILVA, 2008).

El segundo asunto importante es la dimensién de lo colectivo en la salud
mental. El colectivo como emergente de la relacion individuo-sociedad
(ESCOSSIA; KASTRUP, 2005) posibilita la comprension de la salud mental
desde la superacion de los calificativos dicotomicos de individual-subjetiva-
contingente por un lado, y social-objetiva-determinada por otro. Entonces,
resulta que al salud mental es siempre y simultaneamente una conexion de
procesos de determinacion reciproca, de generacion de heterogeneidades y de
vinculos (BREILH, 2003; MERHY, 2002).

Como dije, estos elementos no proponen una definicion de salud mental,
pero si nutren y problematizan la discusién sobre una salud mental que

comprenda lo transdisciplinar y lo colectivo.

Estos elementos de discusion son fruto de jornadas de estudio y relacion
con otras personas comprometidas y pensadoras de los fenémeno de la salud
mental; de conocer espacios de cuidado de al salud mental diferenciados,
como los que se encuentran en Porto Alegre, pero también de las potencias
propias de la cotidianidad de las calles de Medellin, en relacién a la vivencia del
cuidado desde la solidaridad y la preocupacion por el otro. Transitar escenarios
reales y complejos es a la vez la posibilidad de movilizar discursos y conceptos.
En mi experiencia, la mutua relacion entre teoria y practica, se ha hecho

efectiva.

e Delaresiliencia alaresistencia

El cambio del concepto de resiliencia hacia el de resistencia y su relacion
con la salud mental. La resiliencia “es a la vez la capacidad de la persona para
navegar hacia recursos saludables y una condicion por medio de la cual la

familia del individuo, su comunidad y cultura tienen a disposicion tales recursos
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de una forma que tenga sentido en la cultura” (UNGAR, 2006; p. 220). Si bien
esta definicion es interesante porque rescata el papel de la cultura y las
posibilidades reales del medio para poder desarrollar resiliencia, también es
cierto que el concepto supone cierto grado de adaptacion y acomodacion a los
eventos que suponen estrés o adversidad y no se problematiza lo suficiente las
causas estructurales y estresdgenas. De otro modo, la resistencia posibilita
pensar sobre las causas del problema, tomar una posicion y realizar acciones

individuales y colectivas para sobreponerse (SCOTT, 2004).

Hace ya algunos afos, la resistencia empezaba a asomarse para mi
como una explicacion plausible sobre la manera en que los jovenes producian
multiples manifestaciones de salud mental, a pesar de escenarios de fuerte
violencia y exclusion social, como ocurre en las grandes ciudades
latinoamericanas. Por ejemplo, recuerdo una tarde en el afio 2014, cuando en
medio de una reunién con la secretaria de juventud de Medellin del momento,
nos mostraba un mapa de la ciudad que localizaba las zonas con mayores
manifestaciones de violencias y otro con la ubicacién de los clubes y colectivos
juveniles. Al sobreponer los dos mapas se observaba que las zonas de la
ciudad eran casi las mismas, lo que sugiere, que ante la violencia, los jovenes y
los colectivos se unen para resistir y generar discursos diferentes, lo cual

muestra una implicacién mutua entre resistencia y salud mental.

Arias (2014) plantea la potencia de la nocion de resistencia en el campo
de la salud mental, porque alude a la creatividad y capacidad trasformadora de
las personas, asi como a la produccion de acciones comunes que se
configuran en fuerzas difusas y multiples que originan modos de subjetivacion.
La resistencia, mas que una confrontacion con el Estado, es una posibilidad de

articulacion con el mundo social y colectivo.

En este sentido, he podido identificar tres caracteristicas que unen a la

resistencia con la salud mental juvenil.

-La salud mental y la resistencia se conectan con una cosmovision del
mundo, ligada a unos valores que propician la singularidad y la produccion

de subjetividades. No se trata entonces de un “estilo de vida saludable” sino
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de modos de vida que implican un devenir propio y colectivo, en armonia con

el ambiente.

-La resistencia es a la vez fuente de salud mental y manifestacion de ella,
ambas tienen el potencial de tejer formas compartidas y diversas de ver el
mundo y actuar en él. Es por ello que las acciones predilectas de la resistencia
estan en el campo del arte, da la danza, de la musica, de la socializacién, del
debate y de las acciones colectivas. La resistencia se convierte en un
mecanismo de las juventudes para responder ante las adversidades de la vida

cotidiana, la exclusién social y la violencia.

-Resistencia y salud mental son asuntos interdependientes que reflejan el
grado en que una sociedad logra incorporar como fines, el alcance de la justicia

social y el cierre de las brechas de inequidad.

e Del desarrollo positivo a latension y la potencia.

Esta transicion surgi6 de pensar lo mucho que lo trabajadores
psicosociales o de la salud nos convertimos, en ocasiones, en consejeros o en
defensores de cierta moral; cuando nuestro papel tal vez tiene que ver mas con

la posibilidad de construir autonomia en medio de la alteridad.

El desarrollo positivo refiere a los puntos fuertes o desenlaces
adecuados y esperables del transito por la juventud. No significa simplemente
un examen de todo lo que parece ser beneficioso para los jovenes. Mas bien,
es un enfoque con fuertes supuestos definitorios de lo que es importante tener
en cuenta si vamos a capturar con precision el potencial de las juventudes para
aprender y prosperar en los diversos entornos en los que viven (DAMON,
2004).

En un primer momento esta definiciébn es alentadora, porque ayuda a
superar la vision de riesgo en salud y la peligrosista a nivel social sobre los
jovenes, que aun hoy en dia son las creencias que pautan una parte importante
de las agendas sociales y politicas sobre juventud. Sin embargo, el concepto
de desarrollo positivo también produce una linealidad y una teleologia del

cuidado en salud mental, es decir, un deber ser, una configuracion determinada
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de un sujeto esperable y correcto y unos pasos a cumplir para llegar a ello. En
su lugar, las nociones de potencia y tension cobran mayor sentido en este

estudio.

La potencia emerge en escenarios de multiplicidad, de diversidad y de
ampliacion de sentidos, asi mismo, posibilita en cada sujeto devenir justo lo
que es (NIETZSCHE, 1998). Entonces, no se trata de una linea determinada a
seguir sino de corrientes difusas de poder que fluyen y generan subjetividades
(FOUCAULT, 1996). Asi, se abre la posibilidad de entender la salud mental
juvenil no como un deber ser sino como una tensién de fuerzas, no solamente

intrapsiquicas, sino también colectivas, politicas, historicas y culturales.

e Del prestador de servicios al trabajador psicosocial o de la salud.

La quinta transicion es dejar de nombrar prestador de servicios al
trabajador psicosocial o de la salud. Parece un asunto meramente de forma,
pero en realidad éste cambio tiene una carga semantica y simbolica importante.
Es una transicion pragmatica y que tiene efectos en la realidad.

En Colombia, existe un tipo de contrato laborar que se llama prestacion
de servicios laborales y, en la realidad, funciona como una especie de Free
Lancer que vende sus fuerza de trabajo por actividades y productos especificos
y con una extrema inseguridad laboral. Igualmente, es comun llamar a los
trabajadores psicosociales o de la salud como prestadores de servicios, lo cual
replica la l6gica mercantilista y de tercerizacion de estos dos sectores (salud y
social) en el pais. No se puede llamar prestador de servicios a alguien que esta
implicado de manera subjetiva en las practicas cuidado, asi como en la

produccion de continuidad, cotidianidad y disponibilidad de las mismas.

Segun lo anterior, es importante reivindicar el término de trabajador
psicosocial o de la salud, no sélo porque dignifica y nombra mejor su quehacer,
sino también porque favorece una dimensién politica, que comprende
oportunidades laborales mas justas, como la continuidad en los puestos de
trabajo, salarios dignos, posibilidad de sindicalizacién, de memoria institucional y

de llevar procesos de cuidado sostenidos en el tiempo
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Si bien en el Brasil se han configurado movimientos sélidos para defender
derechos laborales, también existe una amenaza sobre ellos, principalmente a
raiz de la recién aprobada Lei 13.429 del 31 de marzo de 2017, que establece
un marco regulatorio para el trabajo tercerizado y temporal en el pais. Esto
puede significar condiciones laborales semejantes a las que se viven en
Colombia y, en consecuencia, esto afectara las dinamicas de trabajo de los

trabajadores psicosociales y de la salud en este pais.

e Laolaconservadora

La ultima transicion es principalmente histérica y politica. En el afio 2016
sucedieron dos hechos que movilizaron los dos escenarios que son objeto de
éste estudio y en los cuales ademas estoy implicado desde los afectos y la
subjetividad. Por un lado, en Colombia se firmaba el acuerdo de paz entre el
gobierno y las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia (FARC), la
guerrilla mas vieja del continente, acuerdo que no fue ratificado por la poblacién
mediante el instrumento del plebiscito. Finalmente, el acuerdo fue aprobado
pero por via legislativa y juridica. Por otro lado, en Brasil sucedi6 el
impeachment de la presidenta Dilma Rousseff, lo cual profundizé la crisis
politica y econdmica en el pais, a la vez que se inici6 una mudanza hacia un
modelo de gobierno mas restrictivo de los derechos y libertades de los
ciudadanos.

Estas dos transiciones tienen implicaciones claras sobre la salud mental
de los jovenes. En Colombia, se intenta dar por finalizado un conflicto armado
de méas de 50 afios y se empieza a configurar el reto de reconciliar a una
sociedad dividida y que necesita de practicas de cuidado situadas para la salud
mental de la poblacion. Mientras que, en Brasil, se ponen en riesgo los
principios fundamentales del SUS y de toda la politica social y de derechos.
Solo por citar un ejemplo, se aprueba en el congreso brasilero la Propuesta de
Enmienda Constitucional (PEC) 55 de 2016, que congela por 20 afios la
inversion publica, en sectores como salud, educacion, saneamiento basico,

entre otros.
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Existe una tendencia, que parece mundial, hacia discursos cada vez mas
conservadores, radicales y restrictivos de las libertades y de los derechos de
las persona. Se percibe en los ultimos afos, una ola fascista que excluye los
discursos de las minorias y manipula las creencias de grandes masas sociales

a través de los medios de comunicacion y las redes sociales.
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3. Situar los conceptos de la narracion

El mundo era tan reciente, que muchas cosas carecian de nombre,
y para mencionarlas habia que sefialarlas con el dedo.

(GARCIA MARQUEZ, 2007)

3.1. Practicas de cuidado

El cuidado es una actividad humana que ha estado ligada al desarrollo
de la civilizacion, y por tanto, se constituye en un asunto de supervivencia que
ha devenido fundamental para la especie (HERNANDEZ, 2005). El cuidado
como practica de atencion y asistencia hacia el otro es una accion que

configura de manera distintiva las relaciones humanas (DE LA CUESTA, 2004).

Cuidar aparece como una expresion ante la vulnerabilidad que es propia
del ser humano (TORRALBA, 1998). Asi se presentaria una vulnerabilidad que
es potencial, que constituye una gama de cuidados preventivos o para
mantener la salud y otro tipo de vulnerabilidad real, que es el caso de la
enfermedad, la cual implica cuidados curativos o de manejo en el caso de
enfermedades crénicas. La enfermedad es la que presenta de manera vivida la

vulnerabilidad ontolégica del ser humano.

En este escenario, el cuidador es una persona que presenta sensibilidad
por el vinculo interpersonal y presta especial atencion hacia el otro, en tanto el
cuidado se entiende en este texto como un proceso interactivo entre una

persona que tiene necesidad de ayuda y otra capaz de ofrecerle ayuda.

Para asistir a una persona, los cuidadores “deben utilizar su propia
persona de manera terapéutica y comprometerse en el cuidado. Es una accion
humanitaria y no mecanica” (LEON, 2007; p. 4); es por ello que cuidar refiere
un proceso interpersonal que busca en definitiva promover la vida y hacerla
mas vivible, ésta posicion deja ver una dimension ética y estética en el cuidado
gue supera las practicas meramente instrumentales o asistencialistas. Cuidar

es buscar un bien para el otro, y esto se logra mediante acciones cotidianas e
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intencionadas mantenidas en el tiempo, a estas acciones se les denomina
practicas de cuidado (TORRALBA, 1998; GILLIGAN, 1985).

En la actualidad, las practicas de cuidado suelen ser tipificadas en la
literatura de dos maneras (KIELMANN et al, 2010; WILKINSON; WHITEHEAD,
2009; DE LA CUESTA, 2007; PALACIOS; JIMENEZ, 2008). Una es la que ha
acompafado a la humanidad durante todo su desarrollo y que es, tal vez, la
practica responsable del florecimiento y mantenimiento de las civilizaciones,
ésta se refiere al cuidado familiar o también llamado cuidado informal (desde
una vision mas ecoldgica que involucra la comunidad). El otro tipo de relacion
de cuidado es profesional, en ésta interviene el equipo de salud y de manera
especial se destaca la asociaciéon que ha existido por mas de un siglo entre
cuidado y Enfermeria (DE LA CUESTA, 2004, 2009).

Tanto el cuidado formal de los equipos de salud como el cuidado
informal que es ofrecido por actores dentro de escenarios como la familia, la
escuela, el barrio, son experiencias de cuidado que mas que excluyentes,

deben ser complementarias.

Ademas de la tipificacion de los cuidados segun quien provee el
cuidado, existe otra manera que tiene que ver con la situacion de la persona
que recibe los cuidados, es decir, en qué lugar se ubica dentro del continuo de
la vulnerabilidad ontolégica del ser humano. En este sentido existen practicas
de cuidado preventivo o para mantener la salud y cuidados curativos o de
rehabilitacion, esta vision es coherente con los niveles de atencion a la salud:
primarios, secundarios y terciarios (TORRALBA, 1998; WILKINSON;
WHITEHEAD, 2009; KIELMANN et al, 2010), que son comunes en la literatura

cientifica.

En muchos sentidos, las practicas de cuidado que se producen desde
equipos de salud tienen lecciones que aprender de las practicas de cuidado
informal. Aprender a cuidar no es facil, porque implica conocer a la persona
que recibe el cuidado, acompasarse a ella y crear un vinculo de cooperacion
(DE LA CUESTA, 2004; BUILES; BEDOYA, 2013). Ninguno de estos tres
aprendizajes esta dado de antemano, todo lo contrario, se construyen dia a dia

en la relacion de cuidado. La empatia y la capacidad de comprender estados
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mentales y afectivos en las demas personas, son condiciones sin las cuales no
es posible establecer una relacion de cuidado y proteccion, asuntos que en las
practicas de cuidado informal se da con naturalidad e idoneidad (DE LA
CUESTA, 2004).

El cuidado visto desde ésta perspectiva, no se reduce a simples
procedimientos prescritos por un profesional de la salud, sino aparece como un
vinculo que “conecta al que cuida con el que es cuidado y se destaca la
importancia de la presencia constante y no de la competencia técnica” (DE LA
CUESTA, 2004, p. 4). Asi, se trata de un asunto que toca directamente la

subjetividad de las personas y deviene posible en el encuentro.

3.2. Enfoque sobre salud mental

En relacibn a la Salud Mental, existen diferentes enfoques para
entenderla, algunos de estos conectados con la Atencién Primaria en Salud
(APS), la Promocién de la Salud (PS), los Determinantes Sociales de Salud,
entre otros (STOLKINER; ARDILA, 2012).

A lo largo del siglo XX, la Salud Mental es vista de forma diferente desde
los enfoques biomédico, comportamental y socioeconémico (RESTREPO;
JARAMILLO, 2012). Este ultimo se aleja de pensarla como un asunto de
trastornos y problemas; surge en la década de 1970 a partir del andlisis de las
estructuras y modelos sociales que permiten que las personas puedan gozar
de una buena salud, asi mismo, permite la articulacién de la Salud Mental con
la Salud Colectiva, en tanto invita a pensar intervenciones y practicas de salud
mental, no sélo desde la medicalizacion y la perspectiva del riesgo individual,
pasando a pensar acciones mas integrales, ajenas de los dispositivos
manicomiales y procurando una explicacion desde los determinantes sociales

gue influyen en el proceso salud-enfermedad mental.

Desde esta perspectiva, se introduce la nocién de “modo de vida”. De
acuerdo con Possas (apud RESTREPO; JARAMILLO, 2012), el “modo de vida”
(que difiere del concepto de “estilo de vida”) esta mediado por las condiciones

contextuales, de tal manera que la salud del sujeto no depende ya
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exclusivamente de sus decisiones y comportamientos, sino de las posibilidades

concretas para poder tener una vida sana.

En la presente investigacion, la Salud Mental se abord6 desde un
enfoque positivo, aun reconociendo las altas contribuciones a la carga global
de enfermedad en el mundo que han venido aportando los trastornos mentales
(ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD, 2012).

Como se mencion6 en el capitulo anterior, “La Stoa: umbrales y
transiciones”, las definiciones tradicionales sobre salud mental proponen un rol
predominante del individuo (OMS, 1948; OLAYA; FRANCO, 2003). En el
presente texto se destaca el papel importante de la transdisciplinariedad y lo
colectivo como elementos indispensables para pensar una salud mental

situada.

En coherencia con estos elementos que favorecen una vision ampliada
sobre la salud mental, en las ultimas décadas se evidencia un cambio de
enfoque a nivel mundial para atender las problematicas relacionadas con la
violencia, el delito, la agresién, el consumo de sustancias y en general las
conductas de riesgo para la salud; este cambio consiste en miradas cada vez
mas comprensivas del fendbmeno que van trascendiendo paulatinamente la

vision punitiva, coercitiva o0 meramente preventiva (DUQUE et al., 2011).

La salud mental de la mayoria de los jovenes es un asunto dinamico que
estd en construccién continua, es una pregunta por quienes son y cOmo
enfrentar la realidad que les ha tocado vivir y como pueden transformarla. Los
jévenes requieren del acompafiamiento de instituciones de la sociedad como la
familia, escuela, comunidad, Estado. Un acompafiamiento cuya base sea el
amor, la empatia, la bondad, y el cuidado por el otro (PAEZ, 2015).

3.3. Jovenes y juventudes

En principio, cabe decir que las nociones de jévenes y juventudes como
categorias pueden ser enunciadas en plural dado la diversidad conceptual y las

diversas realidades que comprenden estos términos. Son, en realidad,
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conceptos recientes y emergen del proceso de crecimiento poblacional de los
centros urbanos, el cambio en la distribucion del trabajo y los afios de latencia
o incubacion que la sociedad ha construido para dar lugar a procesos como la
educacion, la formacion para el empleo y la consolidacion de la identidad
(URRESTI, 2011). Se puede decir que antes del siglo pasado no existian
jovenes, en estricto sentido, dado que en el siglo XIX y antes se esperaba que
después de un periodo de infancia emergieran actitudes singulares de la
adultez (OROZCO, 2015).

Es principalmente en la segunda mitad del siglo XX, cuando las
manifestaciones del ser joven se hacen nitidas y se consolidan en las
estructuras sociales, después de las dos guerras mundiales y con el
florecimiento de manifestaciones de personas, que alrededor de sus veinte
afos, buscaban cambios desde posiciones de reivindicacion de derechos y

espacios de expresion en todo el mundo (OROZCO, 2015).

Los jovenes son entendidos hoy desde diferentes marcos conceptuales,
normativos y politicos que dan variedad de sentidos. Una manera practica y
simple de identificar los jévenes es especificar los rangos de edad que los
comprenden y algunas actitudes prototipicas. Por ejemplo, en Brasil los
jovenes son aquella poblacién entre 15 y 29 afios (BRASIL, 2013), mientras
gue en Colombia abarca de los 14 a los 28 afios (COLOMBIA, 2013). Como
vemos, es un rango similar y obedece a la construccion de lo que es ser joven

en América Latina.

Sin embargo, tipificar a una persona joven solo por su edad es
claramente reduccionista y limita el abanico de sentidos disponibles en el
concepto. Sin duda, los jévenes somos sujetos en construccion y transicion,
pero a la vez, del tiempo presente y no solamente como una potencialidad o un
“son el futuro”, en la medida en que nos colocamos como sujetos politicos

capaces de intervenir en los espacios privados y colectivos (URRESTI, 2011).

Los jovenes nos presentamos como el retrato vivo de las
potencialidades y fracasos de cada sociedad en un tiempo y espacio

determinado, ya que estamos inmersos en procesos socio-historicos que
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afectan directamente las creencias, actitudes, comportamientos y maneras de

organizacion social.

En cuanto al concepto de juventud, esta es una categoria en
permanente construccion, como lo son los mismos jovenes. La juventud es una
construccion histérico-social y no es un hecho natural dado, en este sentido, no
se le puede atribuir caracteristicas universales y cursos inflexibles que definan
la configuracion de las juventudes en el mundo; por el contrario, es un

fenémeno situado y contextual.

En general, las juventudes estan basadas sobre percepciones
psicolégicas y colectivas que hacen identificar ciertas actitudes, valores,
creencias y posiciones ante la vida, en una permanente tensién entre la
estabilidad y la movilidad, entre la adolescencia y la adultez (COLOMBIA,
2013). Este momento de la vida se caracteriza por una transicion de roles y
actividades, por ejemplo, pasar de ser econOmicamente dependiente a
autonomo, transitar de la vida estudiantil a escenarios de trabajo, trascender de
ser hijo y hermano a padre. En definitiva, involucra procesos de toma de

decisiones y adquisicién de una creciente autodeterminacion.

Las multiples miradas interdisciplinarias e intersectoriales nos han
permitido, sin embargo, un mayor acercamiento a su realidad y a la forma de
hacer por y con los jovenes. En el intento de entender la juventud se han ido
armando clasificaciones, conceptualizaciones, se han agrupado categorias que
apenas permiten entender ciertas caracteristicas de los jovenes que conforman
el diverso mundo de lo juvenil, a falta de consenso, entonces se decide cambiar
de perspectiva ya no se hablara de juventud sino de juventudes: “ellas,
muchas, diversas, multiformes, creativas, transitivas, ¢Quién no cabe alli?”
(OROZCO, 2015; p.3). Desde la perspectiva de analisis que expongo, la
juventud esta mas alld de los ciclos etarios y se coloca del lado de la

subjetividad y la singularidad alrededor de una vision de la vida.
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4. Sobre los escenarios de la narracion

En 1492, los nativos descubrieron que eran indios,
descubrieron que vivian en América, descubrieron que
estaban desnudos, descubrieron que existia el pecado,

descubrieron que debian obediencia a un rey y a una
reina de otro mundo y a un dios de otro cielo, y que ese
dios habia inventado la culpa y el vestido y habia
mandado que fuera quemado vivo quien adorara al sol
yalalunay alatierray ala lluvia que la moja.

(GALEANO, 2011, p. 13).

4.1. Brasil: alegria e inequidad

La Republica Federativa de Brasil, con alrededor de 205 millones de
habitantes, es un pais ubicado en la zona oriental de América del Sur y
comparte frontera con todos los paises de ésta region, excepto con Chile y
Ecuador. Administrativamente se divide en 26 Estados y el Distrito Federal de
Brasilia, sede del gobierno federal. El idioma oficial es el portugués y la
moneda el real brasilero (IBGE, 2016).

Brasil ha teniendo un crecimiento econémico continuo durante los
altimos afos, lo cual no ha sido coherente con la disminucion de la inequidad y
la produccion de violencia en las grandes urbes. En este sentido, Brasil tiene
retos importantes para traducir el crecimiento econémico en inclusiéon social, de
manera que disminuya las barreras de acceso a los derechos fundamentales
de las comunidades mas necesitadas. Como veremos en el siguiente cuadro,
llaman la atencién algunos indicadores positivos como la disminucion de la
mortalidad infantil y el crecimiento acelerado del Producto Interno Bruto (PIB)
per capita (casi se duplica cada 4 afos), pero al mismo tiempo se disparan las
tasas de homicidios (principalmente de hombres jévenes) y existe una

disparidad notable entre las personas con mayores y menores ingresos.


http://www.goodreads.com/author/show/5822041.Eduardo_Galeano
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Cuadro 1. Indicadores sociales para Brasil, afios seleccionados 2006,

2010y 2014
Indicador social A S o
2006 2010 2014
% Crecimiento demografico anual 1,2 0,8 0,8
Tasa global de fecundidad 23 18 18
(Hijos/mujer) ' ' '
Esperanza de vida al nacer 71,6 72,9 74,2
PIB per céapita (EU Dolares) 3.000 7.300 11.690
Razon de ingreso
20%superior/20% inferior 23,9 19.4 20,6
Tasa de mortalidad infantil
(X1000 nacidos vivos) 24,1 20 14,6
54,9 51,8
Tasa de homicidios 31 (ajustada X (ajustada X
(X100 mil habitantes) 1000 mil 1000 mil
hombres) hombres)
Tasa de suicidios
(X100 mil habitantes) 4.8 5.6 5,2
Mortalidad por Accidentes de
transito 20 23,5 22,4
(X200 mil habitantes)

Fuente: OPS (2006, 2010, 2014).

Para contextualizar brevemente, el Sistema Unico de Salud (SUS) de
Brasil entiende los cuidados primarios para la salud como una prioridad. A
través de la Politica Nacional de Atencion Basica (BRASIL, 2012) organiza a
nivel territorial los equipos humanos y logisticos para disefiar un modelo de
salud basado en la promocion, prevencion, resolutividad de los eventos en

salud y participacion social.

Los principios que rigen esta politica de salud son “la universalidad, la
accesibilidad, el vinculo, la continuidad del cuidado, la integralidad de la
atencion, la responsabilizacion, la humanizacién y la participacién social”’
(BRASIL, 2012; P4ag. 11). La importancia que se otorga a la construccion de un
vinculo que brinde confianza y la articulacion del cuidado segun la l6gica de
redes de atencién son atributos que facilmente se relacionan con la perspectiva

que el presente estudio tiene sobre las practicas de cuidado para la salud.
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La Atencion Primaria en Salud, que en Brasil es llamada Atencion
Basica, esta desarrollada en dos estrategias nacionales, a saber: La Estrategia
de Salud de la Familia (ESF) y los Nucleos de Apoyo a la Salud de la Familia
(NASF), ambas estan compuestas por equipos multidisciplinarios con énfasis

sobre el trabajo colaborativo.

La ESF se encarga de generar atencion basica en salud lo mas cerca
posible de las residencias y lugares de trabajo, utilizando las visitas
domiciliarias como una actividad constante. Estos equipos estan compuestos
por médicos(as), enfermeras(os), dentistas, técnico en salud bucal, técnico de
enfermeria y agentes comunitarios de salud, el papel de éste Ultimo es
importante en la construccion de practicas de cuidado, en tanto es un enlace
directo con la comunidad y puede hacer lecturas situadas de las condiciones de
salud de determinado colectivo (BRASIL, 2012).

Por su parte, los NASF son equipos que prestan apoyo matricial a las
ESF, favoreciendo la resolutividad de los eventos en salud en el escenario de
la atencion primaria, a partir de equipos y profesionales con un caracter mas
especializado. Sélo para mencionar algunos profesionales vinculados a esta
estrategia, se encuentran psicologos(as), psiquiatras, fonoaudiélogos(as),
fisioterapeutas, entre otros (SILVIA et al., 2012). Tener en cuenta este
panorama sera importante para luego pensar la construccion de préacticas de
cuidado para salud mental desde las redes de atencion consolidadas en la

atencion bésica.

La produccién de salud y cuidados desde una perspectiva positiva ha
sido contemplada en Brasil desde la Politica Nacional de Promocién de la
Salud (BRASIL, 2014a). Esta politica desarrolla una comprension amplia sobre
los determinantes sociales de la salud, la insercion del enfoque de salud en
todas las politicas y su importancia en la salud real y efectiva de las personas y
colectivos (CHIESA et al.,, 2009). Cabe resaltar algunos de los temas
priorizados en esta politica por la importancia que tiene para la poblacion joven,
por ejemplo: practicas corporales y actividades fisicas, enfrentamiento al
consumo de sustancias psicoactivas, la promocion de la cultura de la paz y los

derechos humanos y la promocién del desarrollo sustentable.
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4.1.1. Porto Alegre: El dilema de la inclusién social

Porto Alegre es la capital del estado ubicado en el extremo sur de Brasil,
Rio Grande del Sur, y es conocida como la capital gaucha. El Estado comparte
frontera con Uruguay y Argentina. Porto Alegre tenia una poblacion estimada
de 1.476.867 para el afio 2015 (IBGE, 2016).

La ciudad es reconocida como un polo de negocios, de desarrollo
industrial y de servicios en sur de Brasil, y con una posicion estratégica para el
Mercosur por su cercania con ciudades como Buenos Aires y Montevideo. Es
reconocida como tierra de importantes escritores, artistas, intelectuales,
politicos y deportistas que han marcada la historia del Brasil. Es sede de
importantes universidades como la Universidad Federal de Rio Grande del Sur
y la Pontificia Universidad Catdélica de Rio Grande del Sur (PORTO ALEGRE,
2016).

Porto Alegre tiene una sociedad claramente abierta al intercambio de
ideas y visiones sobre el mundo, hecho que seguramente esta relacionado con
la emigracién europea, principalmente italiana y alemana, durante el siglo XX.
Actualmente, presenta un constante flujo de personas provenientes del cono
sur, debido a la cercania con las fronteras de Uruguay y Argentina, pero en
general de diversos paises latinoamericanos (CASTELLA et al., 2005). Esta
pluralidad cultural es evidente en las expresiones artisticas, culturales y

sociales de la ciudad.

La ciudad tiene red hospitalaria y de Atencién Basica que desde el afio
2011 permanece casi igual (PORTO ALEGRE, 2014). Ademas, la segregacion
espacial, social y racial que vive la ciudad dificulta el acceso a servicios de
salud de calidad (VERRISIMO, 2011). La desigualdad es notoria y las medidas
politicas y sociales para cambiar el fenomeno son insuficientes. La falta de
oportunidades y la exclusiéon social han contribuido con aumento de la
inseguridad y el uso disminuido y poco democratico de los espacios de
socializacion y encuentro de la ciudad (COCCO; LOPES, 2010).

Porto Alegre viene presenciando un aumento alarmante de la tasa de

homicidios, flagelo que sufren con especial intensidad los hombres jovenes de
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raza negra (BRASIL, 2014b). El fendbmeno esta relacionado con la escasa
insercion social de los jovenes y sus familias, asi como dificultades de las
escuelas para constituirse en espacios de proteccion y aprendizaje, en tanto la

violencia esta presente en estos contextos (COCCO; LOPES, 2010).

Sumado a lo anterior, el consumo de alcohol y otras sustancias
psicoactivas es significativamente alto en la ciudad, con un mayor consumo
experimental de alcohol por parte de mujeres jévenes (81,9%) que de hombres
jovenes (74,7%) (MALTA et al., 2011). Es sabido que el consumo de sustancias
psicoactivas esta relacionado con el fenomeno de la violencia al igual que la

exclusion social y las practicas de crianza por parte de las familias.

Sin embargo, Porto Alegre presencia también la movilizacion de jévenes
que se reusan a la exclusion y que buscan alternativas ante la falta de
oportunidades e invisibilizacion en los espacios de participacion. Es importante
generar estrategias de ciudad para que la ciudadania se apropie nuevamente
de los espacios publicos y favorezca la insercion de grandes sectores de la
sociedad que han sido excluidos sisteméticamente. Dejar el miedo a un lado es
prioritario, fortalecer la solidaridad y la construccion de vinculos productivos

basados en el respeto a la dignidad y la vida del otro.

4.2. Colombia: resistencia e injusticia

La Republica de Colombia es un pais con aproximadamente 48 millones
de habitantes, situado en la region noroccidental de América del Sur. Esta
Republica esta organizada politicamente en 32
departamentos descentralizados, cuya Capital es la ciudad de Bogota, sede del
gobierno nacional. El idioma oficial es el espafiol y la moneda el peso
colombiano (DANE, 2016).

Multiples cambios muestran hoy un pais en transformacion. En la
Cuadro 2, se sefiala una sociedad con indicadores de salud estables; con mas
acceso a recursos y un crecimiento econémico sostenido, pero que al igual que

Brasil, sigue afrontando el reto de la violencia y la inequidad.


https://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica_del_Sur
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamentos_de_Colombia
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamentos_de_Colombia
https://es.wikipedia.org/wiki/Bogot%C3%A1
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Cuadro 2. Indicadores Sociales para Colombia, afios seleccionados 2006,

2010y 2014
Indicador social A S o
2006 2010 2014
%  Crecimiento  demografico 1,3 1,4 1,2
anual
Tasa global de fecundidad 2,5 2,4 2,3
(Hijos/mujer)
Esperanza de vida al nacer 73,1 73,4 74,2
PIB per capita (EU Dolares) 2020 4.620 7.560
Razon de ingreso 20% 25,1 26,6 20,1
superior/20% inferior
Tasa de mortalidad infantil 17,2 15,3 17,8
(X1000 nacidos vivos)
84,6 106,5 97,1
Tasa de homicidios (ajustada X | (ajustada X
(X200 mil habitantes) 1000 mil | 1000 mil
hombres) hombres)
Tasa de suicidios 6,8 6,7 6,2
(X100 mil habitantes)
Mortalidad por Accidentes de 20,5 19,6 17,9

transito
(X100 mil habitantes)

Fuente: OPS (2006, 2010, 2014)

Por su parte, el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)

colombiano contempla en la ley 1438 de 2011 el fortalecimiento a través de un

modelo de prestacion del servicio publico en salud desde el marco de la

estrategia Atencion Primaria en Salud, para permitir la accion coordinada del

Estado, las instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la

creacion de un ambiente sano y saludable, que brinde servidos de mayor

calidad, incluyentes y equitativos. Para esto, concurriran acciones de salud

publica, promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y demas

prestaciones que, en el marco de una estrategia de Atencidn Primaria en

Salud, sean necesarias para promover de manera constante la salud de la

poblacién (ESLAVA, 2006).
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Si bien en el SGSSS colombiano las acciones de promocion y
prevencion no tienen una organizacion programatica, desde el orden nacional
se orientan las acciones que, en cumplimiento de lo establecido en el Plan
Nacional de Salud Publica 2012- 2021 (PNSP) (COLOMBIA, 2013), se
desarrollan en diversas areas y prevén varias acciones. Con la promulgacion
de la Ley 1438 de 2011 ya citada, se da al gobierno nacional la competencia de
determinar la prioridad en el uso de los recursos de promocion y prevencion
que para este fin administren las entidades territoriales y las Empresas
Prestadoras de Salud (EPS). Estas acciones se direccionan a partir de los
resultados obtenidos en los indicadores de seguimiento, de las actividades de
promocién de salud y prevencién de la enfermedad, que para tal fin define el
Ministerio de Salud y Proteccién Social con las Entidades Territoriales de
Salud.

El Plan Decenal de Salud Publica (Colombia, 2013) busca la reduccién
de la inequidad en salud, planteando como objetivos, avanzar hacia la garantia
del goce efectivo del derecho a la salud, mejorar las condiciones de vida que
modifican la situacion de salud y disminuir la carga de enfermedad existente;
mantener cero tolerancia frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad
evitable, convirtiéndose de esta manera en la carta de navegacion que plantea

la linea de trabajo para dar respuesta a los desafios actuales en salud publica

4.2.1. Medellin: Una ciudad de contrastes

Medellin es la segunda ciudad en importancia en Colombia, y capital del
Departamento de Antioquia; su temperatura promedio es de 24° y esta ubicada
a 1.475 metros sobre el nivel del mar. Segun proyecciones del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE, 2013), Medellin cuenta en 2015

con una poblacién de 2.464.322 habitantes.

La ciudad estd distribuida politico-administrativamente en dieciséis
comunas y cinco corregimientos Economicamente, Medellin es una ciudad que
sobresale como uno de los principales centros financieros, industriales,

comerciales y de servicios de Colombia, primordialmente en los sectores textil,
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confecciones, metalmecanico, eléctrico y electronico, telecomunicaciones,
automotriz, alimentos y salud; asi mismo, se caracteriza por tener los
principales centros culturales y deportivos del pais, es reconocida como ciudad
universitaria y de conocimiento, ya que algunas de las universidades
colombianas mas importantes se encuentran en Medellin, tales como la
Universidad de Antioquia, la Universidad Nacional sede Medellin, la
Universidad Pontificia Bolivariana, la Universidad Eafit, entre otras (MEDELLIN,
2006)

Medellin se proyecta hacia el desarrollo como centro urbano, pero al
mismo tiempo, es identificada como una ciudad de grandes desigualdades
sociales. El altimo Informe sobre Desarrollo Humano de las Naciones Unidas la
sitiia en una de las ciudades mas inequitativas de América Latina (MEDELLIN,
2006).

Segun la encuesta ciudadana “Medellin Como Vamos” (MCV, 2016),
aspectos relacionados con la salud muestra que la ciudad ha mantenido un
nivel de cobertura universal en el Sistema de Seguridad Social en Salud —
SSSS- alcanzando en 2013 un 96%, sin cambios relevantes desde el
2011(MCV, 2016).

En cuanto al estado de salud de los medellinenses, la informacion
disponible hasta 2012 da cuenta de una mejor expectativa de vida para toda la
poblacibn en general. No obstante, es importante sefialar cdémo estan
accediendo los ciudadanos a este servicio. EI 96% de las personas que
manifestaron haber requerido atencion médica, accedieron a ella, pero, 30% de
ellos tardaron mas de 11 dias en recibir el servicio, una vez solicitado. Esta
demora en la atencion puede constituirse en la causal de la via por la cual
estan accediendo a los servicios, pues el 59% de los ciudadanos acudieron a
los servicios de salud a través de urgencias — aproximadamente seis de cada
diez ciudadanos — y el 41% restante lo hizo a través de consulta externa. Esta
situacion se da en el marco de la sobresaturacion de los servicios de urgencia
en la ciudad (MEDELLIN, 2015a).

En Medellin, uno de los mayores problemas de salud publica son

los homicidios, histéricamente, con tasas consideradas entre las mas altas del
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mundo. El inicio de la década de 1990 para Medellin fue critico, al llegar a
tasas de homicidios mayores a 300 por cien mil habitantes. Dicho fenbmeno se
explica primordialmente por el accionar de grupos al margen de la ley ligados
al narcotrafico y actividades conexas que han configurado un problema
dinamico y de caracter endémico (MEDELLIN, 2015b).

Las administraciones de la ciudad han hecho importantes esfuerzos por
avanzar en las coberturas educativas, especialmente en los niveles de primaria
y secundaria, pero aun enfrentamos grandes problemas de calidad y
deficiencias en la formacién (MEDELLIN, 2015a).

Es una ciudad con gran vitalidad, expresada en el sentido de
pertenencia y en la calidez de su gente, personas diversas y emprendedoras.
En este sentido, ha cambiado la respuesta social para abordar las
problematicas de los jovenes. Este cambio se ve reflejado en la incorporacion
de modelos de desarrollo positivo y resiliencia, es decir hay una focalizacion en
las potencialidades y los recursos que favorecen la calidad de vida y las
comunidades. De esta manera, el reto para Medellin es construir y mantener
un modelo de ciudad equitativa, sostenible, participativa, solidaria, diversa y
plural, que reconozca y respete la dignidad humana, la diversidad cultural,

étnica y de género, que brinde seguridad a sus habitantes.



Capitulo 5: La trama
de la historia
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5. Latramade la historia

5.1. Sobre las realidades juveniles

El reciente informe sobre el estado de la poblacién mundial presentado
en noviembre de 2014 por el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA) titulado “El poder de 1.800 millones de Jévenes: Los adolescentes y
jévenes y la transformaciéon del futuro”, llama la atencién a los diferentes
estados sobre la importancia que se debe prestar en la atencion e inversion en
la poblacién juvenil, en la generacion de mas y mejores oportunidades, ya que
son ellos quienes definiran el futuro en todo el planeta (UNFPA, 2014; Pag. 10).
Pese a que los gobiernos en el mundo y en América Latina prestan mayor
atencion a la poblacion joven, adn existen numerosas barreras que no le
permite a un gran numero de ellos tener un goce efectivo de derechos desde la

dignidad y la equidad.

La poblacion mundial se ha enfrentado a lo largo de la historia a
situaciones como pobreza, envejecimiento, guerras, desastres, violencia que
provocan problemas de salud mental. Estos son prevalentes en todas las
regiones del mundo y representan el 14% de la carga de morbilidad, sin
mencionar el impacto social y la estigmatizacién que representa para cualquier
individuo padecer un trastorno mental (OMS, 2004, 2011). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) advierte que la depresion es la causa predominante
de enfermedad y discapacidad en poblacion infantil y jovenes entre los 10 y 19
afos, ademas las tres principales causas de muerte de adolescentes y jovenes
en todo el mundo son los accidentes de transito, el VIH/SIDA y los suicidios
(OMS, 2011).

América Latina y en particular Colombia y Medellin vienen
experimentando cambios a nivel demografico. Para el afio 2015, en la ciudad
hay cerca de 570 mil personas entre los 14 y 28 afios de edad (MEDELLIN,
2015a), a quienes la ley colombiana define como jovenes. Con lo anterior se
afirma que Medellin cuenta con un bono demografico y esto indica que la
poblacién joven es mayor que la adulta o infantil, de modo que invertir en los

jovenes hoy es asegurar el mafiana de muchos adultos. Por su parte, Porto
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Alegre vive un envejecimiento progresivo de su poblacion como se evidencia
en el censo del afio 2010, la poblacion joven ha decrecido al igual que la tasa
de natalidad (IBGE, 2010). Sin embargo, la poblacion joven en la ciudad es
también significativa, alrededor de 350 mil jévenes entre 15 y 29 afos, es decir,

un cuarto de la poblacion de Porto Alegre.

Los problemas que enfrenta la poblacion joven de estas ciudades, no es
diferente de otras regiones del mundo. En términos generales, los jovenes
presentan los mismos problemas, aunque su impacto, medicion, respuesta
institucional sean diferentes de continente a continente. Por ejemplo, el
Continente Africano centra su mirada en los problemas de seguridad
alimentaria y en el crecimiento del VIH-SIDA; en Norteamérica, el principal
problema es el consumo de estupefacientes y otras dificultades de salud
mental; en Europa, preocupa la educacion y el empleo, mientras que América
Latina centra su interés en fendmenos como el embarazo, las violencias,

carencias en el acceso a educacion y al empleo de calidad (MEDELLIN, 2015).

Ahora bien, los jovenes de Medellin y Porto Alegre viven probleméticas
relacionadas con la violencia urbana, el acceso a la salud acorde con sus
necesidades, y el goce efectivo de sus derechos, dificultad para acceder a la
educacion de calidad y al empleo digno (COCCO; LOPES, 2010; DUQUE et al.
2011). La poblacion joven atraviesa una etapa de desarrollo y transformacion
fisica y psicolégica en el que cada entorno le demanda tomar decisiones
auténomas productivas y responsables consigo mismo, que sumado a los
desafios que acompafan la etapa que viven, también se encuentran con unos
determinantes sociales que hacen mas complejo el proceso de vivir la juventud,

y que van deteriorando la salud en general y la salud mental en particular.

Los paises latinoamericanos presentan mdultiples convergencias en
relacion a los contextos de vulnerabilidad y adversidad que enfrentan sus
habitantes y, de manera especial, la poblacion joven. Segun el Informe
Regional de Desarrollo Humano 2013- 2014 (PNUD, 2014), la region de
América Latina avanza en términos de reduccion de la pobreza y la
desigualdad, sin embargo, y en comparacion con otras regiones del mundo en
las que las cifras de homicidios disminuyeron o se estabilizaron, entre el 2000 y

el 2010 la tasa se incrementd en un 11% y se registraron mas de 100.000
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homicidios por afio. Esta situacion se convierte en un reto que invita a las
universidades y sus investigadores a integrar conocimientos con los diferentes
actores de la sociedad, para disefiar, implementar y evaluar intervenciones que
respondan a las necesidades reales de la poblacion y que, a su vez, estén
focalizadas en los jovenes, en tanto la violencia letal afecta particular y
desproporcionadamente a esta poblacién en América Latina (alrededor de 70
homicidios por cada 100,000 jovenes) (PNUD, 2014).

El homicidio es la principal causa de muerte de los jovenes entre 15y 29
afios en el Brasil, y afecta principalmente a jovenes negros de los grandes
centros urbanos. Brasil perdio 30.072 jovenes en el afilo 2012 debido a
homicidios y el 77% de ellos eran hombres de raza negra (BRASIL, 2014b). El
gobierno brasilero ha asumido este fendmeno como un problema de salud
publica y ha disefiado el programa Juventude Viva — Plano de Prevencédo a
Violéncia Contra a Juventude Negra, con la coordinacién entre los diferentes
niveles de gestion del poder ejecutivo y judicial y prestando atencion a las
particularidades de cada territorio (BRASIL, 2013). En el municipio de Porto
Alegre, la tasa de homicidios es de 42,4, pero si la tasa se estima solo entre la
poblacion joven, la tasa es de 97,3 segun el Observatério da Realidade e das
Politicas Publicas do Vale do Rio dos Sinos (OBSERVASINOS, 2016).

En Medellin, el fendbmeno de la violencia homicida aln es preocupante,
en el periodo 2003 — 2013, el 52% de las victimas de homicidio tiene un rango
de edad de 14 a 28 afios (MEDELLIN, 2014). Las principales causas de
mortalidad y morbilidad en los jovenes de la ciudad son los eventos asociados
a la violencia, asi mismo, son los que mayor carga generan para los sistemas
de salud en relacion a este grupo poblacional (MEDELLIN, 2011). Segun el
Observatorio Hemisférico para América Latina (2015, apud MEDELLIN, 2015a),
Medellin presenta una tasa de 28.19 de lesiones fatales por cada 100 mil
habitantes, los jovenes son los méas afectados: de los 653 homicidios ocurridos
en Medellin en el 2014, 603 victimas fueron hombres, de los cuales 203 se

encontraban entre los 18 y 25 afos.

Asuntos como la pobreza y la dificultad de los padres de familia para
poder brindar los recursos necesarios para una vida 6ptima y ademas una falta

de tiempo para acompafarlos durante la crianza, que tiene como consecuencia
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la delegacion del cuidado de los hijos a terceros son fendmenos que afectan de
igual manera a los jévenes de Medellin y Porto Alegre (DUQUE et al., 2011;
BRASIL, 2014b).

En este escenario, la resistencia y la salud mental desde una
perspectiva positiva aparecen como enfoques para comprender los desenlaces
en salud-enfermedad; y muestra cOmo una persona, incluso pasando por
situaciones estresoras, adversas y de riego, consigue en el transcurso de su
desarrollo manifestar practicas de cuidado favorables para si mismo y la
sociedad.

5.2. El cuidado en poblacion joven: un asunto de salud mental en
positivo

El desarrollo de los jovenes y la posibilidad de contribuir con el cuidado
de su salud mental estd asociado con menores problemas mentales y mayores
posibilidades de desenlaces positivos. Aquellos jovenes que han visto
fortalecida su resiliencia y el desarrollo positivo a través de las actividades
desarrolladas en el marco de proyectos de intervencion psicosocial evidencian
mayor autonomia para tomar decisiones y eleccibn de modos de vida
saludables para ellos mismos y su entorno cercano. También cuentan con
mayores herramientas para gestionar recursos y de esta forma dar respuesta a

las dificultades que se presentan en la vida diaria (MONTOYA et al, 2015).

Pese a las dificultades en las cuales vivimos los jévenes, no dejamos de
sofar un barrio y una ciudad diferente, donde prevalezca un ambiente limpio y
libre de contaminacion, menos carros y mas senderos peatonales, un entorno
donde realmente se pueda acceder a salud, vivienda, educacion y empleo, una
ciudad donde se respete la diferencia, se viva en paz, con esperanza y

tranquilidad.

Las practicas de cuidado de la salud mental de los jovenes son acciones
cuya responsabilidad se encuentra compartida entre diferentes actores y
sectores, en esta medida cuidar de la salud mental exige adoptar una mirada

ecoldgica, es decir analizar acciones que van desde lo microsocial, donde cada
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persona debe ser un agenciador de su salud mental, hasta lo macrosocial,
entorno que debe disponer de los recursos necesarios y oportunidades
efectivas para contribuir con ese cuidado, de esta manera podemos afirmar que
la salud, si bien es una construccion que se configura en la vida cotidiana con
cada una de las practicas y experiencias vividas, también se deteriora en las
acciones del dia a dia.

Ahora bien, siendo la salud un proceso vital para lograr que los territorios
y Su gente tengan mejores maneras de vivir, aun existe el desafio para que la
salud se inserte en todas las politicas y convertirse en la gran agenda de las
ciudades latinoamericanas (MEDELLIN, 2015b). Este desafio es mayor cuando
se trata de salud mental, debido a las representaciones sociales y prejuicios

que aparecen en este campo.

Nuestras sociedades deben comprender que la salud mental y fisica son
derechos fundamentales inalienables, y con especial cuidado en ese periodo
de la vida denominado juventud. Lo que hacemos o dejamos de hacer en cada
una de nuestras practicas diarias afecta la vida de cada sujeto y de manera
especial el de los jévenes: somos sujetos llenos de energia, preguntas, seres
en proceso de definicion propia y del mundo. Tal vez los jévenes no
necesitamos tanto de hospitales como de conversaciones francas y abiertas
sobre nuestras preocupaciones y sobre la vida. La salud mental debe gestarse

en cada espacio y con cada practica.

¢ Qué decisiones debemos tomar como sociedad para lograr el cuidado
de la salud mental? ¢Qué practicas debemos cuestionar, cambiar o fortalecer
desde agendas politicas y planes estratégicos para contribuir con el cuidado de
la salud mental de los jovenes? Estas son preguntas que constantemente me

inquietan y movilizan.

Son sin duda, Medellin y Porto Alegre dos ciudades de contradicciones y
dilemas, en estas ciudades mientras que un joven se dispone para empezar su
primer empleo digno, otro joven espera el paso de un bus para subirse a cantar
y de ésta manera conseguir dinero para sostener su hogar, porque su padre
fue asesinado a manos de otros jovenes que decidieron hacer parte de los

grupos delincuenciales que habitan estas ciudades; paralelo a esta situacion en
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otro extremo de la ciudad una joven se dispone con su uniforme para ir al
colegio, otros para desplazarse a la universidad y otra porcion de los mismos
se angustia y se pregunta porque no han podido ingresar a la universidad
publica, si ésto hace parte de sus mayores suefios. Independiente de una u
otra situacion todos los jévenes y mas alla del territorio que habitan, las
diversas necesidades y problematicas sociales generan desenlaces similares:
la soledad, la angustia, la tristeza y la desesperanza; indudablemente cada uno
de estos desenlaces les afecta su salud mental. No obstante, en medio de
adversidades, surge el dinamismo y las diferentes ofertas proactivas desde los

jovenes para habitar sus espacios y generar alternativas de convivencia y vida.

5.3. ¢Qué hacen los servicios existentes en estos paises para cuidar de
la salud mental?

5.3.1. Brasil: el cuidado de la salud mental como estrategia en red

En Brasil, el SUS ha confeccionado diversas politicas de atencion a la
salud mental y centran especialmente su interés en intervenciones
psicosociales que no impliquen internacion en centros hospitalarios. En cambio,
se desarrollan servicios con enfoques comunitarios, a partir de la APS y los
Centros de Atencién Psicosocial (CAPS). Recientemente, la estrategia de
cuidado de la salud mental en Brasil se ha configurado en una Red de Atencién
Psicosocial (RAPS), con la intencion de prestar un cuidado continuo e
intersectorial a las personas con sufrimiento o trastorno mental, y con
necesidades de atencion por el uso de alcohol y otras drogas. Sin embargo,
esta red también contempla acciones de promocién y prevencién en salud
mental (BRASIL, 2011).

Antes de describir la RAPS, es importante mencionar que la
construccion de la atencion a la salud mental en Brasil se ha consolidado a
partir de luchas sociales y reivindicacion de derechos. En este sentido, la
reforma psiquiatrica y la lucha antimanicomial son frentes de trasformacion que
han sido vitales para la comprension del cuidado de la salud mental en todo el
territorio (PIRES; XIMENES; NEPOMUCENO, 2013).
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Las préacticas de cuidado a la salud mental son entendidas como actos
individuales y colectivos realizados por los profesionales de salud y por la
comunidad, y envuelve practicas de acogimiento y reduccion del estigma,
promocién y prevencion, practicas clinicas y rehabilitacion, en un enfoque
interprofesional que favorece la conjugacion de diferentes saberes en la
produccion de salud mental. El cuidado que se realiza vincula “tecnologias
duras” (como los medicamentos, por ejemplo) y “tecnologias leves”, que se
refieren a la posibilidad de la conversacion, el vinculo intersubjetivo, la escucha

empatica, en definitiva, un cuidado humano (MERHY, 2002).

La RAPS emerge a partir de tendencias de humanizacion del cuidado en
salud mental, asi como de transiciones hacia servicios comunitarios y volcados
a la atencion psicosocial integral. Esta Red se establece por la Portaria 3.088
de 2011 y tiene los siguientes objetivos:

1. Ampliar el acceso a atencion psicosocial a poblacién en general

2. Promover el acceso de personas con trastornos mentales, sufrimiento
psiquico o necesidades relacionadas con el uso de crack, alcohol y otras

drogas, en una atencion dirigida tanto a la persona como a su familia.

3. Garantizar la articulacion e integracion de los puntos de atencion de
las redes de salud en el territorio, cualificando el cuidado por medio de la

recepcién oportuna, acompafiamiento continuo y atencion a urgencias.

La Red esta conformada por componentes que articulan los diferentes
niveles de atencion, las unidades basicas que contemplan estructuras como las
ESF y los NASF se encargan de la atencién a la salud mental como puerta de
entrada a la red y como promotoras de los cuidados esenciales. Dentro de la
atencion basica también se cuentan los “Consultorios de calle” (centrados en la
atencion a personas en situaciéon de calle), la Atencion Residencial de Caréacter
Transitorio y los Centros de convivencia, estos ultimos son espacios de
articulacion entre la comunidad en general y desarrolla actividades culturales y
de fortalecimiento de la ciudadania (BRASIL, 2011).

La atencion especializada en salud mental se encuentra en los CAPS,

los cuales son un eje importante de la red; sin embargo, el cuidado y el
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proyecto terapéutico se produce a partir de las necesidades del usuario, en
este sentido el nodo central de la red puede ser tanto el CAPS como otros

servicios involucrados.

Los CAPS son servicios de salud mental, abiertos y comunitarios,
concebidos para ofrecer cuidados a personas con trastornos mentales que por
su severidad o persistencia demandan atencién intensiva, incluyendo los
trastornos por uso de sustancias psicoactivas (BRASIL, 2013). Las practicas de
cuidado son realizadas por un equipo multiprofesional que realiza acciones
interdisciplinares, incluyendo en el equipo a médicos, psicélogos, enfermeros,
terapeutas ocupacionales, musicoterapeutas, trabajadores sociales entre otros
profesionales. La intencion principal de estos servicios es favorecer la inclusion
social a través de acciones intersectoriales que involucren educacion,
asistencia social, salud, trabajo, deporte, justicia, habitacion, cultura vy
esparcimiento (RIO DE JANEIRO, 2013)

Finalmente, la RAPS también contempla acciones de atencién en
emergencia, atencion residencial de caracter transitorio, atencion hospitalaria,
estrategias de desinstitucionalizaciéon en residenciales terapéuticos y

rehabilitacion psicosocial.

5.3.2. Colombia: el desafio de cuidar de la salud mental

Por su parte, Colombia presenta avances en la estructuraciéon de
politicas para la atencién de la salud mental, sin embargo, aun es evidente la
falta de articulacion entre las politicas y la adecuaciéon del sistema de salud
colombiano para responder adecuadamente a estas demandas. En la
Resolucion 2358 de 1998 se adopta la Politica Nacional de Salud Mental, que
posiciona su promocion como la accion fundamental a ser desarrollada en
todos los planes y programas que se implementen (COLOMBIA, 1998). Sin
embargo, esta politica enfrenté diversas dificultades en el proceso de
implementacion, como son: expedicion en un momento de cambio de gobierno
nacional; modificaciones constantes de la normatividad correspondiente al

SGSSS; fragmentaciéon y segmentacion del sistema de salud; falta de decisién
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politica; problemas con la disponibilidad de recursos financieros y escasa
divulgacién. Todos estos factores impidieron la ejecucion plena de la Politica,

gue permaneciéo como documento de dificil operacionalizacion.

Actualmente, la Ley 1616 (COLOMBIA, 2013b), conocida como Ley de
Salud Mental, dispuso el ajuste de la Politica Nacional de Salud Mental (PNSM)
de acuerdo con los cambios epidemiolégicos y normativos que han ocurrido en
el pais en los ultimos quince afios (COLOMBIA, 2014). La ley 1616 plantea que
la Salud Mental es un tema prioritario para el pais, y tiene como objeto
garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud mental a la poblacion
colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes (COLOMBIA,
2013b).

Los cambios experimentados por la sociedad colombiana son de tal
intensidad que han hecho necesario re-contextualizar la situacion de la salud
mental, de tal manera que las politicas en el tema estén ajustadas, con el fin de
asegurar su implementacion, coherente y fundamentada en las necesidades de
salud de todos los colombianos (COLOMBIA, 2013a). Asi, ésta Politica asume
la salud como un todo, incluido el componente de salud mental; considera los
niveles de promocién, prevencion Yy rehabilitacibn como elementos

relacionados, y prevé la continuidad de la atencién.

Segun la Resolucion 1536 de 2015, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social es el responsable de establecer las directrices y lineamientos para que
las entidades territoriales (departamentos y municipios) adopten y adapten las
directrices establecidas en el Plan Decenal de Salud Publica (COLOMBIA,
2015). La misma rectoria esta presente en la Ley de Salud Mental, de manera
que las estrategias de descentralizacion y direccionalidad de las acciones se
desarrollen en todo el pais, teniendo en cuenta las particularidades del contexto
(COLOMBIA, 2013b).

Concretamente, en relacion a los servicios de salud mental en Colombia,
se ha reconocido que la organizacion de los mismos presenta deficiencias que
afectan su efectividad y la posibilidad de cumplir con los principios consignados
en las politicas sobre el tema. En el actual sistema, las entidades aseguradoras

son las responsables de garantizar la red de servicios para sus afiliados. Por lo
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tanto, mas que una red de servicios, lo que existe son redes de distintas
instituciones, con debilidades de articulacion para responder mejor a sus
afiliados, ademas la condicion de afiliado no garantiza la continuidad, ni la
idoneidad, ni el acceso efectivo a salud, en tanto el sistema de aseguramiento
opera bajo las l6gicas del mercado para intentar buscar la calidad del servicio
(RODRIGUEZ et al. 2013). Esta atencion se basa, casi exclusivamente, en
servicios de psicologia y psiquiatria en un nivel especializado. (COLOMBIA,
2005).

Lo anterior implica una redefinicion del cuidado en salud mental y la
estructura organizativa adecuada en el SGSSS para su promocioén, prevencion,
vigilancia y atencién integral; asi como el analisis y redefinicién del conjunto de
actividades, intervenciones y procedimientos relacionados con salud mental en
los planes de beneficios del sistema, y la articulacién de acciones y actores
involucrados en la prestacion de servicios de salud mental. El desafio de incluir
la atencion de la salud mental dentro del primer nivel de atencién sigue
presente, y esto implica la disponibilidad y el entrenamiento de profesionales de
cuidado primario en la deteccion y tratamiento de los problemas mentales, y

mas aun, en la promocion de capacidades psicoldgicas positivas.
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6. Camino y herramientas para contar la historia

El soporte epistemolégico de este estudio estuvo basado en los
planteamientos hermenéuticos fenomenoldgicos del filésofo francés Paul
Ricoeur (2004), como método se utilizd la investigacion narrativa y se
realizaron momentos comprensivos a partir de las subjetivaciones del propio
investigador. Para la interpretacion de lo narrado se siguieron los tres
momentos mimeéticos que constituyen el arco hermenéutico de Paul Ricoeur:
prefigurativo, configurativo, refigurativo (RICOEUR, 2004). Todo el proceso de
investigacién siguié las consideraciones éticas pertinentes para el tipo de

investigacion que se realizo.

El propésito del enfoque hermenéutico se dirige a dar sentido y a
comprender la experiencia vivida a partir de las aproximaciones con el
fenébmeno de estudio. La comprensién de lo particular de las acciones
personales y sociales son la materia prima de este estudio y de ninguna
manera se limité a una metodologia de recogida y analisis de datos (PINZON,
2009; GAVIRIA; LUNA, 2013).

6.1. Narrativas: relatar la propia experiencia

El enfoque narrativo es un tipo de investigacion que se ocupa de todo
tipo de fuentes que aportan informacién de tipo personal y que sirven para
documentar una vida, un acontecimiento o una situacion social. En el presente
estudio, la fuente de informacién fue mi propia experiencia de aproximacion al
fenbmeno de estudio, asi lo narrado fue atravesado necesariamente por mi
construccion subjetiva en interaccion constante con mi tema de interés
(BOLIVAR; DOMINGO, 2006). De manera que mi relato no tenia el interés de
ser generalizable, pero sin duda ofreci0 horizontes de comprension y
desvelamientos sobre las configuraciones que emergian en el cuidado de la

salud mental de los jévenes en Medellin y Porto Alegre.

En América Latina, la investigacion narrativa tiene una larga tradicion.

En Colombia, la investigacion que utiliza esta metodologia ha estado orientada
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hacia tematicas relacionadas con la violencia y situaciones de vulneracion de
derechos humanos como es el caso de la investigacidbn sobre narraciones,
memoria, ciudadania y desplazamiento forzado (MEJIA; GIRALDO, 2000).
Brasil cuenta desde 1994 con la Associacao Brasileira de Historia Oral (ABHO),
integrada en la International Oral History Association, que retne a colectivos e
investigadores de historia, ciencias sociales, antropologia y educacion, ademas
de un boletin electrénico, una revista (Historia Oral) en portugués e inglés, con
trabajos brasilefios e internacionales desde un punto de vista interdisciplinar
sobre la oralidad (BOLIVAR; DOMINGO, 2006).

En este sentido, la narrativa no es el Unico modo de organizar o dar
cuenta de la experiencia, aunque es de los modos mas penetrantes e
importantes de hacerlo (ATKINSON, apud BOLIVAR; DOMINGO, 2006). Con
este enfoque, los problemas sociales se convierten en textos, cuyo valor y
significado vienen dados por la autointerpretacion que los sujetos relatan en
primera persona, y en el caso de este estudio, desde mi mirada como sujeto-

investigador-narrador.

Pensar en el método cientifico, como un camino que conduce a la
verdad absoluta, es una idea que viene desde la racionalidad cartesiana que ha
sido hegemadnica hasta la actualidad. Esta perspectiva privilegia la légica de la
ciencia natural, donde la razén guiada por un razonamiento hipotético-
deductivo se constituye en la Unica manera de alcanzar el conocimiento,
olvidando toda implicacion cultural, social, ética, histérica y politica en la
produccién de ciencia (FILHO, 2000). Entonces, la idea de una racionalidad
objetiva y neutra, también hace parte de una trasmisién cultural de la
comunidad cientifica, y el investigador, por mas cuidadoso que sea, siempre
hace parte de aquello que estéa investigando (ONOCKO-CAMPOS et al, 2013).

El relato es una forma de comprension y expresion de la vida en la que
estd presente el autor. Un relato cuenta una secuencia de acontecimientos
significativos para el narrador y su publico. Tiene una trama, un comienzo, un
medio y un fin. Posee una légica interna que tiene sentido para el narrador y
para los lectores. Relata acontecimientos en secuencia causal y temporal.
Describe una secuencia de acontecimientos que han sucedido, de ahi que sea
una produccién temporal (COFFEY; ATKINSON, 2003). Son reconstrucciones
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particulares de la experiencia que mediante un proceso reflexivo, se da
significado a lo vivido, develando y comprendiendo la propia experiencia
(GAVIRIA; LUNA, 2013), a su vez es un discurso autobiografico reservado para
la version oral y escrita que una persona da de su propia vida, en el cual fluye
un conjunto organizado de interpretaciones, que se sobreponen, complementan

y Se oponen entre si.

6.2. ¢Como se narr6 esta historia?

La construccion de lo vivido hace parte de un entramado de
conversaciones, sensaciones, observaciones, actitudes, intenciones, acciones,
entre muchos otros fendmenos mentales y colectivos que constituyen la
experiencia. En este sentido, la elaboracion de estas realidades relatadas
emerge de la relacion, del vinculo con el otro. La complejidad de lo social,
plantea la necesidad de optar por mecanismos y propuestas de investigacion
que permitan incursionar en el terreno de la configuracion de sentido y la

interaccidén, como vias para avanzar en la comprension subjetiva de la realidad.

En definitiva, el principal insumo (para producir este relato sobre las
practicas de cuidado de la salud mental juvenil) fue mi propia experiencia que
se construyé en interaccién con escenarios y personas reales, sujetos que

cuidan y reciben cuidado en redes complejas de relaciones humanas.

Mi interés fue poder conjugar experiencias en el campo de trabajo de la
salud mental desde una perspectiva ampliada. Asi, traje a escena mi
experiencia como coordinador del componente de intersectorialidad en el
Proyecto icaro. El proyecto Icaro fue una apuesta de intervencion psicosocial
desarrollada entre la Alcaldia de Medellin y la Universidad de Antioquia, en los
afios 2014 y 2015, que buscaba favorecer la promocién de resiliencia y el
desarrollo positivo en jovenes habitantes de diferentes barrios de Medellin en
situacion de vulnerabilidad psicosocial, mediante formacion, acompafamiento
psicosocial, coordinacion intersectorial y acercamiento a la oferta institucional,

para contribuir en su plan a futuro a través de una metodologia vivencial.
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También, parti de mi situacion como joven profesional que trabajaba
junto con jévenes de esa ciudad, de manera que pude relatar mi historia (que
no es individual, al contrario, es una creacion colectiva) en relacién a espacios

de promocion de la salud mental.

De otro lado, realicé voluntariados en los proyectos Acompanhamento
Terapéutico na Rede Publica y Programa de Educacgdo Tutorial-Conexdes,
ambos proyectos de extension de la Universidade Federal de Rio Grande do
Sul. También acompafié una practica profesional en el Colegio Estadual Félix
da Cunha, sobre promocion de la salud junto con dos estudiantes del
Bacharelado em Saude Coletiva de la misma universidad. Estos espacios
tenian en comun que trabajaban con joévenes y trasnversalizaban temas de
cuidado de la salud o salud mental en sus actividades. Mi participacion en
estas actividades no fue en calidad de investigador, sino que el objetivo era
experimentar la cotidianidad del espacio, a la vez que vivencié las maneras en
gue se daban las practicas de cuidado y socializacion entre los jévenes. Estas
experiencias en los escenarios mencionados en ambas ciudades fueron el

insumo de mi relato.

Este tipo de produccion, que intenté comprender mi propio recorrido por
escenarios de cuidado, servicios e instituciones, guarda una relacién estrecha
con el concepto/herramienta del andlisis de implicacion propuesto por Lourau
(1977, 1993) desde la perspectiva del Andlisis Institucional. El analisis de mi
propia implicacion devel6 las investiduras (productoras y producidas por las
instituciones) que expresaron directamente las tramas vinculadas a los grupos,
dirigiéndolas, mediante el andlisis, directamente a la escena publica y
favoreciendo las comprensiones subjetivas, politicas, sociolégicas y fenologicas
gue estaban en juego en mi experiencia de trabajo (LOURAU, 1977;
LAPASSADE, 1977). Este andlisis produjo informaciéon privilegiada sobre las
formaciones de deseo, las adhesiones y no adhesiones, las motivaciones y
desmotivaciones en la mi vida cotidiana atravesada por instituciones, en este
caso concreto, la institucion del trabajo y de la produccion de cuidados en salud
mental. Este analisis de implicacion, ademas de ser una perspectiva
metodoldgica, también conlleva una postura ética y politica sobre al produccion

de conocimientos y practicas en el campo de la salud mental.
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En concreto, fueron utilizadas dos técnicas propias del enfoque
narrativo, a saber: biogramas y diarios de campo. Esta ultima, también utilizada
en el Analisis Institucional (HESS, 1988).

Un biograma es una estructura general y cronolégica del recorrido
formativo de un individuo en el cual convergen acontecimientos de su
existencia y de su carrera; de alli su relevancia para interpretar valorativamente
situaciones significativas de la vida del sujeto. Esta herramienta se define como
una estructura que recoge eventos suscitados en la trayectoria de vida
individual, personal, colectiva, familiar o profesional. Por su parte, Sandin
(2003) expresa que los biogramas se efecttan con base en registros
biograficos de determinados aspectos extraidos de las biografias personales y
que se constituyen en acontecimientos. Para Ricoeur (2004), el acontecimiento
es aquello que tiene lugar, es vivido y supone un quiebre o una ruptura con los
sucesos anteriores. Es en el orden de la narracion, que el acontecimiento ya no
es la realidad objetiva de aquello que tiene lugar, ni tampoco la realidad
subjetiva de lo que es vivido, sino la realidad intersubjetiva de aquello que es
dicho. El acontecimiento implica una trama y a su vez esta es una combinacién
de muchas cosas, entre ellas acontecimientos y acciones que son ordenados

en configuraciones singulares.

Estos biogramas fueron autobiograficos y permitieron poner marcadores
y limites sobre lo que es importante, sobre lo que acontecié subjetivamente. En
Apéndice 1, se describen los elementos que guiaron la construccion de los
mismos. Los biogramas formaron la estructura general de mi narracion, o sea
como una especie de “esqueleto” del texto en donde los deméas aspectos
explicativos y detalles se fueron agregando. En el Apéndice 2, se presentan los

biogramas construidos para cada uno de las ciudades de interés.

Por otra parte, las observaciones se registraron en diarios de campo,
teniendo en cuenta que éstos permitieron sistematizar las observaciones;
ademas, de mejorarlas, enriquecerlas y transformarlas. Segun Bonilla y
Rodriguez, “el diario de campo debe permitirle al investigador un monitoreo
permanente del proceso de observacion. Puede ser especialmente util [...] al

investigador, en él se toma nota de aspectos que considera importantes para
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organizar, analizar e interpretar la informacion que esta recogiendo” (BONILLA;
RODRIGUEZ, 1997; p. 118).

Entonces, para registrar la informacion de la observacion, se realizdé una
guia de observacion o diario de campo (SAMPIERI; FERNANDEZ; BAPTISTA,
2010). Se construyé una matriz con datos generales de la observacion como
son: Numero de la observacion, fecha, lugar, sujetos participantes y objetivos
de la actividad; claramente con anotaciones mias. Estos diarios de campo,

finalmente, se utilizaron como una herramienta para nutrir los biogramas.

6.3. Rutade comprension: lecturay escritura de la propia experiencia

Como se expuso anteriormente, el esquema interpretativo sobre el relato
siguid los tres momentos miméticos que constituyen el arco hermenéutico de
Paul Ricoeur (2004), conformado por los momentos: prefigurativo, configurativo
y refigurativo.

- Mimesis | (Prefiguracion):

La mimesis | o prefiguracion provee la pre-comprension de las acciones
narradas. Esta se refiere a lo que hay en el mundo, en este momento se deben
identificar los elementos presentes en el mundo fenomenoldgico y que van
prefigurando una narracibn. De manera que, aqui se configuraron los
antecedentes y el “equipaje” con el cual, yo como narrador, me situé ante los

fendmenos objeto de estudio (Gaviria y Luna, 2013).

Este momento respondié a las preguntas ¢Cémo llega el narrador a la
narracion? ¢ Cudles fueron antecedentes de la narracion? ¢Quiénes hicieron

parte?, ¢ Dbénde ocurrio?
- Mimesis Il (Configuracion):

La mimesis Il o configuracion, es el momento explicativo de como se
construyo la historia. Después de consolidar una primera version del relato o de
la historia fue necesario reorganizarla de tal forma que pudiera ser seguida

facilmente y coherente; respondi a las preguntas “;Qué paso entonces?, ;Y
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después? ¢Qué sucedid a continuacion? ¢Qué acontecimientos se

experimentaron? ¢Qué intensidad tuvieron los acontecimientos?

Para ello fue necesario identificar los ndcleos mas significativos de la
historia. Lo cual me permitio reflexionar sobre el contenido y la estructura de la
narracion y en esa medida definir estilos, partes, temas que conformarian la
misma. El resultado fue una historia inteligible y verosimil para lectores

externos y con una significancia subjetiva para mi.
- Mimesis Il (Refiguracion):

La mimesis Il o refiguracién apunta a la referencia de la narracion, con
esta se buscoé responder “sobre que” o “acerca de que” habla la historia, lo cual
constituy6 una discusion con otros autores de manera coherente y organizada,
produciendo el sentido y la referencia (GAVIRIA; LUNA, 2013). La referencia y
el sentido fueron metarrelatos que dieron cuenta del mensaje o conclusién que
dej6 la experiencia narrada y elaborada por el pensamiento, la lectura y la

escritura.
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7. Consideraciones éticas

La presente investigacion tuvo en cuenta los tratados internacionales y
nacionales que regulan la investigacion sobre lo humano. De esta manera, se
contempld la Declaracion de Helsinky de la Asociacion Médica Mundial (AMM)
de 2013, donde se insta a los investigadores a garantizar la proteccion de la
vida, la salud, la dignidad, integridad, derecho a la libre determinacion,
privacidad y confidencialidad de la informacion personal de los participantes de
la investigacion (AMM, 2013).

También, se tomaron en consideracién las leyes brasileras y
colombianas al respecto. En el caso brasilero, la Resolucion 466 de 2012 del
Consejo Nacional de Salud es clave para conducir investigaciones en las areas
de Ciencias Sociales y Humanas en su interrelacién con las areas de la salud
(BRASIL, 2012). Esta resolucion fue discutida y revisada por el mismo Consejo

en la 592 reunién ordinaria, que tuvo lugar el 6 de abril del 2016.

En el caso colombiano, se tuvo en cuenta los lineamientos de la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud sobre la investigacion con
seres humanos, garantizando la integridad fisica y mental de los participantes
(COLOMBIA, 1993).

Mas all4d de estas normativas éticas que cumplen principalmente un
papel regulador, mi interés al respecto se condujo mas por establecer un
posicionamiento ético y politico. Lo anterior se vio reflejado, en un primer
momento, en la eleccién de los temas y en la metodologia, pero transcendié al
estudio como un todo y a las posibilidades de reflexiébn que trajo para futuras
investigaciones e intervenciones en el campo de la promocion de la salud

mental juvenil.

La preocupacion por éste tema, como ya se ha retratado en el texto, fue
producto de la impactante manera en la que los jévenes estan muriendo en
América Latina; si bien nuestra sociedad ha logrado construir una cultura de
cuidado sobre los nifios y las nifias, pareciera que cuando estos llegan a la
adolescencia o cumplen su mayoria de edad, quedan abandonados a su

suerte, en tanto la respuesta de la sociedad y la familia ante el cuidado



71

disminuye, asi los jovenes quedan expuestos a las mudltiples violencias, la
exclusion social y a la muerte a manos de otros jovenes. Ante esta situacion es
necesario resignificar el cuidado y extenderlo como una practica importante

durante todos los ciclos vitales de la persona.

Por otro lado, el enfoque metodologico elegido, pretendié contribuir a la
formacion de otro tipo de discursos en las areas de la salud que estén mas
conectados con la subjetividad de las personas y sus experiencias. Esto es
importante porque la construccion de datos cuantitativos por si solos no da
cuenta de la realidad compleja de los contextos sociales que vivimos, debe ser
complementaria una mirada alternativa que permita comprender los

fenébmenos.

Finalmente, pienso que las instituciones académicas, y los
investigadores que la conformamos, debemos tener una mayor implicacion
politica y social. La investigacion académica no solo debe servir para
acrecentar el reservorio de articulos en revistas cientificas que como bien es
sabido tienen un alcance limitado, sino que, la investigacion debe servir a la
transformacién de las practicas, discurso y tecnologias de la sociedad
contemporanea, esto exige un dialogo de saberes mas abierto entre la

sociedad y la academia.
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8. Lapuestaen escena (Articulo de resultados)?®

A configuracdo das praticas de cuidado da saide mental juvenil em Medellin e

Porto Alegre: uma narrativa de si*

Resumo

O artigo reflete sobre as maneiras de producdo da saude mental juvenil, desde
uma visdo coletiva, sistémica e interdisciplinar, nas cidades de Medellin (Colémbia) e
Porto Alegre (Brasil). O objetivo foi compreender como se configuram as praticas de
cuidado da saude mental de jovens nos cendrios das duas cidades. A narrativa de si foi a
perspectiva metodoldgica utilizada e o processo analitico compreendeu o arco
hermenéutico proposto por Paul Ricoeur. Os resultados mostram que as praticas de
cuidado da satude mental juvenil se configuram como processos em rede, na dimensao
estrutural e na dimensdo micropolitica. A disponibilidade, a cotidianidade e a
continuidade sdo atributos dessa rede de relagBes. Discute-se o conceito de saide mental
como tensdo de forgas individuais e coletivas, assim como a poténcia da resisténcia e

das nogdes de cuidado 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 cities of Medellin

% Este apartado se presenta en formato de articulo, el cual sera enviado a la Revista de
Psicologia Politica de la Associacdo Brasileira de Psicologia Politica, y por eso, el
formato de presentacion y citacion cambia. Las instrucciones para los autores de esta
revista se podran en el Anexo 1 al final de la disertacion.

4 Esse artigo se deriva da pesquisa entitulada “Practicas de cuidado de la salud mental
juvenil: experiencias desde Porto Alegre, Brasil y Medellin, Colombia”, dissertacdo do
Mestrado em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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(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 forces. Also, the power of
resistance and the notions of care of the self and care of the others are examined.

Key words: Mental health, Narrative, Youth, Medellin, Porto Alegre.

Resumen

El articulo reflexiona sobre las maneras en que se produce la salud mental
juvenil, desde una vision colectiva e interdisciplinar, en las ciudades de Medellin
(Colombia) y Porto Alegre (Brasil). El objetivo fue comprender como se configuran las
précticas de cuidado de la salud mental juvenil en los escenarios de las dos ciudades. La
narrativa de si fue la perspectiva metodoldgica utilizada y el proceso de anélisis
comprendié el arco hermenéutico propuesto por Paul Ricoeur. Los resultados muestran
que las practicas de cuidado de la salud mental juvenil se configuran como procesos en
red, en la dimension estructural y en la dimension micropolitica. La disponibilidad, la
cotidianidad 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.
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Introducéo

Nas ultimas décadas, a utilizacdo de abordagens narrativas tem ganhado forca na
compreensdo de fendmenos complexos que atravessam a experiéncia subjetiva nos
campos da Salde Mental, da Saude Coletiva e das Ciéncias Sociais e Humanas
(Onocko-Campos et al, 2013; Fonte, 2006). Assim, uma Vvisdo mais ampla se coloca
sobre a construcdo de objetos de estudo que problematiza as metodologias e as logicas
tradicionais de producdo cientifica. Entre essas problematizacdes, questionam-se
discursos positivistas e biologicistas nas areas da salde, principalmente na realizacao de
pesquisa, pela pretensdo de neutralidade e objetividade do pesquisador em relacdo ao
tema e os procedimentos 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 obsessdo pela objetividade, ou seja, olhar para a

particularidade, a diferenca e a subjetividade.

Nos estudos da saude mental dos jovens, se faz necessario uma visdo que
consiga compreender as complexidades e os multiplos cenarios de determinacao,
préprios desse momento vital. Além disso, 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 Colémbia, e Porto Alegre, no Brasil, existem
condigdes semelhantes que contribuem para a reproducéo de violéncias e problemas na
satde mental da populagéo jovem, como acontece em quase todas as grandes cidades da
América Latina (Téllez, 2014; PNUD, 2014; Brasil, 2014; Colombia, 2014). A excluséo

social, a falta de oportunidades de educacdo e emprego, o trafico e consumo
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problematico de substancias psicoativas e as medidas exclusivamente policiais e
coercitivas por parte dos governos, sdo algumas das principais causas do incremento ou
permanéncia das violéncias (Duque, Montoya & Restrepo, 2011; Neto, 1999; PNUD,

2014).

O combate da delinquéncia como principal paradigma de trabalho e de
orientacdo dos recursos publicos nas duas cidades tem sido insuficiente e
contraproducente; enguanto continuam os cortes de verbas para programas sociais e de
salude (Melchionna & Becker, 2015; Nufiez, 2017). Essa falta de investimento repercute
a curto e longo prazo no aumento da populacdo carceraria, maior percepcdo de
inseguranca e perda de motivacdo para gerar planos de futuro por parte dos jovens

(Silva, 2015).

Os espacos de atencdo psicossocial e cuidado da saude mental, como
dispositivos de producdo 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 salde mental coerente com a poténcia que se
percebe nas juventudes. Esse conceito, deve contemplar a interdisciplinaridade, a
intersetorialidade, a complexidade e uma perspectiva coletiva de expressao (Escossia &

Kastrup, 2005; Junqueira, 2000; Morin, 1996).

Igualmente, o conceito de resisténcia se torna importante para estabelecer as
maneiras como 0s jovens tramitam sua saude 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 e
talentos nas juventudes e coletivos, assim como sua possibilidade de recompor fios
cortados no tecido social e mobilizar produgdes ligadas a arte, a educacdo e a

emergéncia de sujeitos politicos (Scott, 2004; Arias, 2014; Merhy, 2002).
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Na atualidade, alguns elementos da perspectiva ampliada da salide mental se
vinculam em préticas de cuidado formais e informais tanto em Medellin como em Porto
Alegre. Contudo, é necessario buscar uma compreensao mais ampla do fendbmeno que
permita estabelecer elementos chave para a gestdo de politicas publicas no campo da
salde mental, e a0 mesmo tempo, favorecer processos cotidianos de cuidado e convivio
nos cenarios naturais onde acontece a vida dos jovens, ou seja, familias, escolas, bairros,

grupos, coletivos, etc.

Em coeréncia com os elementos anteriores, esse estudo busca compreender
como se configuram as praticas de cuidado da saide mental de jovens nos cenarios 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 acbes humanas no cotidiano, convertendo as problematicas sociais em
acontecimentos vitais que atravessam a vida das pessoas, ¢ que por sua “intensidade” -
usando o conceito de Rolnik (2007) - sdo susceptiveis de serem transformados em
textos. Assim, o valor e relevancia estdo explicados pela riqueza da producao subjetiva
e discursiva, numa tensdo constante entre a realidade dos fatos e a ficcdo da narracédo
(Bolivar & Domingo, 2006). No entanto, como se descreveu na introducéo do artigo, a

ficcdo aqui ndo significa mentira, pelo contrario, é a possibilidade de esclarecer que, de
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fato, a realidade ¢ uma construcdo social e a producéo de discursos, seja qual for, esta

mediada pelas nossas instituicdes, crencas e vivéncias (Onocko-Campos et al, 2013).

O tipo de narracdo que aqui interessa € de uma natureza diferenciada, sendo que
se trata de uma narrativa de si e ndo de uma narracdo sobre experiéncias de outros
sujeitos. Dessa maneira, todas as consideracdes, reflexdes e achados surgem da minha
experiéncia como jovem, profissional e pesquisador implicado com cenarios, 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
promocdo da resiliéncia e a salde mental, durante os anos 2014 e 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 Terapéutico na
Rede Puablica e o Programa de Educacdo Tutorial, os dois com interfase na juventude e a

salde mental.

Além disso, Foucault (1992) sugere que toda escrita € uma escrita de si, nesse
caso surgiu a possibilidade de expressar as minhas manifestacdes vitais sobre o tema

por meio de técnicas que procuram ao mesmo tempo rigor e poténcia da subjetividade.

As tecnicas de pesquisa usadas foram o biograma e o diario de campo. O
biograma é uma estrutura geral e cronoldgica do percurso do sujeito que vincula
principalmente acontecimentos vitais (Sanz, 2005). Essa ferramenta, recolhe pontos
importantes da propria trajetdria 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 estudo e
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capacidade de produzir afetacbes. Dessa maneira, 0 biograma serve para dar énfase,

estrutura, ordem e sequéncia na producao narrativa (Sandin, 2003).

Por sua vez, o diario de campo, que € uma ferramenta comumente usada na
pesquisa social, permite um registro permanente do processo de observacdo. E
especialmente util na analise e interpretacdo dos dados primarios, assim como na

construcdo em tempo real de ideias que podem ser debatidas com consideracdes

posteriores ou fontes secundarias (Sampieri, Fernandez & Baptista, 2010).

A rota de analise ou de leitura usou os trés momentos miméticos do arco
hermenéutico propostos por Ricoeur (2004). A Mimesis | ou prefiguracéo da conta dos
antecedentes da narracdo, o ponto inicial e a “bagagem” com a qual o narrador chega
para localizar os acontecimentos. Seguidamente, a Mimesis Il ou configuracéo procura
as relacdes ldgicas e de sequéncia da narracdo, por meio da identificacdo dos nucleos
fortes da mesma e a trama discursiva da narracdo. Por Gltimo, a Mimesis Il ou
refiguracdo aponta a identificar o sentido e a referéncia do texto, ou seja, descobrir o
eixo condutor da narracdo, que para os fins desse artigo sdo os achados principais

comentados no apartado da discussdo (Ricoeur, 2004).

Resultados

O momento da Mimesis | ou prefiguracé@o procura responder as perguntas: como
se chega a narracdo? Quais os antecedentes do narrador? Nesse sentido, posso dizer que
sou um jovem psicologo colombiano implicado com as possibilidades e desafios das
juventudes na América Latina. Trabalhei 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

exclusdo social, assuntos que também evidenciei em Porto Alegre, durante meus
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estudos de mestrado, e que sdo marcadores comuns nas vivéncias das juventudes na

Ameérica Latina.

Nos altimos anos, minhas questfes de interesse experimentaram uma transicao
fundamental, desde os assuntos mais solidos, estaveis e rigidos a elaboracfes mais leves
e flexiveis. Assim, tenho me permitido olhar outras visées do mundo e de producédo de
ciéncia, que permitem a compreensdo e a complexidade, num mundo onde a satde dos
coletivos se produz desde inimeras determinacfes sociais, politicas, culturais e

ambientais.

Chego nessa narracdo tentando me colocar numa posicdo de mutua
permeabilidade entre as minhas crencas, valores e praticas € 0s entornos que vou
descobrindo nessa caminhada tedrico-pratica no campo da salde 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 manifestacGes que se apresentam nas juventudes de Medellin e Porto

Alegre.

O percurso da existéncia individual e coletiva aparece como uma experiéncia
irredutivel, singular 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 dimensdo da universalidade no relato que apresento, tanto que estas
experiéncias sdo compartilhadas com outros jovens, e a ressonancia dos cenarios sobre
as nossas subjetividades produz desfechos comuns na vida psicoldgica, social, politica,

cultural e institucional.

A partir desse lugar, e com o intuito de desvelar alguns aspetos dessa dimensao

universal na experiéncia do cuidado da saide mental, passo ao momento da Mimesis 1l
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ou configuracdo, onde apresento as producgdes narrativas sobre os dois contextos do
estudo, mas também, das configuracdes similares que aparecem nas praticas de cuidado

da satde mental dos jovens.

Medellin: o devir resistente das juventudes em meio a desafios

Primeiro, € importante dizer que a Coldmbia tem um sistema de salde baseado
no asseguramento, com a adog&o obrigatdria por parte da populagdo de planos de saude
privados, desde uma perspectiva mercantil, que dificulta o acesso das pessoas sem
recursos econémicos ou excluidos historicamente das centralidades fisicas e simbdlicas.
Isso faz que a producdo de salde seja um desafio, e a salde mental aparece ainda mais

relegada.

Nesse cenario, existem dificuldades para gerar processos intersetoriais e
interdisciplinares na negociacdo de conceitos e estratégias na saide mental. Entdo, os
discursos e praticas sdo muitas vezes mediados pelas perspectivas psiquiatrica ou
psicopatoldgica que se constitui em hegemdnica. Isso faz que a experiéncia de cuidado

seja restrita, centrada nos problemas e transtornos mentais e produtora de estigma.

Em Medellin, a situacdo ndo é muito diferente em relacdo ao resto do pais,
embora, uma parte de nos, trabalhadores psicossociais e da salde, tentamos produzir
discursos diferentes ao hegemonico e préaticas de cuidado conectadas com o territorio,
possibilitando a geracdo de vinculo, solidariedade mutua, escuta aberta, convivio,
compartilhamento de experiéncias e ampliacdo de sentidos. Isso acontece num clima de
inseguranca laboral e terceirizacdo da forca de trabalho dos profissionais que, sem
duvida, afeta negativamente a nossa salde mental e a dos usuarios. Aparece a figura de
prestador de servicos como uma maneira mercantil de nomear os trabalhadores

psicossociais e da saude; essa figura é comumente difundida nos servicos, programas e
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projetos com uma clara tendéncia neoliberal de organizacdo do trabalho, que possibilita
contratos por poucos meses ou ainda por horas, fragmentando assim os processos de

cuidado, a geracgdo de parcerias duradoras e a memoria institucional.

Experimentei essa logica de trabalho e os tipos de relacdes que produz, 0s
retrocessos € a duplicidade nas agdes, € 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 contingéncias do instituido e a materialidade das
precariedades nas condicdes de trabalho. Contudo, esse contexto também me permitiu
perceber o poder das mobilizacdes subterraneas, das grandes acdes de pequenas equipes
e do meu proprio poder de resisténcia na invencdo de cuidado na alteridade. O cuidado
da saude mental e o trabalho psicossocial ndo conseguem se acomodar a gestdo do
trabalho sob a logica de produtos estimaveis e terminados para entregar a uma parte
contratante, quando realmente 0 que interessa € a construcao de um processo subjetivo e

dindmico que requer continuidade, disponibilidade e cotidianidade.

Os processos de trabalho nos quais estive imerso em Medellin foram muito
desafiantes, principalmente durante um ano, entre 2014 e 2015, que tive a cargo a
coordenacdo do componente de Intersetorialidade do Projeto Icaro da Secretaria de
Juventude. Me sentia por momentos atrapalhado e confundido pela grande carga de
trabalho, mas a0 mesmo tempo experimentei um crescimento significativo da minha
autonomia e capacidade de lideranga. Me posicionei como um jovem construindo junto
com jovens, isso permitiu maior horizontalidade nas relagdes e destravar algumas vezes
a rigidez dos cronogramas e atividades, permitindo assim a poténcia da equipe

psicossocial que coordenava.

As afetacdes da saude mental em Medellin sdo mdltiplas e profundas, nesse

sentido o trabalho psicossocial € muitas vezes desgastante. Os desenraizamentos e
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violéncias da década do 90 e comeco do milénio tém gerado marcas que Sao
perceptiveis nos jovens de hoje. Também, sentimos de perto, nds jovens dessa cidade,
as feridas no tecido social, decorrentes do acionar de multiplos grupos armados em
disputa (forca publica, guerrilhas, paramilitares e bandas criminais), e as implicacdes
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
feridas continuam abertas em muitos casos e ambientes; e a emergéncia de uma saude
mental, caracterizada por forcas em tensdo, se visualiza de maneira clara em nos.
Emerge uma tensdo fundamental entre agressividade e producdo 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 construcdes sobre o ético e moral em

constante confronto.

Nesse panorama de tensfes, a familia, os amigos e o bairro se situam como
cenarios basicos para as praticas de cuidado da saude mental. O transitar por espacos de
cuidado imersos no cotidiano me permitiram sentir o poder reparador do didlogo e a
escuta; nas conversas com colegas psicologos brincavamos dizendo que “ndo existe
melhor psicoterapeuta que um bom amigo ou um taxista velho”, 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 a¢cBes mais especializadas, s6 sdo necessarias quando as
anteriores faliram. Os dispositivos informais de cuidado se configuram em redes de
relacfes que geram afeto, identificacdo, convivio e suporte. Nesse sentido, se estabelece
uma micropolitica do cuidado, ou seja, uma negociacdo de sentidos, discursos,
corporalidades e praticas em contextos vinculares abertos, relativamente estaveis e

préximos que mantém vivas as tensdes geradoras de poténcia da satude mental.
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O caso da proliferacdo de coletivos de jovens em Medellin € uma mostra clara
dos efeitos na saude mental ligados a riqueza dos vinculos, em espacos mediados pela
arte, pela danca, pela escrita, pela musica, pelos grafites. Também, existem fortes
mobilizacGes sobre reivindicacdes politicas pela vida e uma renincia a esquecer 0s
mortos. Esses coletivos emergem de forma espontanea, configurando respostas
resistentes ante as violéncias e desafios da cidade. Compartilhar espacos com lideres
desses grupos constituiu uma possibilidade de repensar meu rol politico e posi¢cdo como
profissional jovem, focando nas nossas necessidades apreendidas e ndo necessariamente
naquelas que aparecem em manuais de atencdo psicossocial trazidos de outros contextos

e realidades.

Por outro lado, os cenarios formais de cuidado da saude 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 psicologicas e coletivas. Esses
espacos ainda sdo pensados fortemente desde a l6gica 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. A propria transicdo na
maneira como penso minha saude mental pode mostrar como os estilos de vida
saudaveis, ndo soa suficientes para gerar praticas de cuidado coerentes com a
complexidade da vida. Minha vivencia na tensdo entre o dionisiaco (o vinho, a festa, a
poesia) e o apolineo (as formas, a razdo, a coeréncia) gerou perguntas sobre a
construcdo ética e estética do mundo. Entendi que ndo somente o equilibrio, as boas
maneiras e a racionalidade fazem bem para a saude mental; também o descontrole, o
etéreo, a perdida de formas, o estrese e a festa constituiam fortalegas no devir subjetivo

da salde mental.
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Contudo, nos servicos formais os jovens encontramos linhas de fuga,
estabelecendo a possibilidade de produgdao de “modos de vida” singulares na relagao
entre o trabalhador da salde ou psicossocial e os participantes. Nesses espacos,
ganhamos principalmente oportunidades de geracdo de vinculos, socializacdo e
diversidade; deixamos de ser o centro, reconhecemos a n0s mesmos € aos Outros,
identificamos e fortalecemos 0s recursos (proprios e coletivos) e aprendemos a

conectarmos com as oportunidades e desafios que oferece a cidade.

Resumindo, os cendrios formais de cuidado da salde mental procuram duas
mudangas ou movimentos principais, movimentos que eu mesmo experimentei como
trabalhador junto a outros jovens no “Proyecto Icaro”: pretendem mobilizar a juventude
da solidao para a dimensao do convivio e a pluralidade, e transitar da desesperanca a

esperanca na construcao e vivéncia da cidade.

Porém, é possivel que o aprendizado mais importante, que poderia favorecer um
servico formal, é que um jovem consiga se reconhecer como sujeito politico em
interacdo com cenarios complexos, onde a producdo de resisténcias prdprias e coletivas
se convertem em maneiras de transitar na cidade, se sobrepor ante as injusticas e de
viver a salde mental. Meu préprio reconhecimento como sujeito politico ndo veio da
formacédo académica, sendo que emerge da pratica profissional em equipes de trabalho e

processos de intervencgédo junto a jovens.
Porto Alegre: as tensdes na emergéncia de uma saude mental coletiva

O Brasil conseguiu gerar o Sistema Unico de Sadde (SUS) estabelecido a partir
da Constituicdo Federal de 1988. Essa foi uma vitdria de multiplos movimentos socias e
dos trabalhadores da salde. O SUS apresenta maneiras renovadas da gestdo e

planejamento do trabalho, producdo de praticas de cuidado e controle social em salde.
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Entretanto, as promessas do SUS permanecem ainda em construcdo e apresentam
barreiras para que o direito a satde seja uma realidade plena. Além disso, existem fortes
ameacas decorrentes da mudanca abrupta no modelo de governo do pais no ano 2016,

depois do impeachment da presidenta Dilma Rousseff.

Quando cheguei em Porto Alegre, no ano 2015, achei desafios importantes e
rapidamente percebi que eram compartilhados por outros jovens imigrantes que vieram
no Brasil para estudar. No meu caso, pensar o tema da satde 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. Como uma professora brasileira dizia: “que os outros nos afetem e

atravessem, esse € o risco da alteridade”.

Na procura de algum servigo, espaco ou coletivo que trabalhasse com jovens na
cidade, para me inserir nele como uma acgao 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.

De outro lado, os dispositivos contemplados pelo SUS para o cuidado da salude
mental apresentam para mim dindmicas interessantes, comparado com a Colombia,
onde ndo existem dispositivos semelhantes. Os Centros de Atencdo Psicossocial, o
Consultério na Rua e a estratégia de reducéo de danos sobressaem pela sua poténcia na
criagdo de maneiras de cuidado e producdo 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
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oportunidade de conhecer alguns desses dispositivos em agdo, nos meus recorridos
curiosos pela cidade e nas conversas com professionais inseridos nesses servicos, e se
percebe ainda a presenca dos discursos psiquiatricos nas praticas de cuidado,

principalmente em relacdo a medicalizacéo.

Da mesma forma que em Medellin, em Porto Alegre as préaticas de cuidado da
salde mental estdo mediadas também pela arte, a musica, a danca, o dialogo e a
invencdo constante de novos dispositivos de trabalho e teorizagdo. Talvez esse processo
tenha a ver com a forte presenca de instituicdes académicas em Porto Alegre que
pensam, pesquisam e intervém em temas de salde mental a partir de uma perspectiva
interdisciplinar e intersetorial, produzindo préaticas de cuidado ampliadas, focados na
geracdo de vinculos e na reflexdo constante das acdes. Um exemplo disso sdo 0s
programas em Salde Coletiva na graduacdo e pos-graduacdo, as Residéncias
Multiprofissionais em Saude Mental Coletiva, a Escola de Saude Publica e multiplos
projetos de extensdo universitaria como os Programas de Educacdo Tutorial e o
Acompanhamento Terapéutico na Rede Publica. Nesses dois Gltimos 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 salude
mental coletiva, no sentido de estabelecer uma relacéo 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 0s usuéarios a partir do afeto e a
confianga, assuntos que numa clinica psicolégica tradicional sdo indesejaveis ou

restritos.
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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 producdo de vida; que se coloca como diferente as
perspectivas morais baseadas na salvacdo (a culpa, a abnegacdo, a renuncia) ou
coercitivas (a policia, a lei, a punicdo). Contudo, essas perspectivas morais interagem de

maneira constante e estdo em permanente tenséao.

Desde minha perspectiva, no Brasil, o trabalhador psicossocial ou da saude
mental tem conseguido gerar outro tipo de moralidade a favor da incluséo social, isso se
percebe em préaticas como o acolhimento, a reducdo de danos e a reforma psiquiatrica,
por exemplo. Na Colombia, ainda se tenta conduzir aos sujeitos pelo “bom caminho”,
existe uma moralidade judeu-cristd imperante que tem efeitos sobre a maneiras como se

cuida e como ndo se cuida da saude mental.

Numa cidade como Porto Alegre, em que 0s jovens experimentam fortes
cenarios de exclusdo social, a emergéncia de uma moralidade da multiplicidade permite
gerar discursos voltados a reivindicar direitos das juventudes. No meu descobrimento da
cidade me deparei com uma divisdo fundamental entre centralidade e periferia, ndo s6
na dimensdo espacial sendo também, e principalmente, na simbdlica. Os jovens da
centralidade acessam servicos de saude, emprego e educacao de qualidade; enquanto os
jovens da periferia, com uma porcentagem significativa da populacdo negra, sofrem
maltiplas violéncias e discrimina¢do. A moralidade da multiplicidade é um fio condutor
para me movimentar pela cidade, que permite subverter discursos como “bandido bom ¢
bandido morto”, frase que se espalha fortemente e contribui com a perpetuagdo das
violéncias. Nesse sentido, a formacdo de resisténcias se converte num atributo

importante para favorecer a saide mental dos jovens.
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Uma experiéncia valiosa aconteceu na ocupacdo 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 ocupacdo numa escola publica de Porto Alegre e
foi interessante como 0s jovens se uniram numa acdo coletiva compacta que exigia
melhor financiamento e qualidade na educacdo, entre muitas outras questdes. Minha
participacdo ndo foi muito ativa, ainda que era uma experiéncia Unica, assumi uma
atitude timida de observador. Era um dos momentos mais interessantes e a0 mesmo
tempo convulsionados do Brasil e em varios momentos eu nao fiz mais que observar,
acho que me sentia intimidado pelos multiplos acontecimentos e a inseguranca que
implicavam para mim como estrangeiro. Depois disso, decidi sair mais para a rua e para
as manifestacdes, e assim, de algum jeito, pagar essa divida que ficou por causa da

minha passividade durante as ocupacdes.

Em definitivo, a resisténcia se coloca como uma expressdo privilegiada das
tensdes da salude mental dos jovens e sua poténcia, logo, a educacdo se converte num

artefato de diminuicdo das desigualdades e exclusbes mencionadas.

Pontos de encontro para o cuidado da satde mental juvenil

Para finalizar o momento da Mimesis Il da narracdo, € 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 conexdo é que as praticas de cuidado da satide mental que produzem
vida e poténcia 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, interdisciplinar e a rede de servigos formais
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de cuidado em saude mental. Por outro, esta a dimensdo micropolitica, que se refere ao
vinculo, as redes de apoio, aos espacos de socializacdo, ao encontro terapéutico, a
diversidade, a vivéncia junto a familia, os coletivos, aos grupos, a escola e ao bairro.
Essas duas dimensdes sdo 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 satde mental.

Figura 1. Configuracao das praticas de cuidado da saude mental juvenil

Processos em rede

Servicos de saude Redes de apoio
Espacos de
Interdisciplinariedade p C N
Saocializagao
Intersetorialidade Vivéncia na
diversidade

Disponibilidade - Cotidianidade - Continuidade
—

Caracteristicas transversais

Fonte: Elaboracao dos autores

Além disso, existem trés caracteristicas ligadas ao sucesso na geracdo dessas
praticas e que sdo transversais nas duas dimensdes mencionadas: a disponibilidade, a
cotidianidade e a continuidade. Essas caracteristicas ndo impdem um desenvolvimento
esperavel ou um dever ser, pelo contrario, sdo atributos flexiveis que fazem referéncia a
forma e néo ao conteddo das préticas. Disponibilidade significa que a pratica de cuidado

da saude mental se apresenta aberta, ampla, accessivel em tempo e lugar e comtempla a
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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 satde mental.

De outro lado, a cotidianidade refere a relacdo com a experiéncia, a reflexao e a
producdo sobre o mundo, assim como 0 cenario préprio para o cuidado de si e dos
outros como uma construcao situada. Na dimenséo estrutural como que na dimensao
micropolitica devem existir uns contatos diretos com o cotidiano da vida, as realidades e
necessidades dos jovens e a utilidade pratica das acfes de cuidado. Finalmente, a
continuidade assegura uma relativa permanéncia, estabilidade, sustentabilidade e
conexdo com outros niveis e ofertas de cuidado. Por exemplo, a instabilidade laboral
dos trabalhadores no campo da salde mental, as rupturas na coesao social de um bairro
ou a falta de coeréncia nas trocas de governos municipais, sdo assuntos que afetam a

continuidade do cuidado da satde mental juvenil.

Em Medellin, assim como em Porto Alegre, a saude mental juvenil esta
atravessada pela geracao de vinculos que se convertem em redes de cuidado. As préticas
de cuidado de si e dos outros, nas quais estamos imersos, originam uma ética e estética
do cuidado, porque procuram o belo e 0 bom, mediante artefatos multiplos (simbolicos,
culturais, materiais) que sdo inventados constantemente. Nessa perspectiva, 0 &mbito
mental ndo € uma parte ou segmento de um todo, mas um acumulo de relacdes que
refere a uma unidade corporea. Entdo, ndo existe uma ferramenta que cirurgicamente
intervenha s6 o mental, sendo que a afetagdo do mental se produz por praticas que

atravessam as corporalidades.

Assim, a saude mental juvenil se experimenta como uma tensdo constante, mas
ndo entre elementos que sdo opostos ou dicotdbmicos, como salde-doenca, risco-

protecdo; sendo entre modos de vida e interagcdes sociais, culturais e politicas, 0 que
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origina processos singulares, diferentes e multiplos de experiéncia sobre a saide mental.
Isso traz a emergéncia do coletivo e do ambiente como cenarios primordiais para serem

pensados, como lugares que mantém vivas em nés as forcas em tensdo e a sua poténcia.

Finalmente, e como comentei em cada uma das cidades, a resisténcia que
mostram as juventudes € fundamental para lidar com as tensdes da vida e as violéncias.
A resisténcia nos ajuda a fortalecer as iniciativas coletivas, favorece nosso transito pelas
cidades com suas ofertas de cuidado e suas adversidades, e possibilita a construcdo do
sujeito politico. Todos esses elementos sdo fundamentais para compreender uma saude

mental situada.

Discussao

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

alguns lugares de encontro.

A saude mental se insere numa rede de relacbes que emerge e gera
complexidades. A configuracdo das praticas de cuidado da salde mental juvenil
dependera de dispositivos que atuem em rede no sentido que exp6s Michel Foucault
(1985), como um conjunto de instituicdes, discursos, estruturas, espacos, enunciados, 0
dito e ndo dito, perspectivas filosoficas e moralidades. Esses elementos em rede estdo na
base das formas que propiciam as préaticas de cuidado na saide mental nas duas cidades
analisadas. Aqui, o conceito de rede significa producdo vincular e tecido social como
atividade humana, ou seja, ndo se trata somente de servicos de cuidado formais e
informais, mas também dos dispositivos culturais e simbdlicos que se interligam no

cotidiano para a emergéncia do cuidado.
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Na producdo narrativa desse estudo, experimentei duas dimensfes nas quais se
manifestam esses processos em rede, que realmente operam mais como elementos de
explicacdo e compreensdo do que como realidades faticas separadas. A dimenséo
estrutural se refere a geracdo de relacbes em um nivel que compreende as instituicdes
no sentido formal e material, o que leva a concluir que os vinculos e as relacdes de
poder entre atores estatais, ndo governamentais, coletivos e privados, sdo 0s
responsaveis de determinados arranjos na oferta dos servicos 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 de relacBes conduz a efeitos dificeis de estimar ou medir, mas, na experiéncia
concreta da vida, gera poténcias ou debilidades nos servicos de saude, na interface entre
direitos sociais e as condi¢cdes de salde e na visdo gque tem uma sociedade sobre
assuntos como o sofrimento mental e as suas terapéuticas (Bang, 2014), mencionando

sO algumas questdes.

Também, a producdo de redes no cuidado da salde mental se apresentou numa
dimensdo micropolitica. Aqui o micropolitico ndo significou pequeno ou menos
importante, ndo é uma questdo de escala, sendo de outro cenario no qual se da a
producdo de subjetividades (Merhy, 2002; Feuerwerker, 2014). Emerson Merhy (2002)
enfatiza sobre a importancia do trabalho em saide como uma experiéncia micropolitica
de negociacdo de sentidos, afetagdes mutuas, discursos, confiangas, etc.; e como um
processo que se produz em ato, ou seja, no encontro. Expandindo essa possibilidade, é
plausivel pensar em um cuidado da saude mental que vivenciamos ndo s nos servigos
formais, mas também, e como cenario basico, no convivio espontdneo nos grupos
sociais, coletivos e instituicbes como a familia, a escola, a igreja, e outras. Assim, as

praticas que cuidam da salde mental se expressam principalmente como tecnologias
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leves, porque estdo baseadas no vinculo proximo e visam uma experiéncia ética e

estética do encontro (Merhy, 2002; Feuerwerker, 2014).

Em concluséo, séo trés as caracteristicas dessas redes produtoras de praticas de
cuidado da saude mental em Medellin e Porto Alegre: a disponibilidade, a continuidade
e a cotidianidade. Os dois primeiros tém muita relacdo com 0s conceitos orientadores
dos sistemas nacionais de satide no mundo, especialmente aqueles focados na Atencéo
Basica/Primaria em Salde (Dimenstein, 2013; Seixas e cols. 2016). Contudo, nos
achados desse estudo, esses dois conceitos significam mais que estratégias de qualidade
da atencdo nos servicos de saude, sendo que se referem também a cenarios informais e
as ldgicas de geracdo de redes na dimensdo estrutural; quer dizer, por exemplo, que as

relacBes 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 préaticas
e terapéuticas fora da cotidianidade, como o hospital psiquiatrico, mostram as
prejudiciais logicas de assujeitamento e controle no campo da saude mental (Foucault,
2001). Antbnio Lancetti (2006), em seu livro Clinica peripatética, apresenta a forca de
outras terapéuticas que tém sua génese na cotidianidade e se referem a ela como cenario
natural das préaticas de cuidado da satde mental, ao final, essas praticas produzem seus
efeitos na vida, nos acontecimentos e na experiéncia individual e coletiva. Igualmente, a
poténcia da cotidianidade na saude mental juvenil vive em espacgos de socializagdo
muito diversos e ndo exclusivos ao campo das terapéuticas; também o bairro, a familia e
o “parche” (como se diz na Colombia a um grupo de jovens que se sentem vinculados e

identificados entre eles) sdo cenarios fundamentais de cuidado.

Como se comentou anteriormente, a saude mental se insere numa série de

préaticas de cuidado de si e dos outros, 0 que necessariamente refere aos ultimos escritos



95

de Foucault, e principalmente a seu livro Historia da Sexualidade (1991). Ali, o autor se
remonta a antiguidade greco-romana e comec¢o do cristianismo para explicar as
operacdes (tecnologias do eu) que o cidaddo usava para se transformar e se construir
como sujeito (Foucault, 1991,1996). Essas operacdes ndo aludem somente a atividades
individuais, mas sdo especialmente coletivas e mediadas por dindmicas de poder. Sob
essa Otica, as praticas de cuidado da satude mental séo dispositivos que delimitam uma
visdo do mundo, uma relacdo com 0s outros e umas operacdes sobre si (Foucault,
1991,1996). Entdo, existem algumas praticas de cuidado de si e dos outros que sdo
produtoras de subjetividades, autonomia e modos de vida singulares, permitindo uma

perspectiva de fuga para pensar a poténcia da resisténcia no plano da saide mental.

Dessa forma, o conceito de resisténcia € central para pensar a saude mental
juvenil como plano de tensdo de forcas, producdes coletivas e invengdo de
subjetividades. Para Beatriz Arias (2014), a resisténcia opera como uma possibilidade
de confronto com as relaces de poder, mas ndo somente as relativas ao Estado, sendo
todas aquelas manifestacdes que espalham forcas de poder, multiplas e difusas na vida
cotidiana. Além de grandes revolucdes, as resisténcias nesse nivel permitem explorar
acGes comuns e potentes no sentido de tecer mundos compartilhados e tensdes respeito
as grandes desigualdades sociais (Arias, 2014). Em coeréncia, essa interdependéncia
entre salde mental juvenil e resisténcia origina uma rica expressdo de sujeitos politicos

e uma implicagdo com a justica social e a transformacéo (Scott, 2004).

Em ambas as cidades estudadas aparecem acOes de resisténcia cidada e juvenil
que produzem importantes efeitos positivos sobre a saude mental. Na literatura
cientifica estas acOes podem se agrupar em dois sentidos: primeiro, a resisténcia
constréi maneiras criativas de tramitar as adversidades, enfrentar as injusticas e 0s

conflitos psicoldgicos e sociais proprios da juventude, principalmente, numa sociedade
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fortemente atravessada pelo modelo capitalista e neoliberal, que produz doenca mental e
fisica de maneira indiscriminada, devido a logicas como o precarizacdo do emprego, a
privatizacdo da educacdo, a construcdo de parametros sociais irreais ou inalcancaveis, a
soliddo, etc. (Nieto, 2009; Petras, 2003). Assim, a resisténcia ajuda a lidar com as
multiplas manifestacdes que tentam afetar negativamente a saide mental. No segundo
sentido, a resisténcia gera possibilidades de agremiacdo, de construcdo coletiva e de
producdo de identidades conectadas por afetos, acontecimentos, relatos, crencas e
desejos semelhantes, sendo que esses vinculos, como ja foi dito, sdo 0s insumos
principais de configuracdo de préaticas de cuidado da saide mental (Arias, 2013; Scott,

2004).

Essas duas vias, nas quais a resisténcia produz poténcia para a saude mental,
ainda podem ser melhor detalhadas e compreendidas. Com certeza, constituem
caminhos muito interessantes para a pesquisa e a pratica, que até agora ndo recebem a

atencdo que merecem.

Finalmente, para motivar a futuras narracdes e interlocugdes apresento dois
temas em aberto para que a conversa se expanda. Um deles estd relacionado com as
moralidades no cuidado da saude mental juvenil, por ser uma éarea de reflexdo
indispensavel para pensar questdes que estdo na base das configuracBes sociais,
culturais, politicas e historicas que produzem um tipo de préticas e ndo outras. O
segundo tema € a saude mental do imigrante jovem. A importancia desse tema é
fundamental num mundo que vive fortes fluxos migratorios de populacGes que, por
maltiplos motivos (entre eles violéncia, exclusdo social e perda de possibilidades de
futuro), se deslocam dos lugares onde tém construido suas redes de relacGes e

experimentam sofrimento mental e angustia.
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9. Los confines de la narracion.

William esta y ha nacido en el confin,
sobre una extrafia senda de la transicion,
también dicho sea de paso, muere en él.

Pero no s6lo muere en el confin, va mas alla,

se desliza como hielo sobre metal liso.

William muere como un cuerpo en movimiento.

Muere y renace cuando el tiempo se detiene en la mente;
la movilidad lo hace renacer.

(Texto del autor, inédito.)

El confin se puede entender como un plano donde termina algo y

comienza otra cosa. El confin designa una zona, no un punto concreto, que

permite pensar los nexos entre los alcances, los limites y las posibilidades de

mundos en interaccion.

A continuacion, se presentaran los confines de esta disertacion, en

términos de las conclusiones a las que llegué, los limites propios de mis

hallazgos y los horizontes que abre a nivel académico y practico.

9.1.

Conclusiones

La narrativa de si, mas que un método para describir acontecimientos
aislados, se convirti6 en un didlogo conmigo mismo, un encuentro y
desencuentro con mi ser, mi identidad y las cotidianidades diarias que
me permitieron comprender que mi propia experiencia —que a su vez es
el resultado de construcciones sociales- jugaba un papel importante en
la configuraciéon de practicas de cuidado de la salud mental; en el
proceso metodolégico y su plan de interpretacion de acontecimientos,
me permiti hacer deconstrucciones y reconstrucciones de saberes
previos, nuevas lecturas subjetivas de las complejas realidades sociales,
politicas y culturales que han acompafado la conceptualizacion de la
salud mental y el devenir de esas practicas de cuidado. En esa medida
la metodologia narrativa tuvo un efecto trasformador y formativo en mi,

como investigador y narrador, al desplegar mi reflexividad y abrirme a la
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posibilidad de comprender dispositivos mas cercanos a las realidades
juveniles para cuidar de si y cuidar de los otros.

Los acontecimientos que identifiqué en mi experiencia como importantes
en la produccion de salud mental juvenil han emergido de espacios
vinculares de cuidado de los cuales he hecho parte. El trabajo, la familia,
los amigos, la fiesta, la académica y los colectivos de jévenes fueron los

escenarios a partir de las cuales se configuré mi relato.

Las practicas de cuidado de la salud mental juvenil en Medellin y Porto
Alegre se configuraran como procesos en red, es decir, que la
produccion de vinculos humanos en la escena estructural y en la
micropolitica es fundamental para la emergencia del cuidado. Desde mi
perspectiva, encontré que en los dos contextos los jovenes, sistemas y
dispositivos de cuidado actian de manera similar frente a fenémenos
como la violencia y la exclusiéon social; en este sentido, las redes de

cuidado proveen soporte, vinculacion, afecto y trabajo intersectorial.

Las practicas de cuidado de la salud mental se dan en dos dimensiones,
la estructural y la micropolitica. Experimenté como estas dos
dimensiones operan de manera interdependiente. La dimension
estructural refiere a los procesos en red entre actores a nivel
intersectorial, asi como la gestion de sistemas y politicas relacionadas
con la salud y la salud mental; en este sentido, la negociacion de
sentidos y practicas, propio de la dimension micropolitica, también se
hace presente en aquellos espacios. En relacion a la dimensién
micropolitica, comprendi que tiene que ver con el establecimiento
vinculos en escenarios como la familia, la escuela y los colectivos. Asi
como se presentan influencias de lo micropolitico en lo estructural de las
practicas de cuidado, igualmente, lo estructural también ofrece
condiciones de posibilidad sobre coémo se dan las interacciones
micropolitica; por ejemplo, el espacio y la estructura de una consulta

psicolégica o psiquiatrica como dispositivo de cuidado en salud mental,
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configura el tipo de practicas, sentidos, discursos y corporalidades que

se ponen en juego en la relacion usuario-trabajador de la salud.

En la comprension de las practicas de cuidado de la salud mental de
jovenes en ambas ciudades, encontré mas similitudes que diferencias,
aunque pereciera que en Porto Alegre la dimensidén estructural tiene
mayores fortalezas, mientras que en Medellin, la dimensidn micropolitica
tiende a presentar mayores vias de expresion en relacion a las practicas

de cuidado.

A partir de mi estudio, entendi que cotidianidad, la disponibilidad y la
continuidad pueden ser atributos importantes a tener en cuenta en la
produccion de practicas de cuidado en salud mental juvenil, tanto en la

dimensién estructural como en la dimensién micropolitica.

Durante la investigacion pude problematizar el concepto de salud
mental. Mas alla de las definiciones planteadas por la OMS, pienso que
la salud mental juvenil tiene que ver con una tension y una potencia a
nivel intrapsiquico, social, cultural, histérico y politico. Asi, la salud
mental puede ser conceptualizada desde una perspectiva

transdisciplinar y colectiva.

La nocidn de resistencia fue importante para comprender la salud mental
juvenil, en tanto evidencio las maneras en que las juventudes, de
Medellin y Porto Alegre, enfrentan las condiciones de exclusion social,
vulneracion de derechos y violencias. Ademas, la resistencia invita a
pensar expresiones colectivas conectadas con el arte, la danza, la

musica, la memoria, entre otras.

El recorrido investigativo, también permitio entender que las practicas de
cuidado no son procedimientos que exclusivamente afectan lo mental,
sino que son procedimientos de cuido de si y de los otros que, desde
una mirada ética y estética, estan orientados a la produccion de vida y
subjetividad. En el marco de esas practicas generales es que se vive la

experiencia de cuidado de la salud mental.
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En Medellin al igual que en Porto Alegre, percibi que las juventudes no
tienen los suficientes dispositivos de cuidado de la salud desde la
sociedad y el Estado. Parece existir cierta marginalizacion de los
asuntos juveniles, no se visibilizan nuestras necesidades y aparecen de
manera tangencial en la agenda politica y social. Ante esta situacion es
necesario resignificar el cuidado de la salud mental y extenderlo como
una practica importante en Ameérica Latina, durante todos los ciclos

vitales de la persona, y prestar especial atencion a la poblacion joven.

El proceso de formacion en la maestria logr6 movilizarme de manera
mas decidida hacia una militancia alrededor de los campos de al salud
colectiva y la salud mental, como un apuesta no dogméatica de
acercarme a la realidad juvenil, comprender nuestras necesidades y
proponer alternativas de cambio desde la implicaciébn subijetiva, el
trabajo, la alegria, la resistencia y los escenarios de cuidado

compartidos.

Limites

Los alcances de esta investigacion tienen sentido en el campo de la
construccion subjetiva del conocimiento. En la disertacion, se llega a un
nivel de comprension que esta en el marco de mis propias experiencias,
en relacion a la configuracion practicas cuidado de la salud mental juvenil;
en este sentido, no se realizaron analisis de interaccion entre de mi relato
y relatos de otros sujetos implicados en estas configuraciones, aunque
claramente, mi construccion narrativa estuvo mediada por experiencias

colectivas y situadas.

Mas que una limitacion, fue un reto comprender los discursos y practicas
de la salud mental a partir de unos simbolos, un idioma y una perspectiva
diferente a la que estaba habituado antes de la maestria. Pensar la salud
mental en portugués, desde los referentes conceptuales y practicos de la

salud colectiva y a partir de otras maneras de nombrar y acercarse a las
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realidades, fue una experiencia rica de multiplicacion de sentidos, pero
también fue desafiante.

No fue facil conseguir los lugares para hacer voluntariados en Porto
Alegre que fueran afines a mis intereses de estudio, lo cual retraso un
poco la inmersion en las practicas de cuidado formales existentes en la

ciudad.

La mayor parte de las experiencias en las que trabajé, visité o fui
voluntario, en ambas ciudades, no se encontraban dentro de los sistemas
de salud en estricto sentido; es decir, eran experiencias de extension
universitaria 0 proyectos psicosociales puntuales. Esto, tal vez sugiere,
qgue en Medellin y en Porto Alegre (y seguramente puede ser traducible a
Colombia y Brasil) hace falta fortalecer de manera estructural, los
dispositivos de cuidado de la salud mental que posibiliten la produccion de
subjetividades y una perspectiva de cuidado que no esté centrada en la

enfermedad mental o en el sufrimiento psiquico.

La normatividad que regula la investigacion en las areas de la salud en
Brasil es relativamente burocratica, lo cual significd un obstaculo a sortear
para lidiar, por un lado, con asuntos relacionados con la produccion de la
informacion y, por el otro, con las directrices de los comités de ética en
Brasil. Finalmente, esto limitd, por ejemplo, la posibilidad de realizar o
grabar entrevistas con actores vinculados en las practicas de cuidado de

la salud mental juvenil, lo cual habria enriquecido mi relato.

Horizontes

La presente narracion no se cierra en si misma, al contrario, se expande a

otros narradores o interlocutores que se inquietan por las temaéticas,

metodologias o visiones del mundo abordadas en el recorrido de esta

disertacion.

Me gustaria mencionar dos asuntos que quedaron resonando en mi y que

de alguna manera muestran los caminos, los alcances o las posibilidades futuras
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de este estudio: las implicaciones que tienen los hallazgos principales sobre el
cuidado de la salud mental juvenil y el tema de las moralidades como un atributo

gue tiene que ver con la configuracion de las practicas de cuidado.

Por un lado, pensar en la configuracion de las practicas de cuidado de
salud mental juvenil como una red de relaciones que se mueve en dos
dimensiones, la estructural y la micropolitica, posibilita una comprensién mas
amplia del fenbmeno, al tiempo que intenta superar la perspectiva intrapsiquica
de la salud mental, para colocarla en el escenario de los vinculos y las tensiones

colectivas, politicas, culturales, histéricas y situacionales.

Ilgualmente, las caracteristicas que han sido identificadas en esa red, la
cotidianidad, la continuidad y la disponibilidad, sirven como atributos que deben
ser tenidos en cuenta a la hora de formular politicas, planes y programas en el

campo de précticas de la salud mental.

También, emergen futuras preguntas conectadas con los hallazgos de
este estudio. Enuncio solo tres para animar al lector a construir también las

suyas.

1. Las ciudades de Medellin y Porto Alegre, escenarios de esta narracion,
enfrentan nuevos desafios de tipo ambiental, politico, cultural y social.
¢Como responder a estos desafios incluyendo una perspectiva del
cuidado de siy del cuidado del otro?

2. ¢Como vincular las préacticas de cuidado de la salud mental al proceso
de construccion de paz que vive Colombia actualmente?

3. ¢Cuales son los procesos de resistencia y de subjetivacion mediante los
cuales deviene sujeto politico un joven en Medellin, Colombia y Porto

Alegre, Brasil?

Para finalizar, me parece importante dejar planteado el tema de las
moralidades en relacion al cuidado de la salud mental juvenil para futuras
investigaciones. Nietzsche (2003), en su libro La Genealogia de la Moral,
demuestra la potencia del método genealdgico para desentraflar asuntos
histéricos y las l6gicas que han llevado al devenir de la moral hegemonica en

occidente: la judeocristiana. Lo interesante del libro es que muestra como una
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determinada moralidad tiene efectos no solamente en la practica religiosa
propiamente dicha sino, y principalmente, en toda la vida social de los sujetos
individuales y colectivos, mediante mecanismos como la culpa, la redencién de
los pecados, la salvaciéon y la sumision. Esto permite pensar, que las
moralidades que se ponen en juego en una determinada sociedad para cuidar de
la salud mental de los jovenes, influye de manera importante, en qué tipo de
practicas de cuidado se llevan cabo y cuales no, que tipo de terapéuticas son
“eficientes” y en general, que discursos se producen alrededor de la salud

mental.
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Apéndices

Apéndice 1. Elementos clave en la produccion de los biogramas

Nombre

Descripcion

Nombre dado al

acontecimiento

El nombre asignado al acontecimiento recoge el

mensaje central y el sentido del acontecimiento.

Mes y afo Enuncio el mes y el afio en el cual vivi el
acontecimiento
Espacio vital Lugar especifico en el cual vivi el acontecimiento. Qué

hacia el narrador en ese espacio vital.

¢Cuando fue?
/Tiempo de la

narracion

Momento subjetivo en el cual el narrador se sitta en el
acontecimiento. ¢ Qué situaciones personales,
familiares, institucionales, o afectivas acompafaban al

narrador?

¢Quiénes y coOmo
acompafaron el

acontecimiento?

Enuncid las personas que estuvieron presentes en la

vivencia del acontecimiento y describo su rol

¢, Qué aconteci6?

Breve narracion del acontecimiento.

¢, Qué conectaalos

personajes?

Describi los sentimientos, emociones, intereses,
motivaciones, vinculos que relacionaban a las personas
presentes en la vivencia del acontecimiento con el

narrador

¢, Qué intensidad
tuvo en la
experiencia vital?/
factor de

a(fe)ctivacion

Describi los afectos generados en el narrador durante
la vivencia del acontecimiento e identifiqué los niveles y
tipos de afectacion. El concepto se toma de la autora
Suely Rolnik (2007) al expresar como los
acontecimientos generan marcas en nosotros y
diferentes movimientos que producen transformaciones
subjetivas o conocimiento nuevo sobre si y sobre los

otros.

¢, Qué paso

después?

Describi que paso6 después del acontecimiento. Sirvio

como un complemento a la narracion del
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Consecuencias acontecimiento y ayudd a enlazar unos acontecimientos

con otros en una linea l6gica

practicas de Identifiqué y describi las practicas de cuidado de salud
cuidado de la salud | mental de jévenes que aparecen en el relato

mental

Nocion de juventud | Aproximaciones en el relato sobre la categoria de

juventud
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Nombre Afio Espaci | ¢Cuéando ¢,Qué ¢Quiénes y ¢Que conecta | ¢Qué intensidad ¢Qué paso Describir las practicas Nocién de juventud
dado al y o vital fue? acontecio?/brev como alos tuvo en la después? de cuidado de la salud
aconteci mes /Tiempo de | e narracion do acompafiaron personajes? experiencia vital?/ Consecuencias | mental
miento la acontecimiento el factor de
narraciéon acontecimient a(fe)ctivacion
0?
Un joven 2014/ | Univers | Estaba Desde mi posicion | El equipo de Nos concitaba | Me sentia inseguro Pienso que Construccion de redes de Los jévenes como una
trabajand | 10 idad de | iniciando mi | como coordinador | trabajoy la pasion por en relaciéon a las después cambio | trabajo y abogacia en poblacién con
o con Antioqu | vida como del componente demas lo que responsabilidades mi posicion y temas de salud mental y necesidades
jévenes ia, trabajador de coordinadores estdbamos gue tenia sobre mi. mirada sobre el demas necesidades de los | transectoriales.
Medelli | psicosocial intersectorialidad del proyecto haciendo, por Me sentia en trabajo jovenes
n. en del Proyecto Icaro | Icaro, también generar momentos intersectorial.
intervencion | tuve la algunos procesos desbordado pero a Ahora pienso
es. oportunidad de miembros de la | positivos en la vez el crecimiento | que estrategias
ser el lider de un Secretaria de los jovenes. fue significativo. Vivi | tan ambiciosas

equipo en el que
todas las
personas eran
mayores que yo.
Fue un
aprendizaje
grande en la
medida en que
sentiamos que
estdbamos
haciendo cosas
nuevas. También,
fue un reto porque
era muy inexperto
y escuchaba
poco, en parte
porque los
cronogramas eran
tan rigidos que
poco aceptaban la
diversidad y el
dialogo.

Juventud y la
burocracia que
eso implica.
Fueron
pacientes y
solidarios, a la
vez que criticos
y exigentes.

la experiencia como
un despliegue de la
autonomiay las
potencias para el
liderazgo.
Entenderse a uno
mismo como un
joven construyendo
con jévenes permite
mayor
horizontalidad en las
relaciones. habian
unas tensiones
entre la rigidez de
los cronogramas y la
potencia del equipo
psicosocial

como las de del
Proyecto Icaro
deben estar
conectadas con
programas y
politicas, no solo
desde un
proyecto.
También, pude
reflexionar mas
sobre la
escuchay la
importancia de
un liderazgo
horizontal.
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El
sistema
no
favorece
la
intersecto
rialidad
en salud
mental

2015/
03

Casa
de
dofa
Adalia.
Porto
Alegre.
Diferent
es
lugares
e
instituci
ones en
Medelli
n que
trabaja
ncon
jovenes

Me
encontraba
enun
proceso de
transicion
entre
visiones del
mundo

Me empiezo a
cuestionar sobre
la posibilidad de
la
intersectorialidad
en Colombia,
desde el sistema
de salud y el
modelo de
contratacion
publica y privada
gue tenemos.
Recuerdo que en
el trabajo
realizado en Icaro
habian muchas
dificultades para
realizar alianzas
interinstitucionale
s, cuando voy a
Porto Alegre
empiezo a
entender por qué
esto sucede

Eneiday la
profe Dora,
comento con
ellas las
reflexiones

La amistad y
la sensibilidad
sobre temas
de interés
como la salud
mental y la
intersectorialid
ad.

Mas alla de un tema
técnico para mi, es
un asunto de
dignidad como
trabajador
psicosocial y de la
salud. La cuestion
sobre la
intersectorialidad se
convierte para mi en
un gran tema de
interés. Pienso que
en Colombia esta
restringida la
continuidad,
sostenibilidad y
permanencia de las
acciones, en tanto
los contratos por
prestacion de
servicios son
ridiculamente
cortos. Por otro lado
el SGSSS no
favorece la conexion
entre actores,
porque simplemente
esta basado en la
enfermedad (un
sistema de apagar
fuegos), es un
sistema muy caro e
ineficiente. En un
sistema que
favorezca la
atencion primaria en
salud, los recursos
estaran destinados
a formar redes.

La reflexién
continta y
estamos
pensando en un
articulo con la
profe dorita y
Eneida.

La salud mental desde
una vision sistémica,
vinculada a las
determinaciones del
aparato politico y de
organizacion del estado
neoliberal.

El joven desde la l6gica de
intervencion psicosocial
del sistema neoliberal es
visto como un producto,
Nno cOmo una persona que
transita por procesos.
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Nombre Ao Espaci ¢Cuéando ,Qué ¢Quiénes y ¢Que conecta | ¢Qué intensidad ¢Qué paso Describir las préacticas Nocién de juventud
dado al y o vital fue? aconteci6?/brev como alos tuvo en la después? de cuidado de la salud
aconteci mes /Tiempo de | e narracién do acompafiaron personajes? experiencia vital?/ Consecuencias | mental
miento la acontecimiento el factor de
narracion acontecimient a(fe)ctivacion
0?

El 2017/ | Casa Estaba Pensando sobre Compafieros Nutrieron la Atraviesa mi cuerpo N.A El trabajador psicosocial Jévenes de en situacion
trabajado | 03 de pensando las caracteristicas | de trabajo del conversacion. | vibratil porque me también sufre, por ende, de inseguridad laboral por
r dofia en los del trabajador proyecto Icaro reconozco como un también debe ser cuidado. | causa de las l6gicas de
psicosoci Adalia. resultados psicosocial, llego potenciaron las trabajador y El concepto de prestador contratacion de los
alodela Porto de esta a la conclusién de | reflexiones pensador de lo de servicios es un estados neoliberales.
salud Alegre. | disertacion que él no debe psicosocial y de la concepto que sirve a los

Todos ser mas llamado salud mental, en paises del norte, en

mis prestador de este sentido me América Latina solo sirve

lugares servicios, por la resisto al sufrimiento para replicar logicas de

de connotacion que causa la inseguridad laboral. La

trabajo nefasta que esto inseguridad laboral salud mental del

en tiene en propia y la de mis trabajador psicosocial se

Medelli Colombia. amigos. Son légicas ve disminuida por la falta

n. También, de contratacion de permanencia y

reflexiono sobre perversas que no seguridad en el trabajo. El
mi propia permiten procesos trabajador psicosocial es

implicacién como
trabajador sobre
los dramas de la
ciudad y de los
jovenes, por
ejemplo, el joven
que estaba
desaparecido.

ni continuidad.
Muchas veces habia
que trabajar sin
remuneracion, por
cuenta propia, para
asegurar la
continuidad de los
procesos.
Nombrarnos como
prestadores de
servicios, no es mas
gue posicionarnos
como explotados y
borregos de la
tercerizacion de
servicios y
derechos.

un profesional que se
ubica en una mirada
intersectorial de cuidado
de la salud mental y de la
vida en general. Este
genera vinculos reales y
genuinos con el usuario o
participante, es empatico,
es disponible, solidario,
escucha sinceramente,
hay cercania y apoyo; se
transciende la relacién
contractual y se pasa al
campo de las
subjetividades.
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Nombre Ao Espaci ¢Cuéando ,Qué ¢Quiénes y ¢Que conecta | ¢Qué intensidad ¢Qué paso Describir las préacticas Nocién de juventud
dado al y o vital fue? aconteci6?/brev como alos tuvo en la después? de cuidado de la salud
aconteci mes /Tiempo de | e narracién do acompafiaron personajes? experiencia vital?/ Consecuencias | mental
miento la acontecimiento el factor de
narracion acontecimient a(fe)ctivacion
0?
¢Que 2014/ | Univers | Lareflexién | Cuando en el Esteban y otras | los intereses Pasar de la Empiezo a Los espacios de cuidado El joven aqui se ve como
ganamos | 09 idad de | surge equipo de trabajo personas del académicosy | desesperanza a la interesarme mas | en salud mental sirven un sujeto lleno de
lo Antioqu | Mientras de Proyecto Icaro | equipo. laborales esperanzay salirde | por el procesoy | para resolver problemas, potencialidades y
jévenes ia pensaba la estdbamos la brutal soledad la construccién dejar de ser el centro, capacidades, como un ser
en los manera de pensando como hacia mundos de vinculos que conocer otras personas, dispuesto a la
proyectos evaluar evaluar el posibles y multiples. | por las construir capacidades socializacién y como un
de proyectos proyecto, surge la El efecto de los habilidades o para desenvolverse en la atravesamiento de
cuidado sociales inquietud de proyectos capacidades vida, generar una subjetividades.
dela cuéles seran los psicosociales sobre que se intentan identidad fortalecida,
salud indicadores, las nosotros es dificil de | medir, por autenticidad, son espacios
mental? medidas y las medir y parece que ejemplo, con que no juzgan y fomentan
maneras de llegar el gran cambio no escalas la diversidad, lo

a los efectos
reales que los
proyectos
psicosociales
tienen sobre las
personal. Pensar
en qué resultados
genera un
proyecto
psicosocial no es
facil, en mi
experiencia las
ganancias son
claramente
intangible y
muchas veces
inconmensurable.
Se gana para la
vida

es cuantitativo sino
cualitativo, del orden
e lo intangible. Las
cosas realmente
importantes son
invisibles a los ojos.
Mi vinculacién con lo
intangible y con las
dinamicas de lo
subjetivo que es
dificil establecer de
manera rigida. Los
proyectos y
espacios nos tocan
de muchas
maneras.

psicolégicas.

intergeneracional es
fundamental, compartir
con comparieros, espacios
de socializacion y
convivencia. Esto hacia
icaro:

-Reconocerse a si mismo
y a los otros. -Saber que
le gusta, planear y con
qué recursos cuenta. -Que
oportunidades reales
existen, que recursos
ofrece el medio, como se
transita el mundo y se
resiste.
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Nombre Ao Espaci ¢Cuéando ,Qué ¢Quiénes y ¢Que conecta | ¢Qué intensidad ¢Qué paso Describir las préacticas Nocién de juventud
dado al y o vital fue? aconteci6?/brev como alos tuvo en la después? de cuidado de la salud
aconteci mes /Tiempo de | e narracién do acompafiaron personajes? experiencia vital?/ Consecuencias | mental
miento la acontecimiento el factor de
narracion acontecimient a(fe)ctivacion
0?
lallegada | 2015/ | UFRGS | Durante la En la cualificacion | Simone Paulon | A los actores La resistencia Comienzo a Las préacticas de salud En esta linea, lo juvenil es
dela 06 cualificacion | del proyecto, y otras nos une una aparece aqui como pensar mental son aqui un transito entre
resistenci del proyecto | Simone Paulon personas que idea de la un portal a nuevos seriamente el dispositivos de tensiones, y la resistencia
a de me invita a pensar | anterior ya me reivindicacién panoramas. La tema de la construccion de es una manera de hacer
disertacién. | en laresistenciay | habian hecho de resistencia ayuda a resistencia como | ciudadania y resistencia. frente al mundo y a las
no en la pensar en la condiciones pensar las un concepto De una visién ética del l6gicas de vida. La
resiliencia. Dice resistencia de vida digna colectividades y las potenciador de mundo conectada con la contemporaneidad en
que ala aunque sin y una buena apuestas mis andlisis y salud mental. La salud muchos sentidos afecta al
resiliencia es un nombrarla vida. ciudadanas y practicas. mental parte de un salud mental y la
concepto que directamente, organizativas desde | Descubro que ejercicio de ciudadania. deteriora, el capitalismo
sirve més a pero si como las organizaciones los jovenes de Importante: la enfermay la resistencia es
organismos una de base. La salud Colombia 'y corresponsabilidad en el un dispositivo de fuga.
multilaterales y de | experiencia mental en Medellin Porto Alegre y, cuidado de siy de los
financiacion. Ella vital esta atravesada por | seguramente, de | otros. A veces creemos

problematizas si
esto ayudara a
replicar logicas de
dominacién,
asunto que tal vez
no sucede con el
concepto de
resistencia.

la resistencia, por
nuestras luchas,

dolores, desarraigos

y potencias, por la
posibilidad de sofar
sin pedir permiso.
Es importante
identificar la
principal causa que
vulnera nuestros
derechos, que
seguramente es la
corrupcion.

América Latina
son realmente
resistentes
desde una
perspectiva
ciudadanay
como sujetos
politicos.
Posiblemente la
principal
propuesta de
salud mental es
fortalecer la
ciudadaniay la
ética de los
sujetos

que lo que nos pertenece
como reparticion del
Estado es un regalo y no
es asi. Generar esta
conciencia exige
respuestas resistentes y
practicas de cuidado e si 'y
de los otros (pensar mas
esto Ultimo). La salud
mental ligada a la
resistencia ha permitido
un proceso de
autogestion, movilizacion
social y agencia colectiva
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Nombre Ao Espaci ¢Cuéando ,Qué ¢Quiénes y ¢Que conecta | ¢Qué intensidad ¢Qué paso Describir las préacticas Nocién de juventud
dado al y o vital fue? aconteci6?/brev como alos tuvo en la después? de cuidado de la salud
aconteci mes /Tiempo de | e narracién do acompafiaron personajes? experiencia vital?/ Consecuencias | mental
miento la acontecimiento el factor de
narracion acontecimient a(fe)ctivacion
0?
la 2015/ | Calles Estaba En diferentes Jévenes la resistencia, los derechos no son | Poder pensar la | la posibilidad de generar Los jévenes como sujetos
resistenci | 08 de pensando espacios de conocidos y el deseo de regalos, pero todo salud mental vinculos, producir arte, politicos que resisten y
ayla Medelli | enlos Medellin existen desconocidos vivir, el arte, la | derecho tiene un como un cultura: la resistencia, transforman sus
salud n, resultados expresiones de de diferentes fiestay la deber. En Medellin, proceso como proceso de comunidades desde
mental en espacio | dela los jovenes que lugares de la posibilidad de | justo cuando nadie cotidiano y la autogestion, de manifestaciones
jévenes s de disertacién denotan cierto ciudad, socializar y esperaba nada, resistencia como | movilizacion social, sin colectivas. los jovenes
reunién grado de involucrados en | expresar la cuando todo estaba una manera de pedir permiso para usar usamos el arte y la
de recordando | resistencia, uso acciones subjetividad. perdido, los jovenes | mediar la los espacios publicos. apropiacion del espacio
colectiv | como se de herramientas politicas y de se agrupan y pelean | exclusién social También, aparece la como dispositivo de decir
0s vivia la para significar el uso de la por sus vidas sin y las violencias. posibilidad de ser no a la guerra, no olvidar
juvenile | experiencia | mundoy ciudadania. armas y utilizando reconocido y la visibilidad los muertos, resistir al
S, de la apropiacion de Sus expresiones de los jovenes que dolory a la tristeza.
espacio | resistencia espacios publicos, subjetivas. Yo me trabajan, en la Comuna
s en los de la calle. los siento parte de 13, en la Casa Morada, en
publico | diferentes procesos estas expresiones Picacho con Futuro, en la
S espacios de | colectivosy de desde mi red de activistas y artistas.
apropia | ciudad de resistencia puede singularidad.
dos por | Medellin gue hayan hecho
jévenes mas por la salud
, mental de
parque Medellin que la
S, institucionalidad.
conciert
0s,
entre

otros
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los 2014/ | Secreta | Fue durante | los jévenes Valeria Mejiay | Una posicion los jévenes que N.A Cuidar de la salud mental Los jévenes en Medellin
jévenes 09 ria de las colombianos Julio Orozco frente a las vivimos en Medellin de un joven en Medellin no son santas palomas, lo
de Juventu | reuniones crecimos en posibilidades y | vibramos de es identificar la tension cual no implica que se
Medellin, d con la medio de limitaciones de | maneras primordial entre su deba perpetuar la vision
creciendo secretaria conflictos intensos los jovenes particulares, agresividad y su peligrosista sobre ellos.
en medio de juventud | y constantes. gue crecimos crecimos en capacidad de afecto y Somos jévenes criticos y
de y el lider de | También he en contextos escenarios tensos y bondad. mas 0 menos irreverentes,
violencia la presenciado lo de violencia. violentos, eso tal mediadores y receptores
sy tranversaliz | horrores de la Nos unen vez nos hace a la de desarraigos y
desarraig acion guerray las también vez resistentes, precariedades.
os tematicaen | rupturas que deja relaciones de perseverantes y Necesitamos méas que ser
la alcaldia en el tejido social trabajo, capaces de un tipo entretenidos o usar el
de las de salud mental tiempo libre como piensan
comunidades. marcada por las algunos modelos en salud.
disyuntivas y Es importante tener en
tensiones cuenta todas las areas
que afectan el ser joven
en la ciudad.
Nombre Afio Espaci | ¢Cuéando ,Qué ¢Quiénes y ¢Que conecta | ¢Qué intensidad ¢Qué paso Describir las practicas Nocién de juventud
dado al y o vital fue? aconteci6?/brev coémo alos tuvo en la después? de cuidado de la salud
aconteci mes /Tiempo de | e narracién do acompafiaron personajes? experiencia vital?/ Consecuencias | mental
miento la acontecimiento el factor de
narraciéon acontecimient a(fe)ctivacion
0?
la 2015 | Muchos | Esuna es en realidad Mi familia, la vida y los me surge la N.A la salud mental como una La trayectoria vital es el
cotidianid | y espacio | experiencia | unaidea compafieros de | afectos posibilidad de préactica ligada a otras foco de la politica publica
adyla 2016 | s transversal abstracta que no trabajo, pensar la salud practicas sociales de de juventud de Medellin, el
continuid vitales en mi logro vincular a profesores, mental como un cuidado de siy de los trabajo en el ser.
ad del nutriero | pensamient | que amigos. devenir de lo otros. Con caracteristicas La produccion de la salud
cuidado n este o] acontecimiento en cotidiano. Es ver la de continuidad, mental es proporcional a
en salud acontec especifico se potencia en lo que disponibilidad y la produccion de vinculos
mental: la imiento, refiere, supongo ya sucede todos los cotidianidad. La en los jovenes. Cuando la
potencia tanto que a muchos. dias y no en produccion y vida de un joven
del en Recuerdo mi dispositivos multiplicacion de vinculos transcurre en 3 cuadras su
vinculo Medelli experiencia de artificiales. La salud es un factor determinante posibilidad de ver el
n como crianzay en ella mental como una de la salud mental. La mundo disminuye. el joven
en encuentro experiencia de la capacidad de transito es gue ejerce violencia en
Porto muchos atributos vida, continua, con fundamental para la salud Medellin es el constructor
Alegre cotidianos que sus dificultades y mental, ejercer ciudadana | de su propia carcel, en

producen salud
metal.tambien
recuerdo muchos
momentos
relacionados al
trabajoy a mi

sus oportunidades
de cuidado..

en la ciudad. ¢ Este
concepto de salud mental
sirve para lo urbano
exclusivamente? Es algo
que hay que pensar.

La continuidad del cuidado

tanto genera fronteras
imaginarias. Este espacio
es su propio cuadrado que
le prohibe vincularse a
espacios mayores. un
joven gque se conecta de
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estadia en Porto
Alegre

implica permanencia,
disponibilidad y
conexiones entre los
niveles de cuidado en
salud mental, la red que
no se quiebra ni presentan
tantas barreras. los
proyectos psicosociales
deben orientarse
fuertemente a la
cotidianidad, lo
experiencial y debe ser
continuo, cuando uno
tenga una necesidad debe
estar disponible. la
intersectorialidad aqui es
vital. Los escenarios
privilegiados del cuidado
de la salud mental
entonces serian la
escuela, la familia, etc.
espacios que favorecen
continuidad, cotidianidad,
en la construccién de
vinculos y afectos.
Cuando los vinculos no
producen nada o son
reducidos aparece el
sufrimiento psiquico en
toda su expresion.
interfiere también la
calidad del vinculo no solo
la cantidad. La depresion,
la ansiedad, es un
empobrecimiento de los
vinculos. el
fortalecimiento de la salud
mental en medio de la
proteccion del cuidado y la
autonomia.

manera proactiva con los
espacios de ciudad y lo
humano, es un joven que
violenta menos.
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Nombre Ao Espaci ¢Cuéando ,Qué ¢Quiénes y ¢Que conecta | ¢Qué intensidad ¢Qué paso Describir las préacticas Nocién de juventud
dado al y o vital fue? aconteci6?/brev como alos tuvo en la después? de cuidado de la salud
aconteci mes /Tiempo de | e narracién do acompafiaron personajes? experienciavital? / | Consecuencias | mental
miento la acontecimiento el factor de
narracion acontecimient a(fe)ctivacion
0?

latensiéon | 2016/ | Muchos | Estaba Iniciando el 2016 Muchas La fiesta, las La vivencia de la Reconfiguro, en la salud mental no es solo | los jévenes aqui se ven
entre lo 04 espacio | reincorpord | me encuentro con | personas conductas tension dionisiaco - parte, mi conservar los moldes de lo | ante otra disyuntiva, a
dionisiac s ndome a disyuntivas presentes en llamadas apolinea que gener6 | relacién con los apolineo como lo plantean | saber: entre la norma, las
oylo vitales Porto alegre | personales que mis momentos “‘insanas’, la preguntas en mi otros y con migo | los argumentos de los formas, los estilos de vida
apolineo nutriero | después del | llevan a dionisiacos y vida, el arte y vida acerca de la mismo. estilos de vida saltdales, saludable por un lado; y
enla n este viaja por replantear mi enla la perdida de construccion ética y esas practicas unas practicas de cuidado
vivencia acontec | Sur vision ética 'y experiencia formas estética del mundo, prescriptivas e inocuas de si, la poética, lo
dela imiento, | América. estética del cotidiana de la asi como influencias para el cuidado de la etéreo, el vino y el placer,
salud tanto Clase dela | mundo. Piensoen | vida claras en la salud mental. Se trata de por el otro.
mental en Maestria la salud mental no determinacién de mi sabiduria practica y

Medelli | con Cristian | como una salud mental. produccion de mundos. La

n como produccion de Entendi que no construccion subjetiva y

en estilos de vida solamente las cosas no moralizante que, uno,

Porto gue generan comprendidas como joven puede hacer

Alegre salud, sino que dentro de los estilos sobre su salud mental.

empiezo a pensar
en la tension
propia de la vida,
en los modos de
vida y en el papel
de la fiesta, el arte
y lo dionisiaco en
la produccién e
placer y vida.
Muchas de estas
reflexiones vienen
después de la
lectura del texto
de Nietzsche, La
visién dionisiaca
del mundo

de vida saludables
hacen bien a lo
humanoy a la
existencia, una
salud mental
fortalecida y potente
también vive el
descontrol, la
perdida de formas y
el estrés.

Esto es interesante, en la
medida en que va mas
alla de ver las formas, el
deber sery la
contemplacion, sino que
es una construccion que
esta mas del lado de la
poesia, la bohemia, lo
mundano y la
discursividad para
producir salud mental. el
placer por el placer es una
via de la autenticidad,
pero ese placer debe ser
reflexionado y mesurado,
lo que implica una
comprension de la
existencia intensa y
prolifica.
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Nombre Ao Espaci ¢Cuéando ,Qué ¢Quiénes y ¢Que conecta | ¢Qué intensidad ¢Qué paso Describir las préacticas Nocién de juventud
dado al y o vital fue? aconteci6?/brev como alos tuvo en la después? de cuidado de la salud
aconteci mes /Tiempo de | e narracién do acompafiaron personajes? experiencia vital?/ Consecuencias | mental
miento la acontecimiento el factor de
narracion acontecimient a(fe)ctivacion
0?

La salud 2015, | Muchos | La Desde mi Profesores del Relaciones de | Fueron momentos N.A la salud mental como una Aun no lo he vuelto acto,
mental 2016 | espacio | reflexiones formacién como curso e salud aprendizaje y de intensa tension, una disputa entre | serd un camino por
como y s y vivencias psicologo empecé | colectiva. experiencia reconfiguracion de opuestos. Nadie tiene una | explorar
tensiony | 2017 | vitales se dan a inquietarme por | Fueron compartida. imagenes mentales vida tan utépica que no
la nutriero | principalme | el afan de ésta momentos de y producciones haya sufrido. Se crece
construcc n este nte en el disciplina por aprendizaje y discursivas sobe también de la adversidad
ion de la acontec | segundo rotular, reflexion. conceptos en los y el sufrimiento psiquico.
institucié imiento, | semestre de | categorizar e Muchas cuales sentia tener Romper vinculos, sentirse
n moral tanto la maestria impartir juicios personas propiedad, pero que solo, enajenado también

en con caracter de también en mi en realidad nunca es una transicion para la

Medelli verdad. En mi experiencia de los habia pensado salud mental. Cuando se

n como experiencia trabajo y con detenimiento, expande la tension se

en laboral empiezo a | formacién surgieron muchas genera multiplicidad de

Porto ver que realmente | como ideas diversas y sentidos y maneras.

Alegre lo importante esta | psicélogo. multiples, me alejé Conocer la diferencia

mas alla de
normalizar y que
una experiencia
significativa como
psicologo estaba
dada por la
posibilidad de
producir vinculos.
Finalmente,
empiezo a realizar
reflexiones sobre
el cuidado, la
normalidad/anorm
alidad, la salud
mental y las
moralidades

cada vez mas del
dogmatismo.

amplia las dimensiones de
posibilidad, amplia el
abanico. La salud mental
se mueve entre la
multiplicidad y la
reduccion. La moralidad
es un tema importantisimo
en la salud mental. En
Brasil el trabajador
psicosocial ha sido capaz
de generar otros tipos de
moralidades, y se ve
reflejado en practicas
como reduccion de dafios,
el trabajo con habitantes
de calle y las perspectivas
de acogimiento. En
Colombia, aun se intenta
conducir a la persona por
el “buen camino”, hay una
moralidad judeo-cristiana
fuerte del deber ser.
Cuando el discurso de la
salud mental deje de ser
producido por una sola
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disciplina, se creara la
posibilidad de la
multiplicidad. Hay que
robarle la produccién e
discurso en salud mental a
los psiquiatras, y darselo a
la transdisciplinariedad.

En ese panorama las
personas con sufrimiento
psiquico son validadas y
son reivindicados sus
derechos.

Nombre Afio Espaci | ¢Cuéando ,Qué ¢Quiénes y ¢Que conecta | ¢Qué intensidad ¢Qué paso Describir las practicas Nocién de juventud
dado al y o vital fue? acontecio?/brev como alos tuvo en la después? de cuidado de la salud
aconteci mes /Tiempo de | e narracién do acompafiaron personajes? experienciavital? / | Consecuencias | mental
miento la acontecimiento el factor de
narracion acontecimient a(fe)ctivacion
0?
los 2016/ | Transit la Caminando por trabajadores la necesidad me sentia como Quedé con la N.A Parece que los jovenes en
jovenes 11 ando experiencia | Porto Alegre que participan de encontrar intruso en el idea de que en Porto Alegre tienen dos
de Porto Porto de durante el dia, en el frente alternativas de | espacio, pero a la Porto alegre ain calcificaciones, los de la
Alegre: Alegre exclusion pero contra la solucion frente | vez excitado y con falta periferia y los de la
periferiay social en principalmente en | mortalidad a la muerte de | una necesidad movilizacién e centralidad, esta es una
centro Porto a la noche, me Juvenil jovenes en imperiosa de hablar, | discurso para relacion mas simbdlica
Alegre es encontré con Porto Alegre de desmitificar pensar el tema gue espacial, aunque
casi expresiones algunos paradigmas | de la juventud y también coincide casi
constante, claras de sobre los jovenes, pensar que todo exactamente. Los de la
pero la exclusion de un queria alzar mivoz 'y | homicidio es una periferia de la ciudad son
reflexion uso de la ciudad poder pensar por un | gran pérdida. excluidos, hay importantes
llegd que segrega 'y momento los poblaciones negras que
mientras aparta a los que jovenes sin son asesinadas, hay
asistia al no se encuentran separaciones de un mayor trafico de
frente en las lado o del otro, del sustancias y violencias. En
contrala centralidades de centroy de la la centralidad esté el joven
mortalidad tipo simbdlico. La periferia, al final gue esta inmerso en
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juvenil

reflexiéon sobre
esto me asalté en
una reunion del
Frente contra a
Mortalidade
Juvenil en la
Pontificia
Universidade
Catodlica do Rio
Grande do Sul
;mientras los
asistentes,
trabajadores
psicosociales y de
la salud,
participan en el
espacio, yo
reflexionaba
sobre la categoria
de juventud en la
ciudad

hable y fue un acto
liberador

servicios formales de
educacion y trabajo, uso
de tiempo libre en
espacios publicos y
usualmente blanco. en
Medellin, la separacion no
es tan marcada entre
centralidad y periferia aun
que se da, tal vez lo que
aparece son espacios
reducidos de existencia,
sin un correlato espacial
necesariamente definido.
en Medellin tanto los del
norte, como los del sur, el
centro y las periferias se
mueven en espacios
reducidos. en Medellin las
maneras de exclusion
aparecen de manera
difusa en el territorio, no
es tan facil separar por
centro y fuera del centro.
Los jévenes en Medellin,
tal vez, hacen mas uso
directo de los espacios
publicos, sin necesidad de
programa, patrocinio o
permisos oficiales. Los
jovenes estan
contantemente
apropiandose de lo publico
y pululan los colectivos.
En Porto Alegre pareciera
gue los jévenes necesitan
una invitaciéon y un
permiso para agruparse.
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Nombre Ao Espaci ¢Cuéando ,Qué ¢Quiénes y ¢Que conecta | ¢Qué intensidad ¢Qué paso Describir las préacticas Nocién de juventud
dado al y o vital fue? aconteci6?/brev como alos tuvo en la después? de cuidado de la salud
aconteci mes /Tiempo de | e narracién do acompafiaron personajes? experienciavital? / | Consecuencias | mental
miento la acontecimiento el factor de
narracion acontecimient a(fe)ctivacion
0?

los 2016 | Visitaa El Se producen estudiantes la Hubo mucha lucha la Emenda N.A Los jévenes se sitdan en
jévenes una acontecimie | ocupacion en las secundaritas e reivindicacién popular y al mismo Constitucional una posicion de
de Porto escuela | ntosedaen | escuelasy universitarios e derechos y tiempo mucha 55 fue aprobada resistencia, movilizacién y
alegre se estadua | un tiempo colegios, con un la lucha frente | impotenciay por el legislativo defensa de derechos
renen | de foco de a politicas de resignacion pues fundamentales. Tienen
para ocupad | inestabilida | resistencia austeridad de finalmente la ley fue reivindicaciones validas y
resistir: ayala | dpoliticaen | importante en Rio gasto que no aprobada. Es una son coherentes son sus
las facultad | todo el Grande do Sul. permiten el experiencia que he acciones, es una
ocupacio de Brasil, Las comunidades desarrollo de experimentado ya propuesta de salud
nes enferm | después de | escolares, los pueblos varias veces, mental.

eria de la salida de | algunos involucrarme con un

la la profesores, pero movimiento de

UFRGS | presidenta. principalmente reivindicacion y ver

cuando joven como los esfuerzos

estuvo secundaritas se son desestimados y

ocupad tomas sus apagados por la

a escuelas institucionalidad.

también mediante

manifestaciones
de arte, cultura'y
espacios de
explicaciéon y
defensa de sus
derechos
mediante
argumentos. Estar
en medio de ellos
fue una
experiencia muy
positiva y alegre.
Algunos joévenes
se acercaron a mi
y al ver que era
extranjero, de
muy buen gusto
empezaron a
explicarme en un
portugués
despacio y bien
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vocalizado, creo
gue sospechaban
que yo no les

estaba
entendiendo, pero
en realidad,
entendia todo lo
que deciany
compartia sus
argumentos.
politicas 2016/ | Un En ese Estuve Joévenes una iniciativa Para mi fue un Cambiar mi La garantia de derechos La poblacién joven como
afirmativa | 09 Colegio | momento acompafando a delPrograma social y de descubrimiento, una | perspectiva al es la base de la espacio para romper con
s: Publico | estaba jovenes de Educacéo extension especie de calificar politicas | produccion la salud reivindicar de derechos y
disminuir de terminando estagiarios del Tutorial- universitaria deslumbramiento de mental, la resistencia romper los ciclos de la
las Porto el invierno. Programa de Conexbes y por la posibilidad de | discriminacion frente a las exclusiones exclusion social e
desiguald Alegre. Educacgéo estudiantes de pensar en una positiva como sociales y culturales son histérica. Construccion de
ades Tutorial- ultimo grado de perspectiva de generadoras de muestra de clara salud un sujeto politico.
histéricas Conexdes en sus secundaria. derechos hecha mas exclusién mental. Hacer que los
talleres sobre la realidad y excluidos tengan
ley de cuotas para funcionando méas o derechos, favorecer que
el accesoala menos bien en el un joven negro de un
educacion Brasil. Entendi barrio apartado estudie es
superior en mucho sobre la una apuesta de salud
universidades importancia de las mental y ciudadania.
federales. politicas afirmativas
y su responsabilidad
en la solucién de
exclusiones
histéricas
Nombre Afo Espaci ¢Cuando ,Qué ¢Quiénes y ¢Que conecta | ¢Qué intensidad ¢Qué paso Describir las practicas Nocién de juventud
dado al y o vital fue? acontecio?/brev coémo alos tuvo en la después? de cuidado de la salud
aconteci mes /Tiempo de | e narracién do acompafiaron personajes? experiencia vital?/ Consecuencias | mental
miento la acontecimiento el factor de
narraciéon acontecimient a(fe)ctivacion
0?
los NA Diferent | Durante mi me encuentro con Trabajadores El trabajo en Fue muy excitante modificacion de el dispositivo del La juventud aqui es un
dispositiv es estadia en los dispositivos de la salud, salud mental. encontrarme con perspectiva para | acogimientoy la trénsito. Los servicios de
os de espacio | el Brasil del cuidado e al compafieros de dispositivos la produccion de | perspectiva abierta del salud plantean practicas
cuidado sen salud mental en la maestria, novedosos como cuidado en cuidado. También se novedosas en esta edad.
dela Porto Brasil, existen lideres 'y Consultério deruay | salud mental, establece un vinculo de Existen los Centros de
salud Alegre muchos avances estudiantes de las estrategias de mas pensadas cuidado basado en el arte, | Atencéo Psicossocial
mental yen pero también proyectos de reduccién de danos desde el la musica, la danza, la infanto-juvenill, anqué al
Brasil desafios, la extension de la fue muy interesante, | acogimiento del escucha, pero al mismo visitarlos me di cuenta que
perspectiva de UFRGS, fue ver otra l6gica otro en su tiempo persisten su estrategia de cuidado
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produccién de

participacion en

de cuidado que

realidad y sus

herramientas

aun se centra mucho en

potencia y salud campanas de modificé mis posibilidades mecadimentosas, lo cual los trastornos mentales
aun esta por salud mental creencias. aparece como una tension
construir en los en las calles de al interior del servicio. los
servicios de salud | la ciudad. servicios tienen una
mental brasileros, apuesta territorial
pero se destaca la importante.
disposicion de los Pude participar en el
profesionales de proyecto de extension
diferentes campos Acompanhamento
para trabajar Terapéutico na Rede
conjuntamente. Publica como voluntario,
fue muy importante ver
c6mo era posible
desarrollar un dispositivo
abierto y situado de
cuidado de la salud
mental, muy diferente a la
psicoterapia tradicional.
la 2014, | Muchos | durante Hace varios afios Muchos Las Tuve la posibilidad reafirmar mi la salud mental en su N.A.
perspecti | 2015, | espacio | todo el afio entiendo que no docentes afectaciones de encontrar compromiso produccién de potencia 'y
va 2016 | s 2016 fue es necesaria una durante mivida | mutuasy la resonancias de ético y politico vida, mas alla de los
monista: y vitales una vision del mundo y reflexién asuntos que llevaba | con otras dualismos entre
la 2017 | nutriero | reflexion dividida. Las conversaciones pensando mucho maneras de anormales y normales, lo
superacié n este especialme | dicotomias entre con Eneida. tiempo desde la hacer salud y de | que aparece es una
n del acontec | nte fuerte. cuerpo y alma, También filosofia y desde mi vivir mi vida experiencia de la vida
dualismo. imiento, bueno y malo, conversaciones estilo de vida en un buena y de la construccion
tanto fisica y metafisica | interiores escenario de potencias. La
en me, me parecen académico, como produccion de vida y
Medelli que deben ser en fue la materia en deseo es importante. El
n como gran medida Salud Colectiva. deseo como potencia y
en superadas en la Fueron aprendizajes voluntad y no como falta
Porto vida préctica. interesantes y (Freud). Las
Alegre Ultimamente, complejos que corporalidades en

pude reflexionar
durante clases y
en espacios
privados sobre
una perspectiva
diferente de
producir
conocimiento, de
pensar la salud y
de construir un
panorama ético.

dificilmente logro
asimilar. La puerta
apenas se abre, en
tanto las
corporalidades en
encuentro son las
productoras de
conocimiento.

encuentro son las
productoras de
conocimiento. El producto
nuevo es un otro ya
atravesado por el
acontecimiento, cuando se
produce una afectacion
mutua en el acto de
encuentro entre
corporalidades se genera
un acontecimiento.
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Este no es un
acontecimiento
académico, sino

que es
principalmente
practico y
experiencia.
Nombre Afio Espaci | ¢Cuéando ¢Qué ¢Quiénes y ¢Que conecta | ¢Qué intensidad ¢Qué paso Describir las practicas Nocién de juventud
dado al y o vital fue? aconteci6?/brev como alos tuvo en la después? de cuidado de la salud
aconteci mes /Tiempo de | e narracion do acompafiaron personajes? experienciavital? / | Consecuencias | mental
miento la acontecimiento el factor de
narraciéon acontecimient a(fe)ctivacion
0?
Salud 2015, | Vivenci | durante los Pude reflexionar docentes y La militancia la transicion fue estoy a la Las tensiones entre e Los jévenes aqui son un
mental 2016, | aen dos afios de | durante clasesy encuentros por la Salud notoria de un expectativa de individuo y sociedad, el estado de las cosas y una
colectiva | 2017 | Brasil maestria fuera de ellas (en actores en la Colectiva paradigma mas gue pasara colectivo es una multitud posibilidad de transito. Lo
la calle) sobre una | ciudady en tradicional de después de diferentes. La salud importante esta del lado
perspectiva Brasil construccion de integral. Lo publico piensa | de las construcciones de
diferente de ciencia a una en las homogeneidades, sentido sobre la vida, el
producir perspectiva lo colectivo habla de lo problema no es de edad.

conocimiento, de
pensar la salud y
de construir un
panorama ético

renovada, producida
desde América
Latina y con
potencialidades para
pensar la salud mas
alla del discurso
biomédico, abrir el
escenario a otras
racionalidades.

heterogéneo. Los
determinantes sociales
piensan en las
homogeneidades estables
que influyen en la vida, la
determinacion social esta
del lado de la
heterogeneidad, a la
diferencia, la produccién
de particularidades. Las
terapéuticas de la salud
colectiva no buscan al
salud completa y estable.
la salud es generar
autonomia con el otro.
Mas alla de las practicas
prescriptivas, es lidiar con
las tensiones presentes en
la vida con la ayuda de un
otro. Aparecen en medio
de este discurso, unas
categorias que yo
identifico como la
moralidad de la coercion,
la moralidad de la culpa y
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la moralidad de la
multiplicidad. Esta dltima
podria ser la de la salud
colectiva.

Nombre Afio Espaci | ¢Cuéando ¢Qué ¢Quiénes y ¢Que conecta | ¢Qué intensidad ¢Qué paso Describir las practicas Nocién de juventud
dado al y o vital fue? acontecio?/brev como alos tuvo en la después? de cuidado de la salud
aconteci mes /Tiempo de | e narracién do acompafiaron personajes? experienciavital? / | Consecuencias | mental
miento la acontecimiento el factor de
narracion acontecimient a(fe)ctivacion
0?

La ética 2014, | Muchos | Esuna El cuidado de si Familia, El cuidado Pensar las Intento insertar La ética del cuidado busca | El cuidado de siy de los
del 2015, | espacio | experiencia | llega en mivida amigos, posibilidades entre en mi vida proactivamente lo bello otros es joven por
cuidado 2016, | s contante a como una tension, | conocidos, lo bello y lo bueno. practica los para el otro y para si. Son | definiciéon. Y no es una
desiy 2017 | vitales lo largo de pensando y extrafios, La produccién de conceptos de tecnologias del yo que se cuestion de edad sino de
del otro. nutriero | mi vida. estudiando sobre parejas. éticas propias y cuidado de siy ponen al servicio de las vitalidad.

n este el concepto de renovadas. Es una de los otros propias fuerzas de

acontec autocuidado. oportunidad para subjetivacion. El concepto

imiento, Luego se plantea resignificar mi de devenir como diferente

tanto mas como un vivencia en medio al de trascender o

en tema de libertad, de la familia, los desarrollo, como

Medelli de subjetividades amigos, la fiesta, el sustancialidad. el devenir

n como y la necesidad de barrio, la academia. es llegar a ser lo que se

en encargarse de es. no hay una sustancia

Porto uno mismo, de no puray divina, el desarrollo

Alegre darse por sugiere algo teleoldgico y

terminado, sino
trabajar sobre uno
como en una obra
de arte.

predeterminado, contiene
unos pasos que vana un
lugar; pos su parte, el
devenir es hacer su propio
camino, devenir lo que se
es. la salud como
integralidad y la salud
mental como un agregado.
No existen dispositivos
gue quirdrgicamente
afecten solo lo mental, hay
unas préacticas que
afectan las
corporalidades, con
efectos sobre lo mental.
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originais deverdo ser submetidos via internet mediante cadastro do autor no
sitio da revista (<http://www.fafich.ufmg.br/rpp/seer/ojs/about.php>) e em
seguida clicando em “Submissdes Online”. Como a revisdo dos manuscritos é

cega quanto a identidade dos autores, é responsabilidade dos autores a
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eliminacdo de quaisquer identificacbes em qualquer outra parte do artigo,
inclusive nas propriedades do arquivo. Os dados dos autores, preenchidos no
formulario on-line, ndo serdo encaminhados aos consultores ad hoc em

hipétese alguma.

Diretrizes Gerais do Manuscrito

Os arquivos para submissao deverdao estar em formato doc, rtf ou odt
e ndo podem conter mais de 25 paginas no caso de artigos e sete no caso de
resenhas. Os textos devem ser digitados em espaco duplo em todas as
circunstancias, fonte tipo Times New Roman, tamanho 12, em todo o
manuscrito, incluindo referéncias e notas de rodapé, com paragrafos
justificados. Nao utilize sublinhado, negrito, marcas d’agua ou outros recursos
que podem tornar o texto visualmente atrativo, pois trazem problemas sérios
para editoracdo. Utilize italico e/ou negrito apenas para palavras ou expressées
que devam ser enfatizadas no texto impresso, por exemplo, “estrangeirismos”,
como self, locus, rappaport etc. e palavras que os autores desejem grifar. A
pagina devera ser tamanho A4 (21 x 29,7 cm), com todas as margens iguais a
2,5 cm.

Caso haja subdivisbes no texto, recomendam-se no maximo trés
niveis de intertitulos. Os subtitulos devem ter a primeira letra de cada palavra
em letra mailscula e sem usar itdlico. Notas de rodapé devem ser evitadas
sempre que possivel. No entanto, se ndo houver outra possibilidade, devem ser
indicadas por algarismos arabicos no texto. Todos os enderecos “URL”

(links para a internet) no texto (ex.: <http://pkp.sfu.ca>) deverao estar ativos.

Figuras, Tabelas e Anexos

As Figuras, Graficos, Quadros, Tabelas e Anexos que aparecerem no
corpo do texto devem, sempre, serem escritas com a primeira letra em
maiuscula e devem ser postas também como anexo do artigo na hora de
submeter no sistema on-line na ordem de aparecimento no texto. A utilizacéo

de expressdes como “a Tabela acima” ou “a Figura abaixo” ndo devem ser
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utilizadas porque no processo de editoracao a localizagdo das mesmas pode
ser alterada. Anexos dever ser submetidos apenas em caso de extrema

necessidade e estar contido no nimero maximo de paginas.

CitacoOes

As citagdes literais com menos de cinco linhas devem ser digitadas
normalmente no texto, entre aspas. A pontuacéo vai antes do fechamento, com
aspas. Ao final das citacdes deve constar entre parénteses o nome do autor, 0

ano do trabalho e nimero da péagina.
Ex.: (Zonta, 2007:98)

Citagdes com cinco ou mais linhas devem ser destacadas, indentadas a 2 cm
da margem esquerda e 1 cm na direita, com espagamento simples e fonte

Times New Roman tamanho 10, sem aspas.

A citacdo direta deve ser exata, mesmo se houver erros no original. Se isso
acontecer e correr o risco de confundir o leitor, acrescente a palavra [sic], em
italico e entre colchetes, logo ap6s o erro. Omissdo de material de uma fonte
original deve ser indicada por trés pontos entre colchetes [...]. A insercédo de
material, tais como comentarios ou observacdes, deve ser feita entre colchetes.
A énfase numa ou mais palavras deve ser feita com fonte em italico (ou negrito,
guando em falas), seguida de [grifo nosso]. Estes parénteses e colchetes ndo

devem estar em italico.

Na citacdo de depoimentos ou entrevistas as falas devem ser apresentadas em
italico e sua forma de apresentacdo deve seguir as orientacdes para citacao

textual.
Exemplo de citacdo no préprio paragrafo do texto:

Indagados sobre a qualidade dos seus cursos de graduacéo, cerca de 70% dos
entrevistados afirmam ser insuficiente. O entrevistado 2, por exemplo, afirma
que “a graduagao foi insuficiente, ndo tem condigbes de formar para a pratica.

E necessariouma formagao generalista e um pensar critico”.

Exemplo de citagdo com 40 ou mais palavras:
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A Psicologia, enquanto um campo novo de atuagao profissional, desconhecido
por muitos e agravado pela j4 aludida deficiéncia teorico-técnica da sua
formacdo basica, muitas vezes leva ao trabalho em condi¢cfes precarias. Veja-

se, a titulo de ilustracéo, o que diz o entrevistado 9:

N&o tinha nenhuma motivagéo para trabalhar em hospital, ndo.Nunca pensei
em trabalhar em hospital... Trabalhava no interiore pedi transferéncia. Depois
de muita batalha, consegui. Quandocheguei aqui, me colocaram quatro op¢cdes
de trabalho, cada umamais complicada que a outra. Foi dificil no
comeco. (Ernesto — Psic6logo)

Atencédo: Nao use os termos apud, op. cit., id., idem, ibidem e outros.
Eles ndo fazem parte das normas da APA.

O arquivo que devera ser anexado no formulario de submissédo devera seguir

as seguintes instrugdes:
1. Deve conter uma folha de rosto sem identificacao.

2. Deve conter Resumo (100-150 palavras), cinco palavras-chave, no idioma
original do texto e as respectivas versdes em portugués, inglés e espanhol. O
mesmo vale para o titulo do manuscrito. Caso o idioma original do texto seja o
francés deverd incluir estas trés versfes, além do resumo em francés. As
traducdes devem preservar o conteddo do resumo, mas também adaptar-se ao
estilo gramatical de cada idioma. A Revista Psicologia Politica solicita que o
autor faca a revisdo final das versdes do resumo. Este € um item muito
importante, pois em caso de publicacdo estard disponivel em todos os
indexadores da revista.

3. As referéncias devem ser colocadas em nova pagina, apos o término do
texto, em ordem alfabética, de acordo com as normas da APA, adaptadas pela
RPP (abaixo, exemplos de como citar artigos, livros, capitulos de livro, teses e
dissertagOes, respectivamente). Nao deixe um espaco extra entre as citagoes.
Coloque o nome da fonte de sua referéncia em italico (titulo do livro, periodico,

filme, musica, etc.).

4. Anexos devem ser incluidos somente se contiverem informacgdes

consideradas indispensaveis. Anexos com mais de uma pagina devem ser
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numerados consecutivamente com texto em fonte Times New Roman, tamanho
12, espacgo duplo. Devem ser indicados no corpo do texto identificados pelas

letras do alfabeto em maiusculas (p. ex.: A, B, C e assim por diante).

5. Tabelas e Figuras devem ser apresentadas cada uma em uma nova pagina,
com as respectivas legendas e titulos. Ndo devem exceder meia pagina (A4).
Devem ser elaboradas em programas de edicdo de texto que abra tanto
em word quanto em open office. Os titulos das tabelas devem ser colocados no
alto das mesmas, uma linha abaixo da expressdo Tabela e seu respectivo
ndmero. A primeira letra de cada palavra do titulo deve ser em letra minuscula.
O titulo deve ser negritado e ndo conter pontuacdo ao final. Dentro da Tabela,
nao utilize letras maidsculas, italicos ou negritos. Os titulos das figuras devem
ser apresentados logo apds a expressao Figura e seu respectivo nimero
(esses devem ser sublinhados), seguindo as demais especificacbes para

Tabelas, mas com pontuacao ao final.

Exemplos para a elaboracao de citacfes e referéncias:

Os exemplos abaixo auxiliam na organizacdo de seu manuscrito, mas
certamente ndo esgotam as possibilidades de citacdo em seu trabalho. Utilize
o Publication Manual of the American Psychological Association (2001, 52

edicdo) para verificar as normas para outras referéncias.

Citacdes no corpo do manuscrito:
1. Citacao de artigo de autoria multipla
a) Artigo com dois autores: cite os dois nomes sempre que o artigo for referido.

b) Artigo com trés a cinco autores: cite todos os autores na primeira referéncia,
da segunda referéncia em diante utilize sobrenome do primeiro autor seguido

de “e col.” e da data, caso seja a primeira citagdo no paragrafo.

c) Artigo com seis ou mais autores: cite apenas o sobrenome do primeiro autor,
seguido de “e cols.” e da data. Porém, na segdo de Referéncias todos os

nomes dos autores deverao ser relacionados.



147

2. CitacOes de obras antigas e reeditadas
Utilize o seguinte formato: Autor (data de publicacdo consultada).
3. Citacdo secundéria

Trata-se da citacdo de um artigo discutido em outra publicacdo consultada,
sem que o original tenha sido utilizado. Por exemplo: “Elster (1989, citado por
Sandoval, 1989:128)...". Na se¢ao de referéncias citar apenas a obra

consultada (no caso: Sandoval, 1989).

Exemplos de referéncias:

Obs.: A Revista Psicologia Politica utiliza 0 nome dos autores por extenso, ndo

somente as iniciais, como € adotado pela APA.
1. Livros

Le Bon, Gustave. (1921). A Psychologia Politica. Rio de Janeiro: Livraria

Garnier.
2. Capitulo de livro

Montero, Maritza. (2006). Le Pouvoir et la Psychologie Politique de la
communauté. Em Alexandre Dorna, & José Manuel Sabucedo (Orgs.), Etudes
et Chantiers de Psychologie Politique (pp. 81-100). Paris: L’Harmattan.

3. Artigo de revista cientifica

Machado, Frederico V., & Prado, Marco A. M. (2005). Movimentos
Homossexuais: A Constituicdo da ldentidade Coletiva Entre a Economia e a

Cultura: O Caso de Dois Grupos Brasileiros. Interac¢des, 10(19), 35-62.
4. Artigo de revista cientifica no prelo

Indicar no lugar da data, que o artigo esta no prelo. Incluir o nome do periédico
em italico ap6s o titulo do artigo. Nao referir data e niameros do volume,
fasciculo ou paginas até que o artigo seja publicado. No texto, citar o artigo

indicando que esta no prelo.

5. Trabalho apresentado em congresso, mas néo publicado
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Coimbra, Cecilia M. B. (2000, maio). Psicologia Politica e Direitos Humanos.
Trabalho apresentado no | Simpdsio Nacional de Psicologia Politica, Séo

Paulo, Brasil.
6. Trabalho apresentado em congresso com resumo publicado em Anais

Silva, Alessandro S. da. (2008). Homofobia e Silenciamento: a luta pelo direito
a visibilidade. Em Anais do V Simpoésio Brasileiro de Psicologia Politica. Sao
Paulo: ABPP.

7. Teses ou dissertacdes ndo publicadas

Ansara, Soraia. (2000). Represséo e Lutas Operarias na Memoria Coletiva da
Classe Trabalhadora em S&o Paulo. Dissertacdo de Mestrado, Programa de
Estudos P6Os Graduadosem Psicologia Social. Sao Paulo: Pontificia

Universidade Catolica de S&o Paulo.
8. Obra antiga e reeditada em data muito posterior

Cantril, Hadley. (2002). The Psychology of Social Movements.New Brunswick:

Transaction (Original Publicado em 1940).
9. Autoria institucional

American Psychological Association. (2001). Publication manual of the

American Psychological Association (52 ed.). Washington, DC: Autor.
10. Comunicagéao pessoal

Pode ser carta, mensagem eletrbnica, conversa telefénica ou pessoal. Cite
apenas no texto, dando as iniciais e o sobrenome do emissor e a data. Nao

inclua nas referéncias.
11. Artigo em Revista Cientifica Eletronica (Internet)

Lowy, Michael. (2003). Las formas modernas de la barbarie. Metapolitica, 28,
artigo 1. Acessado em: 06 de abril de 2003, de:

<http://www.metapolitica.com.mx/numant/28/>.

12. Artigo em Jornal


http://www.amazon.com/Psychology-Social-Movements-Hadley-Cantril/dp/0765800896/ref=sr_1_2?s=books&ie=UTF8&qid=1278554531&sr=1-2
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Franco, Carlos. (2003, 06 de Abril de). Os Borgia e as orgias do desejo
profano. O Estado de S.Paulo, [Sao Paulo], p. D5.14.

13. Artigo em Revista nédo cientifica

Oyama, Thais. (2001, 27 de junho de). Dias Alegres: Parque de Diversbes
Promove Dia Gay e ensina funcionarios a tratar visitante homossexual. Veja,
34(25), 71.

14. Artigo em Jornal ou Revista nao cientifico (Internet)
Sem autor

EUA isolam Bagda, invadem palacios de Saddam e matam civis em
bombardeio. (2003, 07 de abril de), O Estado de S.Paulo. Acessado em: 08 de
abril de 2003, de: <http://wwwl.fo
Iha.uol.com.br/folha/mundo/ult94u54748.shtml>.

Com autor

Sampaio, Paulo. (2008, 14 de outubro de). Comité LGBT que apodia Marta diz
gue publicidade é homofobica e desagrega. Folha On-line, Acessado em: 04 de
novembro de 2008, de:
<http://www1.folha.uol.com.br/folha/brasil/ult96u455851.shtml>.

Diretrizes para submisséo, verificar(Todos os itens sdo obrigatorios)

* A contribuigdo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagcao

por outra revista; ndo sendo o caso, justificar em “Comentarios ao Editor”.

+ Os arquivos para submissao estdo em formato Microsoft Word, RTF
ou WordPerfect e estdo sem qualquer IDENTIFICACAO dos autores. Remover
a identificacdo dos autores de qualquer parte do texto é de responsabilidade

dos proponentes.
* Todos os enderegos “URL” no texto (ex.: <http://pkp.ubc.ca>) estdo ativos.

* O texto esta em espacgo duplo; usa uma fonte de 12 pontos; emprega italico
ao invés de sublinhar (exceto em enderecos URL); com figuras e tabelas

inseridas no texto, e nao em seu final.
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* O texto segue os requisitos de formatagédo da revista segundo as Diretrizes
para o autor, encontradas na seg¢ao “Sobre” a revista. A secado da revista é
revisada pelos pares, a identificagdo do autor foi removida, e “autor” e “ano”
foram usados na bibliografia e notas de rodapé, ao invés de nomes de autores,

titulos etc.

* O nome do autor foi removido em “Propriedades do documento”, opcao
do menu “Arquivo” do MS Word, e em qualquer outra parte do manuscrito
enviado a revista. A identificacdo dos autores s6 acontecera no formulario que
deverd ser preenchido na submisséo. A responsabilidade pela ndo identificacéo

autoral do manuscrito a ser enviado é dos proponentes.

ATENCAO: A formatacdo é responsabilidade do autor e artigos que n&o

estejam no formato n&o serdo publicados. Verifiqgue antes de submeter.

Declaragao de Direito Autoral

Os direitos autorais dos artigos publicados na Revista Psicologia Politica
pertencem ao periddico. A reproducao total dos manuscritos aqui publicados
esta condicionada a autorizacé@o escrita do editor da RPP e a citacdo da RPP

como fonte original do texto.



