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RESUMO

O presente trabalho é o resultado da experiéncia de capacitacdo pelo Setor de Salide Mental do Nucleo de Estudos da Sadde do
Adolescente (NESA) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]) pelo periodo de trés meses. A experiéncia foi realizada
pela residente de psicologia do Hospital M. Larrain de Berisso, da provincia de Buenos Aires, Argentina, em prol de sua formagéo
profissional. O NESA foi escolhido pela sua especificidade na satide do adolescente nos trés niveis de atengdo, com uma abordagem
interdisciplinar e integral, sendo a psicanalise a orientacao do setor de salide mental. O objetivo do trabalho é relatar a particularidade
dessa experiéncia no contexto da sadde brasileira; dar conta da possibilidade da psicanalise “em extens&o”, quer dizer, em outros
cenérios e em didlogo com outras disciplinas; e transmiti-la com o propésito de contribuir para a multiplicacdo de experiéncias desse
tipo. O NESA é hoje uma referéncia assistencial, docente, de pesquisa e de capacitacdo profissional, que constitui uma excegéo na
realidade da sadde brasileira.
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ABSTRACT

This work relates the experience of rotation in the mental health sector of Nticleo de Estudos de Satide do Adolescente (NESA) of Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UER]) for the period of three months. It was accomplished by the resident of psychology of Hospital M. Larrain de
Berisso, province of Buenos Aires, Argentina, in favor of her professional formation. The NESA was chosen for its specificity in the adolescent
health in the three levels of attention, with interdisciplinary and integral approach, being psychoanalysis the orientation of the mental health
sector. The objective of the work is to show the particularity of this experience in the context of Brazilian health; to note the possibility of
psychoanalysis “in extension”, which means, in other scenes and in dialogue with other disciplines; and to transmit it with the proposal of
contributing to more experiences of this type. The NESA is today a reference for assistance, teaching, research, and professional qualification,
which is an exception in the reality of Brazilian health.
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O presente trabalho é o resultado da experién-
cia de capacitacéo pelo Nicleo de Estudos da Satde
do Adolescente (NESA) da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UER]) desde o més de margo até
0 més de junho do presente ano. A experiéncia é
possibilitada pelo Sistema de Residéncias da Direcéo
Provincial de Capacitagdo, do Ministério de Salde
da provincia de Buenos Aires, Argentina, do qual eu
fago parte. £ um sistema de capacitacao profissional
de pés-graduacdo intensivo em satide publica.
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Em sua regulamentacdo vigente consta que
no curso do terceiro ano o residente tem a possibi-
lidade de realizar uma “capacitacao”, ou seja, uma
capacitagdo num setor ou drea que ndo seja ofere-
cida pela instituicdo a que pertence, seja fora do
pais ou dentro dele. O objetivo de tal capacitacdo é

Residente de Psicologia do Hospital Mario Larrain de Berisso, provincia de Buenos
Aires, Argentina; licenciada em Psicologia pela Universidade Nacional de La Plata

(UNLP), Argentina.
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contribuir para a formagdo do residente tanto pelo
enriquecimento na sua area quanto pelo intercam-
bio com outros profissionais e outras realidades
institucionais.

Como residente de psicologia do Hospital
M. Larrain de Berisso, provincia de Buenos Aires
(Argentina), decidi realizar essa capacitacdo pelo
Setor de Satide Mental do NESA. Os motivos que
orientaram minha escolha foram: a) a especifici-
dade na atencdo a salde dos adolescentes; b) o
desenvolvimento nos trés niveis de atencdo; c) a
abordagem através de uma equipe interdisciplinar;
d) a orientacéo psicanalitica do setor.

A pratica da psicanélise numa instituicdo de
salde que abrange os trés niveis de atencdo e uma
abordagem interdisciplinar seria para muitos psica-
nalistas, e para uma parte do imaginério coletivo,
considerada impossivel. Por isso é pertinente escla-
recer que nao foi a assisténcia o que motivou essa
escolha. Primeiro, porque ja constitui parte im-
portante de minha pratica no Hospital M. Larrain;
segundo, por uma questdo ética: a palavra é a
ferramenta principal do psicélogo diante do sofri-
mento humano e, nesse caso, a diferenca da lingua
poderia causar um obstaculo desnecessério. Além
de conhecer os efeitos que um laco transferencial
pode provocar, e dadas as minhas condicdes de
permanéncia neste pais, ndao poderia assegurar
uma viabilizacdo ou um trabalho adequado.

Feito esse esclarecimento, enumerarei os ob-
jetivos iniciais dessa capacitacdo para, em seguida,
apresentar a estrutura do trabalho:

e conhecer e diferenciar como esté organizada a
atencdo a salde do adolescente nos niveis primé-
rio, secundario e terciario de atencao;

e participar das atividades que o Setor de Salde
Mental desenvolve em cada nivel, seus objetivos,
argumentos tedricos e resultados;

e descobrir novas estratégias de atencdo a satde
dos adolescentes e fazer um intercambio com os
profissionais das diferentes areas, em especial a de
salide mental;

e ter uma aproximacdo da realidade da sadde pu-
blica no Brasil, em geral, e no NESA, em particular;
e transmitir essa experiéncia, uma vez finalizada, a
meus colegas argentinos, com a finalidade de oti-
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mizar os recursos institucionais e constituir acdes
que sejam uma reposta especifica para o atendi-
mento a saGde dos adolescentes.

O trabalho esta estruturado da seguinte for-
ma: a principio considerarei brevemente o marco
juridico das atuais politicas pablicas que delimitam
a pratica dos profissionais encarregados da sadde
dos adolescentes no Brasil, e portanto no NESA.
Entdo desenvolverei os pontos em comum e os
diferentes nos trés niveis de atencao, descrevendo
as atividades e os projetos de que participei direta
ou indiretamente, delimitando seus objetivos, me-
todologia e resultados. Para finalizar, estabelecerei
algumas conclusdes sobre a experiéncia.

MINHA PASSAGEM PELO NESA

A salide no Brasil esté organizada desde 1988
como um Sistema Unico de Satde (SUS) e é consi-
derada um direito de todos, sendo dever do Estado
garanti-la a partir da reforma constitucional que
aconteceu nesse ano.

Seguindo essa linha, mas especificamente li-
gado a salde do adolescente, criou-se o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA, Lei n° 8.069),
que mantém a “Doutrina de Protecédo Integral”. A
partir desse momento, os profissionais estdo obri-
gados a denunciar ao Conselho Tutelar (organismo
constituido pelos membros da comunidade que
devem assegurar o cumprimento do ECA nos mu-
nicipios) qualquer situagdo na qual a salde do ado-
lescente esteja ameagada. Na pratica as situagoes
de violéncia, de qualquer tipo, sdo as mais comuns.
Nesse contexto politico-juridico é que as acdes em
salde para os adolescentes no Brasil e, portanto,
no NESA se realizam.

A instituicdo funciona desde 1974, sendo ini-
cialmente s6 uma unidade clinica. Foram seu cres-
cimento e seu reconhecimento institucional que a
levaram a constituir-se, em 1995 e até hoje, num
ndcleo docente-assistencial de referéncia nos trés
niveis de atencao.

No NESA destacam-se, além da assisténcia,
a docéncia, a pesquisa e a capacitacdo. Certo é
que sua origem universitaria exige essa estrutura,
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mas na pratica ela poderia ndo existir. Percebe-se
um ambiente de motivacdo para o saber e o inter-
cambio com outras disciplinas que as vezes ndo é
facil, mas ndo é impossivel. Considero quase uma
preocupacao da equipe docente transmitir a neces-
sidade desse intercambio para a atencao integral a
salde do adolescente, tornando-o fator essencial
para a formacdo dos profissionais participantes (re-
sidentes, alunos de graduacdo e pés-graduacdo)
no espaco da saide publica.

Sdo constantes nas atividades nos trés niveis:
espacos de supervisdo, reunides interdisciplinares e
de pesquisas.

O Setor da Satde Mental é constituido por
cinco psicélogas e uma psiquiatra. A psicanalise é o
principal eixo tedrico nos trés niveis, o que recen-
temente levou o setor a se autodenominar “Setor
de Salde Mental e Psicanélise”. Isso expressa a
convicgdo de que o que caracteriza a psicanélise é
uma escuta particular além do contexto, derivada
de uma posicdo ética perante o sofrimento huma-
no que lhe da sua especificidade e que constitui
seu aporte. Sdo variadas as demandas a que se
respondem com uma oferta de escuta, seja para
o0 surgimento do sujeito ou para a autogestdo de
uma instituicdo, fazendo-os agentes ativos frente a
seus mal-estares.

Na mesma linha, o saber-fazer do analista
permite transmitir que o trabalho numa equipe in-
terdisciplinar ndo consiste em reduzir as diferencas,
mas em aprender a trabalhar com elas, mantendo
assim as especificidades. O contrério seria crer pos-
sivel a anulacdo do mal-entendido estrutural.

Na enfermaria a importancia do trabalho em
equipe se transmite, além do cotidiano, numa reu-
nido interdisciplinar cujo objetivo é discutir e ava-
liar questdes ligadas aos pacientes internados e as
situacdes que surgem da dinamica e da convivéncia
institucional. Essa idéia é também desenvolvida na
organizagdo de eventos pela comissao de festas, a
qual possibilita um encontro diferente da equipe
com os pacientes, o que tem resultados na pratica.

Os atendimentos de salde mental e sua espe-
cificidade na enfermaria sdo supervisionados pela
psicdloga referente. O trabalho se baseia na articu-
lagdo entre a psicanalise e o hospital, considerando
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sujeito, ja que a doenca implica uma realidade qu
eclode no cotidiano do qual o adolescente é separa-
do durante esse tempo. Também se destaca a énfase
no trabalho, além do didlogo com outros discursos,
acompanhado por leitura de textos.

Segundo os casos, os familiares requerem
atendimento ou alguma intervencdo, mas também
contam com o denominado Grupo de Familia, que
é coordenado pelo servico social e pela enferma-
gem, estando a salide mental convidada a partici-
par. Objetiva-se que os familiares possam expressar
suas ddvidas, queixas e questdes num espaco em
que as regulamentacdes que permeiam a convi-
véncia na enfermaria possam emergir. Esse grupo
tenta contribuir para uma melhoria do adolescente,
assim como a visita dos Doutores da Alegria. Existe
também um espaco com uma recreadora especia-
lizada e um incentivo a leitura com o Programa de
Leitura da UER] (LerUER]).

Na atencdo secundéria, os adolescentes re-
cebem atendimento ambulatorial e personaliza-
do. Tenta-se uma articulacdo ativa dos diferentes
consultérios especializados, muitos deles partes de
programas e projetos em exercicio.

Os casos atendidos pela equipe de sadde
mental sdo variados e encaminhados principal-
mente pelos diferentes profissionais do préprio
NESA, sendo muito dificil a demanda espontanea.
Atualmente constitui uma questdo para o setor
a massiva demanda recebida, o que envolve um
trabalho de acolhida e avaliacdo pela equipe, para
posterior encaminhamento de cada caso, de acor-
do com as particularidades do adolescente.

Também integram essa equipe residentes de
psicologia, treinandos e estagiarios, que séo acom-
panhados e supervisionados em seu trabalho. Além
disso, a residéncia em psicologia, por estar articu-
lada com a universidade, tem também o espaco
de supervisdo e formagdo em clinica psicanalitica
(Gnica residéncia clinico-institucional no Rio de
Janeiro), com sua preceptora.
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Na atencdo primaria destaca-se o desenvol-
vimento na capacitacdo e na formacdo, integral e
interdisciplinar, de profissionais da saide em dife-
rentes temas. Para isso o NESA se dedica a pro-
dugdo de material técnico-pedagdgico, cuja meto-
dologia foi elaborada em conjunto com o Niicleo
de Tecnologia Educacional em SalGde (NUTES) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]). A
construcdo de um pensamento critico resulta em
médulos nos quais o saber se apresenta como nao-
concluido e sé produtivel em articulacdo com as
necessidades dos profissionais, dos servicos e da
clientela aos quais estejam vinculados. Exemplo
disso sao os mddulos recentemente elaborados
pelo Projeto Rede de Apoio Docente Assistencial e
de Atencdo a Mulher Adolescente e Jovem (RAMA),
cujo objetivo geral é contribuir com a formacéo de
profissionais de salide, numa perspectiva interseto-
rial, para a prevencdo e o enfrentamento da violén-
cia que envolve mulheres adolescentes e jovens.

Tive a possibilidade de participar tanto das cor-
recdes finais quanto da prova-piloto desses médulos,
que a equipe interdisciplinar elaborou para a préxima
capacitacdo nacional com a finalidade de sensibilizar
os profissionais para a deteccdo desses casos nos aten-
dimentos. Em ambas as experiéncias foi transmitido
o profissionalismo com que se realizaram. As trocas
abertas de opinides entre os diferentes profissionais
com a equipe deram lugar a um exercicio de pensa-
mento conjunto de um produto nao-fechado.

Também a participacdo no programa
Espaco Livre de Orientacdo em Sexualidade e
Salde (ELOSS) e no Programa de Orientacdo em
Sexualidade, Prevencdo de DST e Distribuicao de
Preservativos (PROSS) me permitiram comparar, na
prética, as politicas na salde reprodutiva.

Na Argentina, a Lei n° 25.673, de Salde
Sexual e Procriacdo Responsavel, garante a distri-
buicdo de preservativos, mas na pratica existem
barreiras para seu acesso. Por exemplo: ndo se
realizam exames médicos em menores de 18 anos
sem a presenca de um adulto responsavel. Isso fe-
cha uma porta de ingresso importante para que os
adolescentes possam falar das questdes ligadas a
sua sexualidade. Tampouco existe uma estratégia
que efetive a consulta por outro caminho.
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O PROSS é um espaco aberto onde os ado-
lescentes podem ir sozinhos obter orientacéo e in-
formacdo sobre esses temas. O interessante é que
a transmissao ¢é realizada, principalmente, por esta-
giarios capacitados pela equipe interdisciplinar do
projeto. Tentando reduzir as distancias que dificul-
tam a consulta, oferecem um lugar de transmissao
e referéncia para os jovens e de formacdo para os
futuros profissionais.

O projeto ELOSS foi criado para atender ado-
lescentes e profissionais de salde e educacdo que
tenham interesse em esclarecer dividas, aprofun-
dar seus conhecimentos ou trabalhos sobre sexua-
lidade e satide reprodutiva. Para isso ha um espaco
com materiais educativos variados disponiveis para
consulta ou empréstimo.

O interessante € que a capacitacéo profissio-
nal que esses projetos realizam estd baseada na
transmissao nao de informacao, mas de uma ética:
ndo basta informar nem distribuir preservativos, é
importante uma transmissdo responsavel que ofe-
reca aos jovens, junto com a orientacdo, uma refe-
réncia. Nesse contexto pude conhecer o trabalho
da equipe no campo participando de uma expe-
riéncia de transmissdao numa escola.

Outro cenario de participacdo, motivada pelo
desejo de escutar mais profissionais de satide em
acao, foram os “Féruns interinstitucionais para o aten-
dimento em salde mental de criancas e adolescentes
no estado do Rio de Janeiro” e palestras do Centro de
Estudos e Promocéo da Salde do Rio Janeiro, entre
outros. Lugares de intercambio ativo de opinides e
possiveis solugdes para problematicas como o rebai-
xamento da maioridade penal de 18 para 16 anos; a
relevancia do ECA na pratica; e o efeito da Lei Maria
da Penha (n° 11.340), ja que, nos fatos, o determi-
nante das medidas e a situacdo de vulnerabilidade
em que essas mulheres se encontram pdem em dis-
cussdo se essa lei ndo as silencia mais.

RESULTADOS E CONCLUSOES
A participacdo nas atividades do setor nos

trés niveis de atencdo me proporcionou conhecer
o NESA na prética através do intercambio cotidia-
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no com a dindmica institucional e os profissionais.
Um conhecimento que nunca vai ser total, mas
que tem a riqueza, para minha formagdo, de ser
produto da inevitdvel comparacdo com a realidade
da satde na Argentina.

Por outro lado, seria ignorante e até ingénuo
negar no NESA as dificuldades que o sistema publi-
co imp0e e que as relacdes entre saber e poder im-
primem na dindmica de qualquer instituicdo. Mas
prevalece no cotidiano o objetivo de uma atencéo
integral e de alta qualidade ao adolescente, assim
como da formacao profissional nesse campo, o que
implica uma formagcado interdisciplinar.

O Setor de Psicandlise e Salide Mental parti-
cipa mantendo uma visdo integral do adolescente,
que resgata também suas singularidades, exemplo
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“em extensao”,
ios e em dia-

de uma concepcao da psicanalise
ou seja, desenvolvida em outros ce
logo ativo com outras disciplinas.

Para finalizar, posso dizer que o NESA cons-
titui hoje uma excecédo na realidade da satde no
Brasil. Seus resultados levaram-no a ser considera-
do recentemente a primeira referéncia latino-ame-
ricana em salde adolescente e uma das quatro
referéncias mundiais no tema. Parabéns para toda
a equipe e meu agradecimento, especialmente a
equipe de saide mental, por permitir-me partici-
par e conhecer o trabalho que realizam. Espero que
a transmissao dessa capacitacdo tenha seus frutos e
que experiéncias como essas proliferem a favor da
qualidade dos profissionais em formacdo no siste-
ma publico de sadde.
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