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PROLOGO

Maria Tavares Cavalcanti'

Ha quatro anos, mais exatamente no dia 23 de julho de 2010, proferi este discurso de
posse, ao assumir a direcdo do Instituto de Psiquiatria da UFRJ:

“Magnifico reitor da UFRJ, Prof. Aloisio Teixeira, Exmo. Decano do Centro de
Ciéncias da Saude professor Almir Fraga Valadares, Exmo. Prof. Emérito da Faculdade
de medicina da UFRJ Eustaquio Portela Nunes, meu caro amigo e diretor em exercicio
do Instituto de Psiquiatria da UFRJ, que hoje toma posse como vice-diretor do IPUB,
prof. Marcio Amaral,

meus filhos Helena e Miguel, minha mée Isabel, meu pai Manoel, minha madrinha
Maria das Neves, meus irméos, cunhados e sobrinhos, minhas tias, meus amigos e
colegas da UFRJ, professores, queridos funcionarios, meus demais amigos que aqui
vieram e 0s que ndo puderam vir, caros alunos, caros clientes e familiares, todos os
presentes,

E com grande alegria que hoje me dirijo a vocés para uma breve saudacio neste dia de
festa. Festa? Vocés poderiam me perguntar, porque ndo foram nem uma nem duas
pessoas, das mais variadas condi¢des e lugares, que ao tomarem conhecimento da minha
eleicdo para a dire¢do do IPUB fizeram comentarios mais ou menos como estes:

“Nao sei se te dou parabéns ou pésames...”
“Para o IPUB acho que vai ser bom, mas para vocé néo sei...”
E assim por diante.

Ou ainda antes, quando a candidatura ainda era uma possibilidade, amigos queridos me
olhavam com uma cara assustada e me diziam, mas Maria, n6s ndo queremos perder
voceé, olha a sua salde, etc.

Mas reafirmo que hoje é um dia de festa e de muita alegria, e vou dizer a vocés por que:

Porque vocés me escolheram e se me escolheram, essa escolha tem a ver com um
percurso, com um percurso de vida que comega muito antes da minha chegada ao IPUB,
jovem ainda, em 1986. No entanto, s6 pude vislumbrar esse percurso, como ndo poderia
deixar de ser, olhando a partir de hoje para tras. E ao olhar para tras vejo minha familia,
a comunidade em que nasci, porque uma familia de oito filhos, um quarto que se divide
com mais seis irmaos, sé pode se chamar assim, comunidade. E talvez venha dai, esse
meu amor por tudo que é coletivo. Por tudo que diz respeito ao bem de muitos. E 0 meu
anseio por justica e felicidade para todos. Quem sabe tenha sido isso que VOCés
perceberam, sem que eu me desse conta, pois 0 que vejo hoje é que mais do que me
escolher, vocés me indicaram, porque se estou assumindo a dire¢do do IPUB, isso se
deveu a um trabalho intenso de muitos de vocés, que ja ha alguns anos vem me
preparando para assumir essa fungdo, me convencendo de que ndo s6 sou capaz de
juntamente com vocés conduzir o IPUB pelos proximos anos, como também sou digna
de representa-los juntos as instancias externas ao IPUB e da qual o IPUB faz parte ou se

! Diretora atual do IPUB.
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relaciona estreitamente, como o CCS, a UFRJ, as secretarias municipal e estadual de
saude, os ministérios da educacéo, da salde, de ciéncia e tecnologia, etc.

Mas fica a pergunta:

Por que ao assumirmos um cargo de tamanha responsabilidade civica e publica, as
pessoas se assustam? Me lembro gue no inicio, quando “Dona Creuza” chegava perto de
mim e me dizia a0 pé do ouvido, “professora, a senhora vai ser a nossa proxima
diretora”, eu sorria e desconversava e corria para o diva do analista e para as minha
oracfes a me perguntar: mas € isso mesmo? Sera que ndo tem ninguém mais para
assumir essa funcao? Depois foi a vez dos colegas mais proximos — Maria, VOocé vai ser
a préxima diretora do IPUB... E mais uma vez, 14 ia eu para o diva ou para a meditacéo
solitaria, pensando muito e refletindo nessa possibilidade. Serd que é isso 0 que eu
quero para a minha vida? Serd que vale a pena o desgaste? Sera que eu tenho
caracteristicas de personalidade para assumir essa posic¢do, posicdo que exige firmeza,
exige desagradar alguns, pois ndo teremos nunca como agradar a todos quando decisdes
importantes tém que ser tomadas levando-se em conta o bem comum e o coletivo e a
nossa missao maior que SA0 NOSSOS pacientes e nossos alunos?

Pensava no professor Jodo Ferreira muitas vezes ao longo dessas meditagdes.
Personalidades tdo distintas a minha e a dele, mas de alguma forma ele parecia me
dizer, vai Maria, vai, vocé tem condicGes de seguir levando o IPUB a frente. Ele que me
chamava de Joana D’Arc, quando todos pensavam que eu estava mais para Madre
Teresa de Calcuta...

Alguns acontecimentos foram muito importantes nesse percurso que hoje me traz até
aqui. Talvez um dos mais significativos do ponto de vista institucional foi o convite do
professor Marcio Versiani para assumir a direcdo clinica do IPUB em 2003. Foi o
primeiro susto. Nunca tinha pensado em assumir um cargo administrativo dentro da
UFRJ. Estava muito feliz com minhas fun¢bes de médica, professora e pesquisadora.
Mas ali foi a minha escola. Ali comegou o caminho que me trouxe até aqui. Ali entendi
que o IPUB fazia parte da UFRJ, porque aqui na Praia Vermelha e com problemas t&o
distintos por fazermos parte do complexo de hospitais, muitas vezes nos esquecemos
disso. Ali conheci os demais diretores, enfrentamos juntos o processo de certificagdo
dos hospitais universitarios de ensino, ali também conheci o reitor, a vice-reitora, o pro-
reitor de pessoal, o diretor da faculdade de medicina, passei a representar o IPUB em
varias instancias. Ali passei também a conhecer um IPUB que ndo conhecia. Passei a
conhecer os funcionarios e suas questdes, seus problemas, suas alegrias, suas
necessidades. Passei a saber chamé-los pelo nome, pois muitos eu conhecia sé de vista,
apesar dos meus entdo 18 anos de IPUB.

Foram sete anos de diregdo clinica, da qual me afastei para assumir a chefia do
departamento de psiquiatria e medicina legal, que foi outro aprendizado. Nesse caso, 0
aprendizado da esfera académica dentro da UFRJ, da importancia da faculdade de
medicina, da fisioterapia, da fonoaudiologia e mais recente da terapia ocupacional, da
luta pela obtencéo de vagas de professor dentro da UFRJ, do cotidiano dos professores e
alunos, da discusséo a respeito de que formacdo queremos para 0s nossos alunos, que
médico, que profissional de salde o Brasil quer e precisa formar etc.

Mas voltando aos caminhos que me trouxeram até aqui de forma mais direta:
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No inicio de 2009, o Professor Marcio Amaral me chamou no seu gabinete de vice-
diretor do IPUB e me disse generosamente: -“Maria acho que o melhor nome para
proximo diretor do IPUB é o seu.” — “Mas eu?”’perguntei. — “N&o seria vocé? Afinal de
contas vocé é o vice-diretor e eu 0 apoiaria e 0 ajudaria”. Mas o professor Marcio
Amaral foi direto: - “N&o, 0 seu nome tem mais passagem, vocé sera melhor para a
instituicdo”. Naquele dia sai daquela conversa me sentindo meio mal, percebia que o
cerco ia se fechando. A imagem que vinha na minha cabega era de um grupo andando
junto, de repente eu olho para um lado, olho para o outro, e percebo que ndo ha mais
ninguém ao lado, sobrei eu, de alguma forma, meus caminhos e minha vida tinham me
levado aquela posicdo, aquele lugar e se isso tinha acontecido, e se 0s outros me
reconheciam nesse lugar, € porque seguramente meu desejo estava implicado ali, pois
como aprendi com Lacan e também com Jean Oury, dois psicanalistas e psiquiatras que
muito me ensinaram e continuam me ensinando, ndo ha pratica ética sem desejo e ndo
had como viver sem estar continuamente colocando em questdo o nosso desejo. Para
Oury a pergunta cotidiana a se fazer € — o que estou fazendo aqui? E no dia em que
percebermos que ndo estamos mais implicados de forma desejante naquele lugar e
naquela pratica, o melhor a fazer é ir embora.

Isso, portanto, fui descobrindo ao longo da minha vida. Que de alguma forma o IPUB
ocupava e ocupa um lugar central na minha existéncia e sabe-se 1a por que faz parte da
minha missao nesse mundo estar aqui trabalhando para que ele possa crescer, frutificar e
cumprir cada vez melhor o seu papel na nossa sociedade, que ndo se restringe a
assisténcia psiquiatrica e a formacdo dos profissionais que atuardo no campo da
psiquiatria e da salde mental. SO isso ja seria uma missdo e tanto, mas fui aprendendo,
sobretudo depois de assumir a direcdo clinica do IPUB , que o IPUB faz parte da UFRJ,
que a UFRJ faz parte do MEC, que o IPUB sendo uma instituicdo de saide e 100%
SUS, faz parte do Ministério da Saude também , e que também fazemos parte do
ministério de ciéncia e tecnologia, do ministério do desenvolvimento social, da
secretaria nacional anti-drogas, da cultura e tantos mais que cuidam dos interesses da
populacdo desse nosso Brasil e que portanto faz parte do Brasil e tem um papel imenso
nessa esfera também. O papel de demonstrar que um hospital publico é viadvel, que o
SUS pode funcionar muito bem, que um hospital publico universitario de ensino pode e
deve ser exemplo de probidade e exceléncia administrativa. Lembro-me quando assumi
a direcdo clinica e o0 nosso funcionario Joaquim ainda cuidava dos laudos. Ele veio me
procurar preocupado, pois temia ndo ter competéncia para realizar a tarefa que lhe fora
designada. Entdo eu disse a ele uma frase que continua valendo: - "Joaquim é muito
simples, as pessoas que procuram o IPUB muitas vezes chegam aqui com uma idéia
bastante difundida de que o servigo publico ndo funciona. Pois bem, ao chegarem aqui
elas ttm que mudar de opinido. Se tivermos conseguido isso, teremos cumprido bem o
nosso trabalho™.

Entdo é isso, para alem de cuidarmos muito bem de nossos clientes e seus familiares, e
de formarmos nossos alunos também com exceléncia, temos uma missdo que nos
ultrapassa e que fala dos desafios desse nosso Brasil. Sabemos que 450 milhdes de
pessoas no mundo sofrem de doencas mentais e de problemas relacionados ao abuso de
alcool e outras drogas. Muitas sofrem sem assisténcia, pois o estigma que envolve a
doenca mental € ainda enorme, e ha dificuldade e vergonha de procurar o psiquiatra,
isso quando ha psiquiatra, pois a falta de profissionais na area da saude mental é
também outro problema alarmante. Em 2008, a Organizacdo Mundial de Saude langou
um movimento para a Saude Mental Global, a fim de conscientizar todos os principais
responsaveis pela saide no mundo da tarefa gigantesca e imediata de romper com as
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barreiras que ainda fazem com que nos paises mais desfavorecidos 90% da populacdo
que necessita de cuidados em saude mental permaneca desassistida. No Brasil, apesar
dos avancos inegaveis em termos de aumento do numero de servigos de saude mental
nos ultimos anos, de termos uma politica nacional de satude mental, isso ndo significou
um aumento de cobertura assistencial na mesma propor¢do, mesmo porque a formagéo
dos profissionais para atuarem nesses servi¢os ainda permanece um enorme desafio.

O IPUB ndo pode, portanto, se furtar a estar no centro desses desafios, discutindo-os,
analisando-os e contribuindo para as suas solucGes, ndo so por ser uma referencia no
campo da psiquiatria e da saide mental no pais, mas também por fazer parte da maior
universidade publica do Brasil. Somos um servi¢o de saide universitario e isso ndo é
pouco. Somos o Unico Instituto de Psiquiatria certificado pelo MEC como hospital de
ensino. Temos portanto essa tripla missdo: cuidar, formar e produzir conhecimento.
Cabe a nés dizer ao MEC o que é um Instituto de Psiquiatria, 0 que deve ser
considerado como padrdo de qualidade e exceléncia em termos de uma institui¢éo
psiquiatrica, demonstrarmos as nossas especificidades.

Para isso algumas perguntas precisam ser feitas:
O que desejam nossos pacientes e familiares e o0 que de fato devemos oferecer a eles?

O que desejam nossos alunos? O que seria interessante que eles desejassem pensando
também no pais em que vivemos? Para onde e de que forma temos que conduzir a
formacdo de nossos alunos de graduacao e de pos-graduagdo?

O que desejam nossos funcionarios técnico-administrativos e professores? Para onde
gueremos e devemos caminhar?

O que a UFRJ espera de nos e o que nos esperamos da UFRJ? Como contribuir para que
a UFRJ também avance nos caminhos que julgamos 0s mais justos e 0s mais pertinentes
em termos da saude e da educacdo no Brasil?

O que as secretarias municipais e estaduais de salde esperam de nds e o que nds
esperamos da salde do nosso municipio e nosso estado? Que contribuicdo queremos,
podemos e devemos dar?

O que o MEC e o Ministério da Saude nos demandam? Essas demandas sdo justas? Sdo
as mais adequadas em termos da formacdo e da assisténcia em psiquiatria e salde
mental para o Brasil? Como contribuir também para a elaboragdo dessas demandas,
dessas agendas?

Outro dia o Miguel, meu filho, me olhou e me disse: - “Mamaée ndo sei se foi bom vocé
ser eleita para essa dire¢cdo?” — “Por que meu filho”, perguntei. —“Vocé terd ainda
menos tempo, ficara preocupada e ocupada com um monte de coisas, sei la, mée, ndo
sei se isso foi uma boa ndo”. Pode ser que em muitos momentos desse percurso eu
também me faca essa pergunta, que é uma pergunta que toda mulher que € mée se faz:
como conciliar tantas tarefas, como ser mde de tantas coisas e tantas pessoas e nao
perder de vista, essa que é nossa primeira missdo, nossa primeira tarefa, nossa principal
responsabilidade, criar nossos filhos para que um dia eles também estejam podendo
contribuir para que o mundo fique melhor?

Helena, minha filha, hoje da aulas no ensino de jovens e adultos. Outro dia andando
com ela por Laranjeiras, o porteiro de um prédio a cumprimentou, eu, preconceituosa

13



me assustei, como a Helena conhece esse porteiro? — “Ele € meu aluno mée”. Também
foi para Francisco Badard no sertdo de Jequitinhonha fazer um projeto de teatro com os
jovens da cidade e hoje com seus colegas do curso de producdo cultural da UFF,
montou uma trupe que faz trabalho cultural com as comunidades carentes de Niterdi nos
finais de semana.

Acho que essa é a resposta a pergunta do Miguel e a pergunta que me fiz e me faco
tantas vezes. Vale a pena? Isso vai dar certo? Uma mae que sai de madrugada e pelo
menos uma vez tive que colocd-los no carro comigo, porque uma paciente esta
ameacando se matar e o filho pequeno com ela em casa ndo sabe o que fazer e pede
ajuda? Filhos que atendem os telefonemas mais loucos em casa e que desde muito
pequenos sabem que as pessoas enlouquecem, que o suicidio existe, que a morte nao é
uma possibilidade, mas uma realidade cotidiana. Que a pobreza esta ai e € terrivel. Que
ha pessoas que passam fome e que nos temos relacdo com isso. Que existe uma cidade
chamada Breves, que fica longe muito longe, 14 no Marajo6 e que 14 ndo ha médicos em
namero suficiente, nem trabalho, e que em muitos lugares deste Brasil criancas se
prostituem, muitas vezes incentivadas pelos proprios pais para terem o que comer, e que
isso também tem a ver conosco. Que conhecem o Niger e sabem onde fica Niamei. E
que sobretudo sabem que o que move o mundo é o amor, 0 amor pelos menores, pelos
mais insignificantes, por aqueles que aparentemente pouco tém, pelos loucos, porque na
verdade sdo eles que nos ensinam, sdo eles que possuem a maior rigqueza, que € essa
forca de vida sob quaisquer circunstancias.

Por tudo isso, acho que esse desafio vale a pena e que é um privilégio dirigir uma
instituicdo como o IPUB dentro dessa Universidade tdo querida e tdo importante para 0s
rumos do nosso pais, que é a UFRJ. Que privilégio conviver com nossos alunos, alunos
que batalham tanto, insistem tanto, se esforcam tanto, para serem nossos alunos, que
compromisso, que responsabilidade n6s temos com eles que tanto fizeram para chegar
até aqui. Que privilégio conviver com nosso pacientes e seus familiares, pessoas
também que confiam em noés, que colocam em nossas maos muitas vezes algumas
decisbes importantes de seus destinos. Que privilégio conviver com nossos funcionarios
que amam o IPUB como se o IPUB fosse a casa e a familia deles e que privilégio
conviver com nossos colegas professores, que também se esforcaram muito e desejaram
muito estar aqui ensinado, pesquisando e assistindo.

Temos mesmo muito a comemorar, até mesmo porque os desafios sdo imensos e a vida
sem desafios e sem riscos, sem a possibilidade de construcdo e cria¢do, sem esperanca e
sem amor, perde o seu sentido.

Por isso agradeco sim, agradeco a todos vocés a confianga, o carinho, a certeza de que
juntos podemos fazer do IPUB o melhor lugar do mundo.

Contrariando a frase dita certa vez ha muitos anos por um paciente que se tratava aqui
conosco — “as psicélogas do IPUB sdo tristes, o IPUB ndo deixa ninguém de bem
consigo mesmo” — ouso dizer que 0 nosso desafio hoje € fazermos o contrario disso — €
podermos dizer, sim, aqui no IPUB ndo somos tristes , embora muitas vezes o convivio
tdo proximo com a loucura nos traga imensos oceanos de tristeza que fazem parte da
vida, aqui no IPUB estamos de bem conosco, porque fazemos com alegria e
competéncia aquilo que a vida tém de melhor, que é cuidarmos uns dos outros,
pacientes, familiares, alunos e funcionarios. Todos aqui nos cuidamos e cuidamos uns
dos outros para preservar a gentileza, a serenidade, a alegria, o estar junto, o caminhar
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na direcdo de uma vida melhor, de um mundo melhor, para todos. Porque sozinho
ninguém vem ao mundo, sozinho ninguém transforma o mundo, sozinho ndo se vive.

Obrigada.

Quatro anos depois, no dia 8 de agosto de 2014, aniversario de 76 anos do IPUB e
minha reconducdo e do prof. Marcio Amaral no cargo de diretora e vice-diretor do
IPUB, néo escrevi um discurso, pois preferi ouvir o que o prof. Roberto Bartholo da
COPPE teria a nos dizer sobre a Universidade Publica e sobre a UFRJ, fala que vocés
encontrardo também neste livro. No entanto, em momentos como esses algumas
palavras sempre tem que ser ditas e reproduzo em parte de memoria algo do que disse
naquele dia. Se ndo sdo exatamente as mesmas palavras, o0 espirito do que julguei
importante ser dito, esta aqui.

Durante algumas semanas fiquei pensando no que diria, no que era de fato importante
dizer, no que valia a pena ser dito. Comecei chamando a atencdo para o tempo
transcorrido entre uma cerimonia e outra:

“E se passaram quatro anos...

O que €é importante dizer depois de quatro anos? A primeira coisa a dizer é que a
chegada aqui nao foi linear, ndo foi uma estrada reta, algo que se deu sem uma reflexao,
sem um novo Sim. N&o foi simplesmente uma continuidade. Foi preciso dizer Sim
novamente e este Sim ndo foi simples. Depois desse meu Sim, foi preciso que vocés me
dissessem sim e nos escolhessem de novo. O que agradego. Agradeco a confianga
novamente depositada em mim e no prof. Marcio Amaral.

Mas o que dizer nessa hora?

Fazer uma prestacdo de contas publica? Falar das obras, do orgamento dobrado, das
vagas duramente conseguidas, do dia a dia de um intenso trabalho? Creio que isso, de
certa forma, vocés ja sabem, € visivel para quem esteve todos os dias aqui no IPUB ao
longo desses quatro anos.

Penso que 0 mais importante nessas horas é falar do afeto, dos afetos agregados. Vejo
aqui na plateia tantas pessoas novas, pessoas que foram chegando, se somando aos mais
antigos. E muitos antigos também que se motivaram e hoje estdo cheios de projetos,
com muita vontade de levar o IPUB adiante.

Ja faz um tempo que me dei conta, e isso ficou muito presente para mim nos 75 anos do
IPUB, que nos passamos e as instituicbes ficam. Mas elas so ficam se as geracbes que
se sucedem e as recebem, se apropriam dessa heranca, a transformam e a transmitem
para as novas geracoes, que por sua vez fardo o mesmo com as proximas geragdes. Para
IS0 € preciso semear e colher nas novas geracdes, pessoas que sejam seduzidas por esta
vontade de dar continuidade e de manter a instituicdo viva e produtiva. Isso se faz
através da convivéncia necessaria entre uma geracdo e outra, quando se da a
transmissao, a passagem, e torna-se possivel uma construcao conjunta.

Estamos nesse momento. Os préximos quatro anos sdo anos para trabalharmos essa
transmisséo, essa passagem. Preparar as novas geragdes para que tenham orgulho da
heranca que receberdo e possam dar continuidade a esse projeto que se iniciou néo
apenas ha 76 anos, mas muito mais. Somos herdeiros do HospicioPedro Il o primeiro
hospicio brasileiro, plano ousado e extremamente moderno para época, um dos feitos
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comemorativos da coroacdo de Dom Pedro Il. Hoje ja ndo se trata mais de hospicio,
mas de encontrar um lugar melhor para os loucos, para aqueles que sofrem mental e
psiquicamente, para aqueles que nos procuram em busca de ajuda para melhorar suas
existéncias. Essa € a nossa missdo, ou uma delas, contribuir para que a ciéncia e a arte
psiquiatricas se desenvolvam em nosso pais e que formemos profissionais capazes de
levar esse desenvolvimento adiante.

Um segundo mandato é sempre um novo desafio. Desafio agora com o encanto inicial,
a paixdo dos primeiros anos pelo que é novo, pelo desconhecido, ja um pouco
arrefecidos, pois muitos caminhos ja foram desbravados, ja foram abertos, outros se
fecharam e a estrada ja é de certa forma conhecida. Isto tem vantagens e desvantagens.
Vantagens porque quando conhecemos a estrada aparentemente caminhamos com mais
facilidade por ela. Desvantagens porgue a idéia de que ja conhecemos o caminho, pode
nos trazer uma certa ilusdo, uma certa arrogancia, uma falta de cuidado até, que nos
leve a cometer mais erros, nos cegue para novas possibilidades, novos caminhos e nos
desencoraje a entrar em certas lutas aparentemente ja travadas sem sucesso. E
importante ter em mente ao longo de todo o percurso que o rio nunca € 0 mesmo, que
nds nunca Somos 0S Mesmos e que as circunstancias mudam a cada momento. Portanto
nunca ha luta perdida ou batalha finalizada. E que sucesso e insucesso sao conceitos
muito relativos, um sucesso hoje pode se apresentar como um insucesso amanha e vice-
versa. O importante € seguir, ndo desistir nunca, mantendo sempre 0s principios
fundamentais que nos guiam e que fazem de nds pessoas que tem uma missdo em
comum, e que por isso fazem comunidade - a missdo de manter o IPUB vivo,
produtivo, vicejante, cada um fazendo a sua parte, desde o trabalho aparentemente mais
humilde, mais simples, até o mais complexo, pois um ndo existe sem o outro, fazemos
parte de uma cadeia, na qual cada elo é fundamental.

Se mantivermos isso em mente ao longo destes proximos quatro anos, com certeza
transmitiremos o IPUB para as novas geracGes com muita saude e forca para seguir
pelos tempos a fora, por muitas e muitas mais geracoes, criando mais vida e tornando
nosso mundo mais feliz ... Fala do Professor Bartholo na recondugdo da Profa. Maria
Tavares a direcdo do Instituto de Psiquiatria da UFRJ - mandato 2014-2018 - em 8 de
agosto de 2014 no Instituto de Psiquiatria

Roberto Bartholo?

Primeiramente eu tenho que agradecer estar aqui falando para vocés. Um convite da
Maria para mim é impossivel dizer que ndo. E para muita gente que ndo me conhece,
que esta me vendo aqui pela primeira vez, eu farei uma breve apresentacdo. Eu estou
aqui ha muito tempo. Eu estou na Universidade ha muito tempo. Ja faz algumas décadas
que estou trabalhando como professor. E de uns tempos para ca eu tenho andado meio
amargo,olhando em volta e dizendo, puxa vida, tem a ver um pouco com a coisa que eu
falei com a Maria, investir tanta energia da vida da gente em um lugar que termina de
algum modo se transformando nessa coisa que eu estou vendo dentro de mim, em
alguma coisa mais estéril que acha que ser bom é produzir em série, produzir papers por
exemplo e quanto mais papers por unidade de tempo produzir a gente acaba ficando
excelente. Essa € uma situacdo que eu considero lamentavel e se envelhecer tem
poucas vantagens, uma delas é que a gente chega em um determinado lugar e diz - eu

2 Professor associado da Engenharia de Produgdo da COPPE UFRJ
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acho que isso ai € uma droga -, entdo esta dito, até porque quando vocé ja envelheceu,
vocé ja é um caso perdido, ninguém estd mais querendo te configurar para uma direcéo
e ndo para outra. J& desistiram de tentar isso com vocé. E agora, apesar disso, desse
certo travo amargo, eu ainda encontro pessoas e lugares que fazem a gente se animar.
Encontrar a Maria € um caso desse tipo, uma pessoa e um lugar que faz a gente se
animar. Porque a pessoa de alguma maneira é o lugar. Recentemente uma outra pessoa
aqui da UFRJ que era muito minha amiga, uma professora com quem eu tinha uma
relacdo, que faleceu - a Berta Becker que era uma pessoa e um lugar em que era muito
bom estar. Entdo essas pessoas poderem ser referencia para quem vem depois, isso eu
acho muito bacana. Mas eu ndo vim aqui sé para isso ndo. Eu fiquei pensando o que eu
vou fazer, que diabos eu vou falar e entdo eu farei uma fala que vai comecar talvez para
alguns de uma forma meio enigmaética. Vou pegar uma frase de um autor que esta
virando meu autor de cabeceira provavelmente por causa do mundo em que a gente esta
vivendo. Eu estou sendo conduzido cada vez mais a ler esse cara, a gostar e a comecar a
achar gue é um cara otimista, esse cara € o Kafka. A citacdo, o pré-fragmento do Kafka
é esse "a elas (depois vocés vao ver quem sdo elas) foi dada a escolha de se tornarem
reis ou mensageiros de reis, como acontece com as criancgas, elas sao criancas, todas
queriam ser mensageiras e é por isso que ha apenas mensageiras correndo pelo mundo
e como ndo ha reis, trocam mensagens que se tornaram sem significado" Essa
citacdozinha tem a ver com aquilo que falei antes, esse travo amargo na situagédo
universitaria - serd que a gente esta aqui para virar mensageiro de mensagens sem
significado, s6 que a gente tenta transmitir com cada vez mais velocidade, correndo o
risco de transmitir sempre a mesma que continua sem significado, e na melhor das
hipbteses a gente troca por uma outra que continua sem significado. Eu vou tentar um
comentario que é deliberadamente polemico, eu acho que ate agora eu ndo fui polemico,
agora eu vou ser, academia nao é ciéncia. Eu acho que muita gente pode escutar isso e
ter vontade de fazer uma forte oposicao. Porque que esse cara ta vindo com esse tipo de
papo. Eu queria para essas pessoas logo acrescentar, ndo ser ndo é nao ter. Ou seja, a
academia tem sim ciéncia, em muitos casos pode ter ciéncia aos potes, pode ter muita
ciéncia, em outros casos pode ter uma pitada de ciéncia, mas se ela fosse somente e tdo
somente ciéncia, ela teria um preco muito alto a pagar e eu acho que esse preco € deixar
de ser academia, ela vira outra coisa. Entdo |4 de onde eu atuo que é a COPPE, das
engenharias, eu acho que tem a ver com medicina, com as chamadas ciéncias da salde,
eu acho que tem a ver com "n" regifes de atuagcdes académicas e tem a ver com um
elenco de implicacbes que se deve ao seguinte: essas regides, elas estdo em interface
com o mundo e no mundo tem instituicfes diversas, inclusive instituicdes associadas a
economia, ao mercado, a politica, aos partidos e etc. As implicacbes podem estar
associadas em muito poucas palavras com o uso da academia com interesses espurios.
Eu acho que € isso que acontece muitas vezes quando as exigéncias da cientificidade,
exigéncias essas que ndo sdo poucas, comegcam a Ser apenas um uso retorico, uma
apropriacéo retérica, e o que acontece quando isso ocorre é que ha uma confuséo entre
formalismo e rigor, as coisas formais passam a ser identificadas como se rigorosas
fossem e tem muita coisa na vida que é rigorosa e que ndo tem nada a ver como
formalismo e parte dessas coisas tem a ver com virtudes da cientificidade e nessa
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colocacdo a gente tem o eco de discussdo |4 do século XIX, por exemplo, com uma
dicotomia que hoje ficou um tanto quanto anacronica como a dicotomia socialismo
utopico,socialismo cientifico e transformando o utdpico quase que numa etiqueta
depreciativa enquanto que o cientifico é que era a coisa séria. Hoje eu acho que a gente
comega a ter desdobramento disso ndo téo rapidos, desdobramentos mais amenos mas
que continuam sendo no meu modo de entender problematicos, como algo assim - sem
ciéncia ndo é sério, sem ciéncia ndo é rigoroso, sem ciéncia ndo é objetivo e 0 mais
grave,sem ciéncia ndo ¢ verdadeiro. E eu acho que a gente encontra volta e meia na vida
vivida da gente um monte de coisas que sdo sérias,rigorosas,objetivas e verdadeiras e
que n&o sao por isso ciéncia. nem que precisam de ser transformadas em ciéncia para se
tornarem rigorosas,objetivas ou verdadeiras. Digamos assim, podem ser coisas que tem
e eu repito uma pitada de ciéncia ou podem ser coisas que tém grandes doses de ciéncia
- grande dose de ciéncia: engenharia, medicina; pitada de ciéncia: danga, por exemplo.
Quando eu comecei a falar aqui em uso retorico eu acho que a gente esta sendo
convidado a colocar a linguagem no centro da medigdo. Eu estou entendendo aqui toda
ciéncia como algo que tem a ver com a linguagem, com um modo de linguagem e toda
a ciéncia é comunicacional e comunicativa. € um discurso que também € interferéncia
relacional e comunicativa. Discurso ndo apenas estritamente verbal- as linguagens nao
sdo apenas e estritamente verbais, 0s gestos também sdo intencionais, dai a minha
referencia antecedente a danca, ndo foi por acaso. O aprendizado se da no emaranhado
de interferéncia verbais e ndo verbais e o aprendizado é algo muito, muito importante se
nés quisermos falar de academia. Eu diria que a academia € muito mais um lugar de
aprendizado que um lugar de ensino ainda que o ensino possa ter um lugar aqui
também. E diante dessa questdo eu gostaria de propor uma maneira de entendimento
que seria o seguinte: qual é a questdo mais importante do aprendizado - a abertura pra
0 mundo, a abertura para relaces com o mundo, ir alem daquilo que eu chamaria de
encapsulamento, esse encapsulamento por vezes pode degenerar e vira uma espécie de
narcisismo autista, estéril, quanto maior for a pretensdo de que a linguagem que eu falo
é perene. Remete para a nossa questdo anterior do formalismo e os rigores das relacdes
saem pelo ralo. No caso especifico da academia, 0 que acaba por acontecer talvez seja
uma consequéncia tragica que nos ja fomos inclusive advertidos por um livro de
publicacdo mais ou menos recente de uma figura que era editor da Abott University
Press, 0 nome do autor é Lindsay Waters e ele escreveu um livro chamado o eclipse da
erudicdo. No nosso caso eu diria que a gente precisaria ter percursos de formagéo dentro
da academia que ampliassem e diversificassem essa abertura para 0 mundo, percursos
de formacéo atraves dos quais fosse possivel pela linguagem apontar para algo alem da
linguagem, algo que ultrapasse a linguagem e reconhecer que nem tudo pode estar
dentro da linguagem. Eu creio firmemente que essa é a condi¢cdo de possibilidade que
qualquer relacdo fecunda possa se estabelecer. Eu diria entdo para concluir a minha
colocacdo que sera relativamente breve, revisitando a minha proposicao inicial algo que
eu espero encontre acolhida no ouvido de vocés - academia ndo é ciéncia, mas tem
ciéncia, mas academia é servico. Aqui a gente deveria colocar uma qualificacdo de que
tipo de servigco. Ha varios tipos de servigo por exemplo: McDonald é um servico, a rede
de hoteis Ibis é uma rede de servigos, mas serd que o servi¢o que estamos falando no
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caso da academia deveria ser entendido de maneira analoga ao servi¢co que essas
entidades prestam? A minha resposta é claramente ndo. Ou seja, 0S Servigcos que a
academia oferece, presta, que fazem parte da nossa atividade, dessas pessoas, das
pessoas que ndo tem coisa melhor para fazer na vida do que ficar aqui, sdo servicos de
um determinado tipo, com uma determinada qualificacdo e eu qualificaria estes servicos
com um adjetivo - relacionais. Servi¢os que ocorrem dentro da academia Sdo servicos
relacionais, eles estdo articulados com a vigéncia de um determinado modo de relacdo e
aqui eu vou fechar com uma referencia a um autor que grudou em mim e eu grudei nele
que é o Martin Buber, que nos fala que a condicdo humana conhece dois tipos
fundamentais de relacdo, as relagdes do tipo eu-tu e as relagdes do tipo eu-isso. As
relagdes do tipo Eu-Tu sdo sempre relagdes inter pessoais, dialogais, face a face, diretas,
com uma outra pessoa, outra pessoa que ndo cabe nos rétulos nas pré definicbes de que
eu me munia antes de entrar em relacdo com ela, com isso, com uma relagdo que néo
atende a nenhum requisito que eu pretenda ter de iniquidade, por que ela é uma
interferéncia, porque ela fere ao outro. Por isso € muito mais importante entender a
academia como um lugar de aprendizado e ndo como um lugar de apenas ensino, se
fosse apenas ensino era possivel considerar que isso pudesse ser transmitido por
dispositivos relacionais do tipo eu-isso em linguagem buberiana. Uma outra questdo que
eu acho uma questdo fundamental é que um servico relacional nunca é anénimo em
nenhum caso. Me parece que é somente se nds conseguirmos fazer da academia
domicilio de exercicios relacionais de aprendizagem que nds que aqui estamos ativos
deixaremos de nos comportar apenas como mensageiros de mensagens que se tornaram
sem significado. Era essa a colocacdo que eu tinha para fazer.
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GESTAO

Modelo de gestao’ ou um conjunto de principios?
(O que o IPUB tem para mostrar em termos de Gestdo Publica)

Marcio Amaral®

Se ha uma palavra que me incomoda, especialmente quando se refere a gestdo publica, é
‘modelo’. Ha nela entranhada, inevitavelmente, a ideia de repetices acriticas, formas
(1) rigidas, moldes e outros tipos de reducionismo que a dimensdo humana detesta.
Deixemos os ‘modelos’ e os ‘moldes’ para a industria; imagens de seres humanos um
tanto desumanizados e para objetos feitos em série. Quem lida com os dramas humanos
- especialmente com as instituicdes responsaveis por sua abordagem e terapéutica -
sabe que nenhum "modelo™ pode dar conta das surpresas eternamente renovadas que
desafiam nossa imaginacdo permanentemente. Apesar dos organogramas de
funcionamento terem a sua importancia- no sentido de melhor estruturar um servico e
tornar mais clara sua hierarquia - dimensdo humana ndo cabe naquela miriade de
‘caixotinhos’ coloridos. Um outro ‘efeito colateral’ dos tais ‘modelos’, com os quais
temos sido bombardeados---todos de inspiracdo privada e privatista---é a inducdo da
conclusdo da inferioridade da gestdo publica. E isso o que vou tentar desmistificar.

Descartados os ‘modelos’, resta-nos desenvolver alguns principios gerais que, se
aplicados com firmeza e flexibilidade, haveréo de resultar em um desempenho superior.
O fato de ter participado diretamente de todas as gestdes do IPUB desde 1994, quando
Jodo Ferreira iniciou sua primeira gestdo, retirando o IPUB de um quase ‘fundo de
pogo’- culminando nos avangos conseguidos durante a gestdo da Prof. Maria Tavares
Cavalcanti - se ndo garante a validade do que vou dizer, pelo menos me autoriza
(e quase obriga) a teorizar sobre o assunto. Um forte estimulo para que me dedicasse a
essa tarefa, foi o recente agravamento do velho ataque a que as gestbes publicas sdo
habitualmente submetidas. No conflito e competicdo permanentes que a assim chamada
"iniciativa privada" mantém para com as instituicdes publicas, ela ndo se contenta em
tentar superé-las. Precisa denegri-la de todas as maneiras possiveis, para isso contando
com dois instrumentos: a Grande Midia e a omissdo de muitos dentre nds.

Trés principios e alguns desdobramentos
1. Deixar claro o esforgo de n&o eliminar ninguém de um servico

Até por destinacdo social, a maior vocacdo de uma unidade hospitalar publica
(especialmente quando psiquiatrica) é acolher e assistir as pessoas mais desprotegidas
da populagdo. Essa ndo pode ser apenas uma figura de retdrica a ser usada como
"adereco descartavel”. Quem desenvolveu e entranhou esse valor, sabe que ele precisa

% Vice diretor do IPUB
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valer também nas relacbes com os funcionarios e entre os membros da direcdo. Sem
perder o referencial de que as instituicdes publicas visam atender ao publico (e ndo
principalmente a seus funcionarios), ndo podemos esquecer de que as pessoas ndo sao
feitas em série e que tém seus melhores e piores periodos na vida, inclusive laborativa.
Nenhum ambiente de perseguicdo ha de fazer alcangar aquilo que ndo foi conseguido de
modo mais humano.

Quer isso dizer que devemos ser lenientes para com o descaso e a incompeténcia de
alguns poucos? Absolutamente, ndo! Para que as coisas avancem, e que o desempenho
geral melhore, basta que sejam ‘atacados’ os casos extremos. Essa abordagem exige,
entretanto (das direcOes e chefias), uma presenca permanente junto aos servigos e um
bom conhecimento de cada situacdo especifica. Identificada a fragilidade, e somente
depois de um esfor¢co continuado para fazer com que melhorem a dedicacdo e o
desempenho de alguém, ai sim, pode-se considerar um afastamento. Considerando a
nossa destinacdo social e o interesse em ajudar pessoas a avancar, entretanto, esse
afastamento deveria ser sentido SEMPRE como um fracasso: inevitdvel, mas um
fracasso.

Estabelecido esse ambiente - no qual ha o interesse em aproveitar aquilo que cada um
tem de melhor - verifica-se a tendéncia de quase todos a se associar ao esforco de
realizar um trabalho que transcenda a vida e 0s interesses mesquinhos de cada um.
Logo, todos reparardo um efeito benéfico sobre suas proprias vidas. Uma coisa é
absolutamente certa: sempre que é criado um ambiente de punices pouco criteriosas,
todos (ou quase) os funcionarios como que se fecham entre eles mesmos, passando a
boicotar as direcGes, de maneira mais ou menos sutil. Certamente se perguntam: "Onde
hd de parar a arbitrariedade? Logo posso ser eu o perseguido!". Nesse momento,
podemos garantir: aquela direcdo fracassou de forma plena e sem retorno. E o que mais
temos visto? Diretores que ‘caem como que de paraquedas’; com um ‘modelo’ qualquer
na mio e agindo como se tudo tivesse que ser feito ‘@ sua prépria imagem e
semelhanga’. Com frequéncia esquecem-se de que ninguém é dono de um dérgdo
publico. Muitos desconhecem que tudo tem uma histdria que precisa ser conhecida e
respeitada. H& que, como disse D. Ivone Lara: chegar "piquinininho” e "pisar naquele
chédo devagarinho™! Digo mais: até nas empresas privadas ndo se pode meramente impor
regras desconhecendo as pessoas e a historia da instituicdo. Gosto de fazer blague com a
muito tola sentenca: "Manda quem n&o sabe ouvir, discutir, convencer e ser
convencido! Obedece (cegamente) quem é tolo e ainda ndo descobriu a forga da luta
coletiva!™.

Nos muitos meses em que estive a frente da nossa direcdo, ndo dei uma ordem sequer na
base do ‘faca isso’! Quantas tolices e devaneios pouco responsaveis de diretores foram
evitados somente por que algum funcionario mais previdente resolveu deixar de cumprir
uma ordem da qual, dias depois, o proprio diretor sequer se lembrava mais? De minha
parte, alids, quando ndo recebo alguma contestagdo por parte dos funcionarios, em um
processo de implantagdo de algum projeto, j& sei que nada vai acontecer. Quando
alguém critica alguma coisa, comegou a dela tomar posse. Somente submetido a uma
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discussdo e critica um projeto passa a pertencer a todos. Diga-se de passagem, sua
implantacdo também ndo vai se dar necessariamente no tempo em que queremos. Tudo
tem uma certa inércia, inclusive as mentes humanas. Ha que respeitd-la. O
convencimento das pessoas pode demorar um pouco mais, e isso pode ser muito salutar.
Por essa raz&o, debocho de outra sentenga muito tola: "So6 faca hoje, aquilo de que tiver
clareza e for necessario! O resto...vocé vai fazer muito melhor amanha!™.

2. Ajudar a tornar poténcia o que era apenas potencial em cada funcionario

Todas (ou quase) as pessoas gostariam de participar de alguma atividade na qual
pudessem identificar uma grande importancia social. Somente assim teriam a certeza da
sua propria importancia social. Afinal, somos ou ndo seres sociais antes de tudo? Quem
ndo o faz, é apenas por uma limitacdo, nunca por escolha. Uma das fontes dos maiores
problemas humanos é exatamente a nossa tendéncia a achar que escolhemos certos
caminhos (o descaso no trabalho, no caso) quando, em verdade, ali caimos apenas por
um fracasso (ainda que momentaneo). Mentimos muito para nés mesmos. Quem nao
consegue exercer bem suas funces ndo esta feliz! E um principio de que parto. Por
isso, ter raiva ou inveja de quem nao trabalha (ou trabalha muito mal) - sentimentos
comuns entre seus colegas e até nas direcdes - € cometer um engano enorme.

Por outro lado, julgar o desempenho de alguém a partir de compara¢fes com
funcionarios ditos ‘padrdo’ é outro grave engano, servindo apenas para humilhar,
provocar brigas e inveja, além de rebaixar os espiritos. A simples ideia, alias, da
existéncia de um ‘funcionario padrdo’ implica um grave erro de origem. As boas
equipes sdo as compostas por pessoas com habilidades e tracos complementares.
Logo, se todos se imitarem uns aos outros resultara um empobrecimento generalizado.
Uma certa "fecundacdo™ mutua e "contagio™ de bons valores? Sim. Alguma competicao
ndo destrutiva e nem invejosa (emulacédo)?! Tdo humano! Tao bom para todos! Ha, sim,
em todos os servicos, aqueles que rendem mais e até muito mais. Serdo reconhecidos e
que consigam levar adiante um compromisso ndo escrito com os demais, ajudando-os a
avancar e sem romper suas proprias ligagdes com suas bases. E que as dire¢es ndo
provoquem divisdes e competicdes desnecessarias entre eles, para além das naturais e
inevitaveis. Ajudar a cada um, de maneira a conquistar seus préprios talentos e
valoriza-los, € uma das maiores func¢ées de uma direcdo. Engana-se quem pensa serem
bonus financeiros os maiores estimulos! Nada supera o prazer do investimento
intelectual e o reconhecimento por parte das chefias e dos demais.

Tendo sido criado um bom ambiente de trabalho e dedicacdo em um servico qualquer,
0s casos de desleixo e descaso---‘para fazer bicos fora’ (no horario de trabalho) por
exemplo---também ficam logo desmoralizados e acabam por se resolver sem maiores
traumas. Mas, para isso, € necessario um cuidado e atencdo diuturnos das direcdes e
também que as chefias exercam suas funcdes; bem proximas dos servigos, € claro. Tudo
sem humilhacGes e somente aplicado no momento apropriado, sem raivas ou vingangas
e apenas quando a situagdo como que "maturou”. Nesse momento, todos (ou quase)
terdo participado, ainda que em siléncio, do processo. Culpar os funcionarios, e 0s seres
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humanos em geral, por eventuais fracassos, € uma maneira das chefias tirarem de suas
costas uma responsabilidade intransferivel. Tentar substituir a necessidade absoluta da
sua presenca ativa---e do conhecimento sobre as condi¢fes de cada servico---por
‘pontos eletronicos’ (cuja finalidade parece ser mais humilhar do que controlar) é o
ultimo capitulo de uma sucessdo de erros. Tudo o que se deve buscar € a criacdo de um
ambiente de confianca mdtua entre direcdes e dirigidos. O ‘ponto eletréonico’ é a
configuracdo plena de uma desconfianca generalizada.

Hé em todos os ambientes publicos uma espécie de ‘coro’ julgando os atos das diregdes,
ainda que falando baixo ou até em siléncio. Para muitos dos que foram afastados, esse
afastamento (ou transferéncia) pode se tornar um bem, pois sua conduta comunica um
mal estar: com o local, funcdo ou ambiente. Ndo é absolutamente necessaria uma
atmosfera de perseguicdo para que essas situacoes se resolvam. O pre¢o que pagamos
com intervencdes atabalhoadas (por capricho ou vaidade) é muito maior do que um
possivel ganho delas advindo. Alguns daqueles afastados, alias, haverdo de trabalhar
muito melhor em outros lugares. Ja o testemunhei. Por isso, tenho para mim uma
méaxima: nunca julgo uma pessoa, apenas o seu trabalho e o do momento ou periodo.
Essa €, alias, uma maxima que deveriamos aplicar sempre, inclusive para estudantes,
filhos, amigos, etc. Assim, evitariamos os "rétulos ou tatuagens™ que terminam por
destruir algumas pessoas. Para aqueles que consideram o ser humano um egoista
insanavel, voltado somente ao seu interesse imediato e movido apenas por prémios (em
dinheiro) e punic¢bes---como costuma acontecer nos julgamentos que empresarios fazem
de seus funcionarios---as ideias aqui expostas sdo absolutamente incompreensiveis. Eles
vao sempre concluir pela necessidade de um sistema de trabalho sem preocupacdes
sociais e um tanto desumanizado: baseado em prémios em dinheiro e punicdes.
Preocupam-se mais com 0s humeros do que com as pessoas. Nao os invejemos! Sdo uns
pobres de espirito.

3. Aceitar que as coisas ndo se dao nos prazos que gostariamos! Avangcar um pouco
a cada dia!

Mas nada disso ¢ conseguido de uma hora para outra ou através de “choques de ordem”
que sdo, por definicdo, algo ‘de fora para dentro’ e sem futuro em um o6rgéo publico.
Nessas situagdes, as rebeldias sdo até saudaveis e bem vindas. J4 tive a experiéncia (em
um Hospital Penitenciario do DESIPE) de atuar sob um diretor sem qualquer
sensibilidade e capacidade de ouvir. Na sua posse disse: "Sinto-me tomando o comando
de um destroier em pleno mar revolto”. Demorou cerca de um ano para ‘afundar’, de
maneira até um tanto ridicula, mas o hospital continua l1&! O que tinha comecado como
drama, acabou numa triste comédia. Somente a atividade continuada e longa de uma
direcdo, em torno de alguns principios, vai também fazendo entranhar em todos (em
verdade, despertar, uma vez que eles existem em todos, ou quase) alguns valores e,
principalmente, ajudando a dar uma dimens&do maior ao trabalho de cada um e a sua
enorme funcdo social.

Outro fator que corrompe, embora de maneira sutil, os valores nos 6rgéos publicos é o
seu uso pelas diregdes para oferecer privilégios a familiares, amigos, conhecidos,
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amigos de conhecidos, etc. Essa € uma pratica absolutamente generalizada (atingindo
também os funcionérios em geral), mas ndo deixa de ser uma forma de corrupcéo das
rotinas pois, como todos sabemos, um bom hospital é aquele que segue boas rotinas. O
que dizer, ainda, das ‘cartas’ com pedido para que alguém seja atendido em um 6rgéo
publico? Deveriam envergonhar quem pede, quem escreve e quem as atende, uma vez
que partem do principio de que nada funcionaria sem esse tipo de intervencdo. Quem
sabe elas ndo estdo no centro da decadéncia de alguns dos nossos servigos? Como
costumo fazer nessas situacGes? Uso os verdadeiros amigos como fiscais do
funcionamento dos servicos. Oriento-os em relacdo as rotinas, dizendo: "Siga o tramite
normal. Caso néo funcione, procure-me no gabinete da direcdo. Vou verificar por que
ndo funcionou e dar uma solucdo rapida”. Os verdadeiros amigos entendem de imediato,
envolvem-se e até gostam de participar do processo. Aqueles que adoram privilégios---
pois precisam se sentir "superiores" as demais pessoas---ficardo melindrados e dirdo:
"Deixa pra la!". Nunca mais nos pedirdo coisa parecida e isso € uma béncdo. Somente
os diretores que gostam de trocar favores (contra o interesse publico, diga-se de
passagem) se incomodarao.

E muito frequente, também e entre nds, que se enalteca um antigo diretor, a partir de
uma queda grave percebida no funcionamento de uma unidade, quando da sua saida.
Alguns chegam até a reforcar os fracassos na situacéo atual como forma de enaltecer o
papel daquele "grande e insubstituivel diretor”. Ha nisso uma total falta de senso
historico, inclusive e alem de um narcisismo altamente destrutivo. Caso isso ocorra nas
unidades de cuja administracdo participei, considerarei aquele como um fracasso meu
também. Meu (nosso) trabalho ndo teria sido firme, convincente e bom a ponto de
‘contagiar’ e criar raizes. Nessas situagdes penso sempre que aquele "antigo e bem
sucedido” diretor foi personalista, marcado pela vaidade e que desconheceu o papel de
toda uma comunidade no seu dia a dia. Sendo assim, logo apds a sua saida, e por mais
competente que possa ter sido, tudo desabou. Aquilo que se ‘construiu’ sobre o vazio da
vaidade (vanidad) havera de ruir inexoravelmente. E principalmente nas mentes
humanas que se constroem os ambientes e ndo somente no mundo fisico: "...\Vao
demolir esta casa/Mas meu quarto vai ficar/Nao como forma imperfeita/Neste mundo
de aparéncias:/Vai ficar na eternidade,/Com seus livros, seus quadros,/Intacto,
suspenso no ar!..."(Manuel Bandeira, Ultima Canc&o do Beco).

Ha que tentar conquistar as consciéncias; influenciar e ser influenciado, sempre a partir
de valores e de maneira a que todos sintam aquela obra como sua. Resisténcias e até
erros?! Sem o espaco para que eles ocorram, os demais funcionarios ndo se sentirdo
pessoas plenas, apenas pecas de uma engrenagem. Nesses casos, e ainda que sem a
intencdo, boicotardo o processo ou ndo se envolverdo plenamente com ele. Realiza¢6es?
Se ndo passarem por um crescimento individual e coletivo, ndo devem interessar a
ninguém. Por isso, debocho de outro ditado muito tolo, fazendo dele uma parddia: *'Se
errar € humano...repetir o erro € mais humano ainda!*'. Os animais condicionam
reflexos muito rapidamente. Eles sim, ndo repetem certos erros. E bom ndo esquecer
também, que nossos aparentes erros, com muita frequéncia, nada mais sdo do que uma
afirmacdo de uma individualidade e até uma abertura de novos caminhos. Afinal, como
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evolui a ciéncia? Por "Ensaio e Erro"! Qualquer (muito improvavel) "ensaio e acerto”
permanente implicaria andar em circulos. Exercitei, na minha vida (e ndo somente na
profissional) uma enorme tolerancia a resisténcia as mudancas que percebia & minha
volta. Aprendi com ela! Essa resisténcia seleciona e da consisténcia as boas e
amadurecidas mudancas.

Quem sabe nao seria essa a ‘ligdo de moral’ contida na fabula da lebre e da tartaruga?
Se nossos avancgos individuais podem ser muito rapidos e até "dar grandes saltos™ ---a
partir da liberdade de espirito e da imaginacdo---seu efeito sobre as comunidades é
sempre lento e resultante de inimeros choques com infinitos pequenos poderes e novas
ideias. Quem forcar essa resisténcia (natural e boa, repito) para além de um certo limite
ha de ter um perfil de torturador travestido em falsas virtudes. Havera de estragar um
ambiente, muitas satdes e, por fim, a sua prépria. Sera lembrado sem nenhuma saudade
ou carinho por quem com ele (a) conviveu. Costumamos repetir, sem critica, ditos como
"Tempo é dinheiro!". E eu pergunto: para quem? Para o dono da industria, 0 patrdo ou o
taxista! S6 quem ndo conhece os verdadeiros prazeres da vida pode levar a sério aquele
dito. Tudo isso sem contar que a origem do "stress" é sempre a sensacao subjetiva de
que "ndo vai dar tempo". Sempre teremos tempo, para viver e para morrer. De minha
parte, preciso apenas da sensacdo de avancar um pouquinho todo dia. Afinal, ha uma
eternidade pela frente! Uma coisa, porém, ndo consigo aceitar bem: a perda de valores
ja adquiridos e de beneficios comprovados; ver as coisas "andando pra tras", ainda que
aparentemente. Nesses casos, tento me consolar, lembrando-me do dito: "Para poder
saltar um corrego, ha que recuar um pouco”. Por vezes, entretanto, o0 que esta ocorrendo
¢ apenas uma derrota mesmo. J& me aconteceu! Nesses casos, e depois de muitas
tentativas frustradas, digo como o poeta: "...Vou pegar minha viola,/\VVou deixar vocé
de lado/E vou cantar noutro lugar..."". (Geraldo Vandré, madsica "Disparada™).

Antes de terminar, vai uma crénica aplicada somente as Universidades. Ouvi, certa vez,
discurso de alguns professores que, mesmo tendo se iniciado por uma verdade,
desembocou no maior cinismo: "A universidade existe para colocar 0s professores em
contato com os alunos. Essa é sua atividade fim. Os funcionarios estdo la ‘apenas’ para
que isso aconteca da maneira mais pratica, efetiva e confortavel. Na universidade
ideal, ndo existiriam funcionarios"”. A UFRJ passava por uma grave crise de valores! De
minha parte, digo: dou gragas por precisarmos desse ‘arejamento’ e dessa ligagdo com a
vida e com a ‘terra’ que essas pessoas trazem ao ambiente universitario! Elas s&o o
elemento critico, vindo da gente mais simples do povo; elemento esse que precisa estar
entranhado em nossa atividade. Sem essas pessoas, estariamos, a maneira de Platdo,
inventando Republicas fora do mundo; falando de "Academias” e perdidos para a vida
social. A outra possibilidade seria que ficAssemos como nos monasterios medievais,
completamente desligados da vida. Logo estariamos dizendo que, na sociedade ideal,
nao existiria povo. Vi, por diversas vezes, professores que sequer olhavam para os
funcionarios que entravam para montar um projetor, por exemplo. Eram tratados como
se fossem apenas aparelhos como os que eles mesmos vinham montar. Pensam que uma
atitude dessas fica circunscrita? Nao! Ela termina por contaminar todos os recantos das
almas apodrecidas, estragando todas as suas relagdes, até mesmo as familiares. Ha, sim,
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algo de muito deformado no ambiente e atividade de muitas das nossas unidades
universitarias. N&o foi para isso que a sociedade brasileira, em um dos melhores
momentos do seu Parlamento, reconheceu a necessidade da garantia Constitucional da
Autonomia Universitaria (Art. 207). H& que sempre demonstrar que estamos a sua
altura!
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Uma gestdo humana é possivel em nossos hospitais?

Maria Tavares Cavalcanti*

A escolha dos dirigentes universitarios federais (reitor e diretores de unidades) é
feita, em geral, através de eleicdo direta da qual participa todo o corpo social da
unidade (docentes, discentes e técnico-administrativos). A principio, o cargo deve ser
ocupado por um professor com o grau de doutor. Isto ndo é diferente para os hospitais
universitarios federais. Os caminhos trilhados dentro da Universidade me conduziram a
direcdo de um desses hospitais no ambito da UFRJ, como tentei relatar brevemente no
prologo deste livro. Mas seguramente uma faculdade de medicina e 15 anos como
docente néo fornecem instrumentos suficientes para essa nova tarefa.’

Para além das questbes de legislacdo da administracdo publica, da administracédo
financeira, entre outras, a questdo da administracdo de pessoal foi desde inicio um
enorme desafio. Penso que € nesse quesito que a tensdo entre o que € do individuo e o
que € do coletivo, aparece em toda a sua grandeza. E h& que se equilibrar diferentes
interesses sem perder de vista a missdo maior da instituicdo que é o servico da
populagédo que nos procura - nossos alunos e nossos pacientes e seus familiares. Assim,
neste artigo, quero introduzir a questdo se ha possibilidade ou ndo de gerir uma
instituicdo publica federal levando em conta a dimensdo do humano. Humano aqui
entendido como singular, como aquilo que diz respeito ao sujeito em sua dimensdo
Unica, particular, seus desejos e anseios. E possivel conciliar os interesses subjetivos,
singulares, de cada um, com os interesses do coletivo, da coletividade? E se possivel,
como fazé-10?°

Ao assumir a direcdo clinica do IPUB, as questdes com as quais passei a lidar
diziam respeito as situacdes clinicas do dia a dia de uma instituicdo psiquiatrica, mas
ndo mais apenas como médica ou professora, uma vez que o ambito de atuacdo se
ampliou para além dos pacientes, seus familiares e os alunos que cuidam deles, e passou
a incluir todos os funcionarios que cuidam desses pacientes e familiares. Ao assumir a
direcdo geral, por sua vez, este escopo ampliou-se ainda mais, pois passei a ter
responsabilidade também com os funciondrios que cuidam do maior “paciente” em
questdo, que é a propria instituicdo. Além disso, esta instituicdo insere-se em um
contexto maior, mantendo estreitas ligacdes com varias outras unidades publicas, as
quais esta referida, de uma forma ou de outra. A comecar pela prépria Universidade na
qual se insere, o Ministério da Educacdo (MEC), o Ministério da Saude (MS), o
Ministério de Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG), o Ministério de Ciéncia e
Tecnologia (MCT), a Secretaria de Saude do Estado (SES), a Secretaria Municipal de

* Diretora do IPUB de 2010 a 2014 sendo reeleita para gestdo de 2015 a 2019

> Isto ndo é uma situacdo de excecdo. Cf artigo de SOUZA, C.P.S. e cols Como os dirigentes
desenvolvem competéncias gerenciais no contexto de uma organizacéo hospitalar. SEGet — Simpdsio
de exceléncia em Gestdo e Tecnologia. Disponivel em:

<http://www.aedb.br/seget/artigos08/344 _art aprendizagem.pdf.> Acesso em: 29 nov 2011.

® CAVALCANTI, M.T. O tear das cinzas: sobre as relagdes entre a psicose e a instituicio
psiquiatrica. Dissertagdo (mestrado em psiquiatria), Instituto de Psiquiatria da UFRJ, 1992 e
CAVALCANTI, MT A trama no tear: sobre o tratar em psiquiatria. Tese (Doutorado em Psiquiatria),
Instituto de Psiquiatria da UFRJ, 1997.
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Saude e Defesa Civil (SMSDC), a coordenagdo de saide mental do MS, da SES e da
SMSDC, e sobretudo a sociedade civil, todos aqueles que potencialmente venham a se
servir da instituicdo, tanto do ponto de vista clinico, pacientes e seus familiares, como
do ponto de vista educacional - estagiarios, alunos de graduacdo, alunos de pos-
graduacdo do lato e stricto sensu. Enfim, todo um universo a ser administrado. Este
artigo quer trazer algumas contribuicdes para o aprofundamento das questdes relativas a
gestdo sobretudo dos “recursos humanos” dentro das instituicdes hospitalares publicas
federais no contexto atual. Para tal, dialogara com autores do campo da filosofia que
trouxeram o “humano” para o centro de suas preocupagdes, tais como Martin Buber e
Emmanuel Lévinas.

Antes, no entanto, de abordarmos estes autores, vamos tentar situar a questéo dentro
de um contexto mais amplo, a partir de um outro autor, o socidlogo Vincent de
Gaulejac.

Em 2005, Gaulejac publicou na Franga, pelas edi¢des do Seuil, um livro intitulado
em francés La societé malade de la gestion e que foi traduzido e publicado em
portugués com o titulo Gestdo como doenca social (2007).

O argumento central do socidlogo é de que a economia passou a imperar e a
ditar as regras para a sociedade, inclusive para a politica, ao invés de estar submetida a
um projeto maior de sociedade. No lugar de uma sociedade cujos principais interesses
deveriam voltar-se para o bem estar do ser humano de uma forma geral, temos uma
sociedade, na qual o capital pelo capital, desterritorializado e dissociado de qualquer
produto e/ou bem, passou a dominar e decidir os rumos da civiliza¢do. “Esperamos da
economia as respostas a problemas que tocam a propria significacdo do que a sociedade
faz” (GAULEJAC, 2007, p.27).

A grande critica de Gaujelac (2007) diz respeito a “ideologia gerencialista”, que
segundo ele, nasceu na esfera das empresas privadas, mas tendeu a se espalhar por todos
0s setores da vida, incluindo os setores publicos e do mundo nao comercial (lbid., p.28).
O grande mal desta ideologia é que colocando a rentabilidade como seu principal
referencial, ndo da a espécie humana outra alternativa -“a rentabilidade ou a morte
[parece] ser a Unica alternativa que 0s gestionarios propéem a espécie humana. Temos
ai algo mortifero nessa busca de desempenho”. (Ibid., p.28)

O problema nio se refere diretamente & gestdo: “a gestdo ndo ¢ um mal em si. E
totalmente legitimo organizar o mundo, racionalizar a produgdo, preocupar-se com a
rentabilidade. Com a condicao que tais preocupagdes melhorem as relacbes humanas e a
vida social!” (GAULEJAC, op. cit., p.29). O problema é quando a énfase é colocada na
prioridade da rentabilidade em detrimento da vida humana; na prioridade do lucro, em
detrimento do tecido social. Entre demitir milhares de pessoas ao fechar uma
determinada fabrica, mesmo que essa fabrica esteja dando lucro, ja que para as a¢Oes da
empresa isso é considerado favoravel, fecha-se a fabrica e demite-se o pessoal. Milhares
de vidas humanas que de um dia para o outro perdem seus sentidos existenciais, seus
provimentos materiais, suas perspectivas de futuro etc.’

" Em seu livro Gaulejac (2007) cita o exemplo do fechamento de duas fabricas da empresa Danone em
Calais e Ris-Orangis no ano de 2001 com a eliminacéo de 2.500 empregos na Europa. Ao mesmo tempo
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Mas porgue isso ocorre?

Porque houve uma dissociacdo, como dissemos acima, entre a qualidade dos

produtos ofertados e o capital. A prépria empresa tornou-se seu principal produto.

Outrora era preciso ser bom, lancar produtos de qualidade para
ser competitivo em um mercado concebido conforme os termos
de oferta e procura. Hoje, a prépria empresa se tornou um produto
financeiro cujo valor ¢é diariamente avaliado conforme a medida
dos mercados. (Ibid., p.42)

Os empregos passam entdo a ser secundarios a esta logica, voltando-se a

argumentacao central da obra de Gaujelac (2007), qual seja, de que o humano passou a
estar submetido ao econdmico sem qualquer freio.

Como se fosse necessario que a volatilidade dos mercados
financeiros correspondesse uma volatilidade do mercado de
trabalho: multiplicacdo de empregos precarios, empregos
temporarios, contratos com duracdo determinada, demissdes
brutais. (GAUJELAC, op. cit., p.43)

Ou seja, 0 gerenciamento estaria a servico do capital contrariando inclusive

principios da autoridade gerencial preconizados por Taylor em 1912 (Apud
GAUJELAC, 2007, p.48), que legitimava tal autoridade sobre trés principios:

- a aplicacdo da pesquisa cientifica a organizacdo do trabalho;
- 0 respeito pelos interesses dos trabalhadores;

- a cooperagéo entre o capital e o trabalho.

Na verdade a globalizagdo gerou uma “uma ruptura entre o poder politico e o

poder econémico, [no qual o primeiro] permanece localizado, territorializado,
nacionalizado, [enquanto o segundo] ¢é abstrato, inatingivel.” (Ibid., p.55) Assim sendo,
o capital “tende a se desligar de suas inscri¢des sociais, culturais, nacionais, a romper
com o mundo social do qual ele proveio no inicio” (Ibid., p.55)

(13

Ha uma oposicdo crescente de duas visdes do mundo. Uma é
obcecada pela necessidade de liberar os mercados financeiros,
reduzir os déficits pablicos, conter a inflagdo, suprimir barreiras
alfandegarias, abolir o protecionismo, reduzir 0s servicos
publicos. A outra estd preocupada com a pobreza, a saude, a
educacdo, a familia, a seguranga, 0 consumo cotidiano, a

em que os empregados sdo felicitados pela qualidade de seu trabalho e recebem uma participacdo recorde
nos beneficios, sdo avisados do fechamento das fabricas e da demisséo. (p. 167)
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possibilidade de produzir suficientemente para ter acesso a
condicdes decentes de vida. Se os primeiros estdo persuadidos
de que sua visdo permitird, em termos, responder as expectativas
dos segundos, a resposta € sempre deferida no tempo, como se
uma “‘cura de austeridade” fosse forcosamente necessaria para
ter acesso a abundancia” (Ibid., p.59)

E esta “cura de austeridade” se prolonga indefinidamente, sem que os seus
principais interessados percebam em seu cotidiano os seus resultados. Tudo € avalizado
em termos quantitativos — os jornais falam em taxa de crescimento, produto interno
bruto, crescimento fantastico da economia do nosso pais, contrariamente a outros
nameros também bastante significativos, mas que nos colocam no polo oposto, todas as
vezes em que a quantificacdo se refere a indices educacionais, culturais, de saneamento
basico e condi¢cdes de habitacdo , distancia entre 0s mais ricos e 0s mais pobres, etc.
Reflexo possivelmente desta dissocia¢do cada vez mais gritante entre 0 econémico e o
social.

Um outro aspecto importante a ser mencionado, dentre os muitos levantados por
Gaulejac (2007) em seu livro, dentro da discussdo sobre recursos humanos nas
instituicdes, é a questdo do utilitarismo. No império da gestdo da qualidade, do
resultado, da eficiéncia, s6 vale aquilo que ¢ “util”. “[Além dos niimeros], o Unico
critério reconhecido como dando sentido ¢ o critério da utilidade”. (GAULEJAC, op.
cit., p.74)

Util para quem e para que? caberia a pergunta. A vida humana tem uma utilidade
palpavel? Se tem, qual seria? Util para a producdo de mais capital? Util para aumentar
as agdes da empresa? Quando estamos tratando de uma empresa publica que presta
servicos assistenciais e educacionais na area da saide, como é 0 nosso caso, talvez a
resposta a essa pergunta seja mais simples. Util para aqueles que dela se servem, sejam
0s pacientes e seus familiares, sejam os seus alunos. Mas mesmo assim, Util em que
sentido? Util no sentido de dar as pessoas que interagem com a instituicio a
possibilidade de terem suas vidas mais plenas, mais felizes ou menos infelizes a partir
do contato com a instituicdo? Sim, talvez. Mas como medir isso? Como colocar isso em
nameros?

Esta mesma pergunta cabe para os trabalhadores da instituicdo? E importante
que o seu trabalho na instituicdo faca sentido? Este sentido sera encontrado atraves do
critério de utilidade?

A ciéncia da gestdo criou um departamento para lidar com os Recursos Humanos,
ou seja, com os trabalhadores da instituicdo/empresa, partindo de dois pressupostos
béasicos:

- 0 humano é um fator da empresa
- 0 humano € um recurso da empresa
Reencontramos aqui o argumento central de Gaulejac (2007):

Afirmar que o humano € um fator da empresa leva a operar uma
inversdo das relacfes entre o econdémico e o social. De fato, é a
empresa, como construcdo social, que € uma producdo humana,
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e ndo o inverso. [...] Considerar o humano como um fator entre
outros € interinar um processo de reificacio do homem. O
desenvolvimento das empresas s6 tem sentido se contribuir para
a melhoria da sociedade e, portanto, do bem estar individual e
coletivo e, definitivamente, se estiver a servigo da vida humana.
Gerenciar 0 humano como um recurso, a0 mesmo titulo que as
matérias primas, o capital, 0s instrumentos de producdo ou ainda
as tecnologias, é colocar o desenvolvimento da empresa como
uma finalidade em si, independentemente do desenvolvimento
da sociedade, e considerar que a instrumentalizacdo dos homens
¢ um dado natural do sistema de producéo. (Ibid., p.76)

Sendo o funcionario um “recurso da empresa” ndo ha lugar para “a fraqueza, o
erro, o contratempo, a imperfeicdo, a ddvida, tudo aquilo que caracteriza 0 humano
‘normal”. (Ibid., p.121) Um recurso, se nao funciona mais, ¢ descartado, deixado de
lado, em busca de outro mais rentavel ou mais produtivo. E essa sociedade que
queremos? Uma sociedade na qual os que claudicam ndo tem mais lugar? E existe ser
humano n&o claudicante?

O grande problema é quando deixamos de tratar a pessoa humana como um fim
em si mesmo. Para Kant, “a moral esta fundada sobre a nogdo de respeito, definido a
partir de um principio simples: tratar a pessoa humana sempre como um fim em si
mesmo.” (GAULEJAC, op. cit., p.134)

Ora os principios da gestdo contrariam a moral kantiana quando:

- considera os individuos como objetos dos quais se procura
medir 0s comportamentos;

- 0 utilitarismo leva a tratar os homens como um meio e nao
como um fim;

- a racionalidade instrumental leva a considera-los como um
fator, a0 mesmo titulo que os fatores financeiros, comerciais,
logisticos, de producéo;

- 0 economicismo faz com que o pessoal seja levado em conta
como uma variavel de ajustamento diante das exigéncias do
mercado. (Ibid., p134)

Para Gaulejac (2007), portanto, “convém de inicio, pensar a gestdo de modo
diferente, reinscrevendo-a em uma preocupacao antropolégica, uma gestdo humana dos
recursos, mais que uma gestao dos recursos humanos”. (Ibid., p.145)

“Em vez de gerar a sociedade para p6-la a servi¢o do desenvolvimento econdmico,
convém pensar uma economia a servico do bem comum, lembrando conforme Marcel
Mauss, que a ligacao ¢ melhor que o bem” (Ibid., p.146)
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Mas isso € possivel na engrenagem em que nos encontramos?

O servigo publico, por ser publico, tem como se defender dessa imposicdo dos
métodos de gestdo que visam exclusivamente ou prioritariamente a rentabilidade, ja que
no servico pablico em principio ndo estamos visando o lucro?

A criacdo da Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares (EBSERH) ligada ao
MEC para gerenciar os hospitais universitarios federais ndo é uma consequéncia dessa
l6gica?

E possivel levar em conta o Humano em todas as suas dimensdes ao administrar
uma instituicdo publica, e mais especificamente, um hospital publico, hoje?

A questdo ndo é simples. Cotidianamente encontram-se situa¢ées que tem que ser
avaliadas levando-se em conta diferentes aspectos e interesses. Apenas para dar um
exemplo recente. A chefia de enfermagem procura a direcao trazendo um laudo de uma
médica do servico de atencdo aos trabalhadores da propria instituicdo sugerindo que
determinado funcionario, por uma serie de fatores, tivesse sua carga horaria de trabalho
reduzida. A chefia de enfermagem argumenta que isso nao é possivel, pois abriria uma
excecdo dificil de ser administrada junto aos demais funcionarios do mesmo setor. A
solugcdo encontrada foi perguntar ao funcionario, se frente aquela situacdo ele preferia
ser colocado em disponibilidade para trabalhar em outro hospital da mesma
universidade ou ser encaminhado a divisdo de salde do trabalhador para ser verificada a
possibilidade de uma licenca médica. Ou seja, a excecao dentro do proprio setor, mesmo
aconselhada por uma médica da instituicdo, ndo pode ser aberta.

Administrar o geral e o particular, o coletivo e o singular, ndo é tarefa facil. Os
instrumentos atuais de gestdo estdo aptos a auxiliar nesta questdo? Que instituicdo
publica universitaria de salde a sociedade demanda hoje? Ha como caminhar contra a
corrente quando se julgar que é isso que deva ser feito?

Um outro problema extremamente sério que os servigos publicos estdo vivendo
nos dias de hoje, a chamada terceirizacdo de todas as func¢bes que ndo séo consideradas
fins para a Universidade - terceiriza-se a limpeza, a manutencdo, a recep¢do, a
vigilancia, os servigos de alimentagdo etc. Essas pessoas trabalham e sdo vitais no
hospital, no entanto, o seu patrdo é a empresa que as contrata e ndo a Universidade
(muito embora elas sejam pagas com o dinheiro que a Universidade repassa para as
empresas que as contratam, tornando todas essas relagfes ainda mais complexas...).

Enfim, se hd um problema central hoje na gestdo dos hospitais publicos
universitarios federais, este problema se chama "pessoal”. Faltam muitos profissionais,
h& uma certa lassiddo entre muitos dos que sdo concursados e trabalham nos hospitais,
ha a precarizacdo do pessoal imposta pelas terceirizagbes etc. Como conciliar isso tudo
e fazer uma gestdo onde o fator humano tenha vez e seja preponderante?

Para isso é preciso dar um salto e mudar de Idgica. Deixar de lado a logica do
resultado, do sucesso, da poténcia e buscar uma logica que, ao contrario, leva em conta
o fraco, o que vacila. Leva em conta o fundante da relacdo com o Outro e a
responsabilidade em que nos coloca essa relagéo. Nesta travessia pediremos auxilio a
Martin Buber e a Emmanuel Levinas.
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Martin Buber viveu entre 1878 e 1965, tendo nascido em Viena e falecido em
Israel. Sua principal descoberta reside no fato de que o ser humano é um ser dialogico —
ser homem é ser o ente que esta face a face. (Buber, 2001)

Todos os entes da natureza sdo postos a ser-com-0s-outros, € em
cada vivente isso entra em operagdo como percepcao de outros e
acdo voltada a outros. Mas o peculiar ao homem é que pode
sempre se tornar novamente consciente do outro como esse ente
existente em confrontacdo face a face, com quem ele proprio
existe. (Bartholo Jr., 2001, p. 78)

A obra fundamental de Martin Buber (2001) é Eu e Tu, escrita no primeiro quarto
do século XX, na qual Buber

diferencia duas atitudes fundamentais do homem diante do
mundo, traduziveis pelas duas Grundworte (palavras fundantes):
Eu-Tu e Eu-Isso, cada uma expressando um modo de existir. O
par Eu-Tu manifesta o encontro de parceiros na reciprocidade e
na mutua confirmagdo, e o par Eu-Isso, a objetivagdo, a
requisicdo utilitaria. Cada dualidade é uma totalidade em que os
“eus” mnao sao idénticos, mas expressam diferentes
possibilidades existenciais: e relacdo ontolégica Eu-Tu e a

experiéncia objetivante Eu-Isso. (Bartholo Jr., op. cit., p. 79)

As duas atitudes fundamentais sdo necessarias na existéncia humana, tanto o Eu-Tu,
quanto o Eu-Isso, ndo ha uma relacdo de prioridade ou de primazia entre elas. Tudo
depende da motivacdo do encontro e da relacdo. E fundamental para o ser humano que
se relacione com as coisas em uma relagdo Eu-Isso. O grande problema é quando uma
relacdo que deveria ser colocada em uma atitude Eu-Tu, € transformada em uma relacao
Eu-lsso, coisificando-se, reificando-se e reduzindo-se um outro ser humano ou até
mesmo um outro ente da natureza, pois a relacdo Eu-Tu néo se restringe ao encontro
entre seres humanos. Nos exemplos apontados por Gaulejac (2007), citados acima,
encontram-se varias situagcdes em que se percebe na forma de gerenciar as empresas e as
pessoas uma primazia da atitude Eu-Isso, quando, possivelmente, o mais desejavel seria
um equilibrio com uma atitude Eu-Tu.

Emmanuel Lévinas é também um filésofo do século XX. Em sua vasta producédo
filosofica, destaca-se para o ambito da nossa discussdo, a questdo da relacdo com o
Outro e a chamada ““ética da responsabilidade”. (HUTCHENS, 2007)

Hutchens (2007), em sua leitura sobre Lévinas, aponta alguns aspectos desta
“gtica da responsabilidade”:

[...] somos dependentes dos outros de maneiras das quais muitas
vezes ndo estamos sequer conscientes, precisamente porque
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tantas vezes pensamos sobre nds mesmos em termos dos
critérios avaliativos da racionalidade moderna. [...] é possivel
que Lévinas nunca tenha ficado satisfeito com seus esforcos
para mostrar que ha algo de perturbador e irredutivel em nossa
interacdo social e, na verdade, também algo inexplicavel. (Ibid.,
p. 33)

Entendo responsabilidade como responsabilidade pelo Outro”,
Lévinas anuncia em uma entrevista, “por aquilo que ndo ¢ um
feito meu, ou por aquilo que nem sequer me importa; ou 0 que
precisamente e realmente me importa € enfrentado por mim
como face (Ibid., p.33/34)

A ética da responsabilidade significa que ndés nascemos em um
mundo de relacionamentos sociais que ndo escolhemos e que
ndo podemos ignorar. [...] As outras pessoas esperam algo de
nos desde os primeiros momentos em que ficamos conscientes e
em todos 0os momentos pelos caminhos da vida que pensamos
ter escolhido. (Ibid., p. 35)

Descobrir nossa liberdade na experiéncia da outra pessoa é
semelhante a uma ascensdo, uma promocgao, no qual o eu se
coloca incessantemente e revela um novo e necessario
compromisso com o bem-estar dos demais. Nunca estamos sos e
sim ‘“cara a cara” com outras pessoas que nos pedem que
reconhecamos nossas responsabilidades para com elas (Ibid., p.
36)

Portanto, fazer a "gestdo de pessoas™ de um hospital publico é por um lado se dar conta
da fragilidade dessas "pessoas”, a comecar por ndés mesmos, e por outro ter a
responsabilidade de que povoado por seres fracos, ambiguos, contraditérios, vacilantes,
humanos enfim, este hospital tem que cumprir a sua missao de cuidar de tantos outros
seres igualmente ambiguos, fracos, vacilantes, contraditorios, humanos.

Isso na verdade € uma arte. A arte de conciliar o Eu-Tu com o Eu-Isso. A arte de
acolher as dificuldades de cada um ao mesmo tempo em que se faz brotar as
potencialidades de cada um. A aposta é de que todos tém algo para dar, basta sabermos
como semear e onde e quando colher. Ao mesmo tempo a responsabilidade pelo Outro,
como coloca Levinas, é a responsabilidade pelo feito que ndo é meu, mas que mesmo
assim, e até mesmo por isso, me importa, me diz respeito. "Temos um cComMpromisso
com 0 bem-estar dos demais. Nunca estamos sos e sim “cara a cara” com outras pessoas
que nos pedem que reconhegcamos nossas responsabilidades para com elas™ (Ibid.p.36).
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E uma tarefa delicada e enorme, mas que deve comegar por nés mesmos,
acolhendo em nos nossas fragilidades e potencialidades. Afinal de contas, Somos nosso
primeiro Outro.
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ENSINO
Pds-graduacéo lato sensu: a transmissdo de um saber fazer

Ana Cristina Figueiredo®

A pods-graduacdo lato sensu do IPUB se caracteriza por um conjunto de cursos definidos
como cursos de ‘treinamento em servigo’, em que se incluem os dois programas de
residéncia: médica em Psiquiatria e multiprofissional em Saude Mental e sete cursos de
especializacdo regulares com extensa carga horaria tedrico-pratica’.

As atividades praticas se realizam nos diferentes setores e servi¢os do IPUB, e no caso
da residéncia multiprofissional em Saude Mental, também em cenérios de pratica
externos®®. O que estd em jogo nessa empreitada é a valorizacdo das praticas
supervisionadas visando a formacao de profissionais aptos a trabalhar na &rea da saude e
afins. Cada curso se desenvolve a partir dessas praticas que se fundamentam em
diferentes abordagens tedricas, mas tém uma dire¢do comum: a transmissdo de um
saber-fazer que pode se dar nas mais diversificadas situacdes clinicas. Desde 0s casos
agudos, nas crises, com pacientes internados nas enfermarias, passando pelos centros-
dia como o CAD™, pela convivéncia no PROJAD* e no CAPSi**, nas oficinas e ateliés,
até os ambulatérios que sustentam o ir e vir dos pacientes, o desafio € o mesmo:
acolher, atender, escutar e propiciar um espaco para a invengdo e a abertura a novas
solugdes para os impasses subjetivos com que nos deparamos no cotidiano da
instituicao.

Quanto aos alunos, nossa proposta é a de avancar para além da sala de aula ja tdo
saturada nos cursos de graduacdo, e oferecer através do desafio da clinica situactes
novas onde o aprendizado se da no préprio fazer sempre acompanhado nas supervisoes,
tutorias e preceptorias. Além disso, nos cursos de pés-graduacdo lato sensu, a situacao
dos alunos é diferente da graduacéo, pois ai se encontram profissionais autorizados pela
propria universidade como psicélogos, médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais etc. que escolhem determinado curso para avancar em sua
formacéo e definir melhor seu campo de trabalho.

® Professora Associada IPUB/UFRJ. Diretora de Ensino. Coordenadora do Curso de Especializagdo em
Clinica Psicanalitica e docente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde Mental do IPUB.
% Os Cursos de especializagdo regulares ativos e gratuitos no IPUB sdo: Assisténcia a usuérios de alcool e
drogas; Atencdo psicossocial na infancia e adolescéncia; Clinica psicanalitica; Neuropsiquiatria
geriatrica; Psiquiatria e psicanalise com criancas e adolescentes; Psicogeriatria e Terapia de familia.

19 ver texto “Residéncia multiprofissional em satide mental do IPUB/UFRJ no contexto das
transformacdes da formagdo em satide” nesta publicagao.

! Centro de Atengio Diéria do IPUB. Ver texto “Atengio psicossocial: experiéncia e desafios atuais do
hospital-dia Luiz Cerqueira e Centro de Atengdo Diaria” nesta publicago

12 Refiro-me ao Centro de Convivéncia do PROJAD

13 Ver texto “O CAPSi CARIM: um dispositivo territorial em agdo no IPUB” nesta publicagao.
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Sabemos que o0 ensino por si ndo garante a transmissdo de um saber-fazer, mas
apresenta a possibilidade dos alunos se encontrarem frente a frente com o real da
clinica, com casos graves e complexos tanto no que se refere aos quadros
psicopatoldgicos quanto as penosas situa¢Oes de vida e as condi¢Ges socioecondmicas e
familiares precérias. E disso se extrai um aprendizado sem precedentes, pois esse € 0
unico meio de avancar em propostas pedagogicas na satude mental. Devemos ir além dos
protocolos, dos manuais e receitas, ainda que possamos nos valer deles em determinada
situacdo. Os meios sdo mais diversificados para atingir fins que ndo visam a uma
concepgdo reducionista de ‘cura’. E se podemos defini-la ou estabelecer padrdes de
desempenho ou prognostico confiaveis, na clinica do caso a caso encontramos todo tipo
de dificuldade e mesmo obstaculos severos as nossas expectativas. Eliminar sintomas
pode ser uma armadilha, além de uma falsa concepcdo de cura. No cotidiano das
préaticas somos confrontados com o ponto de incurével, com a insisténcia dos sintomas
em suas mais variadas manifestacfes. Como pretender decidir o que deve ser o bem de
cada um e qual o caminho a seguir para atingi-lo? Esta pode ser a nossa bussola: seguir
0 sujeito sem se aferrar a padrbes a priori, mas ndo sem principios ou direcdo. E a
direcdo a seguir ¢ de inicio se colocar como o ‘aprendiz’, aquele que aprende com a sua
clinica, e ndo apenas reproduz teorias e técnicas que pedem confirmacéo.

Atentemos ao que nos ensinam o0s psicoticos, por um lado tomados por producdes
delirantes e/ou alucinatdrias, e por outro, tentando escapar a seu destino de doentes e
buscando um sentido para suas experiéncias muitas vezes devastadoras, seja atraves de
seus préprios delirios ou de algo que os reinscreva em algum lugar simbdlico. E ainda,
os transtornados crbnicos da psiquiatria, os neuréticos aferrados a seus sintomas,
medicados em suas depressdes e ansiedades, insistindo na repeticdo e nos desafiando a
buscar uma saida através de seus impasses. As criancas autistas e psicoticas em seu
singular meio de estarem no mundo, presentes-ausentes, nos provocam estranhamentos
que ndo devem nos fazer recuar. Os jovens e adultos paralisados em seu gozo monoétono
nas anorexias e drogadiccdes de todo tipo nos apresentam desafios radicais no limite da
vida.

Nesse cenario, o saber-fazer é mais do que um método especifico e extrai suas
coordenadas de diferentes referenciais tedrico-clinicos. Nesse sentido, trazemos uma
proposta a partir da psicanalise para tracar algumas coordenadas que podem nos servir
como ferramentas para o enfrentamento do arduo cotidiano da clinica na via desse
saber-fazer.

37



UMA PROPOSTA A PARTIR DA PSICANALISE

Sabemos do poder das palavras tanto através da fala em um processo associativo em que
0 sujeito diz mais ou menos do que quer dizer e se espanta ao se escutar em sua fala,
quanto na intervencdo de quem atende, produzindo efeitos diversos e muitas vezes
inesperados. Entdo, uma primeira indicacdo da psicanalise é justamente trabalhar mais
no a posteriori, no ‘sé depois’ das intervengdes, colher seus efeitos que nos mostram o
caminho a seguir, mais do que predizer condutas ou interpretar tudo o que se diz numa
espécie de hermenéutica sem fim. E aqui temos uma segunda indicacéo que nos aponta
outro modo de relagdo com o saber. O saber referencial da teoria (saber exposto) deve
ser colocado em suspenséo para dar lugar a um saber que advém das producdes de fala
do sujeito (saber suposto) e que ndo € sabido a priori por nenhum dos participantes do
tratamento, nem o profissional nem o paciente. Este ponto é de grande importancia, uma
vez que estamos acostumados a ocupar um lugar de ‘saber’, e com isso, nos colocamos
na posicdo de quem sabe mais e melhor sobre o paciente e o que ele deve fazer para
‘melhorar’.

A inversdo proposta pela psicandlise hoje nos leva a arriscar ‘ndo saber’ e a apostar no
saber como advindo do trabalho pela palavra. Assim, como ‘aprendizes da clinica’
seguimos o estilo do sujeito em seu modo de estar no mundo. Desse modo, arriscamos
obter pistas para intervir onde se apresenta um excesso, um transbordamento de gozo
que marca 0s impasses do tratamento, e permitir que 0 sujeito construa novas
possibilidades de estar no mundo, de interpretar, atribuir sentido e retificar sua posicédo
para seguir adiante. Propomos um destino em aberto onde se lia um destino selado, sem
saida. O saber referencial tem seu lugar para nos dar uma direcdo, mas ndo para se
sobrepor ao saber suposto ao sujeito.

Outra indicacdo importante da psicanalise refere-se ao trabalho coletivo em equipe nas
instituicbes. Um paciente e seus familiares podem ser atendidos por diferentes
profissionais com propdsitos especificos e mesmo distintos. Mas o trabalho partilhado
visando uma mesma direcdo com acdes diferenciadas é fundamental para ndo cairmos
na armadilha de ‘cada um por si’ aplicar seu saber ao caso e o resultado ser uma
confusdo de linguas, uma verdadeira ‘torre de babel’. A posi¢cdo de aprendiz se alia ao
que chamaremos de ‘transferéncia de trabalho’, que a primeira vista pode ser entendida
pelo leigo como transferir o trabalho para o colega. Nada mais distante disso. A ideia é
justamente partilhar o trabalho para seguir numa mesma dire¢cdo a partir do que se
apresenta do sujeito. O sentido da palavra ‘transferéncia’ aqui ¢ diferente da
transferéncia que acontece no tratamento, na relagdo com o paciente. Esta é mais
vertical e € um movimento do paciente em direcdo a um ideal de cura enderecado ao
profissional, seja o médico, psicélogo, assistente social ou qualquer outro. A
transferéncia de trabalho é mais horizontal e se refere ao trabalho entre pares, um a um.
Pois sabemos gue numa instituicdo nao se trabalha sozinho, as ac6es se desdobram entre
diferentes profissionais, que devem pelo menos conversar entre si, se escutar
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mutuamente, pensar a partir das indicacdes dadas pelo sujeito, que sdo descontinuas,
imprecisas e ndo ordenadas. O sujeito ndo é uma evidéncia, mas se evidencia pela
palavra, aos poucos, num tempo diferente do cronoldgico. Pescamos em &guas turvas.

Por fim, para que possamos sedimentar um saber produzido a partir da nossa estratégia
de aprendizes, na parceria de trabalho numa transferéncia horizontal, recorremos a
‘construcdo do caso’. Aqui o saber referencial tem seu lugar, mas ndo para ser
confirmado e sim provocado pelo que se recolhe do saber produzido. A construcdo do
caso se dad em uma operacdo de reducdo da historia, e das produgdes do
paciente/usuario. A operacdo de reducdo deve destacar das diferentes narrativas dos
profissionais em sua interacdo com o paciente os fragmentos que sdo dados por
elementos constantes, que se repetem, que reincidem, constituindo o que é singular no
caso. Lembramos que as narrativas dos profissionais sdo heterogéneas, pois variam de
acordo com a intensidade ou frequéncia com que lidam com o paciente e/ou seus
familiares, mas devem seguir a trilha ou pista que é dada por ele.

E fundamental na construcdo do caso deixar de fora as impressdes, julgamentos,
palpites, inferéncias usuais sobre a pessoa do paciente, que também devem passar por
uma reducdo para enxugar os excessos de significado que normalmente se atribuem as
interacGes e relagdes no cotidiano da convivéncia. E preciso sair do lugar-comum a cada
vez, em cada construcdo, considerando que o saber cientifico também deve ser posto
entre parénteses para destacar os elementos fornecidos pelo ‘sujeito’. O saber do caso é
uma construcdo, portanto ndo é prévio, mas vai se valer de referenciais conceituais
prévios em dado momento. O caso provoca a teoria e ndo ao contrario.

Como ja dissemos, 0 sujeito ndo é uma evidéncia, portanto, fazer aparecer o sujeito é
ousar ir além das aparéncias, dos sintomas psicopatolégicos corriqueiros ou
estereotipados, das demandas imediatas de cura, amor ou qualquer outra manifestacédo
repetitiva ou automatica, comum nas psicoses, mas também presente nas neuroses.

PARA CONCLUIR

A funcéo social de um trabalho orientado pela psicanalise em instituicdo deve se
expressar em pontos como: 1. Ajudar a respeitar a articulagdo entre as normas e as
particularidades de cada um, abrindo espaco para a invencdo; 2. Transmitir a equipe a
particularidade que esta em jogo e torna-la um instrumento Util para o tratamento e para
propiciar abertura a novos lacos sociais; 3. Demonstrar a psicanélise na experiéncia,
dando provas de sua clinica no espago publico preservando a privacidade do paciente.

Sobre o trabalho em equipe, nos resta saber formular a boa pergunta que nos oriente
numa direcdo comum. Isto €, a pergunta da equipe deve se deslocar de: o que podemos
ou devemos fazer por ele? Para: o que ele pode fazer através de nossa oferta para sair
de sua condicédo como algo imutavel e seguir adiante em um novo movimento na via de
uma invencao singular?
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Em suma, o que esperamos transmitir através do ensino da clinica na intensidade de sua
prética, poderia se resumir em um saber-fazer para cada um, em uma direcéo construida
e afinada pela posicao de aprendiz, em parcerias horizontais, produzindo um novo saber
a cada caso e retomando o saber referencial a partir da provocacdo da clinica. Sendo
assim, nossa missao estaria cumprida.
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“A expresséo reta ndo sonha.

N&o use o traco acostumado.

A forga de um artista vem das suas derrotas.

S0 a alma atormentada pode trazer para a voz um formato de passaro.
Arte ndo tem pensa:

O olho vé, a lembranca revé, e a imaginacao transve.

E preciso transver o mundo.”

Manoel de Barros

Introducéo

A formacdo de profissionais das demais categorias da satde, em programas de
residéncia, tem inspiracdo no modelo das residéncias médicas, cujo objetivo € a
capacitacdo em servico apds a formacdo académica, visando a qualificacdo do
profissional por meio da insercéo nos cenarios do Sistema Unico de Satde.

A Residéncia Multiprofissional em Satde Mental do Instituto de Psiquiatria da
UFRJ teve inicio no ano de 2010, como resultante de incentivos advindos da parceria
entre Ministérios da Saude e Educacdo, formalizados na Lei 11.129 de 30 de junho de
2005. (AZEVEDO, 2013)

4 psicologa, Professora Associada do IPUB/UFRJ; Coordenadora da Residéncia Multiprofissional de
Saude Mental; Pesquisadora da linha de pesquisa Micropolitica do Trabalho e o Cuidado em Salde,
UFRJ. Email para contato: paulacerqueiraufrj@gmail.com

1> psicologa, Membro da Coordenacdo da Residéncia Multiprofissional do IPUB/UFRJ,
Mestre em Psiquiatria e Saude mental IPUB/UFRJ, Professora Substituta da Faculdade
de Medicina da UFRJ, Supervisora do Programa de Acompanhamento Domiciliar em

Saude Mental — Niterdi/RJ.

18 Enfermeiro do IPUB/UFRJ, Membro da Coordenacéo da Residéncia Multiprofissional do IPUB/UFRJ,
Professor dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem e Medicina do UNIFESO, Vice-presidente da
ABEN/RJ.

7 psicologa, Especialista Gestdo de Sistemas e Servicos de Salde Faculdade de Ciéncias Médicas -
Unicamp. Pesquisadora da linha de pesquisa Micropolitica do Trabalho e o Cuidado em Salde - UFRJ.
Tutora do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salude Mental do IPUB-UFRJ.

18 professora da UFES (lotada provisoriamente no IPUB/UFRJ). Tutora da Residéncia Multiprofissional
em Saude Mental do IPUB/UFRJ.

19 psiquiatra, Doutor em Satde Piblica. IMS/UERJ, Membro da Geréncia de Satde Mental da Secretaria
Estadual de Salde do Rio de Janeiro. Tutor da Residéncia Multiprofissional em Salde Mental do
IPUB/UFRJ.
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Essa acdo interministerial marca uma nova direcdo para formacdo de
profissionais de salde. Resulta de um processo histdrico, construido desde a criagdo do
SUS como forma de afinar a formacéo dos profissionais com as atuais necessidades do
sistema de salde brasileiro. Tem sua inspiracdo nas diretrizes do movimento sanitério e
no movimento de reforma psiquiatrica, bem como na atual legislacdo de saide mental.
Temas como a multiprofissionalidade, integralidade, desinstitucionalizacdo, atencédo
psicossocial, dentre outros, se apresentam como importantes operadores da assisténcia
que se pretende oferecer e se colocam como desafios para 0s novos profissionais de
satde mental.

Assim, a intima existéncia de uma relacdo entre a formacao na area da saude e o
desenvolvimento e consolidagio do Sistema Unico de Satde e do processo de reforma
psiquiatrica brasileira € a principal prerrogativa para a criacdo do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Sadde Mental do IPUB/UFRJ. Este é 0 compromisso
inicial e fundamental que sustenta esta proposta pedagdgica, ou seja, a formacdo para e
no SUS.

O IPUB/UFRJ se constituiu historicamente como um centro de referéncia em
formacé@o no campo da psiquiatria e saide mental, sendo simultineamente um hospital
voltado para a assisténcia aos pacientes e para as atividades académicas formadoras.
Participou dos grandes momentos e avancos vividos pela psiquiatria brasileira, e tem se
configurado como uma unidade modelo em pesquisa, ensino de pos-graduacao e
especializacdo, extensdo universitiria e como centro gerador de estudos
multidisciplinares no campo da Psiquiatria e Saide Mental.

Partindo deste cenario institucional, este artigo tem como objetivo apresentar o
Programa de Residéncia Multiprofissional do IPUB/UFRJ, suas bases filosoficas e seu
projeto politico pedagogico. Apresentamos ainda o histérico dos primeiros 4 anos de
existéncia do programa, seus principais avancos e alguns dos atuais desafios no
processo de formacao de profissionais em satde mental.

Orientac0es teoricas e filosoficas

No decorrer dos Gltimos 15 anos tivemos grandes avancos nos debates sobre a
relacdo entre educacao e salde. Este movimento culmina com a orientacdo nacional de
que a educacdo em saude deve ocorrer em interface com o SUS e com as novas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos da saude. Cecim e Carvalho
(2006) apontam, como um desafio, a formagéo e o desenvolvimento dos profissionais e
do proéprio trabalho no setor saude.

O momento atual ainda é de reformulacdo do processo de ensino em saude e
novas estratégias de formacdo sdo pensadas em consonancia com a realidade atual do
pais, subvertendo o modelo de educagdo tradicional, ainda bastante presente nas
universidades brasileiras (FEUERWERKER, 2002).

A constituicdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide Mental,
como uma proposta formativa inovadora, € embasada em pressupostos tedricos e
filosoficos que imprimem uma marca na construcdo de seu projeto politico pedagogico.
Alguns autores como Deleuze e Guatari (1992), Deleuze (1999), Foucault (2000),
Larrosa (2002a, 2003), Kastrup et al.(2008) e Kastrup (1999), Passos et al
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(2010), se mostraram fundamentais para o entendimento dos processos de ensino-
aprendizagem, enquanto causas e, a0 mesmo tempo, consequéncias das acles e
intervencdes no mundo. Eles oferecem as bases para o desenho do Programa que ora
apresentamos e fortalecem, sem duvida, a articulacdo entre formagdo e pratica,
interligadas de modo decisivo nas a¢fes concretas e cotidianas, em unidades de saude e
no cuidado de sujeitos reais.

O Programa se alinha, portanto, as reflexdes desses autores sobre a necessidade
de transformacdes na formacdo, visa a inclusdo de nova relacdo entre profissional-
usuario, orientada pelo cuidado integral e humanizado, no qual o profissional esteja apto
a trabalhar em equipe e atento ao contexto que envolve o adoecimento dos sujeitos.
Assim, trabalha-se na perspectiva de que os egressos do Programa sejam capazes de
responder a novas necessidades sociais e de fazer valer a orientacdo das atuais
politicas de formacdo para a areada sade?.

Vale destacar que ha uma aposta em uma conducdo investigativa congruente
com uma concepcdo de aprendizagem vivida como experiéncia, acometida por sujeitos
atuantes no mundo da vida e dos servigos de saude, e imersos nas relacdes de trabalho
(Larrosa, 2002). Pressupbe-se que, mais do que lugar de aplicacdo pratica de
conhecimentos tedricos, a vida do trabalho ensina, forma e constroi conhecimentos
gerais e especificos no campo da Salde e da Saude Mental, promovendo a
aquisicdo de competéncias cognitivas, afetivas e relacionais fundamentais para a
prética profissional (IPUB, 2010).

O Programa entende e concebe, enfim, a formagdo com base no mundo do
trabalho, ali onde se comparece em ato e onde ocorrem as acdes de saude, nos
chamados “cendrios de pratica”. As ac¢des de formagdo acontecem no contexto da rede
publica de servicos, estando intimamente relacionadas com as problematicas
vivenciadas no exercicio do trabalho cotidiano, nesta ardua tentativa de formar sujeitos
de forma ampla e integral. O exercicio do trabalho constitui, em si, um processo de
intervengdo na realidade institucional e educativa em que os atores estdo inseridos.
Neste exercicio, neste fazer, altera-se o mundo, reflexdes sobre esse fazer séo
produzidas promovendo a criacdo de novos mundos e de formas inovadoras de
cuidar em saude.

O Programa

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde Mental do Instituto de
Psiquiatria (IPUB) esta vinculado ao Centro de Ciéncias da Saude da UFRJ e foi criado
em 2010, tendo sido regulamentado por meio do Oficio 10.209/2009 do CGHU-
DHR/SESU/MEC de 06 de outubro de 2009 (IPUB, 2013).

Constitui-se em uma modalidade de ensino de poés-graduacdo com duracdo de
dois anos e se destina a psicologos, enfermeiros, assistentes sociais e terapeutas
ocupacionais sob a forma de curso de especializagdo. Este curso se caracteriza por
treinamento em servigco, em regime de dedicacdo exclusiva, com carga horaria de 60

20 Cf. Feuerwerker (2002); Brasil (2003 e 2006); Ceccim e Merhy (2009); Merhy
(2010).
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horas semanais, perfazendo um total de 5760 horas, sob orientacdo profissional. O
Projeto Politico Pedag6gico da Residéncia Multiprofissional em saide Mental do IPUB

nos explica os objetivos desse programa:

Desenvolver um curso de pés-graduagdo, nos moldes de residéncia,
multiprofissional e interdisciplinar em salde mental, com base nas
definicBes e determinages da Politica Nacional de Salde Mental,
com formacdo especializada em servigo, sob orienta¢do docente-
assistencial, tendo como eixo o cuidado em salde e a qualidade de
vida (IPUB, 2010 apud AZEVEDO, 2013, p.81).

Ele compGe um, dentre os sete Programas de Residéncia Multiprofissional da
UFRJ, cada um referenciado a determinado instituto/hospital e com uma especialidade a
ser desenvolvida. Sdo eles: EEAN?, residéncia em Enfermagem Obstétrica; HUCFF?,
residéncia em Hospital Geral; IESC?, residéncia em Salde Coletiva, IPPMG%,
residéncia em Salde da Crianca e do Adolescente; ME?®, residéncia em Sadde Perinatal
e Materno Infantil; HESFA?®, residéncia em Satide da Mulher e em Satide da Familia e
Comunidade.

O Programa de Residéncia em Saude Mental do IPUB teve inicio em 2010, com
a abertura de seis vagas para trés categorias profissionais: psicologia, enfermagem e
servigo social. Em 2011 houve aumento no nimero de vagas, passando de seis para
doze, bem como a inclusédo de mais uma categoria profissional, a terapia ocupacional.
Em 2012, o nimero de vagas aumenta mais uma vez, completando vinte, distribuidas de
forma equéanime entre as quatro categorias profissionais. Esta distribuicdo e nimero de
vagas se mantém até o momento. Outro dado importante é que desde seu inicio o
programa vem recebendo residentes de varios estado do pais, ndo se fixando sé no
estado do Rio de Janeiro.

2 Escola de Enfermagem Anna Nery- EEAN.

22 Hospital Universitario Clementino Fraga Filho — HUCFF.

2 |nstituto de Satide Coletiva - IESC.

24 Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira — IPPMG.
% Maternidade Escola — ME.

%6 Hospital Escola S&o Francisco de Assis — HESFA.
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Quadro 1 - Distribuicdo de frequéncia de vagas e formados
no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
Mental do Instituto de Psiquiatria/UFRJ

Turma N2 vagas N2 de formados

12 turma (2010-2012) 6
22 turma (2011-2013) 12 10
32 turma (2012-2014) 20 19
42 turma (2013-2015) 20 Em andamento
52 turma (2014-2016) 20 Em andamento

Desde a sua criacdo, 0 programa se ampliou, tornando-se cada vez mais
complexo e exigindo a parceria de novos profissionais para a composicdo de novos
cenarios de pratica. O curso hoje conta com quarenta alunos, dos quais vinte sdo
residentes no primeiro ano e vinte, residentes no segundo ano. Este nimero se apresenta
bastante expressivo se comparado com as demais propostas de formacdo disponiveis
nessa modalidade, na area de Saide Mental, no estado do Rio de Janeiro.

Neste programa a tematica da multiprofissionalidade se coloca de forma
decisiva, aprofundando discussdes importantes sobre o que é fundamental de cada
categoria profissional, o que é nuclear; e 0 que é comum as diferentes categorias no
cuidado em saude.

E importante que os profissionais em formacdo desenvolvam estratégias que
contem com a intercessdo entre o seu saber e o saber do colega de outra categoria. A
multiprofissionalidade se constréi pelo encontro desses saberes nucleares. Desse
processo de troca podemos esperar um profissional bem mais preparado para
desenvolver o trabalho em equipe. (ROMANO, 2014)

A formagdo dos residentes, implicados e imersos no contexto institucional,
caracteriza um processo de intervencdo, em que, no seu fazer-saber, os alunos
promovem um processo de transformacdo em ato. E correto afirmar que a instituicdo
serve a residéncia, assim como a residéncia serve a instituicdo, e o produto disso é,
inevitavelmente construido, no fazer que emerge dessa rela¢do (IPUB, 2010).

No entanto, a realiza¢do desse processo mutuo de formacéo, de intervencéo e de
transformacdo ndo é algo que ocorre de modo automatico nem direto. Requer um
planejamento, que, nesse caso, € sustentado pela direcdo dada ao curso na formulacao
do seu Projeto Politico Pedagogico (PPP), norteador de praticas, definidor de métodos e
que apontam caminhos a serem trilhados.

O Projeto Politico Pedagdgico previsto para 0 curso segue a mesma orientacéo
do que é preconizado pelo SUS, no qual:
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E desenvolvido um conjunto de acdes que visam & formacdo de uma nova
geracdo de profissionais, por meio de um processo educacional inovador e
transformador, com o objetivo de assegurar a exceléncia técnico-cientifica
contextualizada pela abordagem ética, singular e integral de cada pessoa e
comprometida com a defesa da vida e o direito a satde. (IPUB, 2010, p. 3)

Como pressupostos orientadores da préatica assistencial, temos a construcdo de
linhas de cuidado®’ para os pacientes e, no exercicio do fazer, operam-se 0s conceitos
de desinstitucionalizacdo® e a construcdo de rede e territério,”® como principais
operadores do cuidado.

O marco conceitual desse projeto estd fundamentado nos quatro pilares do
conhecimento e da formagdo permanente, conforme trabalhados por Moacir Gadotti
(2000), a saber: aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver com 0S 0utros,
aprender a ser. Esses pilares concentram a complexidade que estd colocada na misséo de
formar sujeitos integrais, visando ao exercicio da pratica em Salde, a qual tem lugar no
mundo das necessidades reais das pessoas.

A relacdo teorico-préatica, o aprender a pensar, o saber-fazer, o saber-conhecer e
0 saber-conviver sdo concebidos como mecanismos fundantes da competéncia humana e
das habilidades profissionais. No campo pedagdgico-educacional, o projeto trabalha
com o desenvolvimento de competéncias cognitivas, afetivas e motoras, conforme
designacdo do MEC por meio do relatério da UNESCO (DELORS et al., 1998).

Esses eixos de sustentacdo fornecem um importante entendimento de como a
interligacdo entre os quatro campos de competéncia contribuem para formacéo
profissional.

2 Segundo Franco e Franco (s/d), a “linha do cuidado é a imagem pensada para expressar os fluxos
assistenciais seguros e garantidos ao usudrio” [...] “Para montar as linhas de cuidado ¢ necessario o
envolvimento de todos que de alguma forma devem estar implicados com o cuidado em satde” (p.1 e 3).
%8 Segundo Azevedo (2013), “A desinstitucionalizagio como operador do cuidado visa sustentar uma
direcdo no sentido de acompanhar sujeitos em seus sofrimentos, apostando na possibilidade de construcéo
de novas saidas, de formas inovadoras de estar no mundo, em um processo de desinstitucionalizagdo dos
espacos, das formas de tratar, de entendimento sobre a loucura, a desinstitucionalizacdo de si
mesmo”(p.105).

¥ Consideramos esses conceitos conforme apresentados por Azevedo (2013): “A construgio de rede e
territdrios é um trabalho de criar novos e antigos lugares de pertencimento, de reconhecimento de si, do
outro ¢ do mundo, promovendo espacos de cooperagdo mutua e de satide em seu sentido mais amplo”.
(p.105)
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O processo ensino-aprendizagem na educacdo profissional como uma
competéncia® a ser adquirida numa determinada area de atuag&o, expressa na
qual o profissional deve saber e ser capaz de fazer para exercer sua pratica
com sucesso. (IPUB, 2010, p.7)

O PPP propGe uma organizacao curricular que aborda a intima articulacdo entre
teoria e pratica, sem subordinacdes. Essa proposta traz para o debate alguns pontos
especificos, pois 0 mundo da préatica, que € 0 mundo do trabalho, configura-se como
uma escola, uma vez que as questdes e as vivéncias produzem conhecimentos,
possibilitando a formagao profissional.

Esse projeto propde uma inovadora organizacdo curricular que aborda uma
intima articulacdo entre teoria/pratica, sem subordina¢es. Utiliza uma
abordagem pedagdgica construtivista e fundamentada na aprendizagem
significativa e de adulto. Focaliza metodologias ativas de aprendizagem tanto
na formagdo de residentes como na educagdo permanente de docentes.
(IPUB, 2010, p.7).

O PPP se ocupa em descrever de maneira clara a proposta metodoldgica ai
desenvolvida, que estd centrada na utilizacdo de metodologias ativas de aprendizagem.
Essa proposta aposta na construgdo de espagos semanais de Educacdo Permanente,
lanca médo do acompanhamento dos alunos em sessdes de tutoria e trabalha a construcao
do portfolio reflexivo como método pedagdgico e avaliativo. Esses itens constituem os
dispositivos pedagdgicos formulados pelo curso.

A proposta do Programa é trazer os elementos do trabalho para a cena da
formacéo, os quais, por consequéncia, serdo foco de avaliacdo. S&o eles: o0s
impasses, os abalos dos processos de trabalho, as situagdes criticas, que
possibilitam, sob o foco da analise, a construcdo de saidas, rearranjos e novas
configuracbes, delineando objetos, sujeitos e narrativas em novas
possibilidades criativas. Isso explica o processo de aprendizagem, em uma
dindmica do movimento, que incorpora as dificuldades, colocando-se
propositivo quanto mais adverso é o ambiente e fértil quanto mais &rido é o
terreno. (AZEVEDO, 2013, p.108)

O espaco de Educacdo Permanente (EP) se apresenta como lugar depositario dos
impasses do trabalho, construcdo coletiva de saidas para as tensdes vivenciadas no
cotidiano, bem como de alinhavo pedagogico das tematicas apresentadas pelos alunos.
Este é o espaco privilegiado de se colocar em trabalho a favor de transformar as
queixas em questdes. Essa posicdo reflexiva pretende convidar todos a construir
coletivamente as possiveis respostas e encaminhamentos para impasses do mundo do
trabalho, tornando-os participes e co-responsdveis do processo de construcdo de
solucdes.

%0 A nocdo de competéncia aqui empregada refere-se & mobilizagdo de capacidades para a tomada de
deciséo e realizagdo de a¢Bes especificas que caracterizam determinada préatica profissional, nesse caso, a
pratica dos profissionais de Salde frente a situagdes de salde-doenca, segundo contexto e critérios de
exceléncia (HAGER & GONZCI, 1996).
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O portfélio reflexivo é ao mesmo tempo um dispositivo pedagogico e um
instrumento de avaliagdo do percurso de formagdo do residente. Construido ao longo do
curso, visa abarcar as principais reflexdes do aluno no encontro com a pratica.

O portfélio é uma compilacdo apenas dos trabalhos que o estudante entenda
relevantes ap6s um processo de analise critica e devida fundamentagao.
O que é importante nao é o portfélio em si, mas, 0 que o estudante aprendeu
ao cria-lo ou, dito de outro modo, é um meio para atingir um fim e ndo um
fim em si mesmo. (ALVES [s/d], p.3)

Nos espagos tutoriais hd um aprofundamento da aposta metodoldgica feita pelo
curso em seu formato de acompanhamento pedagdgico singular. O tutor € peca
importante para o desenho dessa singularidade pedagdgica, articulando a necessidade de
aprendizagem de cada residente com 0s objetivos de aprendizagem coletivos que a
turma deve alcancar. Assim, simultaneamente 0s processos de aprendizagem individuais
e coletivos sdo acionados.

[...Jo recurso da tutoria é um articulador entre teoria e pratica, alunos e
preceptores, servicos e rede, vida pessoal e profissional, alegrias e angustias,
sucessos e fracassos, dificuldades e facilidades, real e ideal. (AZEVEDO,
2013, p.116)

Os tutores sdo, atualmente, cinco profissionais, que acompanham os alunos ao
longo dos dois anos de curso, ocupando-se do desenvolvimento pedagdgico do aluno e
atuando como facilitador na articulacéo teérico-pratica.

Caber4 ao tutor produzir junto aos residentes os projetos pedagdgicos
individuais, detalhando as atividades teérico-praticas nos seus respectivos
cenarios, bem como acompanhar o seu desenvolvimento durante o curso.
(IPUB, 2010, p. 8)

No processo de acompanhamento dos alunos destacam-se, além dos tutores, 0s
preceptores de campo de estagio e os preceptores de nlcleo profissional.** Os
preceptores de campo de estagio sdo os responsaveis pelo acolhimento dos alunos no
dia-a-dia dos servigos em que ficam lotados. Eles tém por atribuicéo:

(...) promover a integracao dos residentes das diversas areas profissionais no
respectivo campo; - promover a integracdo dos residentes com a equipe de

saude, usudrios (individuos, familia e grupos) e demais servigos. (IPUB,
2010, p. 9)

Segundo alguns autores, a presenca do preceptor no campo de estagio se mostra
como importante instrumento de avaliacdo do aluno na medida em que ele esta proximo
ao mesmo no exercicio do fazer, auxiliando, intervindo e colhendo os efeitos das
intervencdes no campo, em relacdo aos pacientes e com as equipes.

1 As palavras em destaque referem-se aos profissionais que efetuam o acompanhamento dos alunos
conforme indicado pelo PPP (IPUB, 2010).
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A observacdo da evolucdo das habilidades no dia-a-dia das relagdes
interpessoais, a evolucdo dos pacientes, o interesse que demonstram pelo
outro, as situagdes que surgem, mostram sua prépria evolucdo e seguranca
como aluno. Observando, estando junto na hora das interacbes com os
pacientes. (BRAGA e SILVA, 2006, p.56)

Os preceptores de nucleo profissional sdo aqueles profissionais que se ocupam
de pensar as questOes referentes a cada categoria profissional e a maneira como ela
conversa com as demais categorias € com o campo da Saude Mental: “Os preceptores
de ndcleo, por sua vez, serdo divididos por ndcleos profissionais e acompanhardo os
residentes nos cenarios de praticas internos e externos, discutindo questfes especificas
de sua categoria.” (IPUB, 2010, p. 8)

Um dos pilares fundamentais do curso, contido no PPP, baseia-se na construgéo
do projeto pedagdgico singular. Este dispositivo permite que os alunos sejam
acompanhados individualmente ao longo de sua trajetéria pelo mesmo tutor,
responsavel pelo desenvolvimento pedagogico. O objetivo é acompanhar o aluno no
processo de articulacdo da teoria com a pratica, com atencdo as competéncias a serem
desenvolvidas, auxiliando a sustentacdo do trabalho clinico e possibilitando a
construcdo de uma reflexdo sobre o trabalho. (ESTEVES, 2008)

Os campos de estagio véo se definindo a cada vez e para cada um, de forma que
as diversidades e os interesses individuais venham a ser considerados, ao mesmo tempo
em que se faz necessario manter uma estrutura curricular comum (IPUB, 2010).

Existe uma variedade de cenarios de pratica oferecidos aos residentes, dentro e
fora do hospital, o que promove a insergdo dos profissionais no mundo do trabalho
desde o primeiro ano de sua formacdo. Os servigos internos ao IPUB fazem parte da
grade do primeiro ano, e 0s servigcos externos em parceria com as Coordenacdes de
Saude Mental dos Municipios do Rio de Janeiro, Niterdi e Secretaria Estadual de Saude
do Rio de Janeiro, fazem parte da grade do segundo ano de curso.*

e Cenarios Internos ao IPUB — duas enfermarias, uma masculina e outra feminina,
totalizando, cento e um leitos; centro-dia para pacientes com graves transtornos
psiquicos (CAD); centro-dia para a infancia e a adolescéncia (CAPSi CARIM);
centro de convivéncia para usuarios abusivos de é&lcool e outras drogas
(PROJAD); trés servicos residenciais terapéuticos (SRT) em instalagdes
externas a sede do Instituto (casas em bairro residencial); um centro de lazer
(Clube da Esquina) situado no espago da universidade; oficinas terapéuticas
concentradas nas atividades do Projeto Enfermarias.

e Cenarios Externos — diversos servicos de atencéo psicossocial extra-hospitalares
de base comunitaria (CAPS, nas suas diferentes modalidades, infantil, alcool e
drogas e CAPSIII); servicos de emergéncia psiquiatrica e geral; servicos
residenciais terapéuticos (SRT), programas de gestdo; ambulatérios e
dispositivos da atencdo basica, NASF e Consultorio na Rua.

32 Em janeiro de 2013, a rede de cenérios externos passou por importante ampliagdo em
funcdo do aumento do nimero de residentes R2, que chegou a vinte alunos.
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O objetivo principal é a ampliacdo das possibilidades de vivéncia dos residentes,
nas redes de atencdo psicossocial, visando garantir elevados padrdes de qualidade,
conforme descrito claramente no Projeto Politico Pedagogico. (IPUB, 2010)

Diferentes dispositivos clinicos e assistenciais sdo acionados entre as atividades
praticas, tais como: visitas domiciliares (VD), acompanhamento terapéutico (AT) no
espaco da cidade, acompanhamento de internacdo domiciliar do usuario e seus
familiares, com a meta de construir nova abordagem ao atendimento a crise fora das
instalacBes dos Institutos, além das atividades de lazer e de trabalho assistido. (IPUB,
2010)

O percurso pratico é acompanhado das atividades tedricas, que sdo compostas
pela Sessdo Clinica, Centro de Estudos, Seminario Clinico e demais Maodulos
Disciplinares.

O modelo avaliativo previsto no PPP mescla a avaliagdo formativa e a avaliacdo
somativa®, que se da ao longo dos dois anos do curso. O uso desses dois processos
avaliativos busca estimar os saberes e a pratica profissional relacionada ao
desenvolvimento de competéncias e aos objetivos gerais do programa na efetivacao do
seu projeto pedagdgico singular.

Ao término dos dois anos, cada residente deve apresentar o TCC (Trabalho de
Conclusdo de Curso). Este trabalho consiste em uma pesquisa individual, onde o
residente seja capaz de refletir sobre sua experiéncia formativa ao longo do curso. E
uma atividade académica obrigatoria, condicdo imprescindivel a obtengdo do certificado
de concluséo do Curso de Residéncia Multiprofissional em Saide Mental.

Processo de transformacéo e desafios atuais

Ao longo desses ultimos anos o IPUB vem aproximando cada vez mais seus
processos formativos das politicas de formagdo para o SUS por meio de uma
interlocucdo importante entre os Ministérios da Salde e da Educacdo. A inclusdo de
uma Residéncia Multiprofissional instaura uma nova possibilidade de compreender a
formagdo e o cuidado em satde. Coloca no cotidiano do trabalho, o importante desafio
de pensar a formacdo e a pratica profissional e interdisciplinar em salde mental, com
base nas defini¢des e determinacgdes da Politica Nacional de Satde Mental.

A presenca de novos profissionais compartilhando o cuidado aos usuarios tem
aberto novas acOes e diferentes atividades terapéuticas, ampliando as concepcbes de
salde e de doenca, promovendo o aparecimento de questdes variadas que transcendem
0s procedimentos e condutas médicas, trazendo importantes efeitos para o processo de
trabalho e para o tratamento dos pacientes.

Sé&o visiveis as transformacdes clinicas, institucionais e formativas em todos 0s
atores envolvidos nesse processo: coordenacdo, residentes, tutores, preceptores e
profissionais de saude dos diferentes cenarios de préaticas. Os efeitos alcan¢ados sdo

% A avaliagdo formativa se da ao longo do curso, é continua e exige um constante processo de
contratualizagdo com o residente. A avaliacdo somativa apoia-se em atividades pontuais, como provas e
trabalhos.
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recolhidos cotidianamente na conducao dos casos, no numero de pacientes em processo
de desinstitucionalizagdo, no impacto que as agdes de formagédo tém causado para o
processo de transformacdo da dindmica da instituicdo hospitalar e na construcdo de uma
rede capaz de diminuir o hiato entre a atengdo hospitalar e a comunitaria.

Um importante exemplo desse processo de transformacdo ¢ o modo como o
programa de residéncia tem possibilitado a ativacdo de espacos coletivos, como a
"reunido dos preceptores internos ao IPUB", potencializando a discussédo de questfes
referente ao processo de trabalho de determinados nucleos profissionais ou setores da
instituicao.

Outro dado relevante é o que diz respeito perfil e destino dos egressos do
programa: dos 35 formados nos trés primeiros anos, 30 seguem inseridos nas diversas
redes publicas de salde e de assisténcia social.

Contudo, muitos ainda séo os desafios. Entre eles destaca-se a importancia de
seguir sustentando um projeto politico pedagdgico vivo, em ato, no qual a
multidisciplinariedade e a transdisciplinariedade se desenhem como o centro das
praticas de ensino, assisténcia e gestdo. Produzir um conjunto de acdes de ensino e
assisténcia que sejam capazes de trazer o que ha de comum e transversal em todas as
profissdes, tais como as dimensbes do cuidado e da politica, sem correr o risco de diluir
e/ou banalizar as especificidades de cada profissdo. Trabalhar e reconhecer, por meio
dos principais dispositivos pedagogicos do curso, as especificidades presentes em cada
campo profissional sem que esse reconhecimento e trabalho sejam potencializadores de
intervengdes uniprofissionais.

Outro importante desafio € aprimorar os processos formativos, de forma que em
todos os espacos e cenarios de aprendizagem as linhas de cuidado sejam construidas
com base nas pessoas, suas experiéncias singulares, seus processos de adoecimento e
sofrimento e ndo apenas na doenca e no diagndstico. H4& um enorme desafio em
produzir esse deslocamento de uma formacdo centrada na doenga e no procedimento,
para uma formacdo centrada nos sujeitos, suas histdrias, seus processos de adoecimento
e de suas formas de viver a vida.

H& também o desafio de articular de forma mais intensiva as residéncias médica
e multiprofissional e, desta forma, construir espacos intercessores de aprendizagem e
formagéo que fagcam sentido para ambos 0s cursos. Os preceptores de campo S&o
exemplos marcantes deste processo na medida em que nos espacos de preceptoria, ao
discutirem os processos avaliativos dos residentes, acabam por trazer discussdes sobre
seus nucleos profissionais e processos de trabalho.

Enfim, multiplos sdo os desafios e trabalhos que estdo por vir, mas, sem duvida
0 mais importante deles, é seguir sustentando uma formacdo que leve cada residente a
construir um conjunto ético e rigoroso de ferramentas que estejam a servico da
producéo do cuidado. Ferramentas que operem com as dimensdes clinicas, politicas, de
gestdo e de cuidado que sejam capazes de enfrentar a complexidade da vida e intervir no
mundo do trabalho. E, assim, parafraseando Manoel de Barros, tirar sabedoria das
coisas gque ndo existem e desaprender oito horas por dia, pois ensina os principios.
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Os avancos do Programa de Pds-Graduagdo em Psiquiatria e Satde Mental
do Instituto de Psiquiatria da UFRJ entre os anos de 2010 e 2014

William Berger>*
Ivan Figueira®
Antonio Egidio Nardi®

O Programa de Pos-Graduacdo em Psiquiatria e Saude Mental (PROPSAM) do
Instituto de Psiquiatria da UFRJ (IPUB) abriu sua primeira turma de mestrado no ano de
1972 e de doutorado em 1975. Isso o torna um dos programas de pos-graduacdo mais
tradicionais do Brasil. O PROPSAM, desde sua fundacdo tem como objetivo principal
formar pesquisadores qualificados e internacionalmente reconhecidos. Profissionais que
sejam professores e pesquisadores competentes, éticos, altamente produtivos, criativos,
criticos, independentes e com forte insercdo internacional. Profissionais
compromissados com questBes cientificas relevantes sobre psiquiatria clinica,
neurobiologia, psicologia, saude mental, psicopatologia e satde publica brasileira. O
PROPSAM visa também a internacionalizacao de suas pesquisas através da participacao
de docentes e discentes em protocolos de pesquisa com universidades e centros
académicos de todo o mundo, além da participacdo ativa nos principais congressos
internacionais.

Desde sua criagdo, 0 PROPSAM seleciona com maximo rigor seus docentes
permanentes. Tais docentes sdo o ndcleo e a "alma" de um programa de p6s-graduacao.
O nosso corpo de docentes permanentes (DPs) incorpora docentes de padrdo
internacional, selecionados através de editais de fomento as pesquisas nacionais e
internacionais. No inicio de 2010 o corpo docente do PROPSAM era composto por 23
professores, sendo 17 destes DPs e 6 docentes colaboradores (DCs). Em 2014 este
namero aumentou para um total de 31 professores, sendo 21 destes DPs e 10 DCs. Além
da expansdo quantitativa dos docentes do PROPSAM, também houve uma importante
melhoria qualitativa no periodo entre 2010 e 2014. A crescente qualificacdo de nossos
DPs pode ser medida, entre outras coisas, por sua expressiva publicacdo de artigos
cientificos. Isto pode ser demosntrado pela analise dos principais indicadores
bibliométricos, como se segue.

No periodo entre 2010 e 2014 os discentes e docentes do PROPSAM publicaram
169 artigos em periodicos nacionais e internacionais indexados na base eletrdnica
SCOPUS, e 105 na ISI Web of Science, as duas principais bases eletronicas de

3 professor adjunto do departamento de psiquiatria e medicina legal da faculdade de medicina da UFRJ.
Coordenador do PROPSAM.

% professor associado do departamento de psiquiatria e medicina legal da faculdade de medicina da
UFRJ.

% professor titular do departamento de psiquiatria e medicina legal da faculdade de medicina da UFRJ.
Coordenador do PROPSAM entre 2010-2014. Diretor de pesquisa do IPUB UFRJ.
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periddicos cientificos internacionais de alta qualidade. Cerca de 70% destes artigos
foram publicados em revistas classificadas como Al, A2 ou Bl pela Coordenagéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), do Ministério da Educacéo.
Ou seja, estes artigos foram publicados nos periddicos de maior fator de impacto,
considerados como as revistas de maior influéncia e melhor qualidade cientifica. A
figura abaixo mostra a como a producéo cientifica do PROPSAM do IPUB/UFRJ tem
mantido o alto numero de publicacdes de exceléncia ao longo deste periodo. Vale
destacar, que estes dados foram obtidos em agosto de 2014, antes do término deste
ultimo ano.
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Fig. 1: Namero de artigos publicados por docentes e discentes do IPUB/UFRJ nas principais
bases eletrénicas entre os anos de 2010 e 2014.

Porém, para o crescimento e o reconhecimento internacional de qualquer
programa de pés-graduacdo, ndo basta manter um grande numero de publicacdes em
periddicos de alto impacto na comunidade cientifica. E necesséario que seus estudos
contribuam para o conhecimento cientifico da humanidade e influenciem a comunidade
cientifica internacional. Uma das maneiras de se avaliar como os estudos influenciam
esta comunidade é através da contagem do nimero de vezes que um artigo é citado por
outros cientistas. Isto reflete a contribuicdo de cada estudo para a construcdo do
conhecimento. O gréafico abaixo mostra o nimero de citagdes que os artigos cientificos
produzidos pelo corpo do PROPSAM vém recebendo entre os anos de 2010 e 2014.
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Fig. 2: Numero de citagOes recebidas pelos artigos publicados por docentes e discentes do
IPUB/UFRJ nas principais bases eletrnicas entre os anos de 2010 e 2014.

Este grafico mostra o aumento anual do nimero de vezes que o0s artigos
cientificos produzidos pelos discentes e docentes do PROPSAM foram citados pela
comunidade cientifica internacional desde 2010. O numero de citagdes dos artigos da
PROPSAM passou de 6 tanto na SCOPUS quanto na ISI Web of Science em 2010, para
173 citacBes na SCOPUS e 111 na ISI Web of Science em 2013. O nimero de citacbes
obtidas em 2014 ndo mantém o padrdo de crescimento dos anos anteriores porque estes
dados foram coletados em agosto de 2014. E provavel que até o final do ano de 2014 o
namero de citagbes ultrapasse o alcancado em 2013. Isto reflete como a producdo
cientifica do corpo do PROPSAM tem se tornado cada vez mais relevante para 0s
pesquisadores de todo o0 mundo.

Além disso, neste periodo, todos os docentes permanentes do PROPSAM
publicaram artigos internacionais na base ISI Web of Science. Isto evidencia a elevada
homogeneidade da producdo e qualidade dos docentes permanentes do programa.
Assim, os indicadores bibliométricos apontam para um crescimento sustentado,
homogéneo e progressivo da producdo cientifica de nosso programa no periodo entre
2010 e 2014, com o aumento da insercdo internacional em periddicos de alto fator de
impacto.

Entre os anos de 2010 e 2013, o programa titulou 42 alunos, sendo 26 mestres e
16 doutores, apresentando uma relagdo dissertagOes/teses igual a 1,63. Os docentes
permanentes estiveram regularmente distribuidos com relacdo a orientagdo de teses e
dissertagdes. Aproximadamente 81% das dissertacOes e teses foram orientadas por DPs.
Cerca de 72% dos DPs tiveram aluno concluindo sua pos-graduagdo neste periodo.
Estas sdo algumas das realiza¢cdes do PROPSAM que fizeram com que a CAPES desse
0 conceito “muito bom” em sua avaliacao do ultimo triénio a todos os itens referentes
ao corpo discente, teses e dissertacdes do programa.

A integracdo com a graduacdo também foi uma meta obtida com sucesso. Foram
inseridas aulas em disciplinas de graduacdo onde a pesquisa foi apresentada para
discussdo, e foi incentivado o estagio de iniciacdo cientifica de diferentes niveis.
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Docentes permanentes e colaboradores atuaram de maneira importante na formacéo dos
estagidrios da graduacdo, que participaram de pesquisas e publicacdes de artigos
completos, além de terem apresentado trabalhos em congressos. A UFRJ tem um
Programa de Bolsa de Iniciacdo Cientifica (PIBIC/CNPQq) e a Faculdade de Medicina
tem uma disciplina eletiva para a graduacdo denominada de Programa de Iniciagédo
Cientifica (PINC). Diversos projetos de pesquisa do PROPSAM ofereceram vagas para
alunos dos cursos de graduacdo da UFRJ atraves do PINC entre 2010 e 2014. A
participacdo dos alunos de graduacdo nos projetos de pesquisa do PROPSAM, bem
como os incentivos institucionais na forma do PIBIC e PINC, tém despertado vocacoes
para a pesquisa e o interesse em Psiquiatria e Saude Mental.

Neste periodo ainda, diversos laboratérios e linhas de pesquisa do PROPSAM
foram contemplados por editais do CNPq, FAPERJ, CAPES e outras instituicdes de
fomento a pesquisa. Por exemplo, em 2011 o Laboratério de Avaliagdo de Servigos e
Qualidade de Vida em Saude Mental (LAPSO) foi selecionado para participar do HUB
para a America Latina, uma das redes financiadas pelo National Institute of Mental
Health (NIMH) para o desenvolvimento de pesquisa na area de saude mental. Em 2012
foi criado no IPUB o Nucleo de Neurobiologia Translacional, que recebeu
financiamento da FAPERJ para sua instalacdo e posterior ampliacdo. No mesmo ano, o
Projeto Hipofibrindlise e Psicose, do laboratdrio de analises clinicas recebeu o valor de
R$ 300.000,00 através do edital Pensa-Rio, promovido pela FAPERJ. Esta verba foi
utilizada na compra de equipamentos que estdo sendo utilizados nas andlises do projeto
e na assisténcia aos pacientes do IPUB. Neste periodo, o Laboratério de Péanico e
Respiracdo concorreu no Edital Universal do CNPq, e recebeu financiamento na faixa
de valores mais alta oferecida por esta agéncia de fomento.

Em 2014, o PROPSAM possui 12 laboratérios e programas diferentes de ensino,
pesquisa e assisténcia, coordenados por seus DPs mais experientes. S&o eles: o
Laboratério de Transtorno Bipolar, coordenado pelo Prof. Dr. Elie Cheniaux; o
Laboratorio de Neuropsiquiatria Geriatrica, coordenado pelo Prof. Dr. Jerson Laks; o
Laboratorio de Panico e Respiracdo, coordenado pelo Prof. Dr. Antdnio Egidio Nardi; o
Laboratorio de Avaliacdo de Servigos e Qualidade de vida em Saude Mental (LAPSO),
coordenado pela Profa. Dra. Maria Tavares Cavalcanti; o Laboratorio Integrado de
Pesquisas do Estresse (LINPES), coordenado pelo Prof. Dr. Ivan Figueira; o
Laboratdrio de Neurobiologia Il do Instituto de Biofisica, coordenado pela Profa. Eliane
Volchan; o Laboratério de Mapeamento Cerebral e Integracdo Sensorio-Motora
(LABMCISM), coordenado pelo Prof. Dr. Alair Pedro Ribeiro de Souza e Silva; o
Programa de Estudos e Assisténcia ao Uso Indevido de Drogas (PROJAD), coordenado
pelo Dr. Marcelo Santos Cruz; o Programa de Transtornos do Espectro Obsessivo-
Compulsivo e de Ansiedade, coordenado pelo Prof. Dr. Leonardo Fontenelle; Programa
de Epilepsia, coordenado pela Profa. Dra. Marleide Gomes; Programa de Pesquisa em
Psiquiatria Forense, coordenado pelo Prof. Dr. Alexandre Valenca e o Programa de
Violéncias, Comunicacdo e Saude Mental, coordenado pela Dra. Ligia Costa Leite.
Assim, os laboratérios e programas de pesquisa do IPUB/UFRJ estudam os mais
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variados topicos em Psiquiatria e Saude Mental, através da participacdo de profissionais
altamente qualificados, oriundos de diversas areas da saude e afins, como a Psiquiatria,
Neurologia, Psicologia, Enfermagem, Educacdo Fisica, Biofisica, Bioquimica,
Fisiologia, Pedagogia, etc. Muitos destes laboratdrios e projetos mantém pesquisas em
conjunto com diversos grupos nacionais e internacionais, apresentando colaboragéo
ativa com grupos de pesquisa norte-americanos e europeus.

Estes e outros fatores fizeram com que a CAPES mantivesse o conceito 5
(conceito méximo igual a 7) para 0 PROPSAM em sua ultima avaliagdo trienal dos
programas de pos-graduacdo no periodo de 2010 a 2013. Abaixo estd a avaliacdo
original da CAPES para o triénio compreendido entre 2010 e 2013:

Conceito/Nota CA

Quesitos Peso Avaliacao Comissiao

1-PROPOSTA DO PROGRAMA 0.00 Muito Bom

2 - CORPO DOCENTE 20.00 Bom

3 - CORPO DISCENTE, TESES E DISSERTACOES 35.00 Muito Bom

4 - PRODUCAO INTELECTUAL 35.00 Muito Bom

5- INSER(;AO SOCIAL 10.00 Muito Bom

[Data Chancela: 20/11/2013 Conceito Comissiao: Muito Bom
Nota Comissao: 5

Apreciacao

O programa consolidou ¢ ampliou sua producdo cientifica, manteve uma boa participacdo na graduacdo ¢ excelente participacdo discente na sua producio
qualificada. Ampliou também a captagdo de recursos para pesquisa. seguindo a modernizagdo de seus laboratorios. Solidificou ¢ ampliou seu interedmbio com outros
programas de pesquisa nacionais ¢ internacionais.

Desta forma, conclui-se que, durante o periodo de 2010 a 2014, o PROPSAM
aumentou significativamente o seu quadro de docentes, manteve sua alta producgéo
cientifica e aumento a qualidade e a influéncia dos seus artigos cientificos. O programa
titulou um expressivo nimero de alunos de pdés-graduacdo e estreitou seu contato com
os alunos da graduacdo, incentivando nestes ultimos o gosto pela ciéncia, pela
Psiquiatria e pela Saude Mental. Os diversos laboratorios das mais variadas
especialidades e objetos de estudo foram capazes de captar uma grande soma de
recursos financeiros, concedidos através de editais, podendo, desta forma, expandir a
aprimorar suas infraestruturas. Os pesquisadores do PROPSAM conseguiram ainda
formar ou reforgar parcerias internacionais com centros de exceléncia de pesquisa nos
EUA e Europa. Tudo isto fez com que a CAPES mantivesse 0 conceito 5 para o
programa, em sua avaliacéo trienal.

Apesar de tantas realizaces 0 PROPSAM pretende, nos proximos anos, ampliar
ainda mais o seu quadro de docentes, aumentar a proporcdo de docentes permanentes
através da qualificacdo ainda maior de seus docentes colaboradores, ampliar a captacédo
de verbas em agéncias de fomento nacionais e internacionais, manter e aprimorar sua
moderna infraestrutura e estimular a presenca de alunos estrangeiros no programa e de
professores visitantes internacionais. Com isso, espera-se que 0 PROPSAM mantenha
sua posicao de lideranca no Estado do Rio de Janeiro, e alcance o conceito 6 na proxima
avaliacdo da CAPES.
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Biblioteca Prof. Jodo Ferreira da Silva Filho, lugar de meméria do Instituto
de Psiquiatria da UFRJ

Cétia Mathias *’
Célia Anselmé®

Um pouco de historia...

O Instituto de Psiquiatria - IPUB/UFRJ teve suas origens no Pavilhdo de Observacdes
Clinicas®® do Hospicio Nacional de Alienados. Embora nio existam documentos
administrativos que comprovem a criacdo oficial de uma biblioteca no antigo Pavilhdo
de Observacdes, uma analise bibliolégica*®® da Colecéo de Obras Raras e Especiais da
Biblioteca Prof. Jodo Ferreira da Silva Filho, aponta para a presenca de um acervo
bibliografico destinado aos docentes e discentes que atuavam neste local desde o inicio
do século XX.

Inicialmente, este espaco académico importava da Europa o referencial tedrico
especializado para atualizar os professores e alunos nos mais recentes estudos e
experimentos que estavam sendo desenvolvidos e construidos na medicina mental.
Nesta época, existia uma caréncia de profissionais com formacdo em psiquiatria no
Brasil e estas obras, em consonancia com a pratica psiquiatrica gerada através da
observacdo dos suspeitos de alienacdo, contribuiram para a formacdo de inimeros
especialistas nesta area. Tal acervo também propiciou o desenvolvimento de reflexdes
sobre a etiologia das doengas mentais, a terapéutica aplicada etc.

Um dos indicios da existéncia de uma biblioteca no Pavilhdo de Observagdes, consta no
relatério*" que Mattoso Maia, entdo administrador do Hospital Nacional de Alienados,

%7 Bibliotecaria - Chefe da Biblioteca Prof. Jodo Ferreira da Silva Filho; Coordenadora do Nucleo de
Meméria Institucional do Instituto de Psiquiatria da UFRJ.

% Doutora em Psicologia - Técnica em Assuntos Educacionais da UFRJ; Vice Coordenadora do Ncleo
de Memoéria Institucional do Instituto de Psiquiatria da UFRJ; Professora titular do Curso de Psicologia
da Universidade Veiga de Almeida.

% 0 Pavilhdo de Observacdes Clinicas foi criado pelo Decreto n.1559, de 07/10/1893, com a finalidade
de avaliar gratuitamente os suspeitos de alienacdo enviados pelas autoridades policiais. Sua dire¢éo ficou
a cargo do professor catedratico da clinica psiquiatrica e de moléstias nervosas da Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro e de seu assistente. As despesas, referentes ao funcionamento da unidade, eram
custeadas pelo HNA que, por sua vez, fazia parte da Assisténcia Médico-Legal de Alienados.

“ Segundo a Prof. Ana Virginia Pinheiro, a anlise bibliolégica consiste no registro de todas as

informagdes intelectuais e materiais do livro raro, caracterizando sua individualidade — condicéo
essencial para identificar o exemplar possuido e garantir sua propriedade.

*! Documento integrante da Série Satide do Arquivo Nacional.
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dirigiu ao Diretor deste estabelecimento em 1915, informando que foi gasta a quantia de
78$600 com a biblioteca do Instituto de Neuropatologia®®.

Ao0s poucos, uma cole¢éo de obras, que hoje sdo consideradas raras ou preciosas devido
a sua importancia historica, cultural e patrimonial, foi sendo formada. Os grandes
classicos da area como Pinel, Esquirol, Charcot, Janet, Binet, Adler, Ribot, Meynert,
Lobroso, Kraeplin, Kretschmer, Alzheimer dentre outros, fazem parte deste acervo. A
nivel de literatura nacional, encontramos livros de Teixeira Branddo, Nina-Rodrigues,
Henrique Roxo, Antonio Austregésilo, Miguel Couto, Afranio Peixoto, Torres Homem
etc. Um verdadeiro manancial de informacGes cientificas, que contribuiu para a
construcdo do conhecimento médico sobre as doencas mentais no Brasil. No decorrer
das décadas, novas obras foram sendo adquiridas através de compra ou doacGes,
mantendo a biblioteca atualizada e enriquecendo 0 seu acervo.

O conhecimento circulante através de livros e periddicos favoreceu a troca de
experiéncias cientificas. Os frutos da comunh&o entre a teoria e a préatica asilar passou a
ser registrado em artigos cientificos, livros, trabalhos apresentados em congressos e
teses de doutoramento, iniciando a construcdo de uma psiquiatria nacional, que também
passou a fazer parte desta colecao.

Com o desenvolvimento do acervo, foi necessario organiza-lo de acordo com o0s
preceitos da moderna Biblioteconomia, garantindo assim sua sistematizacao, controle e
facilidade no acesso as informacgdes constantes nos livros, periddicos e demais
documentos. De acordo com o primeiro livro de tombo da Biblioteca, este importante
trabalho foi iniciado em maio de 1949,

Ndo se sabe o local exato onde o “embrido da biblioteca" se desenvolveu,
provavelmente foi no prédio da Administracdo do antigo Pavilhdo de Observacdes.
Também existe a possibilidade do acervo adquirido ter sido distribuido entre as se¢des
desta Instituicdo, tendo em vista que um dos livros da Colecdo possui carimbo do
“laboratorio do Instituto de Neuropatologia”. Posteriormente, em uma copia da planta
do Auditorio Leme Lopes (sem data), aparece a biblioteca ocupando todo o espago ao
lado deste recinto. Possivelmente, esta alternativa foi pensada, mas ndo executada. Até
hoje ndo foram encontrados registros de que um dia a Biblioteca tenha ocupado aquele
espaco. E fato comprovado que a biblioteca ocupou algumas salas do Pavilhdo
Rodrigues Caldas (atual prédio da Administracdo do IPUB).

2 Ao longo de sua existéncia ocorreram algumas mudancas na denominacio do Pavilhdo. Em 1911 foi
renomeado Instituto de Neuropatologia, em 1927 passou a se chamar Instituto de Psicopatologia e
finalmente, em 1938 foi transferido para a Universidade do Brasil, formando o Instituto de Psiquiatria
desta.
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Biblioteca - periodo em que estava localizada no Pavilhdo Rodrigues Caldas
Foto sem data - acervo da biblioteca

Em relatorio referente ao ano de 1963, o prof. Leme Lopes, entdo Diretor do IPUB,
evidencia o desenvolvimento da Biblioteca, através de dados referentes a multiplicacdo
do acervo, ao numero de usuérios inscritos e o trabalho interno elaborado pela
bibliotecaria Marina Pereira. Com a eclosdo do acervo bibliografico, 0 espaco
destinado ao armazenamento do acervo bibliografico tornou-se pequeno e inadequado.
Algumas adaptacdes tiveram que ser executadas, embora ndo de forma satisfatoria. Em
1993, os periddicos tiveram de ser alocados em sala separada, localizada no mesmo
andar do prédio. Esta medida fez com que a consulta a este tipo de material tivesse que
ser agendada, trazendo alguns transtornos.

Devido a esta problematica, em 1997 o entdo diretor do Instituto de Psiquiatria Prof.
Jodo Ferreira da Silva Filho e a bibliotecaria Maria Thereza Hora, idealizaram a
construcdo de um prédio proprio para abrigar convenientemente o acervo bibliografico
da Instituicdo, que seria localizado no patio, mais precisamente no local onde havia uma
pequena construcdo onde funcionava o CIPE (Centro de Pesquisas Clinicas), que foi
realocado em outro espaco, dentro do Instituto.

No dia 03 de setembro de 1999, o novo prédio foi inaugurado, como marco
comemorativo do 61° ano de cria¢do do Instituto de Psiquiatria. Um espaco amplo, de
dois pavimentos, com salas para estudo e vastos saldes para acomodar o acervo. Em
2008, a biblioteca foi batizada com o nome de seu idealizador, Prof. Jodo da Silva Filho,
que havia falecido precocemente naquele ano.

Biblioteca: local de estudo, pesquisa e da memédria institucional do IPUB

No ano de sua inauguracao, o prédio da biblioteca, além do acervo bibliografico, passou
a abrigar um conjunto de documentos clinicos, oriundos do Pavilhdo de Observagdes
Clinicas do Hospicio Nacional de Alienados. Esta colecdo era composta por: livros de
matricula e livros de observagdes clinicas do antigo Pavilhdo, prontuérios do Centro de
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Orientacdo da Infancia - COI/IPUB, testes psicologicos do Sanatério Botafogo, livros
de registros dos plantdes médico e de enfermagem, recortes de jornal, fotografias,
dentre outros. Estes itens, de diferentes épocas, estavam anteriormente localizados num
ambiente completamente inapropriado: Umido e sem iluminacdo adequada.
Encontravam-se desorganizados, com excesso de sujidade e com inumeros vestigios
decorrentes da degradacdo por agentes fisicos e bioldgicos. Tais documentos somente
foram incorporados ao acervo da Biblioteca em 2006.

A salvaguarda destes documentos historicos, simbolos que atribuem identidade e
visibilidade a esta Instituicdo, conferem sentido, valor e potencializam um conjunto de
praticas e saberes que foram desenvolvidos e difundidos, ao longo de décadas, por este
espaco académico. A biblioteca, por suas caracteristicas de armazenamento, tratamento
e disseminacdo da informacao, tornou-se o local mais adequado, dentro do Instituto de
Psiquiatria, para o acondicionamento e preservacdo deste patrimonio documental.

Além da atribuicdo de oferecer recursos bibliograficos adequados aos estudos e
pesquisas desenvolvidos pelo corpo docente e discente da Unidade e servir de
receptaculo para a producdo académica destes, a Biblioteca Prof. Jodo Ferreira da Silva
Filho assumiu a funcdo de guardid da memodria da Instituicdo a qual pertence. A
inclusdo destes documentos historicos, apontou a necessidade da equipe do setor se
capacitar, tendo em vista a falta de conhecimentos especificos para tratar este tipo de
acervo. Assim sendo, iniciaram-se as atividades de organizacdo, preservacao, e
pesquisa de sua historia, com o objetivo de realizar o processamento técnico deste
material e disponibiliza-lo ao publico. De acordo com o ponto de vista de Castro (2006,
p.13), a

...biblioteca € um lugar de memdria e espaco de armazenamento das materialidades
textuais produzidas em tempos e localidades diversos e que desempenha, mesmo com
todo 0 avango tecnoldgico, o papel de guardida do conhecimento. Ndo no sentido de
guardar para si o patrimdnio material e imaterial produzido por homens e mulheres do
passado, mas de, através dele, possibilitar 0 acesso a um passado disforme que pode
ganhar sentido nas méos de pesquisadores, bibliotecarios e leitores.

Pesquisadores passaram a contatar a biblioteca em busca por informacGes especificas
sobre a historia do IPUB, a criacdo de seus setores, servi¢os oferecidos e por dados
especificos sobre antigos personagens que fizeram parte desta narrativa. Infelizmente,
nem sempre foi possivel atender a demanda informacional dos pesquisadores que
buscavam estas referéncias, pois verificou-se a existéncia de um reduzido ndmero de
documentos administrativos que pudessem elucidar todos os aspectos da trajetéria desta
Unidade nos contextos académico, administrativo e social. Tal fato demonstra que no
Instituto ndo existia a cultura de preservar seus registros, independente da esfera em
que estes ocorreram. Ndo havia a preocupacdo de coletar, organizar e arquivar
relatorios, atas, oficios, fotografias, livros, artigos, matérias publicadas em jornais etc,
para que no futuro fosse possivel analisar o contexto social no qual certas decisdes
foram tomadas em detrimento de outras.
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O ato de organizar este acervo, incentivou a doacao de novos documentos relacionados
a memoria da Unidade, por parte de funcionérios e parentes de antigos servidores,
enriquecendo o patriménio documental da Instituicdo e contribuindo para clarear alguns
pontos obscuros ou esquecidos da historia institucional. do IPUB.

Com o objetivo de dar continuidade ao resgate da memdria do Instituto de Psiquiatria,
preservar os documentos que registram sua historia, independente do suporte em que
esta se encontra e, principalmente, promover entre o corpo social do IPUB o habito de
enviar para a biblioteca documentos com informacGes pertinentes a cada setor ou aos
individuos que atuam neste espaco académico.

Visando garantir a preservagdo de sua historia, a direcdo do IPUB criou em 2014 - ano
em que foi comemorado os 120 anos do inicio das atividades do Pavilhdo de
Observagdes - um Nucleo de Memodria Institucional, vinculado a Biblioteca, com o
objetivo de coletar, organizar, preservar e divulgar os registros produzidos pela e sobre
a instituicdo, independente do suporte no qual a informacao se encontra. Tal medida
contribuird para a analise e pesquisas que poderdo vir a ser desenvolvidas sobre a
psiquiatria e areas correlatas e também a cerca dos aspectos sociais, histdricos, politicos
e culturais no qual o IPUB se insere.

A Biblioteca Hoje

Com o advento das novas tecnologias e a diversidade dos suportes da informacéo, o
papel das bibliotecas tem se transformado gradativamente com o objetivo de se adaptar
as inovagoes. Hoje o conhecimento nédo se restringe apenas as fontes localizadas dentro
da biblioteca, visto que, através da internet, é possivel acessar uma infinidade de
documentos virtuais. A relacdo bibliotecario-usuario também se atualizou e hoje o
servico de referéncia pode ser realizado presencialmente ou a distancia. O acesso as
obras digitalizadas, aos catalogos on-line, e as bases de dados também podem ser
realizados de casa. A divulgacdo da biblioteca e dos servicos também fazem uso dos
novos recursos, dinamizando as atividades executadas nas bibliotecas, através de blogs,
redes sociais, permitindo que a transferéncia de dados se dé de forma rapida e dindmica.

A Biblioteca Prof. Jodo Ferreira da Silva Filho adota o sistema de automacdo de
bibliotecas - Base Minerva - implantado para toda a Universidade, por meio do Sistema
de Bibliotecas e Informagéo -SiBI/UFRJ, e paulatinamente tem se adaptado a nova
realidade, embora muitas etapas, principalmente em relacdo ao espaco fisico, tenham
que ser concretizadas.

Em relagdo ao acervo, principalmente no que se refere aos documentos clinicos do
antigo Pavilhdo, muito foi feito durante a primeira gestdo da atual direcdo, que se
conscientizou da importancia deste patrimonio, ndo apenas para 0s estudos e pesquisas
que tém sido desenvolvidos no ambito da UFRJ, como também para a historia da
psiquiatria no Brasil. As iniciativas de preservacdo e posterior organizacdo do acervo
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foram apoiadas e os recursos foram aplicados visando alcancar este objetivo. Foram
realizadas os seguintes procedimentos:

» encadernacdo dos livros de observagdes clinicas, livros do acervo geral e
periodicos;

» aquisicdo de estantes deslizantes para acondicionamento dos livros de
observacdes clinicas e demais documentos clinicos, obras raras e especiais,
documentos iconograficos etc;

» higienizacdo dos documentos clinicos e das obras raras e especiais;

» aquisicdo de materiais de qualidade arquivistica para a realizacdo de
pequenos reparos e acondicionamento de acordo com a tipologia dos
documentos;

» capacitacdo profissional dos funcionarios através de cursos de
higienizacdo e pequenos reparos;

» Organizacdo e disponibilizacdo da Colecdo Memoria da Psiquiatria
Brasileira.

Acervo acondicionado em arquivo deslizante
Imagem digital 2014 - acervo biblioteca

Tais medidas foram extremamente importantes para se manter a integridade e minimizar
0 processo de deterioracdo destas fontes documentais, que registram a evolugdo e
consolidacdo da psiquiatria como ciéncia no Brasil, além de revelar a origem e trajetéria
do Instituto de Psiquiatria. Caso algum destes documentos venha a se perder, ndo
podera ser substituido, tendo em vista que sdo Unicos, o que criard uma lacuna na
historia da psiquiatria. Estes documentos clinicos, denominados de Colecdo Memoria
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da Psiquiatria Brasileira, no ano de 2013 foram nominados no Programa Memoria do
Mundo Brasil da UNESCO.

A criacdo do Nucleo de Memodria Institucional, em 2014, demonstrou a preocupacao da
direcdo do IPUB com o resgate de informacGes que poderdo vir a complementar a sua
linha do tempo, contribuindo para o fortalecimento de sua identidade e anélise de fatos
historico-sociais e relacdo entre eles . O Ndcleo abriu um novo leque de atividades
técnicas realizadas pela biblioteca, objetivando criar subsidios para promover o resgate,
a preservacdo e divulgacdo de informacdes relevantes para a historia da psiquiatria no
Brasil.

Em 2012, através do projeto da FAPERJ para atualizacdo de acervo bibliografico, foram
adquiridos 355 titulos de livros (nacionais e importados), com o objetivo de atualizar e
disponibilizar referencial tedrico para as diversas disciplinas ministradas neste espaco.
De acordo com os dados estatisticos da Base de Dados Gerenciais do SiBl (BAGER),
no ano de 2013 o acervo da Biblioteca do IPUB era constituido por: 10951 titulos de
livros (14.131 exemplares); 404 titulos de obras raras e especiais (498 exemplares); 775
titulos de teses e dissertacdes (1.382 exemplares); 765 titulos de monografias de
especializacdo (849 exemplares) e 352 titulos de periddicos (24.388 fasciculos).

A Biblioteca disponibiliza computadores para 0s usuarios acessarem Bases de Dados,
catdlogos on line de Universidades, Portal CAPES e outros conteldos digitais
disponiveis na internet, além de outros servicos de comutacdo bibliografica. Por
intermédio de e-mail e das redes sociais é possivel ter um contato mais direto com
usuérios da UFRJ e de outras localidades do Brasil e do mundo, atendendo a diversas
demandas informacionais.

Perspectivas para o futuro

As inovacdes constantes da tecnologia e da comunicacao influenciam cada vez mais o
funcionamento das bibliotecas, que devem se adaptar para ndo ficarem fadadas a se
transformarem em meros depdsitos de livros. Ao contrario do passado, em que a
formacédo e desenvolvimento de um bom acervo era suficiente para otimizar o uso de
uma biblioteca, a tendéncia de um futuro proximo € ter um bom intercambio com o
usudrio, pois através do feedback apresentado por este, sera possivel fazer as devidas
adaptac0es e garantir o bom uso da biblioteca.

A Biblioteca Prof. Jodo Ferreira da Silva Filho deve tracar o seu desenvolvimento
futuro em consonancia com esta realidade e esperamos, com o apoio da direcéo, buscar
recursos a fim de fazer mudancgas estruturais que transformem este espagco num local
agradavel ao usuario e com recursos tecnologicos para acesso a internet. Almejamos,
através de projetos, organizar e digitalizar a Colecdo Memoria da Psiquiatria Brasileira,
promovendo uma total comunh&o entre o acervo fisico e o digitalizado, e, voltando a
citar Castro (2006, p.9-10),
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... mesmo na sociedade atual, denominada da informacdo, o bibliotecario, o historiador
e 0 pesquisador precisam transitar nas fronteiras entre a tradigéo e as novas tecnologias
da informacdo, entre a biblioteca de papel e a biblioteca virtual, entre a tradigéo e a
p6s-modernidade. E certamente esse é o grande desafio imposto as bibliotecas e aos
bibliotecarios desde Alexandria: navegar pelo novo sem renegar ou relegar ao
esquecimento as marcas do passado.

Independentemente do suporte em que a informacéo se encontra, € dever da biblioteca
manté-la organizada, promover a sua disseminacao e disponibilizar meios eficazes para
a sua recuperacéo, contribuindo, assim, para a geracdo de novos saberes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CASTRO, Ceésar Augusto. Biblioteca como lugar de memdria e eco de conhecimento:
um olhar sobre “O Nome da Rosa”. Revista Digital de Biblioteconomia e Ciéncia da
Informacdo, Campinas, v. 4, n. esp., p. 01-20, 2006 . Disponivel em:
<http://www.sbu.unicamp.br/seer/ojs/index.php/rbci/article/view/362/240>. Acesso em:
11 de agosto de 2014.

COSTA, Icléia Thiesen M. Memoria institucional: um conceito em definigéo.
Informare: cadernos do programa de pés-graduacéo em ciéncia da informacéo, Rio de
Janeiro, v.1, n.2, p.45-51, 1995.

HORA, Maria Thereza. Um caderno charmoso e a nova hiblioteca do IPUB/UFRJ.
Cadernos IPUB. Instituto de Psiquiatria 60 anos: 1938-1998. Rio de janeiro, p.189-191,
1998.

INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DA UNIVERSIDADE DO BRASIL. Relatério. Rio
de Janeiro, 1963.

MORIGI, Valdir José. Entre o passado e o presente: as visdes de biblioteca no mundo
contemporaneo. Revista ACB: Biblioteconomia em Santa Catarina, Florianépolis,
v.10, n.2, p.189-206, 2005 Disponivel em:
<http://revista.acbsc.org.br/racb/article/view/432/551>. Acesso em: 04 de agosto de
2014.

PINHEIRO, Ana Virginia. Obras raras na Biblioteca Nacional brasileira. Rio de
Janeiro, fevereiro de 2010. Disponivel em:
<http://www.eventos.bvsalud.org/agendas/WorkshopObrasRaras/public/documents/bibl
ioteca_nacional-201339.pdf>. Acesso em: 27 de agosto de 2014,

SILVEIRA, Fabricio J.N. da. Sendas entre o visivel e o invisivel: a biblioteca como
“lugar de memoria” e de preservacdo do patrimonio. DataGramaZero: Revista de
Informacdo, v.13, n.5 outl2. Disponivel em: <http://www.dgz.org.br/out12/Art_03.htm>.
Acesso em: 20 de agosto de 2014.

SPINELLI JUNIOR, Jayme. A conservacao de acervos bibliograficos e documentais.
Rio de Janeiro : Fundagéo Biblioteca Nacional, 1997.

67


http://www.sbu.unicamp.br/seer/ojs/index.php/rbci/article/view/362/240
http://revista.acbsc.org.br/racb/article/view/432/551
http://www.dgz.org.br/out12/Art_03.htm

ASSISTENCIA

O IPUB/UFRJ e suas atividades hospitalares

Cloyra Paiva de Almeida®
Allan Gongalves Dias™
Gabriela Bezerra de Menezes*

“A missdo do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro é
desenvolver agdes de ensino e pesquisa em consonancia com a fungéo social da
Universidade, articuladas a assisténcia a satde mental integradas ao sistema unico de

salde, promovendo ao seu publico atendimento de qualidade”

Professora Maria Tavares

O Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(IPUB/UFRJ) é uma unidade hospitalar da UFRJ. Ele tem como caracteristica comum a
outros hospitais universitarios, o triplo legado: ensino, pesquisa e assisténcia. Cada um
desses objetivos representa um universo complexo de desafios. Some-se a isto o fato de
que a psiquiatria encontra-se na fronteira de diversos campos do saber sdo diversas as
formas de entender o adoecer psiquico. Nas salas, enfermarias, laboratérios e servigos
do Instituto de Psiquiatria ha uma tamanha diversidade de saberes e disciplinas, que tal
particularidade faz do IPUB um campo onde a diferenca e a mistura dificulta uma
padronizacdo da avaliacdo e propiciam o encontro de saberes.

Dentro deste contexto complexo somos responsaveis pela formacdo na area de
psiquiatria de alunos em diferentes niveis de formacdo, curso de graduacdo,
especializacdo e pds-graduacdo de diversas categorias profissionais. Além disso, aqui
sdo desenvolvidas varias linhas de pesquisa em saude mental e desempenhamos
importante papel de suporte para a rede de salde publica do Rio de Janeiro.

O IPUB/UFRJ oferta atividades ambulatoriais e hospitalares em sua estrutura de
apoio diagndstico e terapéutico. Possui 198 leitos hospitalares, dois leitos para
intercorréncias clinicas, todos voltados para atendimento de adultos, divididos em 106
leitos para internacgdo e 90 cadastrados na modalidade Hospital Dia. Os leitos destinados
a internagdo dividem-se em duas enfermarias, masculina e feminina. Os pacientes séo
acomodados em quartos, em média compostos por 4-5 leitos.

** médica psiquiatra do Instituto de Psiquiatria da UFRJ. Diretora técnica do IPUB. Coordenadora da
residéncia médica em psiquiatria do IPUB.

* médico psiquiatra do Instituto de Psiquiatria da UFRJ. Diretor Clinico do IPUB.

** médica psiquiatra do Instituto de Psiquiatria da UFRJ.
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Tabela 1: Capacidade Instalada Hospitalar

Leitos

Leitos para Intercorréncias Clinicas

Enfermaria Masculina 50 50
Enfermaria Feminina 56 56
Sub-Total 1 106 106
Hospital Dia 90 90
Sub-Total 2 90 90
Subtotal de Especialidades Clinicas 196 196

1 1
— Enfermaria Feminina
Leitos para Intercorréncias Clinicas

1 1
— Enfermaria Masculina
Sub-Total em Urgéncia/Emergéncia 2 2
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As atividades hospitalares sdo desenvolvidas, sob supervisdo, pelos alunos do
curso de residéncia médica e residéncia multidisciplinar. Atualmente temos 45
residentes médicos e 40 residentes multidisciplinares e para tanto ampliamos todas as
atividades assistenciais, além de criar varias oficinas terapéuticas. Diversas exigéncias
da Comissdo Nacional de Residéncia Médica foram efetivadas como a presenca de
médicos staffs plantonistas todos os dias e noites, inclusive finais de semanas e feriados.
Para isto, fomos obrigados a disponibilizar todo nosso quadro médico.

Cabe lembrar, que o IPUB tem papel central na formacdo de profissionais nos
campos da psiquiatria e da salde mental ndo apenas para o Rio de Janeiro, mas para o
Brasil como um todo. Além disso, a rede de assisténcia a saude mental do Rio de
Janeiro conta com o IPUB como um parceiro fundamental, hoje somos responsaveis
por grande parte das internacGes de pacientes psiquiatricos graves que ocorrem no setor
publico de nossa cidade, somos o Unico hospital publico que realiza o tratamento de
eletroconvulsoterapia dentro dos parametros preconizados pelo CFM, sendo referéncia
para este tipo de tratamento em todo o Estado do Rio de Janeiro. Temos, também, sido
produtores de conhecimento, implantadores e avaliadores de novas tecnologias no
campo da psiquiatria, da saude mental e da reabilitacdo psicossocial, contribuindo para a
elaboracdo e aperfeicoamento das politicas publicas de saide mental do Brasil.

No momento temos convénio baseado no plano operativo elaborado
conjuntamente com o Gestor do SUS do Municipio do Rio do Janeiro que tem por
objetivo definir as areas nas quais o Instituto prestara servicos ao SUS, considerando o
modelo assistencial estabelecido. Assim como definir as metas quantitativas,
qualitativas e os indicadores de desempenho que serdo monitorados, visando o
acompanhamento e a avaliacdo da efetividade do convénio celebrado entre as partes,
que compreende o desenvolvimento das seguintes atividades:

a) Atencdo a Saude: prestacdo de assisténcia integral e humanizada a salde dos
usuarios do SUS, particularmente nas areas de média e alta complexidade,
ambulatorial e hospitalar, de acordo com a pactuacéo estabelecida;

b) Aprimoramento da Gestdo: implementacdo de atividades de planejamento,
coordenacdo, integracdo e monitoramento dos processos assistenciais e
administrativos desenvolvidos, visando o efetivo cumprimento da missdao do
Instituto e a melhoria continua da qualidade da assisténcia prestada;

c¢) Aperfeicoamento dos Profissionais: promocao da educagéo continuada, visando
aprimorar a capacitacao e qualificacdo do corpo profissional;

d) Ensino e Pesquisa: realizacdo de atividades de educacdo permanente e de
formacéo de profissionais de satde, bem como de pesquisas na area da salde e no
desenvolvimento e avalia¢do de tecnologias em saude.
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Este Plano Operativo contempla as necessidades identificadas, pelo Gestor
Municipal, de oferta de servicos a Rede SUS, considerando a missdo, o perfil e a
capacidade instalada do Instituto de Psiquiatria da UFRJ. O IPUB disponibiliza as
atividades pactuadas para a Rede de Servigos do SUS, submetendo-as aos dispositivos
de controle e regulagdo implementados pelos Gestores do SUS.

O Instituto garante a oferta dos servigos assistenciais previstos, de acordo com a
programacdo estabelecida, viabilizando a oferta de alternativas mais adequadas as
necessidades de atencdo a saude do usuario. A porta de entrada da unidade sera regulada
e acompanhada pelos sistemas de controle e regulacdo estabelecidos pelos gestores,
devendo garantir 0 acesso aos servicos pactuados de forma regular e continua, segundo
a programacdo especifica estabelecida. A partir dos acordos estabelecidos com as
instancias gestoras e da implementacdo dos dispositivos de regulacdo, espera-se o
incremento do acesso dos usuarios do SUS e o fortalecimento do perfil de atendimento
do IPUB em consultas, atendimentos/acompanhamentos, internacdes e procedimentos
de média e alta complexidade.

Estamos localizados na area de Planejamento Municipal (Area Programatica) 2.1,
na Zona Sul do Rio de Janeiro. No momento de acordo com o referido planejamento
SUS recebemos pacientes oriundos da nossa porta de entrada de referéncia o Instituto
Municipal Philippe Pinel (IMPP). Entretanto em situagGes excepcionais podemos
também receber pacientes oriundos de outras areas programaticas. Quais sejam: CPRJ,
CER LEBLON, HM JURANDIR MANFREDINE, HM LOURENCO JORGE, HM
RONALDO GAZOLA, IM NIZE DA SILVEIRA, PAM RODOLFO ROCCO e demais
unidades.

O Instituto de Psiquiatria realiza procedimentos hospitalares (internacéo)
pactuados e garante a integralidade do cuidado assistencial de acordo com as
necessidades do paciente. A unidade desenvolve a¢es centradas nos usuarios e seus
familiares, presta assisténcia de forma humanizada, em consonéncia com as diretrizes
da Politica Nacional de Humanizacdo do SUS.

As internacdes eletivas sdo efetivadas pelo Instituto, apos autorizacdo do Sistema
de Regulagdo do SUS. Os atendimentos hospitalares de média complexidade, de
natureza eletiva, serdo disponibilizados aos usuarios do SUS que tiverem essa
necessidade identificada nos servigos ambulatoriais.
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Tabela 2: Producéo Hospitalar no Periodo de Janeiro a Novembro de 2013

N° de | N° de

Procedimentos Hospitalares Realizados . .
P AlH s* Diarias**

Tratamento em Psiquiatria (Por Dia) 1.510 29.435

Tratamento em Psiquiatria em Hospital Dia 954 9.595

* 0O n° de AlH’s corresponde aproximadamente ao n° de pacientes que internaram no periodo, levando-se
em conta um percentual de reinternagdes (cerca de 20%).

** O n° de diérias é o total de dias faturados desse total de pacientes no periodo.

No periodo de janeiro de 2010 a julho de 2014 recebemos 2452 internagdes, na
sua maioria proveniente do IMPP (65%) (ver tabela 3 e grafico 1). Nossa taxa de
ocupacdo nestes Ultimos anos tem estado em torno de 69% a 88%(grafico 2). Nossa
média de permanéncia tem se mantido em torno de 58 dias. No momento, encontram-se
em nossas enfermarias 14 pacientes de alta permanéncia, ou seja pacientes internados
por periodo superior ha um ano. Desde 2010 trés pacientes que se encontravam nesta
mesma situacdo foram encaminhados para tratamento extra hospitalar.

Apesar de atendermos primordialmente situacdes de crise, nestes ultimos anos
temosnotado uma mudanca no perfil de pacientes encaminhados para internacdo (Tabela
4). . A principal hipotese diagnostica identificada no momento da internacdo foi do
grupo da esquizofrenia, transtornos esquizotipico e delirante (58%), seguida pelos
transtornos do humor, responsaveis por 34% das internacGes em nossa instituicao
(gréfico 4). Em relacdo as diferentes modalidades de alta hospitalar, a grande maioria de
nossos pacientes deixou o hospital por alta médica,
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Tabela 3: Internacdes por Unidade de origem no periodo de janeiro de 2010 a

julho de 2014

Unidades 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

IMPP 196 297 358 437 144
CPRJ 73 123 104 119 67
IPUB 171 7 16 54 45
CER Leblon 0 0 1 2 1
H. M. Jurandyr Manfredini 0 0 0 20 0
H. M. Lourengo Jorge 0 0 5 7 5
H. M. Ronaldo Gazola 0 0 0 1 0
I. M. Nise da Silveira 5 12 11 7 2
PAM Rodolpho Rocco 0 3 3 1 5
Outras Unidades 20 64 52 6 8
Total 465 506 550 654 277
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Graéfico 1: Percentual de internac6es por unidade no periodo de janeiro de 2010 a

julho de 2014
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Grafico 2: taxa de ocupacéo no periodo de janeiro de 2010 a julho de 2014
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Graéfico 3: Média do tempo de permanéncia hospitalar (em dias) no periodo de

janeiro de 2010 a julho de 2014
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Tabela 4: InternacGes por hipotese diagnostica Inicial no periodo de janeiro de

2010 a julho de 2014

Grupos Diagnésticos 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Transtornos mentais organicos - FOO - FO9 5 2 7 10 5
Transtornos mentais e de comportamento
11 16 42 12 6
decorrentes do uso de substancias - F10 - F19
Esquizofrenia, transtornos esquizotipico e
273 | 303 | 317 | 376 | 151
delirante - F20 — F29
Transtornos de humor — F30 — F39 164 | 169 | 165 | 227 | 102
Transtornos neurdticos - F40 - F48 1 3 2 5 2
Sindromes comportamentais associadas a
0 0 0 0 0
perturbacdes fisioldgicas - F50 - F59
Transtornos de personalidade e de
3 3 6 13 8
comportamento - F60 - F69
Retardo mental - F70 - F79 8 10 10 9 3
Transtornos do desenvolvimento psicolégico -
0 0 0 1 0
F80 - F89
Transtornos emocionais e de comportamento
0 0 1 1 0
com inicio na infancia- F90 - F98
Total 465 | 506 | 550 | 654 | 277




Graéfico 4: Percentual dos grupos diagndsticos na internacdo no periodo de janeiro
de 2010 a julho de 2014
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Grafico 5: Modalidades de alta hospitalar no periodo de janeiro de 2010 a julho de
2014
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Durante 70 anos o Instituto de Psiquiatria tem formado profissionais de salde
mental que viriam a se tornar pecas fundamentais da moderna politica de assisténcia aos
transtornos mentais no Brasil. Entretanto, apenas durante essa gestdo, o IPUB passou a
desenvolver formas de avaliar, com precisdo, seu impacto sobre a assisténcia,
analisando rotineiramente dados precisos sobre o perfil dos pacientes assistidos no
hospital, como foi exposto nesse capitulo. Os dados permitem uma visdo mais
transparente do que ocorre no servico, mas € através das discussdes a cerca deles que
poderemos entender e aprimorar o funcionamento do Instituto e, consequentemente da
rede assistencial do Sistema Unico de Sadde no tocante a Sadide Mental.

O Instituto de Psiquiatria é o Unico a ter seu foco voltado para psiquiatria, entre
os Hospitais Universitarios Federais. Mesmo assim, vimos como os esforcos da
direcdo, no sentido de unir o ensino a assisténcia e retornar a populacéo os cuidados que
ela necessita, tem frutificado. O IPUB é totalmente integrado a rede SUS, com todos os
seus servigos disponiveis pra sistema de regulagdo do Municipio do Rio de Janeiro.
Desta forma, os diversos setores (0 Centro de Atencdo Diaria, 0 CDA, 0 PROJAD, as
enfermarias, etc) recebem pacientes para suprir ou, ocasionalmente para complementar
0s servigos prestados na atencdo bésica. O fato de o IPUB ter, ao longo de sua
existéncia, diversificado suas atuagdes dentro dos cenarios da Salde Mental visa,
simultaneamente, preparar 0s estudantes para essas praticas plurais, como também
adequar-se as necessidades dos usuarios.

Um exemplo disso pode ser visto na procedéncia geografica dos nossos
pacientes: Embora o Instituto de Psiquiatria busque continuamente seguir a politica de
tratamento em territorio, com os pacientes recebendo tratamento proximo de suas casas,
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muitos dos pacientes internados sdo oriundos de outros municipios ou mesmo de fora do
Rio de Janeiro. Isso se deve, em parte a incipiéncia de servigos basicos de psiquiatria e
salde mental nesses locais ou a especificidade do IPUB, que pode ter investido em
tratamentos e recursos que se mostraram necessarios para 0s Usuarios, mas ndo existiam
na rede publica. Esse é o caso dos pacientes com indicacdo de Eletroconvulsoterapia
(ECT), procedimento terapéutico ndo disponivel nos formatos modernos nos outros
hospitais psiquiatricos publicos do estado e com um prego elevado na prética privada.

Apesar dessa grande gama de servicos, podemos dizer que o perfil do paciente
frequentador do IPUB vem se mantendo razoavelmente estavel ao longo dos anos e é
compativel com a literatura internacional, sendo preferencialmente  composta por
transtornos mentais graves (Transtornos do Humor e Esquizofrenia). Sera importante
acompanhar possiveis mudancas no perfil da clientela, quando temos em mente o
importante crescimento do consumo de drogas, principalmente o crack, na populacdo do
Rio de Janeiro, seja como transtorno psiquiatrico primariamente causado pelo abuso ou
em comorbidade com outros transtornos psiquiatricos.

O tempo médio de internacdo em enfermarias de psiquiatria € sempre um
desafio. Considerando-se 0 impacto que um episédio agudo de um transtorno
psiquiatrico grave tras para a vida cotidiana do paciente, a l6gica é manter o paciente
internado pelo minimo tempo necessario para compensacao do quadro. Mesmo assim,
como era de se esperar tendo em vista 0 tempo de acdo dos medicamentos e a
complexidade desses eventos, o periodo de permanéncia de um paciente psiquiatrico
internado excede o tempo de internacdo de um paciente clinico ou cirdrgico. Nos
ultimos anos, a tempo de permanéncia tem se mantido estavel , um acima dos 30 dias
médios de internacdo nas enfermarias do IPUB, talvez refletindo a gravidade dos casos,
0 tempo relativamente lento de acdo das abordagens farmacoterapicas (que requisitar
15-21 dias para o inicio de acdo e, frequentemente, 0 baixo suporte socio-familiar
disponivel para muitos dos pacientes. Vale a pena ressaltar o quanto é dificil lidar com
quadros sociais de abandono ou falta de suporte familiar, o que leva aos casos de longa
permanéncia. Acoplado a esse dado, vemos 0 quanto a taxa de ocupacdo dos leitos
(proxima dos 95%) evidencia a insercao total do hospital na rede, com uma grande
rotatividade, mas totalmente disponivel a Rede SUS. E o objetivo da direcdo clinica
que o tempo de permanéncia em nossas enfermarias seja cada vez menor, visando a
reinsercdo do individuo em seu contexto social pré existente.

Por fim, podemos imaginar que a coleta sistematica desses dados e sua posterior
analise deve progredir para um incremento nos servico e no ensino do Instituto de
Psiquiatria da UFRJ. A aproximacgédo com a rede basica de assisténcia podera aprimorar
o0 cuidado enquanto capacita profissionais das geracdes futuras para manter o papel do
IPUB como centro de exceléncia.
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Servigo de enfermagem do IPUB: construcdes e desafios

Jose Carlos Lima de Campos”®; Emiliane Cunha Ferreira*’; Claudia Barabastefano
Monteiro*®; Emilia Jales*®; Rosa Gomes’; Felicidade Afonso'; Jaqueline da Silva®?;
Priscila Muniz®®; Vanessa Andrade Martins Pinto>; Joana labrudi Carinhanha Karla

Amado®®

“Num verdadeiro combate do além com o aquém, as
enfermeiras do IPUB levaram adiante o cuidado com os
doentes, em wuma Instituicdo de psiquiatria que era
paradigmatica pela indiferenca com seus pacientes doentes. As
enfermeiras em seus afazeres melhoram o IPUB, seus doentes,
seus técnicos e até seu diretor, dando rega e compasso, direcédo
e sentido para tudo que foi e esta sendo feito na saude mental.”
(Professor Jodo Ferreira da Silva Filho)

* _ Enfermeiro. Mestre pela Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ). Professor Assistente da FESO/Teresdpolis. Vice-coordenador da Residéncia
Multiprofissional do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ).

" Enfermeira.Mestre em Enfermagem pela Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Chefe de Enfermagem do IPUB/UFRJ — emilianeipub@hotmail.com
*8 Enfermeira. Mestre pela Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP) da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro. Coordenadora de a¢6es da enfermaria de internacdo feminina do Instituto de
Psiquiatria da UFRJ.

* Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) da Universidade

Federal do Rio de Janeiro. Coordenadora de a¢des de enfermagem da enfermaria masculina do Instituto
de Psiquiatria da UFRJ. emiliajales@yahoo.com.br

%0 _ Enfermeira.Mestre pela Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ). Essencialista em Terapia Intensiva, Nefrologia, Cardiointensivismo, Salde
Mental.Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa IPUB-UFRJ, Ouvidora do IPUB_UFRJ.
rosaipub@gmail.com

51 Enfermeira. Especialista em Pediatria pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ),
Coordenadora da Enfermaria Feminina do Instituto de Psiquiatra da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (IPUB/UFRJ). felicidade.ipub@gmail.com

°2 Enfermeira. PhD em Enfermagem Gerontoldgica. Pés-Doutora em Drogas. Membro da Diretoria
Colegiada do Nucleo de Pesquisas em Enfermagem Hospitalar (NUPENH) do Departamento de
Enfermagem Médico-Cirlrgica (DEMC) da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) Jackiedasilva@hotmail.com

>3 Enfermeira do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro(IPUB/UFRJ).
> Enfermeira do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro(IPUB/UFRJ).

Doutoranda em Salde Publica pela ENSP/FIOCRUZ.

> Enfermeira do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro(IPUB/UFRJ).
% Enfermeira. Mestre em Neurologia pela Universidade do Rio de Janeiro (UNIRIO), Professora Adjunto

Mestre na  UNIGRANRIO, Enfermeira Assistencial no CAPSI CARIM/IPUB/UFRJ.
karlaamado@hotmail.com
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Apresentaremos neste capitulo o Servico de Enfermagem do IPUB, gestdo 2010
a 2014. O Servico de Enfermagem do Instituto de Psiquiatria da Universidade do
Brasil - IPUB/UFRJ nos altimos 20 anos vem em constante transformagdo em sua
forma de gestdo e assisténcia na area de Enfermagem Psiquiatrica. No ano de 1994
acontece a reaproximacéo da Escola de Enfermagem Anna Nery - EEAN/UFRJ a gestéo
da Enfermagem do IPUB, marcado pela chegada da Prof® Cristina Loyola a Chefia de
Enfermagem, fato este que retomava a tradicdo herdada da Prof? Tereza de Jesus Sena,
que chefiou a enfermagem do IPUB por 18 anos. (CAMPOS et al, 2000).

O IPUB, como um Hospital Universitario especializado na area de psiquiatria e
salde mental, tem sua missdo pautada nas atividades de assisténcia, ensino, pesquisa e
extensdo. Portanto, pensar no servi¢o de enfermagem do IPUB, é pensar em um corpo
técnico em constante formacdo e inserido em atividades que atendam a demanda de uma
instituicdo de referéncia nacional.

Na gestdo da Prof* Maria Tavares, a Chefia de Enfermagem, passa as médos do
corpo Técnico do IPUB, em parceria académica com a EEAN/UFRJ, fato que marca
todo um periodo de formacdo dos enfermeiros.

Tomados pelo desafio da gestdo do Servico de Enfermagem, montamos um
coletivo da Chefia de Enfermagem, que denominamos de Grupo Gestor composto por:

e Chefe do Servico de Enfermagem

e Substituto Eventual da Chefia de Enfermagem

e Coordenador das Acdes de Enfermagem da Enfermaria Feminina
e Coordenador das AcBes de Enfermagem da Enfermaria Masculina

Deste grupo saiu a constru¢do do Organograma do Servi¢o de Enfermagem do
IPUB, aprovado em reuni&o do Conselho Diretor da Instituigao.
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Fig. 01 - Organograma do Servigo de Enfermagem

O grande desafio da gestdo do servico de enfermagem € a totalidade das acbes de
enfermagem no contexto dos servigos da instituicdo. Tinhamos em méaos o Hospital
Escola e suas peculiaridades, um corpo técnico de enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem em diversas acles, e, como citamos anteriormente, a responsabilidade de
dar continuidade a uma grande construcdo do lugar politico da enfermagem dentro do
hospital. A enfermagem havia conquistado assento no Conselho Diretor e Gestor da
instituicdo, dentre outras conquistas e ocupacdes que descreveremos a segulir.

A equipe de enfermagem atualmente € composta por:

31 enfermeiros

32 técnicos de enfermagem

33 auxiliares

Com duas formas de vinculo empregaticio, os com Regime Juridico Unico
(RJU), ingressos por concurso da UFRJ e os Extraquadros, corpo técnico em contrato
temporario da UFRJ. Nos ultimos quatro anos houve um aumento do quadro de
profissionais RJU. Em 2010 contavamos com 79 pessoas distribuidas entre enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem. Atualmente temos 92 profissionais RJU na equipe
de enfermagem.

Como apresentado em nosso organograma, a enfermagem do IPUB, hoje, esta
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em setores assistenciais e em projetos de extensdo universitaria.

Em um servigo escola onde a formacdo é o objetivo central, procuramos
valorizar e incentivar a formacdo de nossos técnicos. A chefia de enfermagem procura
manter o profissional de enfermagem em uma escala que facilite sua formacao, seja na
liberacdo para cursar sua formacdo, ou com a participagdo em eventos cientificos, como
estratégia para contribuir com o desenvolvimento profissional de seus técnicos. Hoje
temos um reflexo desta direcdo ao nos depararmos com um ndmero de técnicos que
sairam para a educacgéo continuada, apresentado no

PROFISSIONAL QUANT. FORMACAO ANO/CONCLUSAO
Enfermeiro 01 Mestrado 2011
Enfermeiro 04 Mestrado 2013
Enfermeiro 01 Mestrado 2014
Enfermeiro 02 Doutorado Cursando
Téc.de Enfermagem 01 Mestrado 2014

Téc.de Enfermagem 06 Graduagao 2010 - 2014

Quadro | - Capacitagéo profissional

Com o inicio da residéncia multiprofissional, em 2009, houve a necessidade de
qualificacdo de enfermeiros para atuarem na preceptoria de campo e de nucleo. A partir
de 2011, em parceria com o Nucleo de Tecnologia Educacional para a Saude (NUTES),
foi realizado um curso de Formacao Pedagdgica para Preceptores do Ensino em Salde,
onde seis enfermeiros foram capacitados para atuar junto aos residentes
multiprofissionais.

Tarefa dificil esta, escrever sobre o servico de enfermagem, pois estamos em
todos os lugares de assisténcia:
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SERVICO ENF%%QAE'ROS ng.'/AANUTX.
ENFERMAGEM

Internacao 16 48
Centro de Doencas de Alzheimer (CDA) 01 03
Centro de Atencdo Diaria (CAD) 01
Ambulatério Adulto 03 03
Ambulatério Carim 02 03
Progr_ama de Gerenciamento de Residuos o e
Hospitalares
Residéncia multiprofissional(Coordenagéo) T
Residéncia Multiprofissional(Preceptoria) 05 —--
Ouvidoria 01 01
Educacdo Continuada 01
Outros Servigos 02 01

Quadro Il - Quantitativo da equipe de trabalho

Para além dos servicos, os enfermeiros do IPUB participam e coordenam comissfes
como: Bioética, CCIH, Seguranca do Paciente e Padronizacdo de Material Hospitalar.
Importante destacar que a atual coordenacdo do Comité de Etica e Pesquisa conta com
um trabalho competente e cuidadoso de uma enfermeira.

A ENFERMAGEM E A INTERNACAO

Nos setores de internacdo, o papel primordial da equipe de enfermagem é utilizar
estratégias de cuidados singulares, com o objetivo de reduzir o impacto da internacdo e
contribuir para reestabelecimento bio-psico-social. A equipe de enfermagem participa de
discusséo de casos clinicos em supervisdes multiprofissionais, sdo preceptores de alunos
de graduacao e nivel técnico, e fazem parte do planejamento, organizacdo e execucdo de
atividades em datas comemorativas e saidas externas.

Em meio ao espaco da internacdo, a época da chefia da Prof? Cristina Loyola
foram desenvolvidas oficinas, que sdo realizadas por auxiliares e/ou técnicos de
enfermagem. A finalidade das oficinas era de servir como um dispositivo de cuidado,
que permitisse aos usuarios a participacdo de atividades sociais, de autoestima e
desenvolvimento de cidadania (CAMPOS et al., 2000). Estas oficinas permanecem nos
dias de hoje, sendo utilizadas com instrumentos de cuidados pela equipe de
enfermagem, que s&o:

v OFICINADE COSTURA LINHAE LINHO

85



A oficina de costura é aberta diariamente na enfermaria feminina. Nesta
modalidade do cuidado, sdo incentivadas as habilidades psicomotoras das usuérias,
além de ser um espaco para conversa e escuta qualificada. Além disto, sdo realizadas
oficinas para confeccdo de artificios para ornamentacdo do ambiente institucional em
datas comemorativas. Da mesma forma que as outras oficinas implementadas na
instituicdo, esta tem tido um bom retorno por parte das usuarias.

v OFICINA DE BELEZA E AUTOCUIDADO

Ambiente reservado para o desenvolvimento de atividades de auto
cuidado dos usuarios hospitalizados. Existem técnicos de enfermagem
responsaveis por esta atividade, fazendo a higiene e escova nos cabelos,
aplicacdo de terapia medicamentosa topica contra pediculose (quando
necessario), higiene e pintura de unhas, e no caso em particular dos homens, a
barba também pode ser feita. Essa iniciativa contribui para a ruptura com a
imagem tradicionalmente vinculada aos usuarios internados em hospitais
psiquiatricos, sendo agora tratados com dignidade e com o direito de sentir-se
bem consigo mesmo. E importante ressaltar que neste momento de descontracio
e relaxamento, 0s usuarios criam maior vinculo com os profissionais e sentem-se
a vontade para exporem informacGes relevantes para a intervencdo de
enfermagem neste cenario.

v OFICINA DE DISCUSSAO MULTIDISCIPLINAR COM USUARIOS:

Esta oficina € realizada quinzenalmente com data e horario agendado
previamente com os usuarios. A finalidade desta oficina é proporcionar ao
usuario um espaco para o resgate do exercicio da cidadania, onde 0 mesmo €
estimulado a expor suas ideias de melhoria da instituicdo e dos servicos
oferecidos.

O TRABALHO DA ENFERMAGEM NO AMBULATORIO: UM
NOVO LUGAR?

A equipe de enfermagem do ambulatério atualmente é composta por 3 (trés)
enfermeiras e 3 (trés técnicos de enfermagem). Temos uma sala fixa onde funciona o
“posto de enfermagem” e nosso trabalho tem sido “sair desse lugar fixo” para trabalhar
em equipe multiprofissional e conversar com nosso territdrio. Territorio aqui entendido,
ndo s6 como espacgo geografico, mas onde as pessoas vivem, trabalham e se relacionam,
enfim onde ha producéo de vida.

Nossa pratica cotidiana é pautada na escuta, onde procuramos atender cada
usuario de acordo com a sua necessidade. Fazemos acompanhamento dos usuarios que
fazem medicacdo depot, onde registramos em fichas nominais a frequéncia e dosagem.
Também verificamos a pressdo arterial, glicemia e peso. Fornecemos orienta¢des sobre
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0 cuidado em salde de forma a instrumentalizar nossos usuarios em busca de uma
melhor qualidade de vida e autonomia.

Nosso objetivo maior € a integralidade do cuidado, sem dissociar mente e corpo.
Valorizamos cada queixa fisica que nos é apresentada. Procurando referenciar nossos
usuarios para as unidades de saide em sua area de moradia para que as questdes clinicas
também possam ser avaliadas e acompanhadas. Informamos sobre o seu direito de
receber esse atendimento e fortalecemos o cuidado em rede, & medida em que
referenciamos a outros servicos para fora do IPUB.

Esse € o desafio que se coloca para todos nds profissionais da saide mental
lotados nos ambulatérios, ndo sé para a equipe de enfermagem — fazer rede e conversar
com territério, lembrando sempre que a rede é feita por pessoas e dentro do nosso
espaco, no fazer cotidiano temos liberdade para tomar decisdes que podem fazer toda a
diferenca na vida daqueles que atendemos em nossos Servigos.

O TRABALHO DA ENFERMAGEM NO CARIM

A enfermagem no CARIM atua junto a equipe multiprofissional, na Porta de
Entrada do usuario no sistema da area programatica 2.1. S&o realizadas

A atuacdo da enfermagem do Carim relne atividades multiprofissionais, e
especificas, tais atividades incluem: ser referéncia para usuarios, participacdo de
atendimentos coletivos e oficinas terapéuticas, atendimento de casos de primeira vez,
realizacdo de curativo, administracdo e orientacdo sobre medicamentos.

O cuidado de enfermagem ao usuario do Carim ultrapassa 0os muros da
instituicdo, para oferecer uma atengéo integral e territorializada s&o realizadas visitas
institucionais a Escola, para discussdo dos casos, articulacdo com a rede de atencéo
psicossocial, assim como atendimento de familiares.

OUVIDORIA

A ouvidoria teve sua implantagdo no IPUB por uma enfermeira e uma técnica
de enfermagem em agosto de 2012, tendo como objetivo criar um canal condutor das
opinides, sugestdes, reclamagbes e problemas da sociedade e da comunidade
académica da UFRJ, visando garantir os direitos dos cidaddos e concretizando dessa
forma o principio da eficiéncia, da ética e da transparéncia nas relagbes com a
sociedade. Dentre as atribuicOes estdo: a atuagdo no pds-atendimento; a mediacdo de
conflitos entre o cidaddo e a instituicdo, avaliando a procedéncia das solicitacdes,
encaminhado-as aos setores competentes para a devida a apreciacdo e resposta; e 0
mapeamento e localizacdo de eventuais falhas nos procedimentos da instituicdo, entre
outros.
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A ENFERMAGEM NO CENTRO DE ATENQAO DIARIA

A enfermagem no Centro de Atencdo Diéria atua junto a equipe
multiprofissional, com propostas que visam consolidacdo do modelo da Reforma
Psiquiatrica, onde a assisténcia esta voltada para a reinsercao social, o desenvolvimento
da autonomia do sujeito, a convivéncia e a comunica¢do com 0 outro, a participa¢do em
grupo e o desenvolvimento do pragmatismo. A enfermagem esta presente nos grupos
terapéuticos que compdem um trabalho amplo e diferenciado como terapia ocupacional,
reunides de familiares, atividades recreativas e grupos operacionais, como bons hébitos
de vida e saide (MONTEIRO, 2006)

CENTRO DE DOENCAS DE ALZHEIMER E OUTRAS DESORDENS
MENTAIS NA VELHICE

O servico de enfermagem do CDA conta com uma equipe formada por uma
enfermeira pds -graduada na area de psicogeriatria, responsavel por duas técnicas e uma
auxiliar de enfermagem. Este faz parte da estrutura de uma equipe multidisciplinar e
atua sinergicamente com outros profissionais da unidade, além de colaborar com
pesquisas desenvolvidas no setor, assim como no atendimento dos usuarios do servico.

Principais atividades desenvolvidas pela enfermagem no setor:

e Acolhimento: realizado pela enfermeira, juntamente com a assistente social. O
atendimento é destinado aos idosos que procuram o servi¢o pela primeira vez.
Consiste numa entrevista para anamnese, com resumo sobre atividades de vida
diaria.

e Entrevista de enfermagem: Realizado pelas técnicas de enfermagem sob
supervisdo da enfermeira responsavel. Além do questionario, é realizada a
afericdo de sinais vitais, peso e estatura. Sao passadas ao idoso e seus familiares
as orientacdes acerca do cuidado e, em alguns casos, agendado novo retorno
para acompanhamento com a enfermeira. Todas as informagdes (salvo aquelas
que exigem sigilo) séo anexadas ao prontuario de cada paciente.

e Acompanhamento dos sinais Vvitais, peso e estatura: Pratica realizada
regularmente aos pacientes que frequentam o centro-dia, fisioterapia,
musicoterapia e nutricdo. Este espaco, além ser um “servico sentinela” para a
deteccdo de problemas clinicos agudos, torna-se também um espagco para
observacao dos cuidados do idoso, acompanhamento da regularidade ao servico.

e Participagdo nas pesquisas cientificas: com registro de dados vitais dos
pacientes.
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Grupo de apoio a cuidadores de pacientes com deméncia: A enfermeira conduz o
grupo, onde o principal objetivo é a prética do relaxamento e meditacdo para o
autocuidado. Neste grupo ha espago para palestras de educacdo em saude, com outros
profissionais convidados, uma vez ao més. Tais encontros s&o descritos em livro
préprio, para acompanhamento do desenvolvimento do grupo.

e Visita domiciliaria: Realizada em alguns casos de maus tratos ou abandono do
idoso, sempre em conjunto com o servico social. Nestas visitas, a enfermeira
avalia o estado de saude e cuidados do idoso, elaborando relatérios (em caso de
necessidade maior). O registro em prontuario é realizado obrigatoriamente.

PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

A implantacdo do Programa de Gerenciamento de Residuos do IPUB foi realizada por
uma enfermeira em maio de 2009, com o objetivo de estabelecer as diretrizes que conduzem ao
gerenciamento seguro dos residuos de servigos de saude, atendendo &s recomendacBes das
Resolugdes RDC ANVISA Ne 306/04 e CONAMA Ne 358/05 que dispdem, respectivamente,
sobre o0 gerenciamento interno e externo dos RSS e demais legislacdes vigentes.

ENFERMAGEM NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

A enfermagem constitui parte do grupo colegiado do Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Psiquiatria da UFRJ, desde 2010.

Atualmente, além de constituirmos o grupo colegiado, este comité é também
coordenado por uma enfermeira, submetida ao CONEP (conselho nacional de ética em
pesquisa).

O instituto recebe intenso fluxo mensal de pesquisas a serem avaliadas a luz da
Resolucdo 466/2012 e cabe ao coordenador deste comité, receber (via Plataforma Brasil),
analisar o documental submetido & avaliagdo e encaminhar ao grupo parecerista, para avaliagdo
dos preceitos éticos e metodoldgicos referentes as pesquisas que serdo desenvolvidas, tendo o
IPUB-UFRJ como institui¢do proponente ou co-participante.

O fluxo de recepgdo e avaliacdo de pesquisas, pelo Comité de Etica em Pesquisa do

IPUB-UFRJ, perfaz um somatdério de até 30 pesquisas/més, abarcando conclusdes de trabalhos

de concluséo de cursos de graduagdo, pos-graduacdo lato e stricto sensu, além de pesquisas de

areas tematicas inovadoras, de cunho nacional / internacional, no intuito maior, do progresso e

desenvolvimento da saude mental e atendimento aos usuérios desta especialidade.
CONSIDERACOES FINAIS

No contexto da assisténcia, ao longo dos anos, a enfermagem do instituto de
psiquiatria sofreu mudancas significativas em sua forma de cuidar. Em parceria com a
EEAN e o0 apoio da Diregdo, a Chefia de Enfermagem tem buscado a qualificacdo de
seu corpo técnico, com o intuito de oferecer ao usuario um atendimento de exceléncia e
um cuidado singular e continuo. No ambito da pesquisa, consideramos primordial a
retomada do grupo de pesquisa na area de enfermagem psiquiatrica e saude mental,
assim como, a melhoria e implementacdo de novas tecnologias de comunicagéo, que
possam contribuir para a formacdo. No cotidiano da pratica, a enfermagem do IPUB vai
trilhando seu caminho na construgdo de saberes, e em parceria com a Educacgéo
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Continuada visa instrumentalizar seus técnicos para que o cuidado possa ser a cada dia
reinventado, pois temos a ardua tarefa de “lidar com a carga de sofrimento decorrente
dos sintomas da doencga, uma dor do indivisivel...”(LOYOLA, 2000).
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Nossa histdria comeca na década de 1950, mais especificamente em 1953, com a
criacdo da COI, Clinica de Orientacdo da Infancia, a terceira criada no Rio de Janeiro
nessa mesma época. Inspirada nas Child Guidance, da Inglaterra e dos Estados Unidos,
a COl logo tem na psicanélise uma grande influéncia. Esse servi¢o é multidisciplinar ja
desde o seu inicio, com as func¢Ges das especialidades de servigco social, psicologia e
psiquiatria bem definidas, bem como as etapas estabelecidas para o atendimento e a
funcdo de cada profissional. Surgiu da necessidade de se criar um servico de
atendimento ambulatorial a criancas, que até entdo ocorria em meio ao atendimento de
adultos. Na COI eram recebidas para avaliacdo e tratamento criancas de dois a doze
anos, com as mais diferentes questdes. O atendimento a adolescentes, de estruturacdo
mais flexivel do que a vigente na COIl, seguiu ocorrendo no ambulatério de adultos,
com salas e equipes especificas, ocupando depois outros espacos que lhe foram
designados no IPUB, até finalmente se juntar a COl na década de 1980, compondo
entdo o Servico Infanto-Juvenil do IPUB. A COIl, uma vez integrada ao setor de
adolescentes, passa a ser parte da Clinica Infanto-juvenil.

A REABILITACAO PSICOSSOCIAL: O CARIM E SEU CAPSIJ

A partir da Reforma Psiquiétrica, a Clinica Infanto-Juvenil foi transformada, em
1998, em um dos primeiros Centros de Atencao Psicossocial Infanto-Juvenis do Brasil,
sob 0 nome de Centro de Atencéo e Reabilitacdo da Infancia e da Mocidade (CARIM),
mantido com verbas do SUS e da Universidade Federal do Rio de Janeiro. O CARIM
comportava atendimentos ambulatoriais, como havia antes na Clinica Infanto—Juvenil, e
outras modalidades de atendimento, voltados para a reabilitagdo psicossocial. O
CARIM era um CAPS, credenciado em 2002, mas, em realidade, apenas uma parte sua
era assim designada pela equipe e respondia por um trabalho de reabilitacdo/atengéo
psicossocial que ultrapassava em complexidade e em modo de cuidado o funcionamento
ambulatorial. Essa parte do CARIM, denominada CAPSIJ, ocupava 0 mesmo espaco
que ocupa hoje em dia: a area extensiva ao espaco ambulatorial, nos seus fundos, com
um pétio, uma copa e cozinha, e galpdes que faziam as vezes de salas multiuso. *°

O Centro de Atencdo Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSIJ) do CARIM/IPUB
foi criado como um desdobramento necessario ao trabalho realizado no ambulatério do
CARIM, mais especificamente no Programa de Atendimento a Adolescentes em Risco
de Internacdo. Até 2003, de modo similar ao que ocorria na parte ambulatorial do
CARIM, o CAPSIJ era dividido em programas, destinados a clientelas distintas. Dentre
estes, o Programa Ponto de Encontro foi o embrido do CAPSIJ e se originou da
exigéncia clinica no atendimento a adolescentes psicéticos ou com grave sofrimento
psiquico, visando romper com a busca pelo modelo asilar para essa clientela. Trazer a
experiéncia e modo de trabalho dos CAPS para a clientela adolescente, como alternativa

>° E em uma dessas salas, a do canto, da esquina, que ainda hoje acontece aos sdbados um trabalho caro a
Reforma Psiquiatrica no Rio de Janeiro, o Clube da Esquina, este destinado aos usuarios adultos do IPUB
e do Hospital Philippe Pinel.
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a internacdo psiquiatrica, era a proposta do CAPSIJ do CARIM. A este Programa se
uniram outros dois, dirigidos a clientelas distintas: o GEPETO, que trabalhava
dificuldades escolares, abrangendo também as familias, e o PASMEC, que trabalhava
com meninos em situagdo de rua ou em acolhimento institucional. N&do havia, em seu
inicio, uma defini¢do de area de abrangéncia, sendo recebidos adolescentes de toda a
regido metropolitana do Rio de Janeiro, inclusive da Baixada Fluminense e de Sao
Gongcalo, até que fossem criados CAPS infanto-juvenis nesses locais.

O CAPSi CARIM

O CARIM, como ja mencionamos, iniciou seu funcionamento em 1998 e
foi credenciado como CAPSi em 19 de novembro de 2002 (Portaria Ministerial n.°
2103/2002). A partir de 2004, o trabalho passou por grandes transformacdes,
reorientado pelas diretrizes expressas pela Portaria 336. Renomeado de CARIM (Centro
de Atencdo e Reabilitacdo da Infancia e da Mocidade) - nome que antes abarcava todo o
servico Infanto-Juvenil e passou a nomear apenas o CAPSi - o CAPSI deixou de ter
programas, e passou a atender os casos de criancas e adolescentes de maior gravidade
ou complexidade, que requeressem um trabalho mais intensivo, e buscou trabalhar com
o0 conceito de territdrio, definindo também sua area de abrangéncia que, contudo, ainda
permaneceu bastante ampla. Uma separacdo maior entre o que era entdo o ambulatério
infanto-juvenil, com seus programas, e 0 CAPSi se deu, em termos de equipe, modo de
trabalho e clientela, o que culminou em uma separacdo total dos dois servigos. As
circunstancias associadas a estes remanejamentos, que ndo configuravam com clareza a
estrutura de um CAPSi com funcionamento territorial, associadas a exiguidade de
pessoal fizeram com que o0 CARIM enfrentasse um periodo de crise, no qual chegou a
estar por um breve tempo com a porta de entrada fechada, sendo durante quatro anos
mantido afastado da rede municipal de servicos.

O MOMENTO MAIS RECENTE

A partir dos primeiros meses de 2009, com a gradual ampliacdo da equipe, as
mudangas internas de gestdo e, principalmente, os esforcos de articulagdo em rede
implementados pela gestdo da professora Maria Tavares, fizeram do CARIM um
dispositivo produtivo e plenamente integrado a rede municipal, apesar de sua condicao
de servico federal, de cunho universitario. Isso ndo impediu que estivéssemos presentes
aos foruns de areas programaticas (por vezes representando o IPUB), féruns estaduais
de infancia, encontros de gestores de servi¢os do municipio e do estado entre outros. A
equipe do CAPSi CARIM esteve presente em grande nimero ao primeiro CONCAPSI,
em abril de 2013 na UERJ, tendo sido um dentre os servi¢cos convocantes deste
importante evento para a atengdo psicossocial infanto-juvenil.

O CAPSi CARIM E SUA TERRITORIALIZACAO

O CARIM na sua reorientacdo pela portaria 336 foi aproximando o seu
funcionamento ao preconizado pelo Ministério da Salude para a atencdo psicossocial
infanto-juvenil. Responsabilizou-se pela area de abrangéncia que lhe foi designada pelo
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gestor municipal, inicialmente muito ampla, incluindo até os bairros da A.P. 3.1, muito
distantes do local de funcionamento do servigo. Desde seu credenciamento em 2002
foram realizados sucessivos pactos com o gestor municipal relativos a area de
abrangéncia, chegando-se a definicdo atual. Hoje 0 CARIM ¢é responsavel por 5 bairros
da zona Sul: Urca, Botafogo, Humait4, Copacabana e Leme. Atende também, sob
demanda, os bairros da AP2.2, da Grande Tijuca.*®

A construcdo permanente da rede se deu a partir dos casos, na constituicdo do
territorio psicossocial de cada usuério, e na articulacdo necessaria ao encaminhamento
implicado de cada pessoa acolhida na porta de entrada. Com uma area de abrangéncia
demasiado ampla, essa construcdo, efetiva para os casos, ainda ndo se traduziu no que
pudéssemos considerar um efeito satisfatorio de presentificacio do CARIM no
cotidiano territorial dos bairros pelos quais tem responsabilidade. Aos poucos, 0
CARIM foi se fazendo presente nos espacos de articulacdo intersetorial, como féruns e
reunibes especificas, algumas propostas pelo servigo. A paulatina reducdo da area de
abrangéncia vem possibilitando uma maior apropriacdo do territério, uma vez que 0s
casos sendo de uma mesma regido produzem um adensamento das relacbes do CAPSI
com seu territorio. Contudo, verificamos que a construcdo do territorio vai além do
trabalho intra e intersetorial realizado a partir dos casos clinicos em atendimento ou em
porta de entrada. Para tal, estamos nos unindo ao NUPPSAM em seu projeto, articulado
a uma pesquisa, que visa construir, efetivamente, a partir do conhecimento e
aproximacédo dos atores da regido, o territorio psicossocial do CARIM, nos 5 bairros da
zona sul que estdo sob a sua responsabilidade.

A EXPERIENCIA DO CAPSI CARIM

Atualmente o CARIM é um Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil
(CAPSI) que integra o Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (IPUB/UFRJ). Sendo um setor do IPUB esta situado dentro de sua area, mas
tem a sua porta principal voltada para o Campus da UFRJ, ou seja, tem uma entrada
independente. Essa orientacdo da entrada do CARIM para fora do IPUB esta
diretamente ligada ao CARIM ser um Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS).

® Inicialmente éramos responsaveis pelas AP 2.1, 2.2 e 1.0, além de fornecer cobertura para outros

locais em que ainda ndo houvesse CAPSis ou outros servicos infanto-juvenis que pudessem assumir tal
cuidado. Ha cerca de 4 anos houve uma redefinicdo, em que coube ao CAPSi CARIM a responsabilidade
sobre as areas 2.1 e 2.2 e ao entdo NIJ — Servico infanto-juvenil do IMPP, agora CAPSi Mauricio de
Sousa — sobre as areas 1.0 e 2.1. Também nessa época foi-nos solicitado que déssemos suporte
emergencial para os casos graves da AP 3.1, uma vez que ndo havia nem CAPSi nem outro servico de
salide mental que fizesse face a necessidade de cuidado dos casos dessa regido. Desde janeiro de 2012, a
partir da criacdo do CAPSi Mauricio de Souza, a responsabilidade sobre os casos da 2.1 foi demarcada
em territorios distintos para cada CAPSI, cabendo ao CAPSi CARIM desde ent&o os territorios Reboucas
e Arpoador da AP 2.1 e seguindo-se a responsabilidade pela demanda da AP2.2.A partir de julho de
2012, com a inauguracdo do CAPSi Visconde de Sabugosa, em Ramos, deixamos de receber novos casos
da AP 3.1.
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Um CAPS é um servico de satde aberto e comunitario do Sistema Unico de
Saude (SUS). Ele é um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com
agravos de natureza psicossocial ou transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e
demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia justifiguem sua permanéncia num
dispositivo de cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida. O
objetivo dos CAPS é o cuidado em salde mental da populacdo de sua area de
abrangéncia, direta, por meio do atendimento clinico, ou indiretamente, através de sua
articulacdo com a rede de cuidados. No tratamento de seus usudrios, Ihe compete
realizar o acompanhamento clinico e a reinsercdo social dos usuarios pelo acesso ao
trabalho, lazer, insercéo escolar, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos
familiares e comunitérios.

O CAPSi, CARIM é um servico regulamentado pela portaria 336 como um
servico de atencdo diaria destinado ao atendimento de criancas e adolescentes
gravemente comprometidos psiquicamente. Estdo incluidos nessa categoria além dos
portadores de autismo, psicoses, neuroses graves e todos aqueles que, por sua condicdo
de vulnerabilidade estdo impossibilitados de manter ou estabelecer lacos sociais, ou
seja, situacdes clinicas de maior complexidade, que exijam maior intensividade e maior
articulagdo de recursos na assisténcia. Estdo ai compreendidos, entre outros, casos de
uso abusivo de drogas e alcool. A experiéncia acumulada em servicos que ja
funcionavam segundo a logica da atencdo diéaria indica que ampliam-se as
possibilidades do tratamento para criangas e adolescentes quando o atendimento tem
inicio 0 mais cedo possivel, devendo, portanto, os CAPSi estabelecerem as parcerias
necessarias com a rede de salde, educacdo e assisténcia social ligadas ao cuidado da
populacdo infanto-juvenil. Hoje temos em tratamento efetivo no CARIM cerca de 207
criancas e jovens cadastrados, frequentando regularmente alguma das modalidades de
acolhimento que serdo a seguir mencionadas.

Os profissionais técnicos de nivel superior que atuam no CARIM sdo, por
categoria, psiquiatras, psicologos, assistentes sociais, enfermeiros, pedagogos e
terapeuta ocupacional. Temos também auxiliar de enfermagem e contamos com a
equipe de apoio.

ATIVIDADES DE FORMACAO

Além do componente propriamente assistencial, o CAPSi CARIM tem a miss&o
de formar profissionais para o trabalho na rede publica de salde mental, em
consonancia com os principios que regem atualmente a politica brasileira de saude
mental, particularmente no que diz respeito & atencdo as criancas e aos jovens. O
CARIM representa 0 compromisso da Universidade com o Sistema Unico de Salde
tanto na assisténcia quanto no ensino e pesquisa em saude mental infantil e juvenil.

Portanto, o CAPSi CARIM promove agbes regulares visando formar
profissionais para a Rede de Satde Mental Infanto-Juvenil. E campo de formag&o para
profissionais em residéncia multiprofissional em saude mental, residéncia médica em
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psiquiatria, estagiarios de nivel de graduacdo universitaria, assim como para
especializandos do Curso Atencdo Psicossocial na Infancia e na Adolescéncia. Este
curso, pautado na Clinica da Saude Mental em articulagdo com os principios das
Politicas Publicas da Saude Mental Infanto-Juvenil, iniciou em 2010, e trata-se de uma
parceria CAPSi CARIM com o NUPPSAM (Nucleo de Politicas Pablicas de Saude
Mental) do IPUB/UFRJ.

As préticas realizadas pelos alunos, residentes e estagiarios séo, a principio,
observacgdo dos dispositivos clinicos coletivos, grupos de pais e atendimentos de porta
de entrada, passando gradualmente a realizar acompanhados e depois, sozinhos, sempre
sob supervisdo, estas atividades, bem como os atendimentos individuais aos usuarios e
aos familiares, além da participacdo nas agdes intersetoriais necessarias aos €asos
atendidos.

Além da supervisao clinico-institucional, para toda equipe em conjunto, existe o
espaco semanal de supervisdo em minigrupos para 0s membros da equipe que estdo em
formacdo (estagiarios, residentes e especializandos).

O FUNCIONAMENTO DO CAPSi CARIM
A Porta de Entrada:

O CARIM funciona com porta de entrada aberta todos os dias da semana,
manhas e tardes. Todos os que procuram 0 CARIM séo acolhidos no mesmo dia, sem
necessidade de marcacao prévia, e sem restricdo numérica para atendimentos diarios de
primeira vez. A cada turno ha um profissional de referéncia, responsavel pelo
acolhimento da porta de entrada. Também os alunos, sejam eles residentes,
especializandos ou estagiarios, participam desse processo, sob acompanhamento e/ou
supervisao de um profissional da equipe. O trabalho de porta de entrada é clinico e visa
realizar o acolhimento ao paciente, produzindo por meio deste trabalho, o efetivo acesso
ao SUS e a rede de cuidados. Para tal processo é necessaria uma avaliacdo do caso,
tanto do ponto de vista do diagndstico clinico, como do diagndéstico de situacao, isto ¢,
0 contexto de vida do paciente e da demanda dirigida ao servico

O acolhimento tem na escuta um fator fundamental. N&o podemos a priori,
antes de qualquer escuta, decidir que o caso é ou ndo € indicado para 0 NOSso Servigo e
assim enviar o usuario para outro, pois € preciso que todo aquele que procure o servico
seja acolhido, qualquer situacdo que se apresente em um primeiro momento podendo
revelar-se outra apés o efeito da escuta preliminar. A escuta deve ser operada de tal
modo que se possa garantir que nenhuma condicdo prévia, nenhum pré-conceito deve
prevalecer sobre aquilo que o sujeito traz consigo — seja em sua fala, quando ha, em
seus atos, em sua posicdo na relacdo com aquele que o recebe e escuta, em relagdo ao
seu sofrimento.

O acolhimento, a avaliacdo e o encaminhamento dos casos de porta de entrada
constituem um trabalho clinico de fundamental importancia no CARIM, preliminar ao
tratamento propriamente dito e necessario para que a adesdo seja bem sucedida. No caso
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de ser indicado, a partir de nossa avaliacdo, outro servico de saude mental ou outro tipo
de atendimento, 0 CARIM se implica na busca e no didlogo com o outro dispositivo,
responsabilizando-se pela consecuc¢do do encaminhamento até que este se complete.

A construcdo da rede de cuidados em conjunto com 0s demais Servigos e
equipamentos do territorio é continua e faz parte da prdpria assisténcia; a nocdo de
territério sustenta tanto a inclusdo no proprio CAPSi quanto o encaminhamento para
outro servico, e € compreendida como algo além de espaco geografico, englobando as
referéncias pessoais, subjetivas e institucionais que marcam a experiéncia do sujeito; a
acao intersetorial no cuidado considera que a clinica se amplia ndo sé com 0s outros
dispositivos de salde, mas por todas as instituicdes voltadas & atencdo integral da
crianga/adolescente, particularmente com as redes de salde geral, educacéo, justica e
assisténcia social. Todos estes principios orientam o trabalho da porta de entrada e
balizam os desdobramentos do trabalho.

A Clinica da Atencéo Psicossocial:

O Projeto terapéutico do CAPSi CARIM caracteriza-se fundamentalmente por
conceber 0 espacgo e 0 tempo em que se desenvolvem suas atividades, ou seja, 0s Varios
turnos diurnos em que 0s pacientes permanecem na unidade, organizados por faixas
etarias, como um dispositivo clinico COLETIVO em extensdo, ou seja, todo o tempo
em que o0s pacientes permanecem no CAPSI, e todos os espacos fisicos em que estejam,
sdo concebidos como clinicos, ndo havendo nada que fique de fora do carater clinico de
nosso trabalho, nem mesmo as intervengdes que concernem a aspectos sociais da vida
dos pacientes. Nao ha, assim, a dicotomia, as vezes presente na préatica institucional de
atencdo a salde mental, entre 0 momento da clinica (consulta, sessdo ou similar) e os
demais momentos (“convivéncia”, “interacdo social”, “oficinas de atividades”,
concebidos geralmente como “nao-clinicos”).

O trabalho em atencdo diaria e intensiva:

Os pacientes que séo considerados de responsabilidade assistencial do CAPSi CARIM
sdo atendidos segundo suas necessidades especificas. Ou seja, seu projeto terapéutico é
individualizado e leva em conta suas peculiaridades. Este projeto terapéutico é
construido com o paciente e sua familia, e discutido em equipe. A equipe do CAPSI
participa de todo este processo, através de diferentes modalidades de reunides, onde
também um técnico de referéncia é escolhido para o acompanhamento sistematico do
caso. Ao longo do tempo esse projeto € reavaliado e, se indicado, refeito conforme as
necessidades clinicas do caso. No caso de criangas e adolescentes em acolhimento
institucional, esse projeto € discutido e transmitido, sempre que possivel e da melhor
forma possivel, para a equipe técnica do abrigo responsavel pelo caso.

Dispositivos Clinicos:

De acordo com a necessidade de cada caso, 0 CARIM oferta diferentes
modalidades de recursos clinicos e psicossociais, pautados tanto nos aspectos mais

formais do tratamento como na extensdo psicossocial prépria a politica nacional de
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salde mental. Cabe ressaltar que dispositivos clinicos podem ser criados se assim exigir
a clinica do caso, como ja o foram em algumas situacdes.

O Dispositivo Clinico Ampliado é voltado principalmente para clientela de
graves transtornos mentais, como por exemplo autismos ou psicoses infantis, também
chamado de dispositivo coletivo, de criangas ou de adolescentes, conforme a faixa etéria
em questdo. Sua dindmica envolve a presenca de muitas criancas (ou adolescentes) e
muitos técnicos, a um s6 tempo, num mesmo espago de circulacdo no servigo. Este
dispositivo se operacionaliza por turnos de atencdo, divididos por faixa etaria, cada um
dos quais é seguido de uma reunido da miniequipe. O dispositivo adotado deve sempre
ser concebido em funcdo do modo de funcionamento dos sujeitos que constituem a
clientela do servico: nosso referencial clinico é a psicanalise, que ndo é, como se
costuma pensar, uma pratica individual. Isso permite conceber um dispositivo coletivo
como fundamentado na psicanalise, desde que este coletivo ndo se confunda com o
grupo. Um grupo se baseia em um tragco Unico, identificatério e distintivo daquele
grupo. Um coletivo apresenta-se em desordem aparente, no qual cada um se encontra
em seu proprio movimento, sem unidade, cuja ordem so vai aparecendo ou definindo-se
no tempo, a partir de certas incidéncias que ai, porventura, venham a operar. O coletivo
¢ mais afeito a psicose do que o grupo e, nele, as condi¢cdes de surgimento dos
fendmenos representativos do sujeito sdo muito mais favorecidas, sendo entdo
trabalhados em sua singularidade.

Outros dispositivos sdo: Oficinas terapéuticas, no momento, em sua maioria,
voltada para a clientela adolescente, que, mesmo com transtornos mentais graves, em
muitos casos se mostram mais voltados para o laco social do que as crian¢as atendidas
no CAPSi ou em alguns casos até mesmo do que eles préprios quando criancas.
Requerem, assim, em muitos casos, atividades de mediagdo para a construcdo de seu
percurso singular (Oficina do Saldo de Beleza, de percussao, de Informética, da Cidade,
de Expressdo, Video, artes e artesanato, jardinagem), sendo propostas e/ou reorientadas
em acordo com os indicadores da clinica psicossocial de cada um. Ha também o Almogo
Terapéutico para os adolescentes, e o Lanche Terapéutico, vinculados ao atendimento
coletivo de criancas ou de adolescentes, cuja finalidade ndo é a ingestdo alimentar em si,
mas a oferta de um espaco clinico, onde usuarios e técnicos podem interagir, visando
ampliacdo de lagos e referenciais sociais. A alimentacdo dos pacientes do CAPSi é
fornecida diariamente pelo IPUB, e ocorre no refeitorio do proprio CARIM, quer sejam
os lanches ou os almocgos. Temos ainda Atendimentos individuais médicos, psicologicos
e demais; Atendimento de Enfermagem.

O acolhimento diario é também uma modalidade clinica, que visa, por meio da
permanéncia no servigo, sempre acompanhado de um ou mais técnicos, a criagdo de
vinculo no CAPSI, em que este se constitui como uma possibilidade de ancoragem, de
referéncia estavel e segura, possibilitando o afastamento de situaces de risco ou de
conflito que possam levar a uma ruptura do lago social. No caso de adolescentes
psicéticos ou autistas, esse afastamento do espaco familiar € em certos momentos
necessario para que mudancas nessa relacdo possam acontecer, inclusive no ambito
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extra-lar. Mais especificamente no caso de meninos e meninas em situacdo de rua ou
dela oriundos, ainda que j& vivendo em servicos de acolhimento institucional, vemos
que, a partir desse lugar de referéncia forjado no CAPSI, pode-se operar clinicamente
outras possibilidades de estar no mundo, além do CAPSI, e de fazer da circulacdo pelo
espaco da rua uma positividade, um recurso, que ndo engendre riscos e atos
autodestrutivos, criando a possibilidade interrupgdo da repeti¢céo da ruptura como unico
recurso frente as dificuldades, que caracteriza na maioria das vezes a dindmica dessas
criancas e adolescentes.

Ha também os Grupos de Familiares, atividade regular que ocorre diariamente,
geralmente simultanea aos atendimentos coletivos ou oficinas; Almogo de Familiares,
de frequéncia semanal; Atendimentos individuais aos familiares pelo técnico de
referéncia do caso ou por outro profissional em que tal se verifique necessario, seja por
uma demanda especifica do &mbito da especialidade do profissional, seja por alguma
circunstancia especifica. Vale ressaltar que todos os atendimentos e intervencdes junto a
crianga, ao adolescente ou a familia tém por referéncia a direcdo clinica estabelecida no
projeto terapéutico e sdo discutidas em equipe, mesmo que posteriormente, e remetidas
ao técnico de referéncia.

O CAPSi CARIM realiza Visitas Domiciliares regulares para alguns casos, de
modo a viabilizar o acesso ao tratamento, e visitas domiciliares necessarias em
momentos especificos para determinados casos. No presente momento ha um caso em
que a adolescente é buscada em casa regularmente ao longo da semana com transporte,
que € disponibilizado pelo IPUB. Séo realizadas também demais a¢des pertinentes a um
dispositivo de atencdo diaria intensiva e voltado para a ampliacdo dos lagos sociais
possiveis a cada um de seus USUArios.

Terapia Medicamentosa:

Caso seja indicado tratamento medicamentoso, o IPUB dispensa o0s
psicofarmacos presentes na grade de sua Farmacia.

No acompanhamento das Internacbes, o CAPSi CARIM acompanha
regularmente os pacientes dos territdrios de sua responsabilidade que venham a precisar
deste recurso, e partilha do processo junto com a equipe hospitalar responsavel
diretamente. Até 0 momento, as internagdes sdo feitas em hospital psiquiatrico, no
Instituto Municipal Philippe Pinel, conforme orientacdo da coordenacdo de salde
mental da cidade. Assim, todas as internac6es de criancas e adolescentes que residam na
AP 2.2 e nos territorios Reboucas e Arpoador, da AP 2.1, que ocorrem no IMPP devem
ser acompanhados pelo CAPSi CARIM. A equipe do CAPSi CARIM acompanha os
pacientes e familiares quando da internacéo ou ida a emergéncia indicada pelo CAPSi e
busca se fazer presente tdo logo tenha conhecimento de situagdo de emergéncia ou
internacdo de criancas e adolescentes que j& estejam em tratamento no CAPSi ou que
residam em nossos territorios de responsabilidade. Cabe a equipe do IMPP, seja da
emergéncia, seja de seguimento responsavel por aquele territorio, ou seja o0 psiquiatra
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infantil, acionar o CAPSI nesses casos tao logo eles deem entrada no IMPP. As reunides
entre as equipes dos dois servicos se ddo a partir da situacdo de internacgdo, e ao longo
da mesma também o CAPSi participa do estabelecimento da direcdo clinica dos casos
até o momento da alta, conduzida pela equipe do IMPP.

Dispositivos Intersetoriais:

Integra o conjunto das agdes psicossociais e clinicas do CARIM a realizacdo de
atividades com os equipamentos do territorio dos pacientes que tenham, por qualquer
razdo, inser¢do em suas vidas. Desta forma, ha alguns anos, vem ocorrendo reunides
com servicos do tipo abrigos, outras tipologias de CAPS, equipes de salde da familia,
CRAS, CREAS, Conselhos Tutelares, Promotorias, Vara da Infancia, Ambulatérios de
Saude Mental, rede de saude geral, rede de servigos especializados de salude, como a
neurologia; e com outros equipamentos que por ventura insiram-se como significativos
para uma crianca ou adolescente. De modo mais sistematico, a dindmica de
funcionamento do CARIM exigiu o estabelecimento de reunies mensais com a
educacdo do municipio do Rio de Janeiro, particularmente com a Equipe da Educacéo
Especial (Instituto Helena Antipoff) e o com o PROINAPE (Programa Interdisciplinar
de Apoio as Escolas Municipais do Rio de Janeiro), que déo suporte a 228 CRE/SME-RJ
(abrange Zona Sul e Tijuca- Vila Isabel e adjacéncias). Os dispositivos intersetoriais
inerentes, e necessarios, a sustentabilidade da dindmica quotidiana do CARIM deverao
ser expandidos, adquirindo a maior abrangéncia possivel de seu mandato territorial. Esta
em curso o processo, em parceria com o PROINAPE de realizacBes de reunides
separadas por territérios da AP 2.1, a saber, Arpoador e Reboucas, com as unidades da
rede escolar, e com unidades da rede de satde com profissionais da salide mental e da
atencdo basica, aproximando-se atencdo psicossocial e educacdo no cuidado das
criancgas e adolescentes dessa regiéo.

Gestdo de demanda e das necessidades em salde mental infantil no territorio:

Em consonancia com a base normativa que instituiu os CAPSi como servicos
estratégicos para a implantacdo de uma rede publica ampliada de atencdo nas cidades de
grande e médio porte do pais (PT 336/02), e em acordo com as diretrizes de gestdo da
cidade e do estado do Rio, o CAPSi CARIM participa regularmente das instancias
colegiadas de gestdo em saude mental. Desta forma, membros da equipe do CAPSI
estdo presentes nos Foruns de Saude Mental das APs 2.1, e 2.2 — todas integrantes das
areas de cobertura do servico, conforme solicitagdo da coordenacdo de SM local. Desde
agosto de 2014, esta em implantacdo um colegiado formado pelos CAPSi CARIM,
CAPSI Mauricio de Souza, CAPS- Ad Centra-Rio, CAPS Ill Maria do Socorro, CAPS
UERJ, CAPS Ad Mané Garrincha, CAIS do IMPP, ou seja, 0s CAPS da AP 2.1 e 2.2 da
RAPS Centro-Sul. Ainda ha presenca no Férum Estadual de Saide Mental Infanto-
Juvenil (GSM/SESDEC), no Férum Estadual de Alcool e outras Drogas
GSM/SESDEC).
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O Servico de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia - SPIA IPUB

(2010-2014)
Edson Saggese °*; Diana Dadoorian ®?; Leila Ribeiro ®%; Juliana Kalaf ®*; Heloisa

Brasil®®

O Servico de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia do Instituto de Psiquiatria da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (SPIA/IPUB/UFRJ) comemorou em 2013 os
sessenta anos da fundacéo da Clinica de Orientacéo Infantil (COI) de onde se originou.
Também compde a sua historia a fusdo com o Setor de Adolescentes, inaugurado em
1977. Em 1997, ou seja, vinte anos depois, é criado o Centro de Atencdo e Reabilitacdo
da Infancia e Mocidade — CARIM que englobou todos os cuidados em salde mental
com criancas e adolescentes no IPUB, incluindo um programa voltado para filhos de
pacientes psiquiatricos- Projeto Brincar- e um centro de atencdo psicossocial segundo
os paradigmas da Reforma Psiquiatrica. Em 2004, a parte ambulatorial da assisténcia
infanto-juvenil do IPUB passa a compor o Servico de Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia (SPIA) e o CARIM permanece como um centro de atengdo psicossocial.

A assisténcia ambulatorial do SPIA ¢é realizada pelo staff (médicos e psic6logos) e,
sob supervisao, pelos alunos do Curso de Especializacdo em Psiquiatria e Psicanalise
com Criangas e Adolescentes, por residentes (R2, R3 e R4) do IPUB e por residentes e
estagiarios de graduacdo de 6rgaos conveniados com o IPUB. O SPIA visa fomentar os
trés vértices da atividade universitaria, ou seja, prestar assisténcia de qualidade, ensinar
com qualificacdo e promover pesquisa integrada a assisténcia e ensino.

O Curso de Especializacédo do Servico de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia

As intervengdes que visam cuidar da saide mental de criancas e adolescentes
enfrentam o desafio de lidar com um objeto complexo. Desta forma, no Servico de
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia (SPIA), estudo e a pesquisa sobre a
especificidade do trabalho com criancas e adolescentes se articulam com as praticas
clinicas desenvolvidas no servigo. Fruto dessa relacdo entre a assisténcia e a pesquisa,
assim como do desejo de divulgar e aprofundar os conhecimentos adquiridos nesta area,
foi criado o nosso curso de especializacao.

®! professor da UFRJ. Psiquiatra

82 psicéloga do IPUB/UFRJ. Coordenadora adjunta do Curso de Especializagdo em Psiquiatria e
Psicandlise com criangas e adolescentes do IPUB/UFRJ.

8 professora da UFRJ. Psicdloga

8 psiquiatra do IPUB/UFRJ

% psiquiatra do IPUB/UFRJ. Coordenadora do Servico de Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia (SPIA/IPUB/UFR
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O curso de p6s graduacgéo lato sensu do SPIA/IPUB possui a consisténcia de 37
anos de existéncia e se mantém até hoje como um curso de exceléncia na area da
infancia e da adolescéncia, com grande procura de alunos oriundos de diversos estados
brasileiros. Atualmente, o curso se intitula Curso de Especializagdo em Psiquiatria e
Psicandlise com Criangas e Adolescentes, sob a coordenacdo da psicologa e psicanalista
Diana Dadoorian e do Prof°. Edson Saggese.

A proposta do curso retne a tradicdo de ensino na area do desenvolvimento e
tratamento psicologico e psiquiatrico de criancas e adolescentes, numa abordagem
transdisciplinar, com base no referencial teérico da psicanalise e com novos enfoques
oriundos dos avangos na neurociéncia e da psiquiatria nessa faixa etéaria.

O objetivo desta especializacdo é fornecer uma boa formacéo tedrica e intenso
treinamento clinico para médicos e psicologos, visando a formacéo de recursos capazes
de trabalhar em equipe e aptos a compreender a necessidade de integrar aportes de
diversos campos do conhecimento nos cuidados de criancas e adolescentes, permitindo
que possam intervir de forma preventiva, terapéutica e reabilitativa no campo da salde
mental infanto-juvenil.

O curso tem duracdo de dois anos, com periodicidade anual e oferece aulas
teoricas e pratica clinica supervisionada. Cada turma tem em média dez alunos. Além
das atividades tedricas, o aluno participa de duas equipes, uma voltada para a clinica
com criangas e outra, para a clinica com adolescentes. Como trabalho de concluséo do
curso o aluno elabora uma monografia, acompanhado de orientador. Os especializandos
também participam da Sesséo Clinica Geral e do Centro de Estudos do IPUB.

Os especializandos sdo distribuidos em equipes clinicas relacionadas aos
programas e linhas de pesquisa do curso, como descritos a seguir: Psicanélise da
Crianca e do Adolescente, sob a coordenacdo da psicanalista Diana Dadoorian, PhD;
Clinica Psiquiatrica na Infancia e Programa de Porta de Entrada (PROPEN),
coordenado pela psiquiatra Heloisa Helena Alves Brasil, PhD; Intervencdes Clinicas na
Adolescéncia, Psicanalise e Psiquiatria, coordenado pelo Prof°. Edson Saggese, PhD e
o de Violéncia Doméstica e Psicanalise, coordenado pela prof?. Leila Ribeiro, PhD.

Muitos dos nossos alunos, apds a conclusdo do curso, trabalham em servicos
publicos na area da salde, da educacdo e da justica, especializados no atendimento a
criancas e adolescentes. Outros seguem a carreira docente. A monografia realizada
pelos especializandos do curso também serve de base para futuros projetos de pesquisa
em cursos de mestrado e doutorado de renome nacional. O curso também incentiva a
producdo cientifica dos seus alunos e alguns especializandos publicam artigos
cientificos em conjunto com seus professores em periddicos indexados, assim como,
participam de simpdsios e congressos divulgando os trabalhos desenvolvidos neste
curso de especializagdo.
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Programa de Clinica Psiquiatrica na Infancia

Esse programa tem como referéncia as supervisdes clinicas semanais dos pacientes
atendidos, em ambulatorio, pelos alunos médicos do Curso de Especializagdo em
Psiquiatria e Psicanalise com Criancas e Adolescentes do IPB/UFRJ e por residentes de
psiquiatria (R3 e R4). Os alunos desse programa participam de um grupo de estudo
semanal onde sdo apresentados e discutidos artigos cientificos que sdo associados aos
casos clinicos além de aulas teoricas.

O objetivo desse programa é preparar o aluno para conduzir uma avaliagdo
psiquidtrica de criancas levando em conta os aspectos bioldgicos, cognitivos,
emocionais e psicossociais para formular um diagnéstico multidimensional, realizar o
diagndstico diferencial e conduzir o tratamento psicofarmacolégico quando indicado.
Também sdo trabalhados os aspectos da dinamica familiar bem como de fatores
escolares que possam estar interferindo na evolugdo do quadro clinico do paciente. Esse
programa trabalha, comumente, em parceria com 0s demais programas associados ao
Curso de Especializacdo em Psiquiatria e Psicanalise com Criancas e Adolescentes

Programa de Porta de Entrada (PROPEN)

O ambulatério do Servico de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia do Instituto
de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (SPIA/IPUB/UFRJ) possui um
Programa de Porta de Entrada (PROPEN) para realizar a recepcao e triagem de criancas
e adolescentes até dezoito anos incompletos, trazidos por seus responsaveis, seja por
demanda espontanea ou encaminhamentos oriundos de outras unidades da area de
salde, da rede escolar, conselho tutelar ou da Justica. O PROPEN funciona de segunda
a sexta-feira, no periodo da manha, e sdo realizados até trés atendimentos ao dia. O
namero de triagens realizadas anualmente gira em torno de 350-400 atendimentos de
criangas e adolescentes.

A triagem é uma etapa fundamental para a clientela e para os profissionais que a
realiza. Por ser um ambulatério universitario, a triagem € realizada por alunos do Curso
de Especializacdo vinculado ao Servigo e por residentes de psiquiatria (R2, R3 e R4)
sob superviséo clinica da coordenadora e do staff clinico do Servigo. Ela consiste numa
primeira entrevista com pais/responsaveis, sendo necessaria a presenca da crianca/
adolescente para obter informacbOes sobre a origem do encaminhamento, queixa
principal, histéria sumaria do problema e dados sécio familiares. Todas as entrevistas
séo apresentadas e discutidas com o coordenador para se definir a melhor condugéo do
caso. A formacdo do aluno inclui a participacdo em reunides clinicas para estudo dos
casos, discussao de artigos cientificos e grupos de estudos que visam o reforgo do aporte
teorico.

Sempre que possivel, procura-se atender a demanda por atendimento psiquiatrico
independente da area programatica de moradia do paciente, face a caréncia de
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psiquiatras da infancia e adolescéncia na cidade do Rio de Janeiro. A oferta de
atendimento psicoterapico estd condicionada a area de moradia do paciente, segundo a
area programatica (AP2 Sul), e vagas nos programas existentes.

Os casos elegiveis sdo encaminhados aos programas e modalidades de atendimentos
oferecidos pelo SPIA (psicoterapia individual e ou psicofarmacoterapia). Se néo
elegivel ou ndo houver vaga no programa especifico, sdo feitas as orientacBes e
encaminhamento externo, por escrito, a uma instituicdo de referéncia.

Como atividade académica, 0 PROPEN propicia aos alunos médicos e psic6logos a rara
oportunidade de tomar contato com um amplo espectro da psicopatologia infanto-
juvenil, que de outro modo ndo veriam. E o treinamento para detectd-las a partir da
investigacdo e identificacdo de aspectos disfuncionais biolégicos, emocionais,
familiares e sociais da crianca/adolescente. Como atividade assistencial, ela oferece a
populacdo um trabalho de qualidade. E, no campo da pesquisa, possibilita a
identificacdo do perfil da clientela, de situacBes de risco, de problemas de satide mental
e de transtornos mentais propriamente ditos, assim como a indicacdo terapéutica mais
adequada.

O perfil da clientela é elaborado a partir da coleta de dados que é feita nas entrevistas de
triagem (idade, sexo, escolaridade materna, queixas, origem do encaminhamento, entre
outros) e constitui um importante banco de dados. Este € utilizado para fins de
treinamento, estudos e pesquisas que mobilizem intervencdes mais precisas e eficazes
junto a ampla rede de atencdo aos cuidados e assisténcia a criancas e adolescentes.
Recentemente, foi criado o Grupo de Estudos em Neuropsicologia, em parceria com 0
IBMR. Esse grupo visa atender a demanda de avaliacdo neuropsicoldgica como etapa
complementar da triagem ou da avaliacdo clinica. As atividades desse grupo esta
cadastrada no Nucleo de Assisténcia Integrada a Pesquisa e ao Ensino —
(NAIPE/CNPQ).

Programa Psicanalise da Crianca e do Adolescente (PPCA)

O Programa Psicanalise da Crianca e do Adolescente (PPCA) foi criado em
2007 e as atividades do programa se orientam para o estudo da clinica psicanalitica com
bebés, criancas e adolescentes, a partir de um referencial transdisciplinar. As questfes
da clinica sdo articuladas com o0s seguintes temas: a transmissao psiquica
transgeracional; o desenvolvimento psiquico; a psicopatologia neonatal, infantil e da
adolescéncia; as técnicas psicanaliticas com criancas e adolescentes; 0s modos
psicoterapicos de intervencdo precoce e, a gravidez na adolescéncia. As areas de
atuacdo do programa se referem ao ensino, assisténcia e pesquisa.

O PPCA ¢é formado por alunos do curso de especializacdo em Psiquiatria e
Psicanalise com Criancas e Adolescentes do IPUB/UFRJ, por estagiarios de psicologia
provenientes de instituicdes conveniadas com o IPUB e por pesquisadores nacionais e
estrangeiros.
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As atividades relacionadas ao ensino se referem a participacdo no curso de
especializacdo em Psiquiatria e Psicandlise com Criangas e Adolescentes do
IPUB/UFRJ, supervisGes clinicas de alunos de graduacdo e de pos-graduacéo,
orientacdo de monografia de pds-graduacdo. As monografias orientadas se articulam
com as linhas de pesquisa do PPCA e com o trabalho clinico desenvolvido pelos alunos
no SPIA/IPUB.

A assisténcia consiste em psicoterapia individual a criangas e adolescentes, com
frequéncia semanal e atendimento aos pais e familiares dos pacientes. Os casos
atendidos sdo encaminhados pelo PROPEN. As queixas apresentadas sdo variadas e se
referem, em geral, a questdes relacionadas a alteraces no desenvolvimento psicomotor,
na linguagem e na aprendizagem, a alteracdes no sono e na alimentacao, agressividade,
assim como, a dificuldades de relacionamento familiar e de interacdo social. O objetivo
do programa é formar especialistas na area da infancia e da adolescéncia com um olhar
complexo sobre o paciente, estabelecendo um dialogo entre a psicandlise e outras areas
do saber.

Com relacdo a pesquisa, 0 PPCA possui duas linhas cadastradas no grupo de
pesquisa: A Clinica Contemporanea com Criancas e Adolescentes (CLICCAD/CNPQ).
A primeira se chama Psicanalise da crianca e do adolescente e a segunda Psicanélise,
transdisciplinaridade e gravidez na adolescéncia. Os alunos e pesquisadores do
programa publicam artigos em periodicos indexados nacionais e internacionais e
participam de simpdsios e congressos nacionais e internacionais. Além da participacdo
em bancas de pds-graduacdo. Nos Gltimos quatro anos, o PPCA publicou artigos em
periddicos cientificos no Brasil, na Argentina e na Franca, escreveu capitulos de livros
publicados no Brasil e participou de eventos nacionais e internacionais no Brasil.

Dentre as pesquisas desenvolvidas pelo PPCA, cabe destacar o Programa de
atencdo transgeracional a gravidez na adolescéncia, pesquisa selecionada no Edital
MCT/CNPg n°. 33/2008-Satde Mental, do CNPq. Esta pesquisa foi realizada em
parceria com a Maternidade Escola da UFRJ e com a Universidade Paris V, na Franga.
O objetivo deste trabalho foi estudar, a partir de uma perspectiva transgeracional, as
questdes que envolvem a construcdo da maternidade na adolescéncia e sua repercussdo
na vida psiquica e social dessas maes adolescentes e de seus filhos, assim como, a
influéncia da rede de apoio familiar e social na qualidade desta interacdo. Esta pesquisa
visa também auxiliar na implantacdo de politicas publicas voltadas a esta populacéo, ao
indicar novos caminhos de andlise sobre este tema, como outras possibilidades de
trabalho com estas maes adolescentes e suas familias.

As atividades de pesquisa do PPCA também incluem a parceria com o Grupo de
Pesquisa em Clinica Psicanalitica da Infancia e da Adolescéncia (GPCPIA), do
IFF/FIOCRUZ, através da participagdo no projeto de pesquisa “Incidéncias dos
fracassos do processo de separacao na clinica psicanalitica da crianca e do adolescente”,
onde as especificidades da clinica psicanalitica com criangas e adolescentes nos dias de
hoje é tema de estudo.
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Programa Violéncia Doméstica e Psicanalise (VIDPSI)

O VIDPSI foi criado em 2001 com objetivo de desenvolver uma analise
contemporanea do conjunto de elementos presentes na violéncia doméstica que envolve
criancas, adolescentes e adultos. Suas atividades compreendem ensino, pesquisa,
extensdo e assisténcia, por meio de uma equipe formada por médicos e psicologos;
alunos de graduacgdo e pos-graduacdo stricto e lato sensu; pesquisadores da UFRJ e de
outras instituicbes publicas e privadas

As atividades de ensino consistem em supervisdes clinicas, orientagcbes na
graduacdo e po6s-graduacgdo, grupos de estudos semanais: Introducdo a Nova Psicanélise
e Introducdo a Clinica Freudiana: Leituras em Psicanalise; participacdo no curso de
especializacdo em Psiquiatria e Psicandlise com Criangas e Adolescentes do
IPUB/UFRJ e em seminarios tedricos no grupo Violéncias, Comunicacdo e Saude
Mental do PROPSAM/IPUB/UFRJ.

As atividades de pesquisa do VIDPSI sdo realizadas por meio de sua linha
cadastrada no Nucleo de Assisténcia Integrada a Pesquisa e ao Ensino — (NAIPE/CNPq)
e da pareceria com o grupo Violéncias, Comunicacdo e Saude Mental do Programa de
Pds-graduacdo Psiquiatria e Saude Mental do IPUB/UFRJ que desenvolve o Projeto
Adolescentes Saude e Cultura (PASMEC) nas ultimas décadas. O VIDPSI e o
PASMEC acumularam uma importante experiéncia para lidar com violéncias que
envolvem criangas, adolescentes e seus familiares e trabalham juntos para consolida-la e
dissemina-la. Além da participacdo em bancas de graduacdo e p6s-graduacdo a equipe
do VIDPSI participa de eventos nacionais e internacionais com apresentacdo de
trabalhos no Brasil, Argentina, Uruguai e Portugal nestes Gltimos quatro anos.

As atividades de extensdo incluem treinamentos, cursos de curta duracéo,
capacitacOes e palestras voltadas a profissionais das areas de salde e educacdo, além da
producdo de material. Cabe destacar a participacdo na equipe de coordenacao técnica
que produziu a terceira edi¢do do Guia Escolar: Métodos para Identificacdo de Sinais de
Abuso e Exploragdo Sexual de Criangas e Adolescentes documento pioneiro na
abordagem da questdo da exploracdo sexual comercial de criancas e adolescentes, bem
como do abuso sexual. O Guia Escolar apresenta uma metodologia inovadora para o
trabalho com professores e destes com as criangas e adolescentes, no sentido de
identificar, notificar e prevenir o abuso e a exploragdo sexual. O projeto foi financiado
pelo MEC/SECADI, executado pela Universidade Federal do Rio de Janeiro em
parceria com o IPUB/UFRJ, ONU Mulheres, Comité Nacional de Enfrentamento a
violéncia sexual contra criancas e adolescentes e a Secretaria dos Direitos Humanos. A
partir desta producdo foi desenvolvido o projeto “Abuso e exploragdo sexual de criancas
e adolescentes: o uso de uma tecnologia social na formacéo profissional e na promogéo
de uma cultura de direitos humanos”, financiado pela FAPERJ — Edital Prioridade Rio e
executado em parceria com o Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa para a Infancia e
Adolescéncia Contemporaneas (NIPIAC/IP/UFRJ); Programa de Pds-Graduagdo em
Educacdo, Contextos Contemporaneos e Demandas Populares - PPGEduc/UFRRJ;
Departamento Educagdo e Sociedade — IM/UFRRJ; Departamento de Filosofia —
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ICHS/UFRRJ; Departamento DTPE - Instituto de Educacdo/UFRRJ; Grupo de Pesquisa
Observatorio de Educacdo Especial e Inclusdo escolar: praticas curriculares e processos
de ensino e aprendizagem — IM/UFRRJ para a realizacéo de sete edi¢des do workshop
no estado do Rio de Janeiro, para implementar o Guia Escolar: IPUB/UFRJ;
IM/UFRRJ; Miguel Pereira/ RJ; Rio das Ostras/ RJ; UFF/ Niter6i/RJ; Vassouras/RJ;
Sdo Goncalo/RJ e a manutencdo de um Ambiente Virtual de Aprendizagem/NCE/UFRJ
que envolveu todos os participantes dos eventos presenciais ao longo de dois anos.

A assisténcia consiste em psicoterapia a criancgas, adolescentes e seus familiares,
encaminhados pelos conselhos tutelares, judiciario, hospitais, escolas ou por demanda
de suas familias. As principais queixas sdo de violéncia fisica, sexual, abandono, abuso
psicoldgico, negligéncia e conflitos familiares. Associadas a elas aparecem queixa de
dificuldades de aprendizagem, agressividade, agitagdo e problemas de relacionamento
familiar e social. Os atendimentos s&o realizados em sessdes semanais, individuais e a
equipe tem capacidade para atender até 60 pessoas por vez. As questBes surgidas na
clinica com criancas, adolescentes e adultos em situacdo de violéncia doméstica servem
de subsidios para articulagdes nas pesquisas, atividades de extensdo e de ensino
realizadas pelo VIDPSI.

Programa Proadolescer

O Programa Ambulatorial para Adolescentes de Risco (Proadolescer) € um
projeto de atencdo aos adolescentes em grave sofrimento psiquico. Emprega um
conjunto de cuidados que inclui a psicanalise, a psicofarmacoterapia, a terapia de
familia e a atencdo aos aspectos reabilitativos e sociais. Diferente das intervencdes
usuais, esses recursos sdo empregados de forma integrada, visando impedir a entrada
desses jovens num processo de cronificacdo que os conduza a uma carreira de doentes
mentais, excluindo-os dos processos comuns de sociabilidade.

O Proadolescer foi criado h& 20 anos no Servigo Infanto-Juvenil do Instituto de
Psiquiatria da UFRJ pelo Prof® Edson Saggese, que aproveitou a experiéncia no
atendimento ambulatorial de situacGes graves, envolvendo adolescentes e suas familias,
para propor uma acgdo especifica para intervencfes nessa faixa etaria. O Programa esta
voltado, preferencialmente, & populacdo carente de recursos assistenciais eficazes e
apresenta altos niveis de adesdo dos pacientes ao tratamento.

Apesar da implantacdo no SUS, nos ultimos anos, de Centros de Atencdo para
Infancia e Adolescéncia, a rede publica continua carente de estratégias eficazes para
cuidar de adolescentes em grave sofrimento psiquico. Neste sentido, a experiéncia do
Proadolescer constitui uma opcdo para politicas publicas de saide mental infanto-
juvenil.

O Proadolescer recebeu, em 2010, uma encomenda da FINEP (Financiadora de
Estudos e Projetos, vinculada ao Ministério da Ciéncia e Tecnologia) para partilhar,
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junto a unidades da rede publica de saide mental, sua experiéncia de vinte anos nos
cuidados de adolescentes em sofrimento psiquico. A escolha do municipio onde seria
desenvolvida a pesquisa recaiu sobre Niterdi, cuja rede de saude mental j& apresentava
um trabalho bem estruturado e tinha interesse em colaborar com projetos que
permitissem o desenvolvimento de novas estratégias de cuidados para adolescentes.

Ao longo de trés anos, pesquisadores do Proadolescer se inseriram em diferentes
dispositivos da rede de Niteroi envolvidos com a assisténcia de adolescentes: o Servico
de Internagdo de Adolescentes e Criangas (SIAC) e o Servico de Recepgdo e
Intercorréncia (SRI), ambos no Hospital Psiquiatrico de Jurujuba (HPJ), o CAPSI
Monteiro Lobato, os ambulatérios de saude mental do HPJ e das policlinicas Carlos
Antbnio da Silva e Sérgio Arouca, sem falar em reunides, foruns e outros espacos onde
os desafios da clinica com adolescentes se colocavam em discusséo.

Ao final da pesquisa avaliamos positivamente a capacidade da pesquisa de sensibilizar
profissionais de diversas areas ligadas ao trabalho com jovens, no municipio de Niterdi, quanto
as questdes de satde mental dos adolescentes e suas familias, apontando para o potencial de
difusdo de nossas estratégias de cuidados. A difusdo em trés ambulatérios da rede de saude
mental de Niter6i da estratégia do Proadolescer para a recepgdo, o tratamento e a reabilitacao de
adolescentes com transtornos mentais abre a possibilidade de fazer funcionar as premissas do
projeto dentro de ambulatérios de saude mental voltados a adultos, criancas e adolescentes,
contribuindo para apresentar solugdes vidveis para a caréncia de assisténcia a adolescentes que
encontramos na realidade brasileira. O uso do regime ambulatorial ampliado, dentro das
caracteristicas desenvolvidas pelo Proadolescer, poderia constituir uma opgao, inclusive para o
atendimento de casos graves na adolescéncia. A capacitacdo de recursos humanos para lidar
com adolescentes em grave sofrimento psiquico mostrou-se viavel, com o uso de estratégias
combinando supervisdes diretas, atendimentos clinicos em parceria, seminarios e divulgacdo
tanto por meios tradicionais, como livros, quanto por mecanismos de midia eletrnica e redes
sociais (um site ao qual se ligavam um blog e uma conta no Facebook).

Acreditamos no potencial de transferéncia desses resultados a qualquer rede
municipal de sadde mental que esteja disposta a enfrentar as dificuldades inerentes a
clinica com adolescentes — dificuldades estas que, conforme demonstramos,
representam desafios nos mais diversos niveis, do trabalho cotidiano das equipes na
assisténcia as decisOes estratégicas de responsabilidade dos gestores da satde mental.
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PROJAD: Subjetividades, Drogas e Multiplas Abordagens

Marcelo Santos Cruz® e Viviane Tinoco Martins®’

Extravio
“Riscar o papel,
ndo o corpo. Este ja vai assim

por um triz, na vida”. (Rosa, 2013:49)

Desde o seu inicio de atuacdo, 0 PROJAD se depara com impasses que exigem a
construcdo coletiva de estratégias inovadoras para a qualificacdo da clinica dirigida a
usudrios de alcool e outras drogas. Para falar de impasses e estratégias nesta clinica, é
preciso que antes se defina o referencial que a norteia. Entre os nortes da atuacdo do
PROJAD esta a compreensédo da relevancia da rede de atencdo (CRUZ E FERREIRA,
2007) e da abordagem multidisciplinar (anexo 1) e de reducgéo de danos (CRUZ, 2006).
Também é um fundamento da nossa clinica o entendimento de que as pessoas que
atendemos ndo se reduzem a sua relacdo com as drogas. Através das narrativas dirigidas
aos técnicos e alunos, é possivel apreender a funcdo que o uso de drogas desempenha
para cada sujeito.

Consideramos que nossa préatica clinica, de ensino e pesquisa ¢ fundamentada
também por uma compreensdo multifacetada do consumo de drogas. Tal compreensédo é
consonante com a orientacdo de Olievenstein (1982) que destaca a delicadeza do
encontro entre um sujeito, uma determinada droga e um contexto sociocultural
especifico, para destacar a singularidade das toxicomanias. Assim nado € possivel reduzir
ao papel da drogas e seus efeitos farmacoldgicos na constituicdo das multiplas relacdes
de dependéncias que se estabelecem com objetos variados, tais como as compulsées por
drogas, sexo, compras e jogos.

Uma vez que ndo localizamos nosso foco de intervencdo na droga e na
universalidade dos fendmenos clinicos relativos a dependéncia, intoxicacdo e
abstinéncia, mas nos dirigimos, através dos caminhos da fala, ao particular do caso
clinico, é necessario que possamos dispor de flexibilidade na dire¢cdo do tratamento.
Esta disposicdo flexivel para o encontro clinico com pessoas com problemas relativos
ao uso de drogas, somente é possivel, na medida em que levamos em consideragéo as
diversas formas de constituicdo da subjetividade na pés-modernidade.

66 Psiquiatra, coordenador do PROJAD IPUB
®7 psicéloga do PROJAD IPUB
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Escapar da armadilha de cristalizar as identificaces restritas ao ambito do
consumo de drogas implica em um posicionamento ético na conducdo de cada caso
clinico e nos espagos de coletividade do servigco. Assim € preciso construir elos,
elementos de ligacdo entre o PROJAD e a comunidade, o territério humano de
pertencimento de cada paciente. Trata-se de estabelecer trocas com os espagos de
sociabilidade, bem como com os circuitos culturais da cidade. A constituicdo de zonas
de permeabilidade entre o dentro e o fora da instituicdo permite construir novas vias
identificatdrias e evitar a segregacdo que recrudesce a condicdo de exclusao social da
populacdo usuéria de drogas.

Cruz e Ferreira em um artigo, no qual discutem os determinantes socio-culturais
relativos ao uso de alcool e outras drogas, tecem consideragdes acerca da prevaléncia do
consumo, trago fundamental da contemporaneidade e destacam que ““a frustrante busca
pelo consumo ilimitado prometido pelo mercado (legal ou ilegal) produz insatisfacéo e a
sensacdo de ser falho ou incapaz” (CRUZ, 2001, p. 99). Nessa passagem fica claro que
0 objeto droga na contemporaneidade entra na série dos bens de consumo que sdo
oferecidos em excesso pelo mercado (MARTINS, 2009:53).

Outro aspecto fundamental que tem que ser considerado no desenvolvimento de
acOes dirigidas para as pessoas que usam drogas € considerar a sua diversidade. Embora
muitas vezes se possa perceber gque pessoas que tém graves problemas com drogas
podem ter certas caracteristicas e comportamentos semelhantes entre si, cada uma delas
é diferente. Essa diversidade é ainda mais evidente quando consideramos todas as
pessoas que usam ou ja usaram qualquer tipo de droga de formas distintas. As diversas
formas de uso de &lcool s&o um bom exemplo disso. H& pessoas que tém problemas
gravissimos com o éalcool, ndo conseguem controlar este uso, podem perder bens
materiais e até a propria vida. Outras, a maioria, usam o alcool sem problemas, muitas
durante uma vida longa em que este uso € apenas um elemento de celebracdo e
sociabilidade. Mas ndo apenas a forma de usar drogas é singular. cada pessoa tem
caracteristicas biologicas e psicossociais distintas, uma histéria de vida que é s dela e
vive em grupos de familiares, amigos, vizinhos, ou seja, em multiplos contextos sociais
e culturais. Mesmo as pessoas que sdo dependentes de uma substancia, muitas vezes,
tém formas de usar e trajetorias muito particulares.

Desconhecer esta diversidade pode provocar visdes equivocadas em que se
generaliza uma experiéncia particular para o coletivo de todas as pessoas que usam
drogas. Talvez seja este um dos motivos para a existéncia de formas tdo discordantes de
compreender e propor acdes para os problemas com as drogas. As experiéncias de quem
(profissionais, familiares) convive com pessoas com quadros graves de dependéncia de
drogas sdo muito diversas daquelas experiéncias relatadas pelos que convivem
socialmente ou que trabalham com sujeitos que fazem uso ndo problematico de drogas
(CRUZ, 2014).
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E em funcdo desta diversidade que é necessario que haja uma multiplicidade de
recursos sociais e de salde articulados em rede que podem contribuir muito em
atividades de promocéo, prevencdo, tratamento e reinsercdo social para pessoas que
usam drogas.

Considerando estes nortes, o Programa de Estudos e Assisténcia ao Uso
Indevido de Drogas — PROJAD — do Instituto de Psiquiatria da UFRJ desenvolve suas
atividades de ensino, pesquisa e assisténcia a pessoas com problemas com alcool e
outras drogas desde o inicio de suas atividades em 1996. O presente artigo tem um
carater descritivo da atuagdo do PROJAD no periodo compreendido entre 2010 e 2014.

Assisténcia

O PROJAD atende pessoas com problemas com alcool e outras drogas e seus
familiares. Também atendemos pessoas com outros comportamentos compulsivos,
como o jogo patoldgico, compras e sexo compulsivo. A énfase do atendimento é dada
na atencdo extra-hospitalar e a constru¢cdo do cuidado se desenvolve a partir de
abordagem multidisciplinar, tomando como principios os fundamentos da reforma
psiquiatrica brasileira e as estratégias de Reducdo de Danos. Os usuarios sdo assistidos
em atendimento médico e psicoterapico individual ou em grupo, com uma
multiplicidade de orientagBes psicodindmicas, incluindo a psicanalise e mais
recentemente a abordagem cognitivo-comportamental. Tal multiplicidade aponta para o
lugar que o PROJAD da a diversidade e a uma abordagem multidisciplinar. As
atividades de grupos incluem os grupos terapéuticos, de avaliacdo da demanda e de
acolhimento, motivacional, grupo de mulheres e de insercdo no trabalho. Os familiares
sdo atendidos em parceria com o Setor de Terapia de Familia do IPUB. Quando
indicado, os usuarios também podem participar de oficinas terapéuticas que sao
realizadas no Centro de Convivéncia do PROJAD. Atualmente, estdo em
funcionamento as oficinas de Fotografia, Mosaico, Culinaria, Desata-nos (tricd, croché
e outras técnicas com linhas), Musica, Comunicacdo e Yoga.
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Atividades de Assisténcia Social

Efetivamente inserido no PROJAD a partir do ano de 2010, o Servi¢o Social
busca atender as demandas, contribuindo e participando nas atividades da Assisténcia,
Ensino e Pesquisa. O Servigco Social atua diretamente nas atividades assistenciais do
PROJAD que vao desde o acolhimento das demandas ao servico ao acompanhamento
intra-institucional e intersetorial. Estas atividades incluem a assisténcia e orientacdo de
usuarios no que se refere aos seus direitos sociais e, principalmente, a integracdo com a
rede.

No campo da pesquisa 0 Servico Social do PROJAD desenvolve estudos sobre a
abordagem de Gerenciamento de Casos para pacientes com problemas com drogas.

Projeto de Tratamento do Tabagismo

O Grupo para Tabagistas existe no IPUB desde 1999. O tratamento € baseado
nas diretrizes do Plano de Implantagdo da Abordagem e Tratamento do Tabagismo na
Rede SUS. O IPUB, por tratar-se de uma instituicdo psiquiatrica, conta com dois grupos
distintos, sendo um de pacientes portadores de transtorno mental maior e outro com
pacientes sem transtorno mental maior.

Atividades do Nucleo de Atividades Culturais

O Nucleo de Atividades Culturais (NAC) foi implantado em fevereiro de 2011
como parte do Projeto de Potencializacgdo do Centro de Convivéncia do
PROJAD/IPUB/UFRJ financiado pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(SENAD) para a difusdo das técnicas de oficinas terapéuticas destinadas a populacao
usuaria de alcool e outras drogas. O NAC realizou atividades de acompanhamento
terapéutico que viabilizaram a realizacdo de passeios de grupos de pacientes atendidos
pelo PROJAD a pontos turisticos e culturais da cidade do Rio de Janeiro e de Niteroi.
As atividades do NAC visaram a reinsercdo social e a abertura de possibilidades de
novas experiéncias de circulagdo pela cidade para os pacientes em tratamento, muitos
deles usuarios de drogas com graves comorbidades psiquiatricas. Além da finalidade
assistencial, o projeto teve uma vertente de investigacdo e pesquisa que tem como
objetivo a criacdo de conhecimento sobre formas inovadoras de aten¢do. Assim, o
projeto se propds a contribuir para a expansao de atividades assistenciais que podem ser
oferecidas pela rede publica de saide numa ampliacdo da perspectiva de salde que
inclui novas trajetorias e novos territérios de pertencimento para a populacéo atendida.
Ou seja, 0 NAC teve como objetivo propiciar aos pacientes do PROJAD a cartografia
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de novos percursos de circulagdo pela cidade, rompendo com o circuito “casa-IPUB-
casa’”.

Semanalmente, o Nucleo se reunia no patio do IPUB (uma forma que
encontramos de delinear um primeiro “fora”) para definir para onde seria o passeio da
semana seguinte; e para relatar e refletir sobre o Gltimo passeio realizado. Os passeios
aconteciam todas as semanas com um grupo de pacientes e uma dupla de
acompanhantes terapéuticos. Durante o periodo de sua atua¢do do NAC, foi possivel a
realizacdo de visitas a museus, cinemas, monumentos e exposicoes.

Parceria PROJAD-JECRIM

Desde 2009, o 9° Juizado Especial Criminal (JECRIM) da Barra e 0 PROJAD
estabeleceram uma parceria para 0 encaminhamento de pessoas detidas com drogas. A
parceria se iniciou com a discussao entre os profissionais do JECRIM (juiz e assistente
social) e os técnicos do PROJAD para esclarecer as mudancas da lei e as penalidades
previstas. A convite da equipe do JECRIM, profissionais do PROJAD (médica,
psicéloga, terapeuta de familia e assistente social) passaram a freqiientar periodicamente
as audiéncias preliminares dos detidos com drogas. A cada audiéncia, o juiz define a
pena para cada um dos réus julgados e essas penas podem ser de adverténcia (a propria
audiéncia), ter que realizar uma visita ao PROJAD (medida educativa de
comparecimento a programa) ou cumprir medida de prestacdo de servicos no PROJAD,
tendo que freqlientar o servico durante um periodo determinado pelo juiz.

Nos casos de prestacdo de servigcos no PROJAD, ao chegar neste servico cada
caso é discutido e é definida a sua participacdo. As pessoas encaminhadas desta forma
pelo JECRIM sao inseridas em atividades terapéuticas, onde ficam como “ouvintes”,
convivendo com pacientes em tratamento, podendo colocar suas questdes sempre que
assim o desejarem, sem que isso seja uma obrigacdo para eles. O objetivo é que essas
pessoas possam ter contato com outras em tratamento para que, escutando suas
historias, possam se questionar a respeito de sua relacdo com a droga.

Portanto, ndo se trata de encaminhamento para tratamento, muito menos para
tratamento compulsorio. O interessante é que a equipe observa que, a partir desta nova
forma de encaminhamento, muitos dos que terminam Seu compromisso com a Justica
pedem para serem atendidos em tratamento. Outros ainda relatam terem modificado seu
padrdo de uso da droga, ou mesmo sua relacdo com a substéncia, aléem de terem
desconstruido ideias preconcebidas relativas ao tratamento.

Este é um projeto ainda em construcdo, mas que significa desde ja um avango na
interlocugdo entre a salde e a justica.
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Ensino

O PROJAD desenvolve atividades de ensino para profissionais graduados e para
alunos da graduacdo. As atividades de ensino de pds-graduacdo stricto senso ocorrem
pela participacdo de alunos de mestrado no Programa de Pds-graduacdo em Psiquiatria e
Saude Mental do Instituto de Psiquiatria da UFRJ. Atualmente o PROJAD tem trés
alunas de mestrado, seis em estagio probatério para o mestrado e duas alunas em estégio
probatorio para o doutorado. As atividades de ensino de po6s-graduacdo lato senso
ocorrem por meio dos cursos de especializacdo e extensdo, do treinamento em servigo
de médicos residentes de psiquiatria do segundo, terceiro e quarto ano e residentes
multiprofissionais, além de campo de estagio para alunos de outras instituicdes de
ensino do Brasil e do exterior.

A contribuicdo do PROJAD ao ensino de graduacdo se faz pela participacdo de
técnicos em aulas nos cursos de medicina e psicologia e como campo de estagio
supervisionado para graduandos de psicologia e de servi¢o social.

O Curso de Especializagio em Assisténcia a Usuarios de Alcool e Outras Drogas
é realizado pelo PROJAD desde 2002 e ja formou algumas dezenas de especialistas
graduados em psicologia, medicina, servico social, educacdo fisica, enfermagem e
psicopedagogia. Como os demais cursos do IPUB, o curso de especializacdo do
PROJAD ¢é realizado por meio de treinamento em servi¢co, com a carga horaria
dividida entre atividades assistenciais e aporte tedrico-clinico. Durante as atividades
assistenciais, 0s especializandos participam em rodizio de todas as modalidades
anteriormente descritas.

O PROJAD tem realizado cursos de extensdo com o objetivo de tornar as
atividades de capacitacdo mais acessiveis aos profissionais da rede publica dos
municipios do Estado do Rio de Janeiro, e inclusive, muitas vezes, também de outros
estados vizinhos.

Até dezembro de 2010 o PROJAD realizava 2 cursos de extensdo por ano
abordando os temas: “Impasses e Estratégias na Abordagem do Uso e Abuso de
Drogas” e “Alcool, outras drogas e comorbidades: implicacdes clinicas, diagnéstico e
tratamento”.

A partir de agosto de 2011, o PROJAD se tornou Centro Regional de Referéncia
da Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas (SENAD) para capacitacdo
profissional. Como tal, o PROJAD ofereceu 6 Cursos de Extensdo entre 2011 e 2013
para profissionais e agentes de salde da rede publica dos municipios do Estado do Rio
de Janeiro.
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Cursos a Distancia

O PROJAD participa de Cursos a distancia para capacitacdo de profissionais que
atendem usuarios de drogas financiados pela SENAD. Os cursos realizados entre 2010 e
2014 com a participacdo do PROJAD (como o SUPERA e outros) capacitaram mais de
vinte mil alunos incluindo profissionais das &reas de saude, assisténcia social, justica,
seguranga publica, conselheiros, educacdo liderangas comunitarias e religiosas. A
participagdo do PROJAD nestes cursos inclui a elaboragdo de textos didaticos,
conferéncias a distancia e coordenagéo regional.

Pesquisa

As pesquisas realizadas no servigo entre 2010 e 2014 incluem o “Estudo
exploratdrio sobre o perfil dos jovens usuarios de crack em duas cidades brasileiras”
(Financiamento do Ministério da Saude) (Cruz e cols, 2013), “Crack. A¢oes integradas
componente 3” (Financiamento da SENAD), “Programa de Educagdo pelo Trabalho-
PET/Saude Mental projeto Atencdo integral ao uso prejudicial de drogas na cidade do
Rio de Janeiro: formagdo e produgdo do cuidado” (Financiamento Ministério da Saude),
“Projeto de potencializacdo do Centro de Convivéncia do PROJAD/IPUB/UFRIJ e
difusdo das técnicas de oficinas terapéuticas destinadas a populacdo usuaria de alcool e
outras drogas. (Financiamento da SENAD) e o “Projeto de Agdes Moveis de Prevengédo
as DST / HIV / AIDS junto a Usuarios de Drogas em situagdo de Precariedade Social”.
Este dltimo se trata de um projeto Reducdo de Danos e articulagdo em rede no
Jacarezinho/RJ e nos municipios de Niterdi e Sdo Jodo de Meriti.

Também esta em andamento o “Projeto de Pesquisa - Efeitos do cumprimento de
medida educativa no PROJAD por réus oriundos do 9° JECRIM detidos com
substancias ilicitas para consumo proprio”.

As atividades de pesquisa realizadas pelo PROJAD no periodo de 2010 a 2014
incluem a parceria com instituicbes académicas internacionais como a Simon Fraser
University de Vancouver e o Canadian Center for Addiction and Mental Health
(CAMH) e a contratacdo em 2014 de professor visitante sénior estrangeiro. Estas
parcerias viabilizaram o incremento da producéo de estudos e publicagdo de artigos em
periddicos cientificos.

Consultorias

Entre 2010 e 2014 o PROJAD deu continuidade a atividades de consultoria
prestadas a instituicbes publicas formuladoras de politicas sobre drogas incluindo o
Ministério da Salde, SENAD e a Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro.
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Consideracoes finais

O PROJAD possui um mandato terapéutico e social paradoxal que aponta para a
multiplicacdo de sua posicdo de tomada de responsabilidade por esta clinica, atingindo
integralmente a rede de saude. Tal mandato sO sera possivel se seus profissionais
adotarem apenas um “semblante de especialista”, ou seja, especialistas dotados de
“incertezas”, como disse o Dr. Pedro Gabriel Godinho Delgado (comunicagdo oral,
seminario PROJAD 10 anos) que ndo se considerem detentores de todo o saber e sejam
capazes de se surpreender com 0s encontros e desencontros desta clinica.

Através das produgOes singulares de pacientes nas oficinas terapéuticas e nos
demais dispositivos de tratamento no PROJAD, apostamos na producdo de novas
significacdes, que transcendem a relagdo com a droga. Assim, é através da construcéo
de narrativas singulares, que se torna possivel a elaboracdo de sentido sobre diversos
aspectos da vida, como a relacdo amorosa, as perdas, o luto e sentimentos de culpa e
vergonha. Desta forma, abre-se a possibilidade de uma nova travessia, que vai além da
relacdo exclusiva e alienante com a droga, permitindo a producdo de novas
significagOes e narrativas de vida.
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Anexo 1

Equipe do PROJAD 2010-2014

Marcelo Santos Cruz — médico psiquiatra — coordenador

Salette Maria Barros Ferreira — psicanalista — coordenadora adjunta

Viviane Tinoco Martins — psicanalista — coordenadora da especializacdo e do
estagio em psicologia

Luana Ruff do Vale — psicanalista — supervisora de psicoterapia

Ana Carolina Robbe Mathias — psicéloga — supervisora de psicoterapia na
abordagem Cognitivo-Comportamental

Selma Pau-Brasil — psicanalista - supervisora de psicoterapia

Thoya Mosena — psicéloga — coordenadora e supervisora do Centro de Convivéncia
Janete Abud John — assistente social — supervisora de estagio em servico social

Lia Ganc — psicologa — supervisora de terapia de familia

Rosane Campitelli — médica psiquiatra

Heldia Oliveira — médica psiquiatra

Paulo Barril — psicologo — coordenador do Tabagismo

Leila xxx — assistente social

Danielle Gibson — secretaria de ensino do PROJAD até 2014

Luana Aguiar — secretaria de pesquisa

Rosane Policeno, Verdnica da Silva, Telma dos Santos e Aliede de Moraes —
copeiras
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Atencéo psicossocial: experiéncia e desafios atuais do Hospital-Dia Luiz
Cerqueira e Centro de Atencdo Diaria (CAD)

Julia Cristina Tosto Leite %

Ando a procura de espago
Para o desenho da vida.

“Cangao excéntrica”, de Cecilia Meireles

O Hospital-dia Luiz Cerqueira foi inaugurado em 1987 com a proposta de
construcdo de uma alternativa ao modelo asilar e o questionamento do estigma social da
loucura. Constituiu a época um centro pioneiro com um projeto de mudanca na estrutura
da assisténcia em satde mental que defendia a ampliacdo da ideia de campo terapéutico,
a pratica interdisciplinar e uma orientacdo direcionada a pesquisa e a inovagdo
conceitual (Infante, 1989; Furtado, 1989). Integrou um contexto mais amplo de reflex&o
e iniciativas institucionais que buscavam criar novos caminhos em relagdo aos aparatos
tradicionais de segregacédo da loucura que caracterizavam o manicomio. Ao longo dos
anos, o processo histérico de constituicdo do campo da Saude Mental e do paradigma da
atencdo psicossocial tem confirmado a importancia da permanente reflexdo sobre o que
podemos aprender com as dificuldades de convivio social que nos revelam os quadros
mais graves de psicose e sobre a construcdo de ofertas variadas de acolhimento que
possam catalisar potenciais e promover suportes subjetivos para formas singulares de
estar no mundo e de interacdo com a cultura. Fernando Tendrio (2002) coloca que uma
das principais conquistas na mudanca das praticas de cuidado foi construir um
arcabouco institucional diferenciado que pode funcionar como uma referéncia
existencial. O trabalho de atencdo diaria e integral incide, entdo, sobre o desafio do
agenciamento da tensdo do pertencimento social colocado pela clinica da psicose e de
outros quadros graves.

Nosso Servico, também conhecido como CAD — Centro de Atencdo Diaria —,
tem buscado sustentar no seu cotidiano a importancia da mudanca na assisténcia
consolidada pelas politicas pablicas de sadde mental e pela l6gica da atencdo
psicossocial que propde a consideracdo dos processos salde-doenca em sua relacdo com
0 campo social, assim uma abordagem interdisciplinar e intersetorial com uma
diversidade de dispositivos de atencdo articulados em rede (Yasui e Costa-Rosa, 2008).
O presente artigo propde retomar a trajetoria de nossa experiéncia, situar os desafios
presentes em nosso cotidiano e apontar nosso horizonte de trabalho.

No Brasil, a década de 90 evidenciou um avanco fundamental nas politicas
publicas com a regulamentacdo ministerial de mudancas apés uma longa trajetoria de

% psicologa, Psicanalista, Doutora pelo Programa de P6s-Graduacdo em Psicanalise da Universidade do
Rio de Janeiro (UERJ), Coordenadora do Hospital-dia Luiz Cerqueira e Centro de Atengdo Diéria do
IPUB da UFRJ.
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experiéncias nas estruturas e estratégias de cuidado em satde mental que representavam
os esforcos de implementar o processo de desinstitucionalizacdo proposto por Franco
Basaglia. Destacamos duas portarias instituidas pelo Ministério da Salde, a portaria
SNAS n. 189, de 19 de novembro de 1991 e a portaria SNAS n. 224, de 29 de janeiro de
1992, que marcam o incentivo e a remuneracdo publica de novos procedimentos e
modalidades de assisténcia além dos recursos tradicionais do ambulatério e da
internacéo.

A modalidade assistencial “hospital-dia” tem uma tradicdo historica
internacional e é considerada como um dos primeiros equipamentos do SUS a oferecer
um recurso alternativo a hospitalizacdo integral e um cuidado intermediario entre a
internacdo e o ambulatério que assegura a continuidade do acompanhamento. Na
regulamentacdo ministerial citada, foi definido como um recurso de natureza hospitalar,
mas diferenciado e independente de sua estrutura. Deveria oferecer atendimento
intensivo aos quadros agudos para evitar a internacdo, além de acompanhamento
temporario dos casos com maior necessidade de suporte apds a alta hospitalar. Outros
servigcos-dia foram instituidos nas portarias mencionadas, os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) e os Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS), e incluidos no rol
de atendimentos ambulatoriais. Definidos como unidades assistenciais diferentes do
grupo composto pelas unidades bésicas, centros de salde e ambulatérios especializados,
representavam, segundo Tenorio (2002), uma tendéncia de diferenciagdo ndo sé do
ambulatdrio, mas também dos seus precursores, 0s hospitais-dia. Na pratica, o periodo
de criacdo de novos servicos foi caracterizado por diferentes composigdes de propostas
tedricas, técnicas, politicas e éticas que tinham em comum trazer a operacdo clinica para
perto da trivialidade da vida e valorizar a importancia da cultura no acompanhamento
das experiéncias de grave sofrimento psiquico. Muitos servicos denominados hospital-
dia, de fato, ja ofereciam, além da semi-internacdo, a atencdo didria e muitos foram
progressivamente se estruturando como Centros de Atencdo Psicossocial, horizonte
clinico, ético e politico com o qual estamos compromissados atualmente.

Na realidade brasileira, a implantacdo dos hospitais-dia contribuiu para a
diminuicdo do tempo de internacdo e para a reducdo do papel da hospitalizagdo em
ambiente fechado, enquanto os Ndcleos e Centros de Atencdo Psicossocial
(NAPS/CAPS) foram definidos com a fungdo de constituirem unidades abertas com
uma articulacdo comunitéria mais definida. Concordamos com Tenorio (2002) que
defende uma atitude de cautela com as denominagdes propostas na regulamentacéo dos
servigos e uma reflexdo critica sobre o que estes propdem implementar e garantir como
mudanga no ambito da assisténcia, do ensino e da pesquisa. Na época, a regulamentacao
ministerial dos CAPS e NAPS permitiu um redirecionamento fundamental do
financiamento dos recursos publicos para a consolidacdo de estruturas extra-
hospitalares.

Nesta efervescéncia transformadora das préaticas institucionais e das politicas
publicas, além do Hospital-dia Luiz Cerqueira, o Instituto de Psiquiatria (IPUB) da
UFRJ foi bergo de outras valorosas experiéncias. O projeto RECRIAR, concebido por
terapeutas ocupacionais, oferecia a possibilidade de seguimento clinico com o
atendimento diario de egressos da internacao tradicional dentro de uma iniciativa maior
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que eram Oficinas Comunitarias concebidas com a participacdo da comunidade
adjacente e que ofertavam atividades expressivas e laborais. Outra iniciativa importante
foi o Centro Universitario de Cultura, conhecido como CUCA, que integrava a Divisao
de Atividades Culturais e de Extensdo, e objetivava incentivar o contato do usuario com
a sociedade através de atividades de cultura e lazer como a participacdo em eventos
comemorativos, feiras e outros espacos de troca social. Também foi criado um Clube
Terapéutico (o atual Clube da Esquina), em uma cooperacdo com o Instituto Franco
Basaglia, que tinha a proposta de transformar a relacdo dos mesmos com a instituicao
hospitalar através de encontros para o lazer e da criacdo da figura do s6cio. Devemos
mencionar, ainda, a oficina de marcenaria que inaugurou o Servigo de Praxiterapia,
coordenado pelo Professor Luiz Cerqueira, ilustre defensor da critica permanente a
qualquer reducionismo terapéutico.

O Centro de Atencéo Diaria (CAD) do IPUB foi concebido na década de 90 com
a ideia central de integrar as diversas modalidades assistenciais entdo existentes. A
composicdo do novo Servico incluiu o Hospital-dia, o Centro de Atencdo Psicossocial,
as Oficinas Terapéuticas, além do Clube Terapéutico, conforme relata José Alberto
Zusman (1998). O Hospital-dia privilegiava os quadros agudos, valorizando os estados
de crise como momentos propicios para o estreitamento do vinculo terapéutico.
Oferecia a época um conjunto de atividades terapéuticas que se articulavam com o
principio de oferecer suportes estruturantes para uma estabilizacdo com menor prejuizo
subjetivo e melhora do convivio afetivo e social nos quadros psiquiatricos mais graves.
O Centro de Atencdo Psicossocial dedicava-se aos casos que apresentavam maior
prevaléncia dos chamados sintomas negativos da psicose ligados ao isolamento social e,
portanto, com maior prejuizo da capacidade de vida social. As Oficinas Terapéuticas
privilegiavam abordagens diversificadas ligadas a arte, cultura e trabalho. O Clube
Terapéutico, como foi colocado, buscava fortalecer o protagonismo de seus associados
em atividades sociais e culturais. Posteriormente, integrou-se ao CAD o0 Setor de
Terapia de Familia em funcdo do reconhecimento da necessidade de apoio e
acompanhamento destes, mas também consolidando a valorizacdo do papel dos
familiares na mudanca das praticas de cuidado.

Podemos dizer que, como projeto clinico, o Centro de Atencdo Diéria situava-se
na intersecdo das propostas de cuidados mais prolongados aos chamados quadros
crbnicos e de cuidados intensivos aos quadros agudos, acolhendo entdo os casos que
ndo conseguiam alcangar uma estabilizacdo clinica no acompanhamento ambulatorial e
que reagudizavam frequentemente levando a repetidas internacfes (Zusman, 1992).
Apostou mais claramente em uma direcdo de trabalho que busca tornar mais operantes
as possibilidades do sujeito inventar seus proprios caminhos de estabilizacao.

Mantemos a dupla denominacdo de Hospital-dia e Centro de Atencdo Diaria
(CAD) e a equipe tem buscado manter viva a reflexdo critica sobre os desafios do
acolhimento e do acompanhamento em meio aberto e com uma maior articulagdo com
as politicas publicas de saude mental. Nosso Servico defende a perspectiva de trabalho
clinico interdisciplinar e articulada com os recursos familiares e sociais, valorizando 0s
esforgos de cada sujeito para lidar com o proprio sofrimento e suas possibilidades de se
sustentar no lago social. Enfatizamos o privilégio da clinica ampliada como dispositivo
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pautado pela escuta qualificada do que € singular no percurso de vida de cada sujeito e
potencializador de algum “desenho de vida”, expressdo que encontramos na poesia de
Cecilia Meireles e que consideramos inspiradora para pensar a operagdo clinica em um
servico substitutivo a légica manicomial.

E como o aparato institucional poderia promover ou apoiar 0 percurso de cada
sujeito? Ana Marta Lobosque (2003) coloca que, no campo de saberes e praticas de
Saude Mental no Brasil, a grande mudanca foi tornar mais flexiveis e transitaveis as
fronteiras das instituicGes destinadas a receber aqueles que apresentam experiéncias de
sofrimento psiquico intenso e a vida social. A ideia do cuidado em meio aberto permite
um questionamento mais direto das fronteiras entre sanidade e loucura e, a0 mesmo
tempo, uma clinica que se transforma continuamente no contato com a cultura. Enfim,
um espaco que, valorizando a circulagédo social, zela pela liberdade.

Em um rico registro do inicio da atividade do Hospital-dia do IPUB, Tania
Furtado (1989) assinala que um de seus eixos norteadores da mudanca foi o trabalho
interdisciplinar que ampliou a reflexdo sobre o conceito de saude e loucura, sobre a
clinica e sua abertura para o exercicio da cidadania. Apostando em transcender a
hegemonia do saber e da pratica psiquiatrica, o desafio foi trabalhar a partir da poténcia
dos recursos de cada sujeito de construir um percurso que nunca sera totalmente
apreensivel nem nas classificagdes psicopatoldgicas classicas nem no lago social.

Atualmente, nosso Servico busca renovar a vocacao transformadora presente na
concepcdo de seu projeto e as mudangas que integraram a perspectiva da atengéo
psicossocial adotada pelas politicas publicas. Como colocamos, nossa praxis €
sustentada pela defesa da integralidade e da dimensdo comunitaria como bases do
cuidado em saude mental e por uma clinica que € caracterizada pelo horizonte de
construcdo de referéncias subjetivas a partir de uma composicdo sempre Unica de
diversos recursos que oferecem oportunidade de expressdo e de convivio. Ainda
enfrenta, entretanto, as dificuldades de sustentar um modelo de cuidado que subverte a
estrutura hospitalar apoiada na triade mais tradicional, a “consulta — atendimento da
crise — internag¢do”, como tao bem coloca Pedro Gabriel Delgado (1998).

Apresentamos o contexto do surgimento dos hospitais-dia no mundo e no
cenario da assisténcia no IPUB, destacando alguns aspectos das relacdes entre clinica,
arte e cultura, que caracterizam nosso trabalho presente, e os desafios do campo da
atencdo psicossocial, no qual situamos nossa empreitada.

O contexto mundial da transformacao do cenario da assisténcia no IPUB

Os hospitais-dia surgem na década de trinta no contexto entre guerras buscando
responder inicialmente a caréncia de leitos hospitalares. Apoiados no principio da
internacdo parcial, a experiéncia inicial j& apontava a importancia de um ambiente
terapéutico mais proximo da vida social, da participacdo dos familiares e da introducéo
de projetos laborais (Bettarello, 2008). A primeira iniciativa, ocorrida no inicio da
década de 30 em Moscou, promoveu a extingdo do acolhimento noturno objetivando
reduzir custos com a interna¢do (Zusman, 1992). Em meados da década de 40, duas
experiéncias, uma em Montreal e outra no Reino Unido, introduziram a ideia de
assisténcia transitoria com a preservacdo dos vinculos com o meio familiar e social. Nos
anos seguintes houve uma proliferagcdo na criacdo desse tipo de unidade, principalmente
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nos Estados Unidos. J& em 1958, uma conferéncia americana sobre o tema reconheceu a
melhora da sociabilidade em pacientes agudos e cronicos entre o0s beneficios
terapéuticos dessa estratégia.

Se tomarmos o processo histérico que introduziu mudangas na tradigdo de
isolamento dos chamados doentes mentais em grandes institui¢coes fechadas, trés grupos
de experiéncias de outros paises influenciaram a consolidacdo do campo da atencéo
psicossocial no Brasil (Amarante, 2007) e melhor situam o incremento mais tardio na
realidade brasileira das propostas de hospital-dia em um contexto historico e politico
que favoreceu o reordenamento das politicas publicas de saude mental. Costa-Rosa
(2013), assinala, a propdsito, que o processo de constituicdo do paradigma psicossocial
operou-se através de transformacgdes nos campos técnico-cientifico, politico-juridico,
tedrico-conceitual e sociocultural. Nos atuais processos de trabalho dos centros-dia, ha
ressonancias importantes das estratégias reformadoras.

O primeiro grupo, formado pelas experiéncias inglesa e francesa, valorizou,
através das propostas das comunidades terapéuticas e da psicoterapia institucional
respectivamente, a recuperacao da funcdo terapéutica do hospital envolvendo, aléem da
equipe, os pacientes e os familiares, o que estimulou a criacdo das abordagens grupais e
incentivou as discussdes do cotidiano institucional. As assembleias para debate sobre a
convivéncia interna, as reunides de familiares, os grupos de discussao, os ateliés e as
oficinas de arte e de trabalho s&o exemplos de iniciativas que passaram a integrar o
campo terapéutico que buscava promover meios de ampliar a capacidade de
participacdo do paciente na vida comunitaria. O segundo grupo, composto pela
psiquiatria de setor, surgida na Franca, e pela psiquiatria preventiva, nascida nos
Estados Unidos da América, instituiu questdes que foram retomadas no
redirecionamento das iniciativas brasileiras: a continuidade do acompanhamento apos a
alta como forma de evitar a reinternacdo. A psiquiatria de setor, em particular, deu
relevo aos espacos sociais compartilhdveis e valorizou a manutencdo da equipe
multiprofissional como referéncia no acompanhamento. J& a psiquiatria preventiva,
mesmo incorrendo em alguns excessos — denominados “medicalizagdo da ordem social”
—, chamou a atencdo para as estratégias comunitarias de prevencdo de crises e de
promocdo de salude (Amarante, 2007). Finalmente, a experiéncia italiana de Basaglia,
de grande influencia no Brasil, em consonancia com o movimento da antipsiquiatria,
propos o fim do hospital psiquiatrico e questionou o proprio conceito de doenga mental
defendendo novas formas de abordar o sofrimento psiquico e priorizando iniciativas
voltadas para a producdo de vida, expressdo da subjetividade e socializacdo (Bettarello,
2008). Essa estratégia representou uma verdadeira iniciativa de ruptura do modelo
manicomial, segundo Amarante (2007).

Situamos nesse breve recorte histdrico algumas importantes caracteristicas do
movimento de construcdo dos dispositivos institucionais substitutivos da légica do
hospital psiquiatrico, incluindo os hospitais-dia: a ampliagdo do campo terapéutico,
através da pluralidade de estratégias de cuidado e saberes, a valorizacdo das
possibilidades de troca com o meio familiar e social e, finalmente, a abertura para a
interrogacdo da loucura como experiéncia e da sua abordagem.
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No Brasil, experiéncias pioneiras de hospital-dia ocorreram no estado de Séo
Paulo (1954) e no Rio Grande do Sul (1961). No &mbito universitario, o Servi¢o de
Psiquiatria da Faculdade de Ribeir&o Preto, em Sdo Paulo, instituiu, no mesmo ano, seu
primeiro hospital-dia. Os primeiros servicos brasileiros sdo tributarios das influéncias
mencionadas e também de fortes lacos com a psicandlise e resultaram em uma enorme
riqueza de experiéncias praticas que ndo deixaram de enfrentar criticas, entre estas a
falta de uma definicdo mais clara de um modelo de assisténcia (Zusman, 1992).

Furtado (1994) elenca os importantes avancos representados pela nova aventura
de assisténcia, pesquisa e formacdo do Hospital-dia Luiz Cerqueira, assim como adianta
alguns impasses comuns aos centros-dia. Embora o compromisso do trabalho
terapéutico seja com “projetos de vida”, para além das classificagdes nosologicas, 0
acolhimento diferenciado poderia também resultar em acomodacéo. A nova alternativa
de cuidado deveria se manter, entdo, como um recurso limitado, transitorio e facilitador
do processo de passagem para a vida social.

Atualmente, nosso Servi¢co acompanha cerca de 160 pacientes, recebidos a partir
de encaminhamentos das equipes clinicas do Ambulatério e da Enfermaria, com uma
frequéncia-dia de 60 pacientes em média. Funciona em uma darea especialmente
projetada para o convivio e o trabalho clinico interdisciplinar e de permanéncia-dia,
porém espacialmente proxima da estrutura hospitalar que realiza as internages. Nossas
dependéncias incluem um prédio de dois andares e dois quiosques conexos, todos com
salas amplas e ambientes para atividades préximas do cotidiano e da vida comum, como
culinéria, leitura, saldo de beleza, entre outros. A equipe é composta por técnicos
(psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, enfermeiro, musicoterapeuta e
auxiliar de saude), além de pessoal de apoio (copa, administrativo e limpeza), todos
envolvidos na funcdo de acompanhamento diéario.

Nosso trabalho atual esta voltado prioritariamente para 0 acompanhamento de
pacientes com transtornos psiquicos severos e persistentes, principalmente os quadros
de psicose, com histéria de multiplas internacfes e vulnerabilidade importante nos lagos
sociais. Esse seguimento é mantido mesmo nos momentos de crise com um aumento da
frequéncia-dia e redimensionamento do projeto terapéutico a fim de evitar a internacao.

Nosso Servico vem mantendo o cerne de sua proposta inicial, o
acompanhamento de pacientes graves, o cuidado em sua modalidade parcial e intensiva
com especial compromisso com as oportunidades de trocas com a sociedade através da
arte, da cultura e do trabalho. H& um esforco mais recente de maior integracdo com
outros espacos institucionais (projetos de extensdo e de pesquisa da UFRJ), com o
campo da intersetorialidade e, sobretudo, com a Rede Publica de Satude Mental e com a
Atencdo Basica, atraves da valorizacdo da organizacdo territorial do Servigo.

Reunimos, dentro de um conjunto de alternativas clinicas, atendimentos
individuais e grupais, reunido de familiares, oficinas terapéuticas, atividades artisticas,
assembleia, passeios, projetos de geracdo de trabalho e renda, além de oportunidades de
trabalho assistido, visitas domiciliares, suporte ao auto-cuidado e ao manejo autbnomo
da medicagdo e outras atividades que promovem o convivio e a ampliacdo das
possibilidades de troca com o meio.
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A logica clinica de funcionamento do nosso Servigo esta apoiada em um tripé
que se compde pelo acompanhamento por equipe interdisciplinar de referéncia, pela
elaboracdo de um projeto terapéutico singular construido em conjunto com o paciente e
seus familiares e pela discussdo regular dos casos em reunido clinica. Através desse
tripé clinico, buscamos continuamente estabelecer as linhas de sustentacdo subjetiva de
cada paciente na sua vida e as possibilidades de implicacdo subjetiva em seu destino e
no lago social. Concordamos com Cerdeira (2009) na consideracao de que esse percurso
nunca € linear ja que a referéncia acaba funcionando a maneira de uma tranca que o
sujeito compde com fios que o ajudam a construir diferentes possibilidades de apoio no
laco social. Leader (2013) assinala, a propdsito, a importancia do trabalho da equipe de
identificar a I6gica dos esforgos que muitos psicoticos fazem até encontrarem meios de
se estabilizarem apds um surto e de tornarem mais toleraveis seu sofrimento.

Entrelagamentos entre clinica, arte e cultura: oficinas terapéuticas e
oficinas de trabalho e geracéo de renda

A reflexdo sobre a especificidade da clinica nos servigos de atencédo diaria e que
propGem superar a ldgica asilar envolve justamente um redimensionamento das formas
de tratar, 0 questionamento permanente dos impasses do lago social que a psicose revela
e, sobretudo a valoriza¢do da implicacdo do sujeito em seu destino. Segundo Tendrio
(2002), os novos paradigmas de cuidado incluem uma ampliagdo que leva em conta as
dificuldades do cotidiano e das relagOes sociais envolvidas no adoecimento e mais
evidentes nos casos graves de psicoses. Entram no ambito do acompanhamento, mais
que a psicopatologia em seus aspectos fenomenoldgicos, condi¢des de existéncia muito
singulares em sua diferenca irredutivel ao tecido simbdlico que sustenta a vida social e
comum. Oliveira (2009) situa, de forma bastante interessante, a légica da estruturacdo
desse campo de praticas como de intersecdo entre clinica e rede social. Afirma, em
nosso entender, a descoberta freudiana de que a experiéncia do sujeito implica a
referéncia ao Outro e a linguagem que o determina simbolicamente (Fuks, 2003).

O movimento de questionamento do dominio do patoldgico e da instituicao
asilar encontrou um terreno fértil nas ressonancias culturais entre arte e subjetividade, e
mesmo entre arte e loucura, uma vez que a clinica da psicose, em especial, se espraiou
para a exploracdo dos processos de criacdo como ferramentas para a construcdo de
territorios de vida (Lima, 2009). Trata-se, entdo, de uma abertura da clinica a poténcia
transformadora da arte.

No Brasil, as primeiras experiéncias de mudanca nos grandes hospitais
psiquiatricos e que buscaram a ampliacdo dos recursos terapéuticos valorizaram as
atividades artisticas como forma de produzir novas possibilidades no campo das trocas
sociais (Nicécio, 1994). Interrogando as formas de nomeacdo do sofrimento pela
psiquiatria, a arte possibilitou acolher a expressdo de sensibilidades singulares e
promover mudancgas no ambiente institucional.

Muito ainda se discute, no cotidiano do trabalho, sobre a tensdo entre a
valorizacdo da clinica e a promocdo da cidadania. Na realidade brasileira dos anos 80, 0
incremento das iniciativas de cidadania do louco foi acompanhado de certa descrenca na
clinica. Entretanto, contribuiu para uma nova configuracdo do campo clinico o aporte de
teorias que recolocaram o lugar da psicopatologia resgatando um ensinamento freudiano
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sobre as psicoses: o delirio e outros arranjos subjetivos — que incluem a construgédo
artesanal de pontos de sustentacdo subjetiva — seriam uma forma prépria de
autotratamento na psicose e de possibilidade de diminui¢do do isolamento social.

As oficinas terapéuticas, oferecendo recursos de expressdo, socializacdo e
participacdo da vida social e favorecendo a integralidade do cuidado, promoveriam
oportunidades de inscricdo e sustentacdo subjetiva na cultura através da arte e do
trabalho. Escolhemos apresentar brevemente o trabalho da nossa equipe com as oficinas
terapéuticas e as oficinas de trabalho e geracdo de renda. Conduzidas por profissionais
de diferentes formac6es, nossas oficinas e atividades grupais tém referenciais tedricos e
objetivos plurais. Confirmam, assim, a importancia de um cuidado que respeite a
multidimensionalidade de expressbes do sujeito. Longe de constituirem um
agrupamento aleatdrio de atividades terapéuticas tém sua configuracdo manejada pelas
escolhas do sujeito, de maneira artesanal e sempre modificavel.

Segundo Lima (2012), as atividades expressivas, em particular, integraram o0s
esforcos de ampliar os recursos terapéuticos desde as primeiras experiéncias reformistas
e contribuiram para transformar as instituices e o lugar da loucura na vida social. Em
consonancia com alguns movimentos na arte, as praticas artisticas que estdo presentes
em algumas oficinas terapéuticas enfatizaram a importancia do processo de criacdo e a
natureza variada do produto final: obras, acontecimentos, efeitos sobre o corpo, entre
outros exemplos. As oficinas também podem ser diferenciadas segundo o campo
discursivo que sustenta o trabalho: podem promover a estabilizacdo subjetiva — atraves
da valorizacéo de pontos de apoio da histéria de vida —, a cidadania e a participag¢do na
cultura, mas também o mero entretenimento (Guerra, 2008).

As iniciativas de inclusao pelo trabalho também tém sido consideradas frentes de
ampliacdo do movimento de consolidacdo do campo da atencdo psicossocial no Brasil.
Ja em 2004, os Ministérios de Saude e do Trabalho e Emprego realizaram uma ampla
discussdo que destacou a importancia da referéncia da Economia Solidaria para o
desenvolvimento de politicas publicas inclusivas. Mais recentemente, durante a IV
Conferéncia Nacional de Saude Mental, foi reafirmado o papel das pactuacdes
intersetoriais para a construcdo de oportunidades de trabalho. Muitas experiéncias de
oficinas de trabalho e geracdo de renda tém contribuido para o aprofundamento da
discussao das possibilidades que envolvem o trabalho como meio de ganho econémico,
mas principalmente de autonomia e de construcdo de um lugar social.

E interessante considerar que a estrutura atual de trabalho clinico de nossa
Unidade é fruto de um processo de reformulagdes continuas das formas de cuidado
institucional ocorrido no IPUB desde a década de 80. Contamos, atualmente, com
oficinas terapéuticas, iniciativas de geracdo de trabalho e renda, além de atividades
grupais que relacionamos a seguir: oficina expressiva, oficina de escrita, oficina de
bijuteria, oficina de culinaria, oficina de dancga livre, oficina de danca para mulheres,
oficina de informaética, oficina de autocuidado, grupo de acompanhamento, grupo de
ouvidores de vozes, assembleia, bom-dia, grupo do jornal “Espaco Livre”, cine pipoca,
musicoterapia, além de lacos institucionais, interinstitucionais e intersetoriais. Temos o
GERART e 0 Projeto Lacos e Nos (que retnem as oficinas de bijuteria, oficina de
culinaria e brechd, promovendo reunides e debates sobre o tema do trabalho), o
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programa interinstitucional de trabalho assistido (PISTRAB) e o grupo musical
Cancioneiros que interpreta composi¢fes autorais e se apresenta em eventos externos.
Outros recursos oferecidos pela equipe séo as reunides de familiares, as visitas
domiciliares e o acompanhamento para gestdo autbnoma da medicagdo. H& também
espacos para o convivio livre e informal, como a sala de convivéncia e de leitura.

Para concluir, diremos que a clinica sustentada como cerne do trabalho realizado
no Hospital-dia e Centro de Atencdo Diaria do IPUB tem ressonancias politicas por
operar a partir da perspectiva da sustentacdo do sujeito em caminhos singulares que sdo
afirmados em uma ética institucional que valoriza seu aspecto de criacéo Unica.

Atencao psicossocial: desafios conceituais e da préatica

A construcdo do paradigma psicossocial € tributdria de diferentes campos
tedricos e discussbes sociais e politicas, tendo como diretriz central a proposta de
superar 0 modo asilar que segregava o louco em nome de um saber hegemdonico, o saber
médico. Costa-Rosa (2013) salienta, entretanto, que o agenciamento de um modelo
alternativo de acdo em salde mental passa por um questionamento efetivo de suas bases
estruturais. O autor propde quatro componentes essenciais desse paradigma: ampliacédo
das concepcdes do processo saude e doenca e diversificacdo das formas de aborda-los;
organizacdo institucional apoiada na interdisciplinaridade; promocdo de espacos de
troca com a sociedade; e, finalmente, a recolocacdo de uma posi¢do do sujeito em sua
singularidade. Assim, mais que novas roupagens ou nomeacdes para 0s Servicos, a ideia
€ manter vivo o debate sobre as perspectivas e impasses da constru¢do de uma nova
I6gica representada pelas praticas de atencdo psicossocial.

Cerdeira (2009), em seu trabalho com quadros psicéticos graves, chama a
atencdo para o desafio de encontrar recursos clinicos que possam configurar solugdes
gue ndo estejam apoiadas em conclusdes apressadas, expectativas idealizadas nem na
simples ideia de uma mudanca geografica de lugar, pois o trabalho seria justamente de
“constru¢do de Um lugar na existéncia”. Diz a autora:

Por isso, qualquer ideia de saida dos muros do hospital deve ser
construida fundamentalmente pelos pacientes, e apenas acompanhada
por nds, porque a nossa capacidade de criar para 0 outro sera sempre
muito limitada e, invariavelmente, in6cua.

Nossa experiéncia aponta, como bem sinaliza a autora, para a pertinéncia de
direcionar o trabalho clinico para a construcdo de lugares subjetivos que possam
funcionar como pousos e pontos de descanso em relagédo a radicalidade da experiéncia
subjetiva da psicose, mesmo que sejam temporarios. Cabe a equipe, entdo, acolher e
apoiar essa busca e suportar seus tropegos.

Concordamos com Maria Cristina Khammar (2011) que os centro-dia podem
constituir recursos vigorosos para subverter enunciados generalizadores ou apoiados em
um ideal de saude sustentando um espaco que favoreca um dizer singular sobre o
proprio padecimento e a construgdo de um lugar no qual o sujeito possa se alojar
tornando sua vida mais suportavel.
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Situamos como horizonte de nosso trabalho a transformacdo do nosso Servico
em um Centro de Atencdo Psicossocial, com maior possibilidade de articulagdo com a
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), conforme indicamos em um projeto inicial
elaborado por nossa equipe em um Seminario Interno realizado em 2012 e acolhido pela
Direcédo a partir de conversas entre a Universidade e a Rede Publica de Satude Mental.
Esse processo de mudanga pode consolidar uma trajetdria que mantém o compromisso
com o modelo de atencdo psicossocial do nosso trabalho atual e defende as iniciativas
de promocéo da vida e de cuidado ético em Saude Mental.
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O Centro para Doenca de Alzheimer e outros transtornos mentais na
velhice: Descricéo, estado atual e perspectivas futuras.

% Jerson Laks, Cloyra Almeida, Andrea Deslandes, Maria Alice Tourinho Baptista,
Marcia Dourado, Mariana da Luz, Mariangela Aleixo, Priscila Muniz, Valeska
Marinho e Virginia Marffioletti

O Programa de Atendimento Ambulatorial e de Centro-dia em Psiquiatria
Geriatrica é desenvolvido pelo Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (IPUB-UFRJ) desde 1995, atendendo a uma necessidade crescente de
formacdo de recursos humanos e técnicos especializados na area para fazer frente a
demanda por servicos de uma faixa da populagdo que aumenta de modo exponencial.
Com o aumento da expectativa de vida e do nimero de pessoas acima de 65 anos de
idade, o impacto sobre gastos com salde e previdenciarios adquire capital importancia,
visto que idosos sdo responsaveis por uma ampla fatia dos custos envolvidos com
oferecimento de servicos de salde. No caso especifico da psiquiatria geriatrica, é
conhecido o aumento progressivo da prevaléncia de transtornos cognitivos, mais
marcadamente os transtornos demenciais, a medida que avanca a idade. A prevaléncia
de doenca de Alzheimer é de 1% aos 65 anos e alcanca até 20% a partir de 85 anos,
apenas para citar um exemplo. Outro tema de igual importancia e magnitude € a
depresséo no idoso, tdo prevalente quanto a doenca de Alzheimer.

A dependéncia para atividades de vida diaria ¢, ao lado dos quadros de agitacdo
e agressividade, a principal causa de institucionalizacdo de idosos, contribuindo também
para 0 aumento dos gastos publicos e da familia com salde e trazendo também sérias
consequéncias para o cuidador, seja ele familiar ou profissional, em termos de estresse e
qualidade de vida.

Todos esses fatores e, como ja dito anteriormente, a demanda crescente por
especializacdo na area especifica, fazem com que o CDA (Centro para Doenca de
Alzheimer e outros transtornos mentais na velhice) tenha tido, ao longo dos anos,
aceitacdo e reconhecimento em todo o pais como um programa unico, ao oferecer
treinamento em servico para medicos que estejam cursando especializa¢do/residéncia
em psiquiatria, neurologia ou geriatria que tenham ja cursado dois anos anteriores de
residéncia médica.

As atividades realizadas no servico s&o multidisciplinares, possibilitando
treinamento em servico e capacitacdo no cuidado aos idosos para profissionais de salde
das areas de psicologia, fisioterapia, educacdo fisica, servi¢co social, musicoterapia e
enfermagem. Os profissionais envolvidos, sempre em atividades multidisciplinares

® Jerson Laks'? Cloyra Almeida? Andrea Deslandes®’, Maria Alice Tourinho Baptista®, Marcia
Dourado?*®, Mariana da Luz'? Mariangela Aleixo*®, Priscila Muniz®’, Valeska Marinho'? e Virginia
Marffioletti®

MD; 2-PHD; 3- Psic6loga; 4- Professor de Educacédo Fisica; 5-Enfermeira; 6- Musicoterapeuta.
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englobam médicos, psicologos, fisioterapeutas, nutricionista, educadores fisicos,
musicoterapeutas, enfermeira e assistentes sociais.

Atendimento ambulatorial

O foco do trabalho ambulatorial € o processo de diagnostico, tratamento dos problemas
principais e das comorbidades existentes, além da prevencdo de problemas futuros
referentes ao proprio processo patologico. Ele é realizado todos os dias nos horarios da
manha (8:00 as 12:00) e da tarde (13:00 as 17:00).

Quanto ao tipo e frequéncia de atendimento no CDA, o ambulatério de
psiquiatria geriatrica tem hoje uma média de 100 atendimentos de casos novos em
triagem multidisciplinar, 45 novos atendimentos em triagem medica e 568
atendimentos, 480 atendimentos medicos de retorno/ més, em um universo de 7000
prontudrios ativos. Desses individuos, 80% tém sindrome demencial, sendo em sua
maioria portadores de Doenga de Alzheimer. O CDA ¢ o principal centro de referéncia
em psiquiatria geriatrica, ndo so da area programatica na qual o IPUB esta inserido mas
também de toda a cidade do Rio de Janeiro.

O CDA conta ainda com um curso de especializagdo em Psicogeriatria. Trata-se
de um curso de pds-graduacdo lato sensu multidisciplinar, com a duracdo de 2 anos,
dirigido a profissionais de saude, com o objetivo de qualifica-los para o diagndstico e
tratamento de idosos com transtornos mentais causados pela velhice. O Curso de
especializacdo em psicogeriatria iniciou suas atividades em 1998 e, ao longo dos anos,
vem capacitando profissionais para atuar em centros de atendimento a idosos no Rio de
Janeiro e em outros estados do Brasil. Um curso de especializagdo em neuropsiquiatria
geriatrica, de seis meses, somente para médicos. Residéncia médica (R3), durante um
ano. Recebemos também residentes de: Hospital Universitario-UFRJ, Instituto Phillipe
Pinel, e Hospital Psiquiatrico de Jurujuba e outras instituicdes universitarias que
mantenham parceria com o IPUB. Além disso, 0 CDA promove cursos de extensao na
area de envelhecimento. O curso de extensdo em Deméncias e transtornos mentais na
velhice tem como objetivo atualizar os conhecimentos dos diversos profissionais de
salide envolvidos na assisténcia as pessoas com deméncia e seus cuidadores. O curso de
extensdo em Atencdo a Saude do ldoso visa capacitar profissionais de saude para a
identificacdo e manejo dos fatores biologicos, psicologicos e sociais que interferem no
estado de saude da populacao idosa.

Atividades para Graduacao

O CDA também tem se transformado em um rico campo de estagio em
treinamento em pesquisa e avaliacdo neuropsicoldgica para alunos de graduagdo em
Psicologia e da Educacao Fisica. O estagio tem como objetivo desenvolver treinamento
em pesquisa e despertar 0 interesse para a pos-graduacdo. Os estagiarios séo
incentivados a  participar de todas as etapas das pesquisas em
desenvolvimento/andamento (definicdo de objetivos, selecéo e recrutamento de sujeitos,
aplicacdo de testes neuropsicologicos, correcdo das testagens, redagdo de artigos
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cientificos com os resultados). Os alunos sdo incentivados a apresentar artigos
cientificos interessantes para a area, com o objetivo de motiva-los a assumir discussdes
cientificas e a elaboracdo de trabalhos que serdo apresentados em congressos nacionais
e internacionais. Em 2015, dois docentes foram contemplados com bolsas PIBIC para
alunos de graduacdo em Educacéo Fisica interagirem em pesquisas realizadas no CDA.

Seminarios, sessoes clinicas e cursos tedricos:

Os alunos tém participagdo constante nas sessbes clinicas do IPUB com
discussdes dos casos, ndo s6 de ambulatério como também dos casos internados, que
tenham necessidade do atendimento direto do CDA ou de interconsultas solicitadas
pelos supervisores de equipe das enfermarias e seus residentes de primeiro e segundo
anos.

Treinamento em neuropsicologia geriatrica e neuroimagem: os alunos sdo
orientados e treinados na aplicacdo de testagem basica para avaliacdo de transtornos
cognitivos, tanto instrumentos de rastreamento epidemioldgico como avaliacdes
estendidas, sempre levando em consideracdo o foco de equipar o aluno com formacéo
que seja replicavel em outros ambientes fora da universidade, portanto com
instrumentos de avaliacdo rapida, barata e eficaz. Ao mesmo tempo, os alunos tém
constante exposicdo a exames de neuroimagem, tais com tomografia, ressonancia
magnética, SPECT e mapeamento cerebral por EEG.

Centro Dia para pessoas com deméncia

O CDA conta com um centro dia com capacidade de atendimento de 60 pessoas com
diagnostico de deméncia degenerativa e/ou vascular leve a moderada, seus familiares e
cuidadores. O tratamento oferecido com uma abordagem multicomponente tem como
objetivos principais oferecer aos pacientes atividades de estimulacdo cognitiva e
sensorio-motora, treino nas atividades da vida diaria e de vida pratica, promocdo da
autonomia e independéncia, a socializagdo e o trabalho com as reminiscéncias em
ambiente protegido. Simultaneamente os familiares e cuidadores s&o assistidos no grupo
psicoeducativo no qual se aborda questdes sobre a doenca e o tratamento, a relacdo de
cuidados, o estresse do cuidador e a adaptagdo do ambiente domiciliar.  Os pacientes
sdo acompanhados regularmente pelo ambulatdrio de psiquiatria, enfermagem e servigo
social. A equipe clinica é composta por duas psicdlogas e alunos da especializagcdo em
Psicogeriatria. H& também um projeto de Prevencdo de Quedas para pacientes e
cuidadores, fruto de uma parceria com a Escola de Educacdo Fisica e Desportos
(EEFD/UFRYJ), integrando alunos de graduacéo, pds-graduacéo e docentes da UFRJ.

Participacdo em projetos de pesquisa e consultorias

Desde o inicio do programa, os alunos sdo envolvidos em um dos projetos da linha de
pesquisa do programa de pos graduagdo em psiquiatria do IPUB (PROPPSAM), sendo
estimulados a colaborarem em trabalhos apresentados em congressos no Brasil e no
exterior e também de publicacdes,
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Sintese dos Projetos da Linha de Pesquisa em Neuropsiquiatria Geriatrica no CDA
v Validacdo de escalas de avaliacdo cognitiva para idosos analfabetos.

v" Validacgdo de escalas de ansiedade e depressao no idoso.

v" Estudos transculturais em deméncia e depressdo no idoso.

v" Transtorno de estresse pds traumatico e resiliéncia como fator de progndstico da
resposta ao tratamento de depressé@o no idoso.

v" Personalidade e Doenca de Alzheimer.

v Consciéncia de doenc¢a na deméncia.

v Qualidade de Vida na deméncia.

v Reconhecimento da expressdo facial na deméncia.

v" Resiliéncia do cuidador.

v' Satisfacdo sexual de casais na deméncia.

v" Capacidade deciséria na deméncia.

v' Avaliacdo da capacidade de reconhecimento do funcionamento social e
emocional na deméncia.

v’ Estresse do Cuidador de pacientes com deméncia.

v Uso de servigo para deméncia e depressao no instituto de Psiquiatria UFRJ.

v" Demeéncia Vascular e transtorno cognitivo leve vascular.

v" Depresséao no idoso: marcadores biologicos, diferencas com deméncia.

v" Depressao e deméncia no idoso: Exercicio fisico como tratamento coadjuvante.

v' Atividade fisica habitual e independéncia nas atividades de vida diaria em idosos

com Deméncia

O CDA pretende expandir, para um futuro préximo, um trabalho de consultoria
a servicos e 6rgdos municipais e estaduais envolvidos no atendimento de idosos, como o
que aconteceu durante os anos de 2004 a 2010 na Casa Gerontoldgica de Aeronautica
Brigadeiro Eduardo Gomes (CGABEG), na secretaria municipal de salde de Santo
Antonio de Padua e outros municipios do noroeste do Rio de Janeiro.

H& também intercAmbio continuo com outras universidades do pais, o qual
pretendemos expandir, através de auxilios e bolsa de 6rgdo de fomento nacionais e
internacionais.

Missao

Formar profissionais e atender a pacientes idosos com deméncia, depressdo e
psicose do Estado do Rio de Janeiro.

Visdo 2014-2019

Prestar assisténcia a, no minimo, 1500 portadores de deméncia e transformar-se
em um projeto auto-sustentavel com estrutura profissional.

Outro projeto importante é o de avancar na formacdo de um centro de pesquisas
clinicas e translacionais, como pode-se ver no texto abaixo.
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O Centro de Pesquisa Clinica do Centro para Doenca de Alzheimer e outros
transtornos mentais na velhice (CDA) esta localizado no Instituto de Psiquiatria da
UFRJ e conta com equipe técnica altamente preparada e infra-estrutura adequada para
conducdo de pesquisas clinicas em diferentes niveis de complexidade.

Nossa missdo € fornecer apoio logistico e operacional para a conducdo de
pesquisas clinicas em estudos pensados e desenvolvidos dentro do CDA.

Nossos valores estdo centrados na conducdo de estudos de acordo com as
normas de Boas Préaticas Clinicas e com alto padrdo técnico aliado ao atendimento
humanizado aos sujeitos de pesquisa.

Nossos principais objetivos sdo proporcionar a conducdo de estudos clinicos
com condutas e procedimentos padronizados. Temos como fungdes o registro, a
coordenacdo, suporte técnico, logistico e operacional para a conducdo de pesquisas
clinicas de diversas complexidades. Nossa estrutura técnica e fisica nos permite
conduzir estudos com medicamentos de fase Il (prova de conceito e eficacia e
tolerabilidade) a IV (eficiéncia e tolerabilidade pds aprovacdo do medicamento para
comercializacdo e uso) nacionais e internacionais na area de psiquiatria, com foco em
psiquiatria do idoso.
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Qual o lugar do ambulatorio universitario na Rede de Atengéo
Psicossocial?

Isabella Nascimento™, Andrea Villanova™, Vanessa Andrade M. Pinto’?, Liz Barddal
Feligueira’ e Iraneide Castro de Oliveira’™.
Introducéo

Foi com muita alegria que recebemos o convite dos organizadores desse livro
para escrevermos sobre o trabalho desenvolvido no ambulatorio na primeira gestdo da
Prof.(a) Maria Tavares, como diretora do IPUB. Consideramos uma oportunidade para
discutirmos o papel do ambulatério na formacdo dos nossos alunos, na assisténcia de
nossa populacdo e no dialogo com a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do
municipio do Rio de Janeiro.

A cidade do Rio é dividida por 10 distritos sanitarios denominados Areas
Programaticas (APs), que sdo bem diversos entre si em relacéo a equipamentos de salde
e necessidades da populacdo. Para atender a Portaria do Ministério da Salde

(3.088/2011)", a nova organizacao da Rede de Satide Mental do municipio esta dividida
em trés grandes RAPS: Centro-Sul: APs 1.0, 2.1 e 2.2; Zona Norte: APs 3.1, 3.2 e 3.3 e Zona Oeste: APs
4.0,5.1,5.2 ¢ 5.3, cuja proposta é de integracdo e fortalecimento das redes de cuidado nos territérios.

Apenas para situar, o ambulatério geral localiza-se na parte externa do IPUB e é
uma das principais portas de entrada para aqueles que buscam atendimento em salde
mental em nossa Instituicdo, onde, em média, realizamos 2000 consultas/més.
Geograficamente estamos localizados na AP 2.1. Vale ressaltar, que por sermos um
servico universitario federal, ndo temos o nosso funcionamento condicionado a légica
da adscricéo ao territério, portanto atendemos pacientes/usuarios’® de todas as APs do
nosso municipio e também de outros municipios vizinhos.

"0 psiquiatra e Coordenadora do Ambulatério Geral do IPUB/UFRJ. Doutora em Psiquiatria pelo
IPUB/UFRJ

™ Psicéloga e Vice-Coordenadora do Ambulatério Geral do IPUB. Doutora em Psicologia Clinica pela
PUC/RJ.

"2 Enfermeira do IPUB/UFRJ. Doutoranda em Sadde Publica pela ENSP/FIOCRUZ.

7 Assistente Social do IPUB/UFRJ. Mestranda em Educagéo Profissional em Satde pela
EPSJV/FIOCRUZ.

" psiquiatra e pesquisadora do Laboratério de Estudos e Pesquisas em Psicopatologia e Subjetividade do
IPUB/UFRJ

> Portaria/GM n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 do Ministério da Salide que institui a Rede de

Atencéo Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento mental e com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS. Reforcando a Politica
Nacional de Salde Mental, apoiada na lei 10.216/2001, na busca pela consolidacdo de um modelo de
salide mental em rede e de base comunitaria.

® Existem diferentes abordagens teérico-conceituais para 0s termos USUArios e paciente, em
especial no Campo da Saude Mental, mas ndo vamos tratar disso nesse texto, onde ambos serdo usados
como sindnimos.
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Sob a coordenacdo da psiquiatra Isabella Nascimento, com o apoio da direcéo,
foi possivel construir uma equipe de trabalho multidisciplinar, afinada com a atual
proposta de (re)discutir o perfil da assisténcia, do ensino e da pesquisa no cenario de
praticas do ambulatério do IPUB e, principalmente, na formacdo de profissionais de
salde mental, que em sua maioria irdo atuar na rede de atencéo psicossocial.

Nos ultimos anos o ambulatério vem passando por um processo de
reestruturacao. A primeira mudanca foi o término do plantdo de medicacdo em
agosto de 2012, um dispositivo que consistia na prescricdo de receitas controladas por
um staff médico, seguindo o esquema terapéutico contido no prontuario do paciente,
suficiente até a préxima consulta agendada. Ap6s meses de didlogos entre o0s
profissionais envolvidos e a dire¢do, observamos o uso indevido desse dispositivo que,
em muitas situacOes, reforcava a ndo adesdo ao tratamento. Durante trés meses
distribuimos cartazes pelo IPUB, conversamos com outros setores e instruimos nossos
usuarios e médicos, sempre enfatizando a importancia do vinculo terapéutico e o
comparecimento regular as consultas.

Por outro lado, percebemos que um dos principais motivos dessa irregularidade
ao tratamento era da esfera social, entre eles: moradores de outras APs ou de outros
municipios; questdes financeiras; suporte familar, etc. Estas observacdes nos remeteram
para a importancia da territorializacdo do cuidado, seguindo a Politica Nacional de
Saude Publica, aléem de abrir nosso questionamento quanto ao papel do ambulatério
especializado universitario, dentro da rede de saide mental no municipio do Rio de
Janeiro.

Instituimos reuniGes mensais com todos os profissionais do staff do ambulatério
e a direcdo. Logo na primeira reunido, discutimos o papel dos supervisores na formacéo
dos residentes em psiquiatria e criamos uma comissdo para elaboracdo de um
instrumento de avaliacdo desses alunos e que pudesse, também, nortear o papel do
supervisor. Tal instrumento ja foi implementado e encontra-se na fase de teste.

Outros dois projetos que sdo muito importantes para reestruturacdo do
ambulatdrio e que tém nos permitido dialogar com outros setores do IPUB e com os
dispositivos da rede sdo: Porta de Entrada e a proposta de Porta de Saida. O
amadurecimento das propostas e a sua implementacdo vdo muito além da necessidade
de reduzir o contingente de usuarios atendidos no setor, mas qualificar esse
acolhimento, reconhecer e se fazer reconhecido como um servigo especializado
universitario, capaz de atender as demandas de maior complexidade, mas sem deixar de
colocar o usuério na perspectiva da atencdo psicossocial.

No segundo semestre de 2013, atendendo a uma exigéncia do Ministério
Publico, iniciamos um projeto piloto de porta de entrada, cujo agendamento passou a ser
regulado pelo Sistema de Regulacéo (SISREG) do municipio do Rio de Janeiro. Desde
entdo, o acolhimento das demandas passou a ser realizado por uma equipe
multiprofissional, coordenada pela enfermeira Vanessa Andrade M. Pinto e a assistente
social Liz Barddal Feligueira. Mais adiante, abordaremos essa experiéncia com o
SISREG, o atual modelo de Porta de Entrada - Grupo de Recepgédo e Encaminhamento
(GRE) e os desafios na articulacdo de um ambulatdrio especializado universitario com a
RAPS, considerando a Portaria n® 3.088/2011.
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Por fim, vamos abordar a proposta de Porta de Saida, coordenada pela psiquiatra
Iraneide Castro de Oliveira e que a cada dia agrega mais colaboradores, refletindo a
importancia do trabalho em equipe, possibilitando a implantacdo de novos
equipamentos e fluxos de trabalho.

Com essa reestruturacdo do setor e sua interlocugdo com os outros territorios e
dispositivos da RAPS, foi possivel incluir o ambulatério como um cenario de praticas
também para os alunos da Residéncia Multiprofissional a partir do segundo semestre de
2014. Certos de que a circulacdo de outros atores em formacéo ird movimentar o nosso
fazer cotidiano, na construcdo de projetos terapéuticos individuais ou coletivos, que
melhor atenderdo a cada demanda que nos € apresentada.

A reformulagéo da Porta de Entrada e a experiéncia com o SISREG

A Triagem era realizada por residentes em psiquiatria do terceiro ano (R3) e
alunos do segundo ano do Curso de Especializacdo em Clinica Psicanalitica. Seis
pacientes eram atendidos no mesmo dia por ordem de chegada. Aqueles que
necessitavam de atendimento tinham que chegar muito cedo a unidade — em média as
cinco horas da manha — ou sua rede de suporte social precisava organizar-se para estar
na unidade neste hordrio para ‘garantir’ seu lugar na fila até o seu atendimento, que se
daria a partir das oito horas. Como somos uma unidade para atendimentos complexos,
muitos pacientes graves ndo conseguiam acesso desta forma.

O projeto de mudanga da chamada “Triagem”, espelhou-Se na experiéncia
realizada no Centro de Doenca de Alzheimer (CDA) do IPUB. Neste setor, a equipe de
acolhimento compde-se por uma assistente social e uma enfermeira. A marcacao é
realizada tanto via SISREG como por agenda prépria do CDA. Os usuarios sdo
inicialmente acolhidos em grupo com seus familiares, para depois serem atendidos
individualmente.

Em agosto de 2013, iniciamos o projeto piloto da Porta de Entrada, acolhendo as
demandas solicitadas via SISREG. A proposta foi de uma escuta multiprofissional e
interdisciplinar, para melhor encaminhamento dos casos. Nosso objetivo era fazer com
que todos os pedidos de atendimento fossem acolhidos de acordo com a necessidade de
cada usuario, respectivo territorio e servigos de referéncia, considerando a Portaria n°
4.279/2010", que estabelece diretrizes para a organizacéo da Rede de Atencdo & Saide,
e mais especificamente, a Portaria n® 3.088/2011, ambas no &mbito do SUS. De acordo
com essa portaria, a Unidade Basica de Saude, como um ponto de atencdo da RAPS,
tem a responsabilidade de desenvolver acbes de promogéo de saude mental, prevencao e
cuidado dos transtornos mentais, acdes de reducdo de danos e cuidado para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, compartilhadas,
sempre que necessario, com os demais pontos da rede.

"7 Portaria n° 4.279/GM/MS de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacéo da Rede de Atencéo a
Saude, considerando que a Regionalizacdo é uma diretriz do SUS e um eixo estruturante do Pacto de
Gestdao e deve orientar a descentralizagdo das agdes e servicos de saude.
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Nos primeiros cinco meses de funcionamento desse projeto piloto, do total de 142
agendamentos, 57 compareceram e apenas 08 foram inseridos em nosso ambulatério.
Estes dados nos interrogam quanto ao modo de acesso ao primeiro atendimento, sendo o
absenteismo um dado importante em nossas reflexdes. Por essa razdo, passamos a
acolher a demanda esponténea, além dos atendimentos agendados via SISREG, de
acordo com a disponibilidade da equipe.

A prética nos esclarece a respeito das inumeras dificuldades econémicas, de
transporte e locomogdo que comprometem 0 acesso da populacdo aos servicgos
especializados. Dai a importancia da instrumentalizacdo das equipes de saude da familia
(ESF) que atuam nos seus territorios de origem, para que 0s usuarios sejam assistidos no
servico de salde mais proximo de onde residem ou trabalhem (PAIM, 2012). E assim,
estabelecer corresponsabilidades na condugdo dos casos pelas equipes, contribuindo
para a atencdo integral a satde dos usuarios.

Ademais, a capacidade resolutiva dos niveis de complexidade da atencdo esta
diretamente relacionada com a eficiéncia das tecnologias desenvolvidas no primeiro
nivel de atencdo. Quando o profissional da unidade bésica consegue ouvir o0 usuario nas
suas angustias e sofrimento, o vinculo é fortalecido. Isto favorece a articulagdo com os
recursos terapéuticos existentes no territério, viabiliza maior assertividade,
resolubilidade e integralidade da assisténcia (MENDES, 2012).

Com a suspensdo temporaria dos agendamentos via SISREG, no final de
dezembro de 2013, passamos a acolher exclusivamente demandas espontaneas com
agendamento prévio, sem necessidade de um encaminhamento formal. O fluxo de
atendimento consiste no preenchimento pelo usuario da folha de identificacdo pessoal,
na verificacdo de sua unidade basica de salde de referéncia através do site
http://www.subpav.org/ondeseratendido/ e na realizacdo de um grupo com 0S USUArios e
familiares. Neste, explicamos brevemente as particularidades do IPUB, nossa
perspectiva de trabalhar em rede como direito a satde e ouvimos a motivacdo daqueles
que procuram nosso servico. Posteriormente, 0 usuério € ouvido individualmente e de
acordo com a avaliacdo inicial, é encaminhado, ou ndo, ao atendimento conjunto da
Psiquiatria e da Psicologia.

Em julho de 2014, apds a reavaliacdo do fluxo de atendimento da Porta de
Entrada, decidimos ampliar a formagcdo do Grupo de Recepcdo e Encaminhamento
(GRE), incluindo desde o primeiro momento a Psiquiatria e a Psicologia. Acreditamos
gue assim, o usuario tem um acolhimento mais integrado, sem precisar expor seu
sofrimento em dois momentos diferentes.

Pacientes entre 18 e 60 anos apresentando quadros psiquiatricos de inicio agudo,
graves e /ou de dificil manejo sdo agendados no nosso ambulatério. Aqueles que
preenchem os critérios de inclusdo para pesquisas em andamento em outros
ambulatorios do IPUB sdo encaminhados para estes respectivos setores. Os demais
pacientes sao encaminhados para uma unidade de satde mais préxima a sua residéncia,
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apos contato telefénico prévio para obter informacdes se ha equipe de saide mental e o
procedimento para atendimento de primeira vez. Mesmo assim, os usuarios/familiares
sdo avisados de que caso ndo consigam o atendimento na unidade referenciada,
retornem ao GRE para nova orientagao.

Na pratica 0 GRE é muito dindmico e flexivel, podendo ter variagbes em seus
atendimentos dependendo da sensibilidade da equipe quanto as demandas objetivas e/ou
subjetivas apresentadas pelos usuarios no momento. De acordo com cada situagdo, o
usuério pode retornar para mais de um atendimento com a equipe do GRE, ou mesmo
ser agendado para o Grupo de Acolhimento e Encaminhamento - GAE. Este grupo é
realizado por alunos da clinica psicanalitica que avaliam a demanda de tratamento para
psicoterapia ou a indicacdo de um trabalho pontual em relacéo a queixa.

Essa experiéncia nos mostra a heterogeneidade do sofrimento humano. O trabalho
de recepcao deve conformar-se em um espaco de constante reavaliacdo. Afinal, é um
desafio diario acolher o sofrimento psiquico, trabalhar na perspectiva da Atencédo
Psicossocial, vendo o usuario-cidaddo como sujeito de sua historia, para além dos
diagndsticos.

Proposta para a “Porta de Saida” do ambulatério do IPUB

A iniciativa do encaminhamento dos usuarios do ambulatério para o territério de
moradia ndo é inédita no IPUB, pois ja acontecia desde h& alguns anos de maneira
pontual e pouco sistematica. A proposta atual tem como diferencial a implicacdo da
equipe do ambulatério, constituida por varios profissionais com diferentes formacoes e
experiéncias.

Um dos maiores desafios desta equipe que tem a responsabilidade de elaborar e
implantar a proposta de “Porta de Saida” foi desvincular este dispositivo da ideia de
reducdo do numero de atendimentos e implementar os principios da integralidade do
individuo e das ac¢Bes em salde presentes na Politica Nacional de Saude Mental no
atendimento ao usuéario. Neste sentido, a desinstitucionalizacao, a articulacdo da rede de
cuidados, o territorio, o acolhimento, a promocdo da saide com a valorizacdo da
subjetividade e do protagonismo tém sido os pontos fundamentais das nossas agoes.

Esta construcdo coletiva vem se dando através de reunides regulares presenciais
e virtuais da equipe do ambulatério com residentes, direcdo, setores como a
Coordenacdo da Residéncia Multiprofissional, faturamento, entre outros.

Entender a demanda de pacientes do ambulatorio no que diz respeito a sua
distribuicdo no territdrio, quem Sao as pessoas que NOS procuram e suas queixas, 0S
profissionais que os acompanham, o numero de atendimentos e os procedimentos
realizados, e o impacto dessas acdes no contexto do atendimento na rede de saude
mental do municipio do Rio de Janeiro sdo questdes que nos mobilizam em busca de
respostas. Outra questdo relevante é discutir em que ambulatério queremos atender,
ensinar e aprender a partir da instituicdo da RAPS numa unidade de ensino e pesquisa.

140



Em abril de 2014, o setor de faturamento comegou a processar os dados do
atendimento dos usuérios por AP, apds solicitagdo da equipe do ambulatério. Com essa
informacdo, pudemos conhecer a distribuicdo percentual da &rea de origem dos
pacientes acompanhados no ambulatério a partir daquele més. Ainda incipiente, porém
consistente nos dados, verificamos que no periodo de abril a julho deste ano nédo
tinhamos informacdes relativas a procedéncia do usuario em 18,0% dos atendimentos,
que 15,5% eram pessoas de fora do municipio do Rio de Janeiro e 18,8% da AP 2.1, na
qual o IPUB se insere. As demais areas do municipio estavam distribuidas da seguinte
maneira: AP1.0 — 6,9%; AP 2.2 — 9,3%; AP 3.1 — 9,5%; AP 3.2 — 3,7%; AP 3.3 — 7,4%;
AP 4.0 -4,5%; AP 5.1 — 3,0%; AP 5.2 — 3,0% e AP 5.3 - 0,4%.

Como mencionado anteriormente, o IPUB ndo tem seu funcionamento
condicionado a logica da adscrigdo ao territorio. Portanto, o dado da distribuigdo por
regido dos usuarios nao se sobrep6s ao que foi proposto como critérios clinicos para a
“Porta de Saida”, ou seja, para o encaminhamento dos usudrios as unidades de
tratamento regionalizadas. N&o temos trabalhado visando encaminhar os pacientes para
uma ou outra AP especifica, inicialmente, e sim para todas as areas do municipio do Rio
de Janeiro, que disponham da ESF e/ou outro dispositivo em saide mental a partir de
critéerios amplamente discutidos pela equipe dentro da estratégia da Atencdo
Psicossocial. Com este enfoque, a experiéncia recente e bem sucedida do Instituto
Municipal Philippe Pinel (IMPP) tem sido fonte de consultas e inspiragdo para nossas
acoes.

Numa primeira etapa, estabelecemos que o0s usuarios a serem encaminhados
serdo moradores do municipio do Rio de Janeiro e, posteriormente, por meio de uma
analise cuidadosa sobre a demanda oriunda de outros municipios, daremos continuidade
a esta proposta.

Para o encaminhamento ficou estabelecido que: a) Devera ser realizado se o
paciente preencher todos os seguintes critérios — 1. Ser residente do municipio do Rio
de Janeiro; 2. Morar em area coberta pela ESF; 3. Nao apresentar sintomas graves no
momento; 4. N&o ter histdria de sintomas psicéticos ao longo do tratamento; 5. Néo
apresentar mdaltiplas comorbidades; 6. Estar em uso de prescricdo farmacoldgica
considerada simples. b) Um dos seguintes critérios devera estar presente— 1. Paciente
estavel por dois anos; 2. Paciente ausente do ambulatério por mais de um ano sem
justificativa; 3. Paciente com falta a trés consultas consecutivas sem justificativa. c)
usuarios de outros servigos do IPUB como: Hospital-dia (CAD); psicoterapia; grupos
terapéuticos, etc. poderdo ser encaminhados, desde que a equipe responsavel pela
atividade esteja de acordo.

O processo de encaminhamento ficou entendido como “Dinamica do
encaminhamento” e envolve pelo menos trés profissionais: o médico assistente
(geralmente um residente); o residente multiprofissional; o supervisor de turno do
ambulatorio (psiquiatra) e/ou staff do ambulatério (enfermeiro, psicélogo, assistente
social).

Compreende diferentes momentos como: 1. A identificacdo do paciente a ser
encaminhado dentro dos critérios estabelecidos, ao longo do acompanhamento médico;
2. Levantamento da area de moradia do paciente e dos recursos em saude (ESF) e saude
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mental da sua regido. Etapa que podera ser realizada por qualquer dos profissionais
listados; 3. Contato com a rede de salde (ESF) e salde mental — também por qualquer
dos profissionais; 4. Preenchimento da folha de referéncia. Esse documento devera ser
preenchido exclusivamente pelo médico assistente; 5. Assisténcia e acompanhamento
do paciente até a efetivagdo da referéncia — pelo médico assistente e pelo residente
multiprofissional; 6. Registro dos encaminhamentos em livro com esta finalidade —
médico assistente e residente multiprofissional; 7. Reunido de equipe do ambulatério
semanal — para avaliacdo da proposta, dos encaminhamentos, duvidas, dificuldades e
esclarecimentos. Esta reunido € aberta a todos os envolvidos e interessados nesse
processo.

Ao se dar a efetivacdo do encaminhamento para a unidade regionalizada, a folha
de encaminhamento sera preenchida pelo médico assistente e entregue ao paciente ou
familiar, ficando uma copia anexada ao prontuario médico do IPUB, para o caso de
consultas futuras. Esse documento foi elaborado pela equipe com base em documento
pré-existente utilizado no IMPP, onde incluimos informacdes e dados relevantes, como:
historia clinica e farmacos utilizados.

Dentre as estratégias pensadas para a implantacdo da proposta da Porta de Saida,
comecar pelo envolvimento dos residentes do terceiro ano nos pareceu uma das mais
cuidadosas. Ao término da residéncia, esses alunos necessariamente estardo deixando de
acompanhar seus pacientes e o vinculo estabelecido ao longo de trés anos entre o
paciente e aquele profissional deixara de existir. Um minimo de seis meses foi o tempo
pensado para o R3 identificar o paciente elegivel para o encaminhamento, discutir o
caso com os demais profissionais do ambulatério envolvidos e avaliar se as condicdes
sdo favoraveis para a efetivacdo do processo.

Evidentemente, qualquer paciente que atenda aos critérios e apresente as
condicdes favoraveis para o encaminhamento pode ser direcionado para 0s servicos de
salde de sua area por qualquer dos residentes (R1; R2; R3), desde que todas as etapas
sejam contempladas.

A avaliacdo e discussao da proposta de encaminhamento acontece semanalmente
na reunido de equipe do ambulatdrio e os encaminhamentos por area serdo avaliados
quantitativa e qualitativamente a cada seis meses. Temos a expectativa de que ao
acompanharmos esse trabalho de perto e fazermos os ajustes sempre que necessario,
estaremos dando consisténcia a proposta e contribuindo para uma assisténcia mais
integrada e humanizada.

O ambulatério na tensdo entre o singular e o plural

Com a direcdo proposta pelas politicas publicas hoje, que aponta para a
dissolugdo dos grandes ambulatorios voltando o foco para a aposta na atengdo bésica,
por que insistimos no ambulatério? Como campo de praticas na assisténcia e também
lugar de ensino e transmissao, o ambulatério do IPUB cumpre um papel importante para
a formacéo de geracdes de clinicos. A pluralidade de praticantes e suas especificidades
de orientagdo fazem do ambulatorio ainda hoje um campo potencialmente eficaz na
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clinica, mas que requer renovacao constante para que ndo se perca no automatismo
institucional.

Estamos vivendo um momento de félego renovado no Ambulatério do IPUB
com a articulacdo dos técnicos em projetos que partem de um necessario desenho da
populacdo assistida por nés. Estamos trabalhando para que, conhecendo melhor quem
chega, possamos encontrar uma boa orientacdo para o tratamento daquilo que o sujeito
nos endereca, incluindo nisso uma leitura que ndo se limite a psicopatologia. Porta de
Entrada e Porta de Saida sdo aqui duas faces de uma aposta que fazemos junto com cada
paciente, levando em consideracéo a realidade psicossocial de cada um.

A atencdo que oferecemos, a partir do trabalho em equipe, compde-se numa
escuta coletiva que da lugar a idiossincrasias dos sujeitos e dos saberes ai envolvidos.
As diferencas de perspectiva que orientam, um a um, os profissionais envolvidos
possibilitam encontros e estimulam solugbes que ndo estdo dadas pret-a-porter,
requerem tomadas de decisdo, solucBes que ndo podem ser pensadas para todos, sem
levar em consideracdo a singularidade de cada caso. Advertidos de que este sera sempre
um trabalho em construcdo, estamos buscando nosso modo de acolher, avaliar e
encaminhar a demanda (OLIVEIRA, 2000).

O ambulatoério tem na préatica da consulta seu parametro de aplicacdo. Sabemos
que ha riscos de uma dissolucdo da perspectiva singular dentro do volume de
atendimentos, além da cronificacdo dos casos decorrentes de efeitos de inércia e da
reducdo dos atendimentos a mera burocracia prescritiva. No entanto, é também no
cenario de praticas do ambulatério que podemos reconhecer o que ha de proficuo no
entrecruzamento de abordagens que, se ndo se complementam, permitem uma
abordagem plural dos casos.

Essa tens@o entre o singular e o plural constitui o cerne de nossos impasses e
também das solugdes que a atencdo a saude mental exige. Por outro lado, ndo podemos
reduzir o impacto clinico de nossa pratica a modelos reprodutiveis. Vemos a inquietacao
provocada pelos questionamentos renovados na presenca de jovens praticantes em
formacgdo como um motor indissociavel da realidade de nosso ambulatério.

O desenho da populacdo que atendemos também € importante para que
possamos conversar com a rede municipal de satde. Que tipo de profissionais estamos
formando? Que tipo de assisténcia é oferecida por n6s? Estas sdo algumas questdes
decorrentes da implementacdo do projeto piloto de Porta de Entrada. Interrogar o
impacto de nossa pratica dentro da assisténcia a saude mental em nosso municipio é
também interrogar o papel que o ambulatorio exerce na formacdo das geracbes de
profissionais que compde e recompde ao longo dos anos a dindmica de nosso cotidiano.
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Perspectivas futuras

Segundo dados do Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude e
Departamento de Atencdo Basica, a cobertura populacional estimada da ESF na capital
do Rio de Janeiro praticamente quadruplicou nos ultimos cincos anos (8,29 para 40,87),
aumentando rapidamente a capilaridade de a¢des de saude nas comunidades do Rio de
Janeiro, seguindo uma tendéncia nacional e internacional, protagonismo da Atengéo
Priméria a Saude atribuido a esta, tanto para reformas de diversos sistemas de servi¢os
de saude ao redor do mundo, quanto para consequente superacdo do modelo
hospitalocéntrico e predominantemente centrado na doenca (ANDRADE et al, 2012).

No contexto brasileiro, a Reforma Psiquiatrica vem avancando na consolidacéo
de espacgos de cuidado fora dos hospitais psiquiatricos, como os Centros de Aten¢do
Psicossocial (CAPS), os Centros de Convivéncia, acfes de Saude Mental na Atencao
Basica. Contudo, a acdo do trabalho comunitario ainda é um desafio para o0s
profissionais de salde mental. Fazer rede é uma acdo pro-ativa das equipes de salde
mental em estar no territério juntamente com outros profissionais, atendendo,
mediando, acompanhando, discutindo o caso clinico, ou seja, matriciando (COELHO et
al, 2012). Nessa perspectiva serd possivel nos lancar na rede, fazendo o matriciamento
para nossa AP 2.1?

Numa tentativa de aperfeicoar a comunicagdo intrainstitucional e
interinstitucional, vislumbramos a implantacdo dos prontuarios clinicos eletronicos.
Além disso, gostariamos de reforcar a importancia de um investimento quantitativo e
qualitativo em recurso humano administrativo. Acreditamos ser fundamental a incluséo
desses profissionais para o melhor funcionamento do trabalho em equipe e a garantia do
atendimento humanizado.

Por fim, faz-se necessario aqui destacar que o ambulatério ndo é mais
considerado um ponto de atencdo na Portaria 3.088/2011 da RAPS. Interrogamos,
entdo: qual potencialidade de um servico ambulatorial especializado se propde a
conversar com a rede e respectivo territério no qual estd inserido? Nosso principal
desafio é articular o servico universitario a Rede de Atencdo a Salde, e mais
especificamente a RAPS, assumindo nossa misséo junto a sociedade de ensino, pesquisa
e assisténcia, cujo objetivo é ratificar o cuidado em rede no ambito do SUS, tendo
também como norte a recomendacéo da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), que é o
fortalecimento da atencdo bésica e da Atencdo Psicossocial comunitaria. Para isso, a
OMS sugere que cada pais encontre 0 melhor caminho, respeitadas as particularidades
sociais, econémicas e culturais (WHO, 2013).
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Projeto Enfermarias: Sera digno o nome “Projeto” para um trabalho que
ainda se passa em enfermarias?

Julio Verztman'®
Andrea Damiana Silva Elias"®

O projeto enfermarias é desenvolvido no IPUB desde 2011 e conta com a coordenacao
de Julio Verztman, a participacdo direta dos residentes multiprofissionais em formagéo
na instituicdo e, recentemente, com a inestimavel colaboracdo da enfermeira Andrea
Damiana Silva Elias. Contamos também com a presenca de alunos de graduacdo em
programas de estagio, de parceiros internos (como as diversas equipes de assisténcia no
IPUB) e de parceiros externos (como ocorre na oficina “corpo e movimento” e outras).
N&o podemos deixar de mencionar o grande apoio que recebemos por parte da direcdo
do IPUB e da coordenacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional, que
apostaram na proposta desde o inicio. Sem este apoio tudo o que serad descrito neste
artigo seria impossivel.

As principais referéncias que norteiam a nossa pratica sao as diretrizes do Programa
Nacional de Humanizacéo da Assisténcia hospitalar®, as acdes expressas na politica de
reforma da assisténcia em saide mental no Brasil®*, bem como a nocéo de clinica do
coletivo, proposta pelo movimento de psicoterapia institucional francesa, especialmente
na obra de Jean Oury®.Da politica nacional de humanizac&o retivemos a nocéo de
protagonismo do usuario nos servicos hospitalares, bem como a aposta na
singularizacdo da assisténcia. Ambas as no¢oes norteiam a assisténcia no IPUB. Nosso
projeto procura permanentemente trabalhar com os conceitos de rede e de territorio,
pilares do atual modo de conceber a assisténcia em salde mental no pais. Neste sentido,
procuramos insistentemente refletir sobre 0 nosso papel, como equipe pertencente a um
servico de atengdo hospitalar a crise no ambito da rede de salde, bem como trabalhar
com os recursos do territorio capazes de nos instrumentar para o enfrentamento de
situacBes clinicas graves. As estratégias mais especificas, postas aqui em marcha,
recebem a inspiragdo da nocdo de coletivo de Jean Oury (2009), para quem ndo &
possivel tratar de patologias graves sem tratar da propria instituicdo. Nosso principal
intuito € criar uma dimensdo de escuta do coletivo num contexto crucial para a clinica
dos sujeitos que atendemos: a internacdo nas enfermarias do IPUB.

"8 psicanalista, psiquiatra do IPUB-UFRJ, coordenador do Ntcleo de Estudos em
Psicanalise e Clinica da Contemporaneidade (NEPECC-UFRJ)

7% Enfermeira do Nucleo de Atencéo Psicossocial do IPUB

80 Maiores informagdes disponiveis em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnhah01.pdf 2001

81 vver Delgado e Coutinho 2001, Gongalves, Vieira e Delgado 2012 e YASUI 2010
82
ver Oury, 2009.
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Organizamos o trabalho de modo a privilegiar a criacdo de espacos coletivos, que
funcionassem como espacgos de dizer (Oury, 2009, p. 72-73), onde outras formas de
expressdo, que ndo se atualizam apenas no contato dual do paciente com seu medico ou
terapeuta, pudessem ser escutadas e interpretadas. Os dois elementos transversais que
sustentam todo o trabalho sdo a assembléia e a reunido de equipe. A assembléia é um
espaco aberto no qual é construida certa gestalt. S&o ali construidos assuntos que sejam
comuns a todos os pacientes internados, em situacdes em que a prépria idéia de algo
“comum” nao ¢ garantida. Qualquer atividade do projeto s6 pode ser iniciada se
aprovada pela assembléia. Outros atores da instituicdo (além da equipe de enfermagem,
a qual geralmente participa) j& foram convidados a esclarecer pontos trazidos pelos
pacientes, tais como o diretor administrativo ou os nutricionistas. A reunido de equipe é
0 outro sustentaculo do projeto. Nela, além de serem organizadas as diversas aces,
podemos refletir sobre as marcas que este trabalho traz para cada um de nés — e
geralmente estas ndo sdo poucas. Neste artigo, vamos descrever alguns aspectos do
projeto, mesmo sabendo que nosso escrito ndo dara uma péalida idéia sobre a riqueza de
nosso contato didrio com estes sujeitos. Esperamos dar o testemunho dos frutos que
podemos colher quando apostamos que nossos pacientes portam uma mensagem a ser
permanentemente decifrada.

Mas afinal, por que “projeto enfermarias”?

Exatamente no dia em que iniciei este artigo, um dos membros da equipe, recém-
chegado, fez a seguinte indagacdo numa reunido (que resumirei com minhas palavras):
“Acho que este nome confunde um pouco a gente. O nome enfermarias da uma
localizacdo ao projeto, como se ele se passasse somente nas enfermarias. Por outro lado,
muita coisa que acontece se passa fora das enfermarias e tem este objetivo. Sera que
vale a pena manter este nome?”. Como achei a pergunta pertinente comecarei algumas
reflexdes a partir dela. Cumpre ressaltar que o nome “projeto enfermarias” foi cunhado
sem a minha participacdo direta, sendo fruto de como o trabalho foi recebido pelos
residentes multiprofissionais que o iniciaram. Nunca propus nenhuma alteracdo nesta
qualificacdo, porque ela articulava duas palavras que me pareceram essenciais a esta
linha de cuidado. Em primeiro lugar, ele é um projeto. A palavra projeto geralmente
designa um estagio provisorio para alguma acio mais ampla que ele. E assim um
projeto de pesquisa, um projeto de trabalho, um projeto piloto, um projeto de
reformulacdo, um projeto de gestdo. O objetivo do projeto € iniciar um percurso com
alguma direcdo, mas ha algo que se visa para além dele. Almejamos poder dizer:
durante o periodo X em nossa fase de projeto pensavamos Y. Hoje com o percurso W
falamos Z. A palavra “projeto”, em nosso caso, tem outro significado: aproximamo-nos
da expressdo “projeto terapéutico” quando lidamos com transtornos mentais graves e
persistentes. Nosso objetivo com esta clientela € manter a qualidade e estabilidade do
projeto, o que implica na sua ocorréncia enquanto uma aposta permanente, que nunca
supera a precariedade que estes sujeitos nos impdem. O melhor que podemos fazer é
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garantir a abertura no mundo, na rede de salde, na equipe de cuidado e nos proprios
usuarios e familiares para a manutencdo e reinvencdo do estado de projeto. O nosso
objetivo principal é que exista sempre um projeto, que sempre possamos desconfiar das
avaliagdes que definem certos pacientes como “sem projeto possivel”. Deste modo, a
primeira parte da alcunha dada as nossas agdes, contou rapidamente com a minha
simpatia. Com relagdo a segunda parte, “enfermarias”, a discussdo ¢ um pouco mais
complexa.

No inicio do percurso, a palavra “enfermarias” no plural para nos qualificar era
praticamente uma obviedade. Em suma, na avaliacdo de muitos atores institucionais,
avaliacdo esta que englobava desde a direcdo até muitos dos que se ocupavam de
pacientes internados (supervisores de equipes clinicas, equipe de enfermagem,
residentes, alunos dos cursos de especializacdo, servico social, entre outros) as
enfermarias careciam, em certos aspectos, de um atributo fundamental: a sua
propriedade terapéutica, para além de oferecer protegdo aos riscos inerentes a crise
aguda. Para falar em meu proprio nome, posso dizer que na época em que eu era
supervisor de uma das equipes clinicas do IPUB, um ponto me parecia evidente: o
ambiente das enfermarias precisava ser repensado em sua capacidade de produzir
vinculo e potencializar a amplitude dos projetos terapéuticos. Ocio por dos pacientes e
pouca presenca concreta no cotidiano por parte da equipe formavam uma dupla
inabalavel na construcdo de um sentimento perpétuo de inércia. A posicdo dos pacientes
era de continua espera. O maximo que eles podiam almejar é que o tempo passasse, que
os medicamentos fizessem efeito, que a ansiedade das familias diminuisse, que os
problemas relacionais que os levaram ao hospital mudassem de configuracdo. Esta
posicdo expectante associada ao tempo que demorava a ponto do proprio tempo deixar
de existir, fazia com que a internacdo fosse percebida como um tempo congelado
transcorrido num espaco fechado. Desperdicdvamos, assim, um momento privilegiado
para o trabalho terapéutico na crise, e a inclusdo mais proficua deste evento numa
narrativa sobre a prépria experiéncia de sofrimento. Neste contexto, a crise era
percebida ora como traumatica a partir do exterior (me internaram, ndo querem me tirar
daqui, ndo sei por que), ora como indiferenciada de outros aspectos da vida, ja que o
tempo ndo se desdobrava (é...fui internado. Minha vida é assim mesmo, um dia saio...).

Qual era o sentido entdo de iniciarmos um “projeto enfermarias”? Em primeiro lugar era
preciso uma delimitacdo espaco-temporal. Com relacdo ao espaco, podemos dizer que
nosso projeto se dirigia a sujeitos que habitavam provisoriamente certo recorte espacial
(enfermarias, patio externo e interno, salas de reunido, refeitorio). Com relagdo ao
tempo, nosso trabalho era dirigido ao aproveitamento terapéutico do periodo em que o
paciente estava mais intensivamente conosco. Enfermarias entdo é uma palavra que
aponta eminentemente para uma situacdo subjetiva caracterizada por coordenadas de
espaco e tempo. Aponta também para um puablico alvo cada vez mais abrangente, ja que
nosso vinculo com estes sujeitos ndo se limitavam ao momento da internacao.

Sendo assim, podemos responder provisoriamente a pergunta ‘“Por que projeto
enfermarias?” utilizando algumas definigdes: 1- trata-se de um conjunto de agOes que
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mantém a abertura permanente a um estado de projeto, isto é, a sua coeréncia se da
apenas por alguns de seus principios clinicos basicos e ndo por sua estrutura final 2- ele
visa a apreensdo de certos estados subjetivos relacionados a internacdo 3- ele demarca
uma clientela 4- ele almeja a inclusdo - na avaliacdo clinica e no seu manejo - do
impacto que o ambiente institucional produz na evolugdo dos sujeitos incluidos na
estratégia da hospitalizacdo 5- ele almeja produzir uma transformacdo que torne mais
favoravel o manejo da situacao de crise. Poderiamos resumir todos estes pontos em um
sO0: objetivamos incluir na agenda da instituicio elementos pouco pensados e
intervencdes clinicas até entdo ausentes do cotidiano de nossas enfermarias. Para
melhor compreender qual foi o caminho tragado, devemos fazer uma pausa em nossa
descricdo e trazer para debate alguns elementos conceituais.

A clinica e a instituicdo

“Entretanto, eu mesmo disse varias vezes que a psicoterapia
institucional, tudo o que é posto em pratica nela, talvez seja
antes de tudo, para tratar o que eu chamo de ‘patoplastia’; isto &,
as influéncias do meio, tudo que se passa em torno da pessoa e
que cria, dos pés a cabeca, por reacdo, 0S sintomas
frequentemente 0s mais evidentes, como a agitacdo, O
embestamento, a flria, os contagios histéricos e outros” (Oury
2009, p. 84).

Certamente esta ndo € a Unica definicdo de psicoterapia institucional fornecida
por Jean Oury, diretor da Clinica de La Borde, Franca, até sua morte em 15 de maio de
2014. Oury passou toda a sua vida explorando o entrecruzamento complexo entre a
emergéncia da singularidade e a fun¢do que ele denominou de “coletivo” em
instituicOes que se ocupam do cuidado a sujeitos psicéticos. A sua referencia a
patoplastia institucional ndo é fortuita e apresenta o inicio de nossa argumentacdo. A
distincdo proposta diz respeito aquela entre a patoplastia e a patogenia. A patogenia
aponta para um mecanismo singular de sofrimento, implicando a posi¢do do sujeito
diante dos seus desafios relacionais. E seu modo irredutivelmente particular de
experimentar 0s impasses com o0s quais sua vida Ihe confrontou. Supomos que mesmo
um sujeito psicético, apresente uma injuncéo deste tipo. Chegar a hipotese patogénica é
indispensavel para qualquer projeto terapéutico. Um dos grandes obstaculos para uma
compreensdo da patogenia, tipica do ambiente institucional, é exatamente a patoplastia.
Esta coloca em marcha estratégias reativas por parte do sujeito em ambientes que
tendem a respostas excessivamente homogéneas. Uma enfermaria psiquiatrica, onde
quer que ela esteja localizada, comumente € um ambiente que permite um repertorio

muito limitado de agOes e lagos sociais. A dramaticidade das situagdes-limite que
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levaram as internacdes (no caso de haver indicacdo deste procedimento quando néo se
conta com outros recursos na rede de assisténcia) faz com que sejam mobilizados
recursos para produzir falsas ilhas de tranqlilidade para as equipes de cuidado.
O discurso da “seguranga” é uma, dentre tantas, estratégias desta ordem. O problema
ndo é o valor da seguranca do paciente em situacdes de crise, um ideal almejado por
todos aqueles que trabalham em saude. A conseqliéncia mais deletéria é supor que
encontraremos alguma seguranca, pasteurizando as possibilidades de contato do
paciente com o mundo. Enfatizando medidas restritivas para todos e do mesmo modo,
sO podemos produzir respostas para todos e do mesmo modo, conduzindo a sintomas
patoplésticos. AgitacGes psicomotoras, estereotipias ou afastamento autistico podem ser
modos de interacdo e conformacao a contextos pouco singularizados. Nao fazem parte,
necessariamente, da historia natural da doenca (se que é que isso existe no campo da
satde mental). Diante de um ambiente que lhe assinala a todo instante e por todos os
lados, o perigo que ele representa para si e para 0 mundo, restam, por vezes, poucas
alternativas para o sujeito que ndo passem pelo signo do risco. Isto ocorre exatamente
porque alguém que necessita de internacao apresenta um estado de fragilidade psiquica,
que o torna menos capaz de oferecer respostas criativas e ndo reativas ao que lhe é
trazido como mensagem. O sintoma patoplastico € uma das alternativas que lhe restam,
ja que guarda uma relacdo de similitude com a mensagem que recebe e Ihe mantém
paradoxalmente no jogo social.

Estamos agora em condic¢des de descrever algumas estratégias propostas por Oury para
entrar em contato com a singularidade da patogenia, se tratarmos da patoplastia. Para 0s
fins deste artigo avaliaremos apenas duas de suas propostas: 1- incluir a instituicdo no
tratamento, isto é, garantir o tratamento permanente da prépria instituicdo e 2- a criagao
de “espagos de dizer’. Comecemos pela primeira. Oury define a psicoterapia
institucional como a condicdo de possibilidade para o tratamento de patologias graves
em um contexto artificial, tal como uma instituicdo psiquiatrica. Ele chega a propor a
necessidade de axiomas de base®® para iniciarmos qualquer acdo propriamente
terapéutica. S8o eles: 1- liberdade de circulacdo dos pacientes com contratos facilmente
revisaveis de entrada e saida, 2- colocagdo em cheque da hierarquia institucional de
acordo com cada situacdo clinica, 3- uma ginastica de papéis desempenhada pelos
membros de uma equipe, a qual respeitard os itinerarios e vinculos construidos pelos
pacientes na instituicdo e, por fim, 4- a producdo de lugares concretos radicalmente
heterogéneos que garantam uma circulacdo organizada por coordenadas de espaco e
tempo cada vez mais pessoais. Nao é dificil perceber que a estrutura complexa de um
hospital, pode representar desafios insuperaveis aquilo que é considerado por Oury
como axioma de base. Numa enfermaria, geralmente ocorre grande restricdo a
possibilidade de o paciente explorar o espaco e encontrar um lugar mais confortavel,
imprevisivel antes de sua circulagéo livre. Ha regras gerais de entrada e saida, as quais
sdo pouco singularizadas e sem relacdo com o projeto terapéutico especifico. Situagoes
clinicas graves em grande escala, com muitos pacientes confinados a maior parte do

8 \er Verztman, Cavalcanti e Serpa 1992
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tempo no mesmo espaco, sdo geralmente solidarias com grande hierarquizacdo nas
acOes. Ha uma tendéncia a definir protocolos, explicitos ou implicitos, que ratificam o
poder de decisdo de uma pirdmide hierdrquica, a qual ndo respeita as peculiaridades de
determinadas situag@es clinicas. Os diversos profissionais, ao invés de se abrirem para
uma area de indeterminacdo colocada por situagdes-limite proprias a subjetividades em
enorme sofrimento, enclausuram-se no que a psicoterapia institucional chama de
estatuto (Verztman, Cavalcanti e Serpa jr 1992, Verztman e Gutman 2001), ou seja, nos
atributos da carreira profissional que abracaram. Com isso, eles deixam de desempenhar
0 que este movimento denomina de papel e funcédo. Finalmente, uma enfermaria é, na
maior parte dos casos, um ambiente extremamente homogéneo, com espacos pré-
definidos e pobres, incapazes de estimular a plasticidade necesséria a re-instauracéo do
vinculo pessoal do sujeito com o universo humano do qual ele se afastou. A concluséo a
que chegamos ndo pode ser outra: para tratar de sujeitos em intenso sofrimento, €
preciso que a instituicdo se trate. E necessario que, em nosso caso, as enfermarias se
repensem continuamente e resistam a cristalizacdo. Ndo teremos agora oportunidade
para desenvolver todas as estratégias propostas por Oury para o tratamento continuo da
instituicdo, podemos apenas adiantar que todas elas se dirigem para a emergéncia do
desejo em correlacdo com a transferéncia. Trata-se fundamentalmente de fomentar
acOes no sentido de criar caminhos alternativos para que o desejo, barrado de modo
peremptdrio em patologias graves como a esquizofrenia, possam encontrar o que Oury
chama de abordagem indireta. Tal abordagem s é possivel se uma equipe de cuidado
se indagar permanentemente sobre o seu desejo de estar ali e encontrar modos multiplos
e criativos de elaborar suas resisténcias ao trabalho.

Passemos agora a proposta de criacdo de espacos de dizer.

“Por exemplo, se se enuncia esta constatacdo empirica: ‘em um hospital, ou em um
setor, em um estabelecimento, deve-se definir o que nos parece um elemento essencial
ao trabalho: um lugar. Um ‘lugar’ para que algo possa manifestar-se. O que eu tinha
chamado de um ‘espago de dizer’ em correlagdo com a transferéncia...Eu ndo sei o que
vocés pensam disto: ¢ Fungdo Coletivo’? E para tentar definir uma coisa que é
frequentemente dificilmente admitida pela ‘tecnocracia’. Um sistema que permita a
emergéncia de alguma coisa, que permita que tenha vida simplesmente, e que ela ndo
seja sufocada pelas tramas repressivas...

Criar um ‘espago de dizer’ no qual haja pessoas que venham e pessoas que ndo venham,
mas que passem por l& e que tenha alguma coisa que aconteca, que emirja, onde haja
pessoas que se modificam com os passar dos anos; isto s pode acontecer numa
dimensdo ndo direta (dé ordem aos administrados), mas indireta...”(Oury 2009, p. 72-
73)

Esta passagem demonstra a solidariedade de certos termos: lugar, coletivo,
transferéncia, acontecimento e, por fim, espacgo de dizer. Precisamos criar espacos onde
algo aconteca. Acontecimento neste contexto significa que ali se rompe com a repeticédo
e a estagnacdo. O que promove uma ruptura desta ordem € a correlacdo deste espaco
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com outros espacos significativos, de modo que a passagem entre um e outro seja o
aspecto transformador para um sujeito paralisado na sua possibilidade de circular. A
abordagem indireta, citada anteriormente, s é possivel se 0 ambiente institucional for
prodigo em permitir diferenciacdes de espagos e relagdes. Uma oficina, para tomar um
exemplo que nos é préximo, jamais tera propriedades terapéuticas, por melhor que seja
sua estruturacdo. Seu papel potencial sé sera alcancado se ela promover articulacéo e
abertura permanente com outros espacos, podendo assim participar da criacdo de um
lugar para dado usudario. Tais espacos sO poderdo adquirir esta propriedade se forem
acolhedores com o dizer. O verbo no infinitivo, e ndo o seu produto, o “dito”, é o que
caracteriza a abertura da instituicdo para entrar em contato com as idiossincrasias das
experiéncias psiquicas graves, a sua capacidade de incluir e conter tudo aquilo que,
quase por impulso, sempre queremos expulsar. Vida, outra palavra cara a Oury, €
diferenciacdo e plasticidade. Vida é algo que podemos sentir e ndo € dificil percebé-la
guando adentramos um lugar vivo. E também néo é dificil sentir o cheiro da morte...

Estratégias utilizadas em nosso projeto

Todo aquele que trabalha com pesquisa sabe que o sucesso do seu empreendimento
estara diretamente relacionado a sua capacidade de delimitar um recorte preciso da
realidade capaz de ser atingido pelas suas acdes. Por analogia, para transformar certos
paradigmas da assisténcia, é preciso lutar contra a onipoténcia, conhecer seus limites e
tracar um ponto de partida que seja promissor na sua capacidade de disparar efeitos
imprevisiveis. Desta forma, nestes Ultimos quatro anos, nossos esforcos se dirigiram
para a criacdo de espagos coletivos nas enfermarias, chamados na maior parte das vezes
de oficinas, para a regularidade de uma reunido geral dos pacientes internados com a
equipe, chamada de assembléia, para as reunides de equipe do projeto, para a
interlocucdo com as equipes clinicas e de enfermagem a fim de viabilizar a participacdo
de certos pacientes nas nossas atividades, para a problematizacdo de aspectos do
cuidado, entre outras aces.

Neste tempo, criamos uma grade estavel de atividades variadas, as quais se modificam
permanentemente. Esta variac¢do inclui desde oficinas voltadas para pacientes internados
h& mais de um ano - como a oficina de culinaria - passando por atividades que visam 0
contato com o que se passa fora da instituicdo - como a oficina “E o mundo 14 fora?” —
até a oficina “corpo em movimento”, voltada para a criagdo de um produto artistico
pelos seus participantes e € ministrada por artistas. Poderiamos dar muitos outros
exemplos de atividades e nos comprazer com o relato; poderiamos citar algumas
estatisticas que produzimos, demonstrando que em algumas semanas auferidas, mais de
60% dos internos participavam de oficinas e saidas; poderiamos encher a boca para
dizer que nosso projeto foi determinante para a realizacdo em 2012 da video-instalagéo
“Corpo Santo” de Dias & Riedweg, exposta na colecdo Prinzhorn em Heildelberg, a
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qual contou com a participacdo de mais de 50 usuarios internados; poderiamos fazer
proliferar dados que demonstram ter havido alguma mudanga na estadia de nossos
pacientes em nossas enfermarias. Isto, entretanto, seria desconsiderar tudo o que
expusemos anteriormente.

O leitor mais versado na literatura sobre atencdo psicossocial, sobre psicoterapia
institucional ou simplesmente sobre a reforma da assisténcia em nosso pais, nédo
perceberd nenhuma grande novidade nas acles descritas. A criacdo de espacos
coletivos, antes inexistentes em nossas enfermarias, ndo tem nenhum valor em si. Nosso
interesse por estes ndo visa a producdo de nimeros demonstrando que nossos pacientes
estdo ocupados e ndo mais reina 0 6cio em nossos dominios. A estratégia escolhida
(criacdo de oficinas, criacdo de uma equipe e de reunides gerais da enfermaria), visava
simplesmente produzir outro cuidado, com uma logica prépria que pudesse ser
reconhecida pela instituicdo. Almejamos, junto a muitos outros atores institucionais,
manter um espaco de abertura, no qual até mesmo o modelo de enfermarias como as que
temos, possa ser profundamente transformado ou desconstruido.

Nosso objetivo é a criacdo de lugares no sentido conferido por Oury e um lugar ndo
pode ser apreendido pela simples existéncia de uma grade de atividades, mesmo que
esta tenha sua relevancia. Lembro aqui uma frase minha exaustivamente repetida em
nossas reunides, a qual geralmente provoca decepcao em quem a ouve, “nosso projeto
estd num estagio muito incipiente, ndo produzimos uma transformacéo consistente na
I6gica do tratamento, nossa capacidade auto-reflexiva e auto-avaliativa ainda é pequena,
estamos muito longe de potencializar o que entendemos por fungdo Coletivo”.
O funcionamento de uma instituicdo em outra logica de trabalho depende da criacdo de
inimeros dispositivos que ultrapassam um projeto como 0 nosso. A atual direcdo do
IPUB nédo tem medido esforcos para incluir algumas das proposicdes trazidas neste
artigo para qualificar a assisténcia, sobretudo aos pacientes internados. Reunides gerais
periddicas dos profissionais ligados a assisténcia, fortalecimento das equipes
multidisciplinares, multiplicacdo de instancias de mediacdo entre as equipes, entre
outras medidas, tem trazido um impacto grande para a transformacéo no cuidado.

Mesmo assim, um projeto pequeno como 0 aqui descrito, tem sido capaz de modificar
algumas préticas institucionais bastante cristalizadas. Podemos fornecer um pequeno
exemplo. Em fungdo de inumeros fatores, a maioria das atividades internas, bem como
evidentemente as externas, de nossa responsabilidade ocorrem fora das enfermarias,
espalhadas pelo IPUB ou fora dele. A existéncia regular destas oficinas fora das
enfermarias gerou recentemente grande tensdo entre os diversos profissionais do
hospital. Esta tensdo € o principal indicio do que denominamos de acontecimento.
O motivo da tensdo era como se daria a permissdo para que um paciente pudesse sair
das enfermarias, sob que critérios e sob quais responsabilidades. Depois de rico debate
institucional, foi repensado o que podemos definir como contrato de entrada e saida dos
pacientes durante sua estada no IPUB. O que constava da prescricdo apenas pelas
figuras de pétio proibido, patio acompanhado e patio livre, se desdobrou de forma a
permitir um acompanhamento mais individualizado dos casos. A propria expressao
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“patio” foi colocada em questdo durante as discussoes, enfocando-se a importancia das
palavras que usamos para definir nossas agoes, ou seja, perceber como as palavras tém
uma histéria e como elas circunscrevem o que fazemos. O que significa repensar
também o nosso proprio modelo de enfermarias.

Para terminar este topico, ndo posso deixar de mencionar a importancia de este projeto
ter sua execucao realizada pelos residentes multiprofissionais. Como os leitores poderéo
aquilatar no artigo sobre a “residéncia multi” (como a chamamos carinhosamente), nesta
coletanea, a implementagédo deste programa de formacgdo teve um impacto extenso na
assisténcia prestada pelo IPUB. Jean Oury utiliza uma expressdo curiosa para qualificar
aqueles que se vinculam mais diretamente ao trabalho, a qual foi traduzida pela nossa
diretora (Cavalcanti 1992) como os “isso importa”. Os “isso importa” sdo aqueles que
ndo se contentam com o possivel, que ndo aceitam explicacfes faceis para as coisas se
repetirem sempre do mesmo modo, que se exasperam diante das fragilidades evidentes
das solugbes burocréticas, que ndo admitem nada que nao seja transformacdo, que ndo
se encantam com os atributos de pessoas mais velhas se isto contrariar um projeto
clinico maior. Certamente, adquirir uma qualificacdo como esta é algo pontual, a qual
depende de dado contexto. Em minha opinido, todavia, as equipes de residentes
multiprofissionais que participaram do “projeto enfermarias” neStes quatro anos,
apresentaram fortemente esta caracteristica, para eles “isso importa” e é para estes
residentes que devo a honra de escrever este artigo.

E o futuro?

Em consonancia com o que examinamos acima, 0 mais importante € apostarmos que
haja futuro. Resta tudo por fazer, mesmo que ja possamos conjugar o verbo no passado
e admitamos que certas coisas ja foram feitas. Entrada menos marginal das nossas agdes
nos projetos terapéuticos, estratégias coletivas que envolvam as familias, mapeamento
mais completo do territério a fim de aumentarmos nossas ferramentas de trabalho,
inser¢do mais organica em nossa area programatica (AP 2.1), criacdo e solidificacdo do
Nucleo de Atencédo Psicossocial do IPUB proposto pela direcdo, maior participacdo dos
médicos residentes em outras formas de cuidado em consonancia com principios aqui
descritos, sdo alguns exemplos deste “tudo por fazer”.
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Atelié da Vida

Eliane Santos®*

Este texto foi escrito nas lembrancas de cada momento vivido por um grupo de
pessoas que escolheram, em algum momento da vida, estarem juntas. A partir de varios
encontros no Atelié, nos rabiscos que alguns de nés, fomos propondo para alguma obra,
das vigorosas pinceladas de Josinaldo, nas historias que eram pensadas e repensadas nos
cantos do hospital, nas tardes sentados nos bancos dos jardins, nos encontros na hora do
café feitos pelo Eduardo Oliveira, na participacdo da Beth Sabino e Tania Regina, que
quase diariamente nos trazem histdrias da vida cotidiana do IPUB. Fez-se nas conversas
dos visitantes e participantes desse espaco, quando criamos um grupo de amigos tendo
como terapeuta a arte de alguns.

Nos inimeros momentos em que lembravamos, com saudade, do artista
Josinaldo Lima, da delicadeza do Eduardo Teixeira, das gargalhadas da Suzana, dos
longos discursos do Antonio Carlos, das caricaturas do Demetrius Lucas, das generosas
naturezas mortas do Paulo Tostes, da saudade do Evaristo, da Fatima e de outros que,
no meio da nossa jornada da vida, resolveram tirar o chapéu e nos surpreenderam com
um até logo. Também se construiu diariamente na fala de Antonio Carlos, quando
seriamente me olhava e dizia: "Senhora Eliane, eu sou louco, mas eu também penso e
preciso de calma para fazer isso".

Foram nas diversas exposi¢es que apresentamos no decorrer desses anos, nos
lanches e almocgos organizados pela psicéloga Adriana Machado, que ha muito tempo
tem incansavelmente feito um trabalho fantastico no Atelié e sem a presenca dela alguns
pacientes perderiam a possibilidade de desfrutar o que o espago oferece, pois entendo
que, para alguns casos do Atelié, a Adriana foi fundamental nesse atendimento tédo
peculiar que é a escuta e 0 comprometimento com o dificil trabalho da satde mental.

E com tudo que descrevo agora, comecamos a escrever uma histéria nas
histérias de cada um que passou (e passa) no Atelié e contribui para a existéncia e
permanéncia desse espaco, de um jeito muito proprio de se construir, ja que a funcdo do
atelié ndo é de ser técnico, ndo é de ser hospitalar, ndo € da ciéncia, mas, sim, de
convivio de pessoas que gostam, fazem arte, se entendem e se desentendem; as vezes
choram, as vezes riem com 0 nosso vai e vem da loucura intrinseca ao que é ser
humano.

Esse texto foi escrito por todos nds que nesse espaco do Atelié ndo somos loucos
nem terapeutas, somos pessoas que gostam de criar, de discutir e fazer arte e fazer parte
de um grupo que decidiu que, mesmo vivendo num hospital psiquiatrico, seriamos
apenas pessoas, sem carimbos de Haldois, Freuds, Lacans, sem rotulos da loucura que
nos é presenteada quando nascemos pessoas, seriamos nos e do nosso jeito, aqui ndo ha

8 Artista Pléstica - Fundadora do Atelié da Vida
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espaco para a loucura, aqui, ela fica de fora, e n6s, embutidos no fazer artistico, ficamos
dentro. E como nos dizia o escritor pernambucano Ariano Suassuna: “Arte pra mim nao

é produto de mercado. Podem me chamar de romantico. Arte pra mim é misso,
vocagao e festa.” Ariano Suassuna (1927-2014).

Fig. 01 Alcebiades Modesto Ferreira - Acrilica s/ Tecido - 1969

O Atelié tem a funcdo da arte, da criacdo. Ndo é um espaco para se discutir
loucura, mas um espago para se viver saude, onde dentro da nossa organizagédo a arte
tem o poder de nos fazer voltar a cada dia e mostrar uma nesga de equilibrio, e por isso
0 nome Atelié da Vida. Nome esse escolhido numa tarde, num dos nossos encontros, ha
dezoito anos, onde nosso grupo decidiu que aquele espaco teria esse nome e seria um
espaco onde contariamos as historias dos nossos artistas. Como Alcebiades Modesto
Ferreira, que ndo chegamos a conhecer e que possivelmente tenha sido o primeiro artista
internado no IPUB que iniciou a pratica da arte na Instituicdo. Tivemos o artista
Antonio Alexandrino que, no inicio da criacdo do Atelié, fez parte do grupo mudando-se
depois com a sua familia para a cidade de Aracaju. O nosso saudoso Evaristo Francisco,
com seus quadrinhos, que, na sua pressa de passear pelos jardins, nos presenteava com
desenhos rapidos e criativos. Evaristo desapareceu em 16 de novembro de 2004, e
nunca mais pudemos vé-lo criar imagens com téo rara riqueza de inventividade. Ele
sumiu, mas a sua arte ficou. Pois apesar da ingratiddo do tempo que teima em apagar a
historia, os simbolos que criamos para “aguentar o tranco da vida” sdo eternos.

Cadé a Fatima? Que resolveu se despedir de n6s muito cedo e a impossibilidade
de ndo poder ter impedido essa viagem me machucou por dias, meses, anos. Foi com a
partida dela que comecei a perceber o quanto eu estava envolvida com o espaco do
Atelié, e o desaparecimento do Evaristo, a partida do seu Jairo o adeus do artista
Leonardo, o até breve do Jesus. Com a partida inesperada do artista Josinaldo Lima, o
Atelié chorou, era um prazer nas tardes criativas, o jardim cheio de cavaletes, as risadas,
conversas, cafezinhos, misturas de tintas, imagens surgindo em suportes de telas,
madeiras, tecidos, éramos efervescentes de ideias e projetos para novas exposi¢cdes. Um
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dia, como sdo os dias de pessoas loucas por arte e sem saber fazer outra coisa, 0 meu
telefone toca de manha e alguém me diz: “Josinaldo morreu.” E ndo sei porque a morte
sempre me pega de surpresa. Paralisei. As vezes ndo sei explicar porque flutuo feito
uma flor, murchando, despetalando, rodopiando como um pe&o da vida. E como se o
corpo ndo suportasse 0 peso da vida, de momentos onde temos a consciéncia que algo
quebrou dentro de nds e que a restauracdo de n6s mesmos serd feita pelo tempo, pela
saudade, pela perda e pela consciéncia de que os artistas tambeém se vao, sdo homens,
sdo pessoas, sdo artistas e loucos, loucos pela vida, pelos ateliés, pelos espacos que nos
acolhem, nos aceitam e fazem dos nossos dias 0s melhores dias que um louco pode ter.

E percebi que somos finitos e precisamos, se quisermos contar a historia de onde
passamos e 0 que criamos, temos de comecar de algum ponto. Mas pensei: Vamos
fechar nossas histérias de partidas, despedidas, saudades e adeus para falarmos do que
ainda temos, do que ainda criamos, do que ainda podemos fazer, vamos dizer o que é:

O Atelié da Vida do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro
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Fig.03 - Josinaldo Lima - Caneta Hidrogréfica, s/d.

E repetindo as palavras da psiquiatra Maria Tavares, penso que fui apenas um

instrumento usado pela arte para fazer parte desse projeto.
“Quando nos deparamos com um trabalho como esse, que agora
vocés tém nas maos, é que entendemos o sentido de dedicar toda
uma vida a um universo que a sociedade em geral conhece tao
pouco. E, na verdade, pouco quer saber, delegando a alguns o
cuidado e o convivio com esses muitos que vagueiam por
universos tdo estranhos quanto magicos, construindo e
reconstruindo mundos, por vezes aflitivos, outras divertidos,
mas sempre singulares. O IPUB quer ser esse lugar onde
podemos estar juntos, vendo o jardim florescer em suas diversas
estacOes, acolhendo a loucura naquilo que ela tem de mais
terrivel e de mais sublime. Que as geracGes que nos precederam
nesses 70 anos de IPUB possam estar orgulhosas daquilo que o
seu legado hoje representa e que aquelas que nos sucederdo
possam manter sempre Vivo esse espirito de respeito e
admiracdo por aqueles que nos séo diferentes e, por iSsoO mesmo,
tantas vezes dificeis de conviver, compreender e amar.”
(Prof? Maria Tavares Cavalcanti- Diretora do IPUB)

O Atelié da Vida faz parte do trabalho terapéutico realizado pelo Instituto de
Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro desde 1997. Foi criado por mim,
Eliane Santos, artista plastica, e, desde entdo, permaneco a sua frente.

E um espaco aberto do qual participam pacientes internados, ou no, que
manifestam o desejo de desenvolver sua criatividade e que se sentem acolhidos no atelié
para vivenciar e colocar em pratica momentos de cria¢do. O trabalho tem como proposta
principal a pratica da arte. E o resultado dessas experiéncias se torna, na maioria das
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vezes, projeto anual para uma exposicdo, um centro de estudos, um debate sobre
arte/loucura. Tendo em mente que a doenga psiquiatrica, dentre todas as doencas, é a
mais provavel de afetar a competéncia do homem.

Desse modo, a arte € uma tentativa de cada um para dar sentido a suas
experiéncias internas que o identificam como ser humano e cria possibilidades quando
hd& um investimento da pratica artistica na sua integracdo social e mais uma
possibilidade de ajuda na saide mental. H& pacientes que estdo no grupo ha mais de 15
anos e outros que frequentam o espaco mais esporadicamente, podendo ficar por um
periodo de tempo afastados e retornar quando for do seu desejo.

Fig.04 - Suzana Gongalves - Pastel Oleoso s/ Eucatex - 2005-

Sempre ha uma abertura para que 0S pacientes possam experimentar novos
espacos. Mas o0 que se tem observado é que cada um procura 0 seu canto, o seu reflgio
de acordo com suas aptidGes. Percebe-se que, para 0s que nunca sairam, ali é de fato um
lugar escolhido para estar.

Penso que um atelié € o lugar de trabalho para pessoas com vontade de criar e
onde se pode experimentar, manipular e produzir um ou mais tipos de arte. Incluem-se
nesta definicdo, ndo s6 qualquer sala onde um individuo trabalha em grupo ou
solitariamente, mas um espaco onde se decidiu fazer e viver do trabalho da criacdo, da
inventabilidade, do jogar para fora o que ndo cabe dentro de si. George F. Kneller em
Arte e Ciéncia da Criatividade cita Picasso dizendo: “(..) O pintor pinta para
descarregar sentimentos e visoes” (1978 p. 64). Pensando nesse sentido, um espaco
para descarregar visdes e congregar sentimentos pode estar no aconchego de um atelié.
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Fig.05 Paulo Tostes - Acrilica s/ Tela — 2005

A funcdo do atelié também € orientar no sentido de mostrar que ele so vai
conseguir desenvolver algum trabalho se houver participacao e frequéncia. Isso porque
sempre se tem a ideia de que fazer arte € muito facil e quando se tem pela frente a
primeira dificuldade o paciente tende a desistir. Entdo, é necessario um trabalho de
acolhimento, estimulo ao mostrar uma nova técnica, para facilitar a insercdo desse
paciente neste novo espaco. Uma atengdo redobrada é necessaria nos primeiros dias
para que 0 paciente possa se sentir aceito, seguro e confiante.A entrada de um paciente
no Atelié se da de vérias formas. Através da indicacdo do profissional que o atende em
outras atividades, devido ao seu desejo de estar no espaco colaborando no processo
criativo/artesanal ou quando um colega ou a familia que ja visitou o Atelié o traz para
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conhecer este espaco. Mas o0 tempo tem mostrado que o paciente com mais interesse
nessa atividade é o que descobre sozinho na sua busca por atividade, uma ocupagdo ou
um acolhimento na instituicdo. Percebe-se que o espaco ndo tem sido apenas um lugar
de criacdo, mas vem se tornando um lugar onde um grupo de pessoas que se conhecem,
criam juntas de forma descontraida. Brincamos muito, rimos de nds mesmos, do que
inventamos do que pensamos inventar, da vontade de apenas ser pessoas felizes,
participativas, produtivas, do jeito que podemos e conseguimos ser. O mais interessante
€ que a descontracdo € uma caracteristica forte do grupo.

Esta é a razdo pela qual resolvemos trabalhar em grupo e ndo individualmente. O
ambiente do atelié se enriquece com as historias, opiniGes e participacdes de todos.
A dor da soliddo da doenca j& é demais, o projeto do atelié tem como um dos objetivos
diminuir esse sentimento. A arte, se bem direcionada, tem uma capacidade enorme de
socializar e melhorar a autoestima. E uma possibilidade maravilhosa para colaborar
com as outras intervencgdes terapéuticas e amenizar os impasses da vida.

Nos ultimos anos, o Atelié fez varias exposi¢cbes no Museu Nacional de Belas
Artes, no Centro Cultural da Justica, no Saldo Nobre do Clube Naval, na Galeria do
Cine Santa, em Santa Teresa; Centro Cultural Laurinda Santos Lobo; apresentou videos
e participou de varias feiras, debates em outras instituicdes, convidou e expds artistas de
outros ateliés, recebeu estagiarios, mostrando, com isso, que a arte congrega, cria
vinculos e diminui as diferencas.

O trabalho desenvolvido no Atelié da Vida do Instituto de Psiquiatria da
Universidade Federal do Rio de Janeiro — IPUB esta intimamente comprometido com as
transformacdes na assisténcia psiquiatrica e preocupacdes com a ressocializacdo. Parte
dessas atividades realizadas no Atelié da Vida absorve pessoas da terceira idade, as
oficinas de arte tém cumprido papel fundamental na melhora da qualidade de vida.
Além de proporcionar a atividade artistica, e por vezes a possibilidade de aumento do
rendimento com a venda das obras, as oficinas sdo espagos de convivéncia, favorecendo
a ampliacdo do circulo de relagbes, comumente restrito as pessoas mais proximas.
Percebe-se 0 quanto é importante o contato, ndo apenas com pessoas da mesma geragao
que compartilham valores acerca da vida, mas também com pessoas de diferentes
idades. A relevancia esta nos lacos afetivos que se constroem, no cotidiano que se
transforma com a inser¢cdo do encontro periddico com o grupo e na troca de
experiéncias sobre o que se produz naquele espago. A convivéncia em grupo diminui a
acdao da soliddo e do isolamento social.

Ao acompanhar esses pacientes no atelié, percebemos o quanto é terapéutico o
prazer que a atividade criativa proporciona: auxilia-os no resgate da autoestima,
organizacdo mental, capacidade no ato criador, criacdo de vinculos; os pacientes, muitas
vezes sem pratica artistica anterior, vivem a alegria das descobertas que antes julgavam
ndo ter em potencial. O sentimento positivo de poder estar produzindo arte lhes
proporciona melhora no estado de salde e na qualidade de vida, isso mostra o quanto é
benéfico o papel da arte para o ser humano.

No trabalho oferecido nas Oficinas de Desenho e Pintura e de Criagdo do Atelié
da Vida, a concentragdo individual se faz necesséria desde a escolha do material. O
ritual de organizacdo do material, o aprendizado sobre sua utilizacdo, limpeza e
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conservacao sdo etapas importantes na atividade. A partir dai, propde-se a utilizacdo de
varios suportes: papéis, telas, madeiras... Tudo que € possivel dentro do limite de um
atelié que funciona num hospital psiquiétrico.

Na criagdo de desenhos e pinturas, é estimulada a descoberta da maneira pessoal
de cada um no desenvolvimento de um estilo proprio. E importantissimo desconstruir o
mito segundo o qual o bom trabalho é aquele que se assemelha a imagem produzida
pela maquina fotografica. Também é fundamental que se desenvolva um olhar mais
sensivel para tudo o que estd a nossa volta, mesmo que, como diz Mario Quintana: “Em
meio ao turbilhdo do mundo, o poeta reza sem fé” - (2012 p. 39). E, com ou sem
coragem, temos que perder o medo diante do vazio da tela.

Qualquer lugar deixa de ser uma paisagem conhecida e monétona. O caminho
que fazemos diariamente saindo ou retornando para casa, 0 quarto de dormir e a cozinha
de nossa casa possuem uma composicdo de formas e cores que podem servir de
inspiracdo para um esboco. O mesmo acontece com a paisagem que vemos das janelas
de casa ou de um veiculo, nas calcadas, nas ruas, e até mesmo nas revistas. Com um
olhar vivo, curioso, podemos achar inspiracdo em tudo que nos rodeia.

“Artistas distantes do mundo cultural, marginalizados,
exclusos ou internados em hospitais psiquiatricos sdo, sem
saber, os artifices da Arte Bruta. A arte ndo dorme nos leitos
preparados para ela, foge logo que se pronuncia seu nome,
ama o desconhecido. Os seus melhores momentos sdo quando
esquece como se chama".

Assim, o pintor francés Jean Dubuffet (1901 — 1985) pensava que fosse a arte e
a inspiracdo que vém de dentro. E dificil afirmar limites exatos entre as esferas do
mundo interior e do mundo exterior ao sujeito. A conversa ininterrupta entre esses dois
mundos é 0 que nos movimenta a custa de conflitos e surpresas agradaveis ou nao.

Movimentar essa conversa entre mundo interno e externo é um dos objetivos da
Oficina de Desenho e Pintura. Imagino que no primeiro momento o ato criador nasca
das profundezas da alma, e depois que serdo necessarios conhecimentos para a execucao
da obra. Percebe-se nessa experiéncia que os pacientes em idade avancada podem
assimilar novas representagdes em sua vida psiquica, experimentar um novo sentido de
identidade e reatar contato com fontes internas de vitalidade através da relacdo com a
atividade artistica.

“Desse modo, a arte é uma tentativa de cada um para dar
sentido a suas experiéncias internas, assustadoras ou belas, que
0 identificam como ser humano. Por meio da criacdo de
imagens, de sons, por meio da transformacéo dos materiais em
linguagem, nos tornamos capazes de compartilhar com o0s

outros nossos medos e encantamentos”’
(FERREIRA GULLAR, 1993).
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Afinal, a arte é o que congrega, é o que faz com que se reconheca a presenca do
humano, ndo importa em que tempo e em que lugar. Por isso mesmo, a arte pode reunir
artistas loucos na comunidade dos artistas, pois a partir dela ndo é mais o louco que
importa, mas aquilo que ele criou. E, para provar isso, criamos a Galeria dos Artistas no
primeiro andar do Instituto de Psiquiatria do IPUB, onde Alcebiades, Josinaldo, e outros
artistas exibem suas obras ndo como loucos, mas, sim, como artistas.

Trabalhar com a arte, a Arte da vida, tem sido um privilégio diario, agucando em
mim um desejo maior de viver. Explicar isso ndo é tarefa facil, j& que cada um de nos
tem uma luta travada consigo mesmo no seu processo criativo.

O trabalho coletivo e a incluséo tém sido marcas fortes desenvolvidas pelo Atelié
nos Ultimos anos. Temos recebido outros artistas que, direta ou indiretamente, tém nos
presenteado com participacdes em nossas exposicOes, debates, pesquisas, visitas e
curadorias. Por isso € interessante ressaltar algumas dessas parcerias com 0s artistas e
professores da Escola Nacional de Belas Artes — UFRJ: Ana Canti, Kazuo lha, Marcos
Varela, Lourdes Barreto, Marcelo Duprat que pintou todos os retratos da Galeria dos
Diretores do IPUB, galeria esta criada e organizada pelo Atelié da Vida, Ricardo Pereira
que trabalhou na equipe de uma parte da restauracdo da obra dos artistas Alcebiades e
Josinaldo Lima. E tivemos a colaboracdo da artista Barbara Sotério, que, junto ao Atelié,
criamos a Galeria dos artistas do IPUB.

Dos artistas que fizeram parte de algumas de nossas exposicdes coletivas,
convidados pelos artistas do IPUB, entre eles, Jade Mascarenhas, Cristina Loureiro,
Barbara Sotério, Matheus Grimido, Alex Nery, Floriano Duarte, o artista chileno Marko
Molina, Marcius Tristdo, Cristina Amendoeira, Chiara Bozzetti, Pedro Marambaia,
Antonio Aranha, Fernando Campos Maia, Marcio Goldzweig, entre tantos outros que o
tempo, na sua generosidade, nos concedeu o0 encontro e, na sua crueldade da distancia,
me faz esquecer os nomes neste momento. A possibilidade de encantar pessoas que
ainda se emocionam quando descobrem a alegria das cores, a pincelada do pincel, a dor
e 0 orgulho de acabar um trabalho e saber que nem sempre a sua criacdo corresponde a
expectativa de beleza do outro, isso tem feito do trabalho desenvolvido no Atelié da
Vida uma busca constante pelo desejo de mostrar caminhos para pessoas que nos
procuram, buscando uma vida mais comprometida com a saude e a felicidade. E vem
dessa experiéncia a vontade concreta de mostrar que a pratica artistica pode ser um
caminho saudavel em busca do bem-estar. E com um fator importante: ndo existe idade.
E se entregar no colorido das cores, das formas, das linhas, das massas de modelar e
simplesmente deixar a vida correr solta, dentro de vocé. E assumir o seu lado crianca no
brincar da criacdo. Ndo importa que vocé ndo seja Mird, Van Gogh, Picasso ou Dali,
que aos sessenta, setenta e nove anos, possamos dizer: No palco da vida, representei
melhor porque tive como companheira de estrada a minha arte, e mesmo que o encontro
tenha sido mais tarde, foi ela que me mostrou um caminho onde posso amenizar o
percorrer da minha estrada.
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A loucura liberta ou a liberdade € uma loucura? - Apresentando “A Voz
dos Usuarios”

Antonio Carlos dos Santos, Aristdteles Casas de Oliveira, Elizabeth Sabino dos Santos,
Jodo Batista dos Santos, Luiz Eduardo Mendonga de Souza, Maria Aparecida Lopes do
Nascimento, Maria Madalena Silva Santos, Orlando dos Santos Baptista, Orlando
Vinicius Dias Mara de Barros, Renato Moraes Ponte®®, Caroline da Rocha Noél, Isabel
Sampaio dos Santos Ferreira®™, Karen Bello Berg, Mdnica Monteiro Peixoto®” Octavio
Domont de Serpa Jr.%®

Em 2005, a disciplina Psicopatologia Especial | (atualmente Psicopatologia 1),
oferecida aos alunos de graduacdo do curso de psicologia da UFRJ, passou para a
coordenacdo do Prof. Jodo Ferreira da Silva Filho, que imediatamente convidou um
grupo de professores para participar da reformulacdo da disciplina, tanto no que dizia
respeito ao seu contetdo programatico, mas também e sobretudo, no que se referia a
metodologia de ensino. Do grupo de professores convidados faziam parte os Professores
Octavio Domont de Serpa Jr. e Erotildes Maria Leal, que comegavam a organizar na
mesma época o0 Laboratério de Estudos e Pesquisas em Psicopatologia e Subjetividade
(LEPPS). As atividades do LEPPS se organizam em torno da reflexdo acerca do
empobrecimento humano e intelectual que representa para o estudo da Psicopatologia
uma abordagem exclusivamente descritiva, objetivista, em terceira pessoa. O fenbmeno
psicopatoldgico € um evento que acontece e se manifesta em e para alguém. E
experienciado subjetivamente por uma pessoa em contexto. Requer, portanto, uma
abordagem que ndo elimine o0s seus aspectos subjetivos e intersubjetivos. Uma
abordagem em primeira e segunda pessoa (SERPA Jr., 2007).

Foi natural que estas reflexbes iniciais dos professores e pesquisadores do
LEPPS se expressasse nas modificacdes propostas na organizacdo da disciplina, tanto
no contetdo e enfoque das aulas tedricas, quanto na forma de estruturar o segmento das
aulas préticas da disciplina. Afinal, de que adiantaria enfatizar, junto aos alunos, a
dimensdo irredutivelmente subjetiva do sofrimento psiquico se o0s pacientes
continuassem a comparecer no processo de aprendizado da Psicopatologia na condigéo
de meros objetos, suportes exemplares das diferentes categorias diagnoésticas e
alteracOes psicopatoldgicas estudadas? Com a finalidade de enfrentar este problema,
um novo modelo de ensino foi apresentado pela Profa. Erotildes Maria Leal, na qual os
usuarios do Centro de Atencdo Diaria (CAD) do IPUB/UFRJ foram convidados a
participar das aulas praticas da referida disciplina, ocupando uma posi¢do ativa na
transmisséo de suas experiéncias de sofrimento psiquico, de tratamento e de superacao.
Por meio desta iniciativa, os alunos teriam acesso as narrativas de adoecimento pelos
proprios usuarios, ou seja, a perspectiva de quem vivencia o transtorno mental.

% Usuario do CAD IPUB/UFRYJ;
8 Estudantes de Psicologia (UFRJ);
¥ psicélogas;
8 professor Adjunto do IPUB/UFRJ
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Formou-se inicialmente um grupo de aproximadamente 12 usuarios que passou a
se reunir semanalmente para organizar a estrutura das aulas praticas e trocar impressdes
sobre as mesmas, junto com o coordenador da atividade — funcdo exercida pela Profa.
Erotildes Leal até 2009, quando ela iniciou suas atividades na Faculdade de Medicina da
UFRJ Campus Macaé. A partir daquele ano, até o presente momento, a funcdo é
exercida pelo Prof. Octavio Serpa. Neste espaco, foi elaborada, paulatinamente, pelos
préprios usuarios, uma lista de temas, por eles considerados importantes no campo da
salde mental, para orientar e incentivar as perguntas dos alunos. Atualmente a lista de
temas € a seguinte: Medo; Violéncia/agressividade; Saida da internacdo e do Hospital-
dia; Diagnostico: deve ser revelado? Por quem?; Crise; A experiéncia de uso da
medicacdo; Relacdes Familiares; O cuidado com o Familiar; Ouvir vozes: Como sdo?
Como lidar com esta experiéncia? O que pode ajudar?; Preconceito; Transtorno Mental
e Espiritualidade: quando a religido ajuda e quando atrapalha?; Sexualidade; O erro do
profissional: o0 que é uma intervencdo inadequada e suas consequéncias?; Versatilidade
do profissional: outras funcdes de apoio ao paciente; O que fazer quando um paciente se
apaixona por um profissional?; A sociedade contribui para o aparecimento do transtorno
mental?; Trabalho, cultura e lazer; Reinsercéao social; Arte como terapéutica; Depressao;
Uso de drogas.

As aulas sdo constituidas por um bate-papo entre usuarios e alunos,
acompanhados do coordenador da disciplina. Todos sentam juntos em uma grande roda,
ambiente que propicia uma relacdo mais proxima. Os usuarios respondem as perguntas
de forma livre, respeitando os limites do que é confortavel para cada um compartilhar.
Os membros continuamente reavaliam a forma como conduzem as aulas e buscam
aprimoramento.

A receptividade dos alunos ao Voz dos Usuarios tem sido excelente. Eles
entendem que as aulas préaticas possibilitam o contato com pessoas, independente de
seus diagnosticos. Identificam aspectos da subjetividade de cada integrante e percebem
que individuos que compartilham um mesmo diagndstico tém diferentes apresentacdes
do transtorno. A experiéncia dos alunos neste novo modelo de aulas praticas vem
acontecendo de forma tdo produtiva que eles ficam com gosto de ‘“quero mais”.
Respondendo a esta expectativa, por parte dos alunos, de um contato mais extenso e
duradouro com a experiéncia e narrativa do adoecimento como uma ferramenta
poderosa de formacdo, no ano de 2009 foi desenvolvida — em parceria com o
Laboratorio de Tecnologias Cognitivas (LTC) do Nucleo de Tecnologia Educacional
para a Saude (NUTES) da UFRJ, coordenado pela profa. Miriam Struchiner — a
plataforma virtual Vivéncias: Experiéncias do Processo de Adoecimento e
Tratamento®. Este ambiente virtual possui acesso restrito, somente os usuérios, alunos,
tutores e professores cadastrados podem entrar através de login e senha. Esta plataforma
possibilita a extensdo das conversas entre usuarios e alunos fora das aulas, além de
disponibilizar arquivos com o material didatico utilizado pelo professor. Os usuarios

% Endereco do site - http:/ltc.nutes.ufrj.br/vivencias/
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relatam suas vivéncias em forma de texto, e os alunos podem fazer comentarios ou
perguntas, que serdo respondidas pelos proprios usuarios.

A plataforma Vivéncias inaugurou uma nova fase para este grupo de usuarios: a
entrada no mundo virtual. Como a grande maioria dos integrantes ndo estava
familiarizada com o uso de computadores e da internet, em meados de 2011, o
NUTES/UFRJ ofereceu um curso de capacitagdo em redes sociais. Para que o
treinamento oferecido fosse colocado em pratica, os integrantes passaram a utilizar
semanalmente o laboratério de informatica CAD/IPUB/UFRJ, acompanhados de
estagiarios que os ajudam no manuseio das ferramentas tecnolégicas. O conhecimento
adquirido facilitou a utilizacdo da Plataforma e permitiu que muitos usuarios criassem
contas de e-mail e blogs pessoais.

A internet, além de ser um importante difusor de informacgdes sobre salde,
também promove a troca de experiéncias entre pessoas com doencas em comum. Cada
vez mais 0s pacientes ocupam um lugar de saber sobre seu préprio adoecimento, antes
exclusivo dos médicos e demais profissionais da saude. Iniciativas como as do site
“Intervoice: The International Hearing Voices Network”® ou do “Healthtalkonline”®
sdo de particular interesse para a discussdo que aqui propomos. O primeiro deles,
especialmente, por tratar-se de um ambiente virtual em que pessoas que tém alucinagéo
auditiva verbal, os ‘ouvidores de vozes’, compartilham estes momentos em um
ambiente coletivo. A troca de vivéncias se apresenta como uma alternativa ao saber
psiquiatrico. Além disso, proporciona a formacao de lacos sociais (BARROS e SERPA
JR, 2014).

Também no ano de 2011, o grupo passa a se intitular A Voz dos Usuarios:
Experiéncias e SuperacGes em Salde Mental e ganha maior visibilidade dentro do
IPUB, sendo convidado pelo prof. Pedro Gabriel Delgado a participar de uma aula de
um curso de especializa¢do organizado pelo Ndcleo de Pesquisa em Politicas Publicas
de Saude Mental (NUPPSAM/UFRJ). Em seguida, o grupo extrapola os limites da
UFRJ ao participar das aulas da Profa. Lilian Miranda para a graduagéo em Psicologia
da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ). Essas parcerias se mantém
até hoje.

Esses primeiros convites produziram efeitos. O Voz dos Usuarios passou a se
posicionar como um coletivo que oferece rodas de conversas em: instituicbes de ensino
(publicas e privadas); servicos de saude mental; e organizagdes de familiares e de
usudrios interessados. Aos poucos, 0 grupo esta se tornando conhecido e vem cativando
uma rede de contatos, geradora de novas parcerias e convites para: visitas, debates e
eventos da salde mental.

A Voz dos Usuarios promove a formacdo de profissionais mais sensiveis a
subjetividade de seus pacientes, além de contribuir para reducdo do estigma,

% Endereco do site - http://www.intervoiceonline.org
% Endereco do site - http://healthtalkonline.org/
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historicamente presente no campo da saude mental. Saber-se ator de uma transformacao
paradigmética, na qual os usuarios passam a ter sua voz escutada, valorizada e
respeitada € o principal incentivo do grupo.

Iniciativas como A Voz dos Usudrios, nas quais pacientes assumem a posicao de
educadores, sdo recentes inclusive no panorama internacional. Greenhalgh, Humphrey
& Woodard (2011) descrevem como a modernizacdo dos servicos de satde briténicos,
em meados dos anos 2000, foi formulada de modo a garantir voz aos pacientes,
permitindo que se transformem em educadores. Assim, 0s conhecimentos dos pacientes
sobre 0s seus processos de adoecimento podem auxiliar no tratamento de outros
pacientes e na formacdo de profissionais. Nesta abordagem, o usuario ocupa um papel
central e ativo na reformulacdo e no desenvolvimento dos servigos e da assisténcia
prestada. Todavia, a introducdo do usuario como educador ndo visa substituir o
conhecimento profissional. Pretende apenas complementa-lo com uma compreensao
afetiva e corporificada da enfermidade, que é a narrativa da experiéncia em primeira
pessoa.

Charon (2006) chama atencdo para a importancia do desenvolvimento de
competéncias narrativas nos profissionais de saude, de modo a torna-los capazes de
melhor compreender o que seus pacientes atravessam durante a doenga e 0 que 0S
proprios eles proprios enfrentam no cuidado daqueles que estdo doentes. Teriamos,
portanto, profissionais mais empaticos e uma assisténcia centrada no paciente. O grupo
A Voz dos Usuarios tem exercido ativamente, nos ultimos anos, esta modalidade de
formacédo, por meio do compartilhamento generoso de suas experiéncias e narrativas de
adoecimento, tratamento e superagdo. Fiquemos, entdo, com a voz d’A Voz dos
Usuérios apresentando o que tem sido participar e construir esta préatica.

*kkhkk

Gostariamos de apresentar um projeto bem humano, que se ocupa da superacao
de problemas de Saude Mental, falando nossos depoimentos para tentar passar além do
que os livros cientificos passam. Falamos de uma maneira simples, leve e descontraida
para que o relato cientifico possa ser passado de maneira bem agradavel, de modo que a
sociedade como um todo possa entender o0 mundo da Saude mental, da Psiquiatria e da
Psicopatologia.

A Voz dos Usuarios € um projeto revolucionario no campo da psiquiatria e tem
como principio a autonomia de seus integrantes, a0 mesmo tempo em que ha grande
coesdo entre o grupo. Quem é que participa? Sao os usuarios do hospital dia que passam
por uma experiéncia de sofrimento e superacdo, profissionais de salde, estagiarios de
psicologia. O grupo se dedica a um trabalho voluntério, sempre em busca de parcerias,
como Instituicdes de ensino, Orgéos financiadores e demais interessados no campo da
satde mental.

O grupo A Voz dos Usuarios tem nos proporcionado muitas oportunidades de
conhecer pessoas maravilhosas e falar das nossas superagfes. Convivemos com gente
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parecida conosco, trocamos dor e sofrimento, sabendo viver trocamos sorriso, abraco e
longa caminhada, entdo brilhamos também. N&o temos tempo de pensar que fazemos
uso de servicos de saude mental, pois temos muitas atividades.

A Voz dos Usuérios é um veiculo de comunicagdo, de conversa entre pacientes,
profissionais de saude mental, estudantes e outros, com o intuito de contribuir com a
formacéo académica de novos profissionais a partir do entendimento de nossos conflitos
emocionais. Relatamos as nossas vivéncias, sendo de suma importancia a verdade.
Contando as nossas historias podemos trocar experiéncias, aprendendo a compreender
uns aos outros, lutando por um proposito Unico e real, desmistificando o preconceito
para que no futuro nasga uma nova geracdo com uma outra visdo da loucura. Nos
podemos mostrar que sSomos pessoas capazes de viver em sociedade, mesmo com
nossas limitagcdes, vencendo assim o estigma. O nosso projeto é bom porque nés
interagimos com outras pessoas e podemos fazer atividades importantes em varios
aspectos, como no emocional.

Assim como no grupo, o usuario, a familia, os profissionais da salde, a
medicacdo e a sociedade estdo entrelacados entre si, diversos saberes também estao,
como: a arte, as terapias ocupacionais, o saber de quem fala e de quem vivencia o
mundo da saude mental.

Em resumo, nés somos um grupo de usuérios de saude mental que conseguiu
obter uma superagdo psiquiatrica. Colaboramos com a formacgdo académica dos alunos
de psicologia da UFRJ, e de outras Universidades também, testemunhando nossas
experiéncias e ligdes de vida. Fazemos consultorias de Psicopatologia e Saide Mental
para projetos artisticos e culturais (pecas de teatro, filmes, TV) que se interessem por
este universo. E uma alternativa de ensino no campo da satde mental, que nos ajuda na
superacdo do nosso sofrimento psiquico atraves das rodas de conversa realizadas pelo
grupo A Voz dos Usuarios.

O projeto em primeiro lugar preza a participacao e frequéncia dos membros da
equipe. As atividades sdo: rodas de conversa; passeio—trabalho (excursdes que aliam
trabalho académico com uma viagem bem divertida, o que faz com que ao lado da
pesquisa seja aliada a diversdo para aprender e pesquisar) com grupos de bate-papo;
dever de casa digital (tarefas para digitar no computador nos tempos vagos, como
exercicios de casa); internet-livre (0 usuario de salude mental com livre acesso ao
computador e internet). Temos também estagiarios competentes e carinhosos, além de
um mentor afetuoso e estimulador de talentos. Uma equipe de colaboradores unidos
apesar da disténcia, intercambio de trocas de ideias, culturas e experiéncias, dons
artisticos diversos, site, facebook, e-mail, blogs, tirar fotos e filmar, lanches, almocos,
filme, documentario, muita descontracédo, brilho, superacdo, espirito de aventura, ida a
peca de teatro, aos congressos, as aulas inaugurais.

As rodas de conversa permitem responder o que esta sendo perguntado por cada
aluno, como adversidades, internacGes e outros problemas relacionados ao problema
psiquico. Elas sdo compostas por varios pacientes que dialogam os seus problemas e
ajudam os alunos a entender melhor os nossos conflitos internos tdo desagradaveis pra
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cada um. Noés temos esta atividade como uma grande aliada, onde passamos todas as
experiéncias de adoecimento e superacdo de salde mental para aqueles que ainda
acreditam que somos capazes de oferecer muito. Médicos passaram ouvir Seus
pacientes, porque alguns usuarios podem relatar as vozes que ouvem e estdo ali nos
incomodando e assim acreditamos que aquela medicacgéo e terapias ocupacionais vao
nos ajudar.

Cada roda de ‘conversa-debate’ € um encontro fascinante porque nela se
encontram varias pessoas que se interessam pelo universo da satide mental. Participam
psicélogos, estudantes de psicologia, enfermeiros, profissionais da salde, estudantes e
profissionais de psiquiatria, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais etc. O
profissional de sade mental se compadece do sofrimento psiquico e organico. As rodas
de conversa visam esclarecer e debater assuntos que até entdo eram tabu. Quanto mais
for multiplicada esta questdo da salde mental, 0 povo comecara a entender como lidar e
conviver com assuntos gue no passado eram motivo de vergonha —como uma familia ter
um dito retardado. Quando terminamos os debates sentimos a sensacdo de dever
cumprido, porque a Sociedade e a Comunidade amadurecem sabendo lidar com seres
humanos tao frageis e vulneraveis.

A principio, nas rodas de conversa, séo mostrados varios temas, dos quais cada
um relata suas dificuldades e experiéncias apontadas por qualquer aluno, ajudando-os a
entender melhor a nossa individualidade. N6s temos uma relacdo de mais de vinte temas
que achamos relevantes a respeito de nossa experiéncia pessoal e que foram escolhidos
por nds coletivamente como: crise, preconceito, reinsercdo social, depressao, transtorno
mental e espiritualidade, ouvir vozes, experiéncia de uso da medicacdo etc, que tém
muito boa aceitacdo nos espacos onde somos convidados como palestrantes. Este leque
tematico visa reduzir a davida que as pessoas ainda tém quanto a superacdo na salude
mental e em todas as questdes que tanto debatemos. Vitéria na salde mental. Quando
oferecemos os diversos assuntos a serem debatidos visamos discutir os varios titulos de
interesse publico.

Dependendo do nosso momento, das nossas necessidades, esses temas podem
ser mudados constantemente. Apesar dessa lista de tematica, nossos convidados estdo a
vontade para perguntar sobre outros assuntos néo previstos na lista. Isso tudo faz cada
um mostrar que nao sao apenas os livros que enriguecem o ser humano, mas também o
contato com o outro na troca de experiéncias para melhor entender o sofrimento de cada
um.

Os temas que escolhemos ddo uma visdo panoramica do mundo de sadde mental
e despertam muito interesse para quem era leigo, que passa a ter uma base e nogao sobre
esse universo tao instigante. A pessoa passa de ouvinte, curioso e até mesmo insensivel,
para um sabio da vida e alma humana. A visao da existéncia e do mundo de todos os
envolvidos melhora significantemente. E como um livro de autoajuda, para quem
estiver em crise ou surto emocional passar a ver o lado bom da vida e a viver mais
coloridamente, ou seja, a pessoa passa a amar a vida.
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As rodas de conversa oferecidas nas aulas de psicopatologia para graduandos de
psicologia da UFRJ purificam a alma ferida dos envolvidos com saude mental. Estas
aulas ensinam a viver com harmonia. Os temas surgem com a necessidade de atualizar e
resolver questdes a este universo. Cada tema é um vertice do diamante que séo davidas
da grande maioria dos interessados.

As 'viagens-trabalho' sdo rodas de conversa externas ao IPUB/UFRJ que
representam a divulgacdo da ideologia do projeto para interessados em viajar no mundo
da Saude mental. J& fomos para Barra Mansa (CAPS), Volta Redonda (UFF), Resende
(CAPS), Seropédica (UFFRJ), bem como fomos a outras unidades da UFRJ e a outras
Universidades no Rio de Janeiro (UERJ, UNESA). A psiquiatria é alegria (Como o
grupo se propde, pois com descontracdo fica muito mais facil para a convivéncia de
todos), ndo tormento. Temos espirito de jovens cientistas, muita liberdade com
responsabilidade para criar. Redescobrindo a Saide mental.

A Insight, empresa junior do Instituto de Psicologia da UFRJ, ajudou na
estrutura administrativa d'A Voz dos Usudarios. O nosso grupo foi dividido em funcdes,
dando responsabilidades a cada participante. Assim temos uma coordenacdo geral e
coordenacdes especificas (divulgacao, logistica e contato).

Na coordenacdo geral, um usuario é responsavel e faz todas as funcgdes
burocréticas e administrativas para que possamos funcionar harmoniosamente e com
eficacia. Exemplo: Incentivar, motivar e administrar o bom funcionamento de todas as
atividades. A coordenacdo fica com nossa companheira Elizabeth Sabino, que é uma
menina mais comunicativa, com a habilidade de gravar, guardar tudo na mente com
facilidade de nos orientar.

A coordenacdo de divulgacdo tem por fungdo transformar em um pequeno texto
as datas importantes e os relatos de eventos passados para que quem ficar interessado
possa ficar bem informado dos nossos compromissos. Exemplo: Usar as midias
disponiveis para que muitas pessoas tenham acesso as atividades do grupo e possam
participar. A divulgacdo busca nos tornar cada vez mais conhecidos através de panfleto,
email, facebook, site do grupo.

A coordenacdo de logistica organiza o transporte e a alimentacdo quando o
grupo tem atividades externas através de comunicagles, cartas dirigidas aos
responsaveis superiores do estabelecimento.

Os responsaveis pela coordenacdo de contato atuam quando for preciso
comunicar uma noticia de interesse geral. Todos sdo acionados pelo e-mail do grupo,
para que sejam conectados todos os colaboradores e interessados. Ou seja, todos sao
avisados, acionados e agregados para reunides importantes. Exemplo: Mandar e-mail,
telefonar. O contato ndo é sO para 0 nOSSO grupo internamente. Mas tambem os
responsaveis pelos contatos se organizam para responder e-mails daqueles que se
interessam pelo trabalho que o nosso coletivo pode oferecer. Participe e frequente!

Contamos ainda com a supervisdo geral e orientagdo académica do Doutor
Octavio Serpa, apoiado pelas psic6logas Mdnica Peixoto e Karen Bello e atualmente
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pelas estagiarias Caroline Noél e Isabel Sampaio. O Doutor citado fornece
embasamento tedrico e académico para a dindmica de grupo, apoio emocional e
estrutura psicoldgica. Exemplo: Administrar em sentidos gerais o Grande mecanismo
da grande coletividade, como : administrar quando ha um grande desacordo entre nés.

Para articularmos as nossas atividades, organizarmos nossa agenda e integrarmos
as diferentes coordenacgdes, nds temos uma reunido semanal.

Através da parceria BRASIL/CANADA na érea de saide mental, A voz dos
Usuarios conquistou uma verba da Alianca Internacional de Pesquisa Universidades-
Comunidades Saude Mental e Cidadania (ARUCI-SMC), nos proporcionando durante
um ano receber um custeio simbolico para alguns de nds que trabalhamos diretamente
nas funcdes: coordenacdo, logistica, contato e divulgacdo. Além disso, quando vamos a
alguma roda de conversa fora do IPUB/UFRJ, todos os palestrantes recebem também
uma pequena importancia, pelo seu deslocamento e pela sua participacdo. A verba do
ARUCI-SMC nos permitiu pagar um site com dominio proprio - avozdosusuarios.com -
e ainda custear a feitura de cartdes de visita. Foi muito importante para nds, para nossa
autoestima, para melhorar nossa relacdo uns com os outros, para conhecermos pessoas
de diversas areas, como profissionais, estudantes, usuarios, familiares.

Nosso objetivo para o futuro é conseguir novas parcerias, pois 0 ARUCI-SMC
foi o pontapé inicial, pois temos grandes planos para continuacao do projeto, que ja esta
fazendo muito sucesso aqui no Rio de Janeiro e j& levamos até o Canada-QUEBEC por
meio de um representante do nosso projeto e eles gostaram muito da nossa iniciativa.

O que nos motivou a criar o site foi a expansdo das nossas atividades.
Comecamos a ser convidados para varias rodas de conversa, e por isso tivemos que nos
organizar melhor, e depois de muitas reunides e trabalho usamos de criatividade para
fazé-lo. Foi um trabalho arduo e contamos com toda equipe. Ao surgir o site, as
atividades que desenvolvemos se tornaram melhor divulgadas. Temos sido bastante
elogiados, pois ele ficou bem bonito. Através dessa rede social varios alunos decidem
fazer psiquiatria, depois de ler nossos temas.

O nosso site ndo era proprio, usdvamos o do NUTES/UFRJ. O projeto
NUTES/UFRJ foi realizado no Funddo e seu objetivo era fazer com 0s componentes
(foram nove colaboradores na época) da “voz dos usuarios de satide mental” uma
espécie de oficina de informatica, para quem quisesse mergulhar na base digital nesse
mundo que passa por uma era tdo virtualizada. Alguns profissionais altamente
qualificados nos ensinaram passo a passo, degrau por degrau, a ter uma grande nogao do
mundo do computador. Passamos duas tardes em dias diferentes aprendendo a usar as
ferramentas de computador e ainda ganhamos um material completo para estudarmos,
quando tivéssemos duvida. Atualmente, com nossos recursos, temos 0 Nnosso proprio
site.

No facebook nos interagimos com muitas pessoas que acabam agendando um
encontro conosco. NOs, 0s usuarios e equipe, mantemos diariamente o contato com
pessoas que tém interesse em saude mental. Outra ferramenta que utilizamos é a
plataforma Vivéncias, que consiste em um projeto na UFRJ-IPUB-NUTES. Trata-se de
uma espécie de rede de relacionamentos onde sdo colocados 0s avisos e comunicados
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para os alunos que estdo cursando a disciplina Psicopatologia I. A plataforma Vivéncias
visa um contato e trocas de experiéncias de pacientes com alunos da UFRJ. Enfim:
Vivéncias na informatica e viver e aprender este tdo falado mundo digital.

A salde mental em si tem seus paralelos, um dia estd bem, e no outro nem se
fala, ou seja, tudo ruim. Todos nds temos o direito de buscar maneiras de lidar com os
problemas enfrentados no momento para que eles ndo se tornem uma bola de neve, e
com isso faca amenizar tal situacdo. O grupo A Voz dos Usudrios, em relacdo a esse
conhecimento dito acima, ajuda aos alunos na roda de conversa a ter mais
conhecimentos sobre todos nos envolvidos.

Quando passamos pelo inferno da internagdo psiquiatrica, descobrimos até dons
artisticos e intelectuais que nao conheciamos, e isto faz um tremendo bem terapéutico
para quem precisa de uma paz emocional. A pessoa cresce na sensibilidade. Para um
mundo melhor dos seres humanos, cada um deve entender os limites da alma humana.

Nunca na histéria a Saude mental esteve tdo a flor da pele como nesses ultimos
anos. Nunca nos, pacientes, falamos com tanta convic¢do que nossos relatos tém poder
de impactar a sociedade. Meditacdo: O homem que atenta ao canto da vida compreende
a natureza e seu significado. E um sabio que satisfaz o seu interior. Aquele que n&o
realiza o ser para o qual nasceu é tolo e ilude-se com conhecimento (O tempo ndo apaga
0 que se gravou no infinito).

NoOs tivemos muita experiéncia como usuarios e somos Uteis para sermos um
exemplo e também para que as pessoas entendam o que sdo 0s sintomas, retardando um
precoce transtorno nos novos usuarios que poderdo surgir, para que eles saibam lidar e
também os universitarios tenham uma rica producdo de conhecimento, pois a pratica é
diferente da teoria. O que sabemos serve também para amenizar e ser um conforto para
os parentes de portadores de transtornos mentais, pois sempre had uma esperanca que a
pessoa melhore com o tratamento terapéutico e auto conhecimento, progredindo em
busca de um controle mental, aliviando o sofrimento do paciente, compartilhando a
nossa experiéncia com todos os envolvidos.

Que as pessoas internadas e outras que nao estdo creiam que é possivel viver em
convivéncia com a sociedade se ajudando, tentando ser a propria pessoa, usar o proprio
documento e seguir em frente com coragem, muita disciplina e fazer tudo para ser feliz.

Fica combinado que ndo tem nada certo, era um experimento, tentativa, erro e
acerto em busca de uma interlocucdo nas redes sociais e saude profissionais.

Faz — se luz!

Nunca desistam!

Precisamos de vocés!

N&o jogue fora a sua loucura, ela é real.

Se tu buscar encontrar a natureza tdo somente nos livros, ndo a reconheceras
quando saires de tua casa ou fechares teu livro.

A vida é quando através da vontade vocé passa a ser 0 que quiser.
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