Saude Mental na Quebrada: CAPS 1J promovendo acesso, reducao de danos e

seguranca alimentar na comunidade da vila unido em Ermelino Matarazzo

Introducao

O CAPS infanto juvenil, situado na regido de Ermelino Matarazzo, zona leste periferia
de Sao Paulo, atende criangas, adolescentes e seus familiares sob a perspectiva da
reabilitacdo psicossocial. Atualmente o servico acompanha mais de 300 usuérios por

més.

Em 2019, apés implantacdo do servico, acontece o inicio da jornada com a
identificacdo dos pontos de grande vulnerabilidade social na area adstrita do CAPS
infanto juvenil de Ermelino Matarazzo. Reconhecer as comunidades e suas demandas
proporciona o olhar estratégico sobre as intervencfes efetivas para as criancas,

adolescentes e seus familiares.

A comunidade da vila unido, localizada no distrito da ponte rasa, apresenta areas de
ocupacao, infraestrutura precaria e para muitas familias, ausente. A comunidade é
majoritariamente preta, com mulheres arrimo de familia e diversas cenas de uso de

substancias psicoativas e comércio ilegal de drogas.

O CAPS infanto juvenil localiza se na regido central, e por vezes de dificil acesso para
os atendidos moradores desta comunidade, que por dificuldade financeira nao

conseguem cumprir os combinados do projeto terapéutico singular.

Diante disso, a equipe decidiu elaborar o projeto de levar acesso a comunidade, com
tecnologia leve, com presenca e ser veiculo de didlogo da comunidade com e para a

rede intersetorial para garantia de direitos basicos.



Com o advento da pandemia, o projeto se intensificou para atendimentos domiciliares
das criancas e adolescentes com sofrimento psiquico intenso e entrega de alimentos
para garantir o minimo e seguranca alimentar para algumas familias. Neste contexto,
o compartilhamento com a rede de assisténcia social e unidade basica de saude se

fez essencial.

As acdes territoriais sdo base do trabalho do CAPS 1J, que € um servico substitutivo
comunitario, e estar presente nos espacos reais de vida das criancas e suas familias

faz toda diferenca na elaboracao do plano de cuidado.

Objetivos

e Ampliar o acesso a Saude Mental para criancgas, adolescentes e seus familiares
Nnos espacos reais de vida;

e Considerar a inseguranca alimentar como parte do projeto terapéutico singular;

e Considerar as intersecc¢des raciais nos planos de cuidado da comunidade

e Garantir acesso a saude basica

e Garantir acesso as estratégias de reducao de danos territorial

Metodologia

Incialmente foram realizadas ac6es de identificacao do territério, suas potencialidades
e fragilidades, para elaboracao de planejamento estratégico junto a equipe CAPS 1J e

demais atores da rede intersetorial.

Apoés esta etapa, a equipe organizou atendimentos domiciliares as familias usuarias
do servico para fortalecimento dos vinculos e elaboracédo de projetos de vida de

acordo com a realidade do espaco de moradia e convivéncia.



Com as constantes visitas e circulacdo na comunidade, os moradores passaram a
reconhecer os trabalhadores do CAPS 1J, solicitando as mais diversas informacfes
sobre saude (agendamento de exames, acesso a vacinas) e assisténcia social (cestas

basicas, acesso ao CRAS e beneficios).

Confeccionamos uma camiseta para aprimorar nossa identificacédo visual e validagéo
da circulacdo tranquila na comunidade. Esta acdo facilitou o acesso aos

trabalhadores.

Realizamos acdo de entrega de cestas basicas, vindas de recursos de projetos
pessoais, além de agua limpa e sabdo para higienizacdo das méaos no periodo da

pandemia.

ApoOs a sistematizacao das visitas semanalmente, elaboramos cronograma de acoes
de reducdo de danos, com testagens rapidas para IST’s, distribuicdo de agua,
preservativos, lubrificantes e absorventes para garantir seguranca menstrual para as

mulheres.

A seguranca alimentar também virou foco, com o trabalho de identificacdo das familias
em extrema pobreza e articulacdo com associacfes de moradores para entrega de
cestas basicas e entrega de marmitas para criancas e adolescentes com projeto
terapéutico no CAPS 1J, sendo a rua o espaco de convivéncia entre 0s usuarios e 0s

trabalhadores.

Resultados:

Aumento dos atendimentos domiciliares para os moradores da Comunidade da Vila
Unido, cuja distancia geografica até o CAPS |J reduzia o acesso das familias ao

servigo.



Aumento na realizacao de testes rapidos para a comunidade local.

Sistematizacao dos espacos de convivéncia dos usuarios do servi¢co de saude mental

dentro da comunidade.
Conclusao:

Ocupar a “quebrada” faz com que as equipes de saude mental estejam proximas dos
espacos de vida das criancgas e adolescentes, considerando os determinantes sociais

gue influenciam diretamente nos cuidados dos nossos atendidos.
Primeiro a fome, depois a saide mental.

Proporcionar o encontro real cria estratégias reais e eficientes para garantir o acesso

ao SUS de qualidade.







