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RESUMO

Objetivo: Analisar as implicagdes da implantacao das “Enfermarias Mistas” na configura¢do do espago assis-
tencial do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB), na visao da equipe de
enfermagem. Metodo: Estudo sécio-histdrico, cujas fontes primdrias foram documentos escritos e documentos
orais produzidos com 5 profissionais da equipe de enfermagem. Resultados: Nas Enfermarias Mistas a distri-
buicao de doentes por sexo deu lugar a uma distribuicao por quadro clinico, propiciando o surgimento de um
espago terapéutico diferenciado e facilitador da reabilitagdo psicossocial, denominado “enfermaria de portas
abertas”. A equipe de enfermagem ainda permaneceu com papéis de vigilancia e controle, porém com maior
liberdade para o planejamento de a¢des de reabilitagdo psicossocial. Conclusoa: As Enfermarias Mistas tiveram
a equipe de enfermagem como principal agente transformador. Funcionou como estratégia de convivéncia sem
segregacao sexual, propiciando a existéncia de um novo espago terapéutico, rompendo, dentro dopossivel,com
o modelo manicomial.

Palavras chave: Unidades de internacao, histéria da enfermagem, satide mental, enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the implications of implementing “mixed wards” in the design of assistance space of the
Psychiatry Institute of the Federal University of Rio de Janeiro (IPUB), from the perspective of the nursing
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staff. Method: Sociohistorical study, whose primary sources were written and oral documents produced by 5
professional nursing staff members. Results: The distribution of patients by gender in mixed wards gave rise
to a distribution by clinical presentation, which led to the emergence of a differentiated therapeutic space fa-
cilitating psychosocial rehabilitation called “open-door ward”. The nursing staff still took roles of surveillance
and control, but had greater freedom for the planning of psychosocial rehabilitation. Conclusion: Mixed wards
worked as a strategy to cohabit without sexual segregation, allowing for the existence of a new therapeutic area,
which ended, where possible, with the asylum model.

Key words: Impatient care units, history of nursing, mental health, nursing.
RESUMEN

Objetivo: Analizar las implicancias de la implementacién de las “Enfermerias Mixtas” en la configuracién del
espacio asistencial del Instituto de Psiquiatria de la Universidad Federal de Rio de Janeiro (IPUB), en la perspec-
tiva del personal de enfermeria. Método: Estudio socio-histérico, cuyas fuentes primarias fueron documentos
escritos y orales producidos con 5 miembros del personal profesional de enfermeria. Resultados: La distribu-
cién de pacientes por género en las Enfermerias Mixtas generé una distribucién por cuadro clinico, lo que
llevé a la aparicion de un espacio diferenciado terapéutico y facilitador de la rehabilitacién psicosocial, llamado
“enfermeria de puertas abiertas”. El personal de enfermeira, permanecié con funciones de vigilancia y control,
pero con una mayor libertad para la planificacion de la rehabilitacién psicosocial. Conclusion: Las salas mixtas
de hospitalizacién tuvieron al personal de enfermerfa como el principal agente de cambio. Funcioné como
estrategia de convivencia sin segregacion sexual, lo que permitio la existencia de un nuevo espacio terapéutico,
rompiendo, posiblemente, con el modelo de aislamiento.

Palabras clave: Unidades de internacion, historia de la enfermeria, salud mental, enfermeria.
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universidade para Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ) (1).
A década de 1990 foi marcada por fatos

INTRODUCAO

O objeto de estudo ¢ a transformagao do es-
paco assistencial do Instituto de Psiquiatria
da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(IPUB), na visao da equipe de enfermagem,
apds a implantacao de unidades de interna-
¢ao mistas (Enfermarias Mistas), no periodo
de 1996 a 2002.

O IPUB tem suas origens no Hospicio
Nacional de Alienados (HNA), criado no
Rio de Janeiro, no século XIX. Com a trans-
feréncia do HNA para o bairro do Engenho
de Dentro, o seu Instituto de Psicopatologia,
fundado em 1893, foi transferido para a Uni-
versidade do Brasil (UB) pelo Decreto-Lei n°
591 de 1938, que criou o IPUB, sigla até hoje
utilizada, apesar da mudanca do nome da

significativos para a histéria da enfermagem
psiquiatrica no IPUB e na Escola de Enfer-
magem Anna Nery (EEAN), ambos perten-
centes a UFR]J: em 1994, apds dezoito anos da
saida da Enfermeira Teresa de Jesus Sena, pri-
meira professora da EEAN a ocupar a chefia
de enfermagem do IPUB, outra enfermeira e
professora da EEAN, Cristina Maria Loyola
Miranda, passou a ocupar este cargo, apoian-
do as transformagdes assistenciais propostas
pelo diretor a época, professor Jodo Ferreira
da Silva Filho, e iniciando reformulagoes na
assisténcia de enfermagem, com mudangas
na filosofia do cuidado para adequé-lo a pro-
posta da Reforma Psiquidtrica (2).

A partir do movimento de Reforma Psi-

110



ENFERMARIAS MISTAS EM PSIQUIATRIA: MEMORIA DA ENFERMAGEM.../ M. NOGUEIRA, C. PESsaANHA, P. MELLO, R. PONTES, A. DE ALMEIDA, M. DE ALMEIDA

quidtrica no Brasil, o IPUB assumiu um im-
portante papel na elabora¢ao do Programa
de Saude Mental da cidade do Rio de Janei-
ro, sendo reconhecido como Centro de Ex-
celéncia em Saide Mental do Sistema Unico
de Saude (SUS) modelo de saide em vigor
no Brasil, além de Centro Colaborador em
Saude Mental para Ensino, Pesquisa e Treina-
mento em Servico, da Organizagao Mundial
da Saude (1).

No contexto mais amplo, foi nas décadas
de 1980 e 1990 que algumas mudangas de-
correntes da Reforma Psiquidtrica foram im-
plantadas no pais, propiciando a ampliagao
de dispositivos extra-hospitalares e a criagao
de leis para regularizar a prestacao destes
servicos. A Portaria n° 3.409, de 20 de agosto
de 1998, criou o Programa Nacional de Ava-
liacao de Servicos Hospitalares (PNASH),
que teve como objetivo principal melhorar a
qualidade dos servigos hospitalares prestados
aos usudrios do Sistema Unico de Satde, res-
peitando os principios de universalidade e da
equidade, segundo um sistema de avaliagao
hospitalar (3, 4).

Sendo assim, as instituigdes psiquidtricas
tiveram que diminuir o nimero de leitos, o
que viabilizava transformacao em seu espa-
¢o de internagdo pela reduc¢ao da quantida-
de de pacientes internados. Os anos de 1990
foi marcado pela efetiva reducao dos leitos
psiquiatricos, pelo fechamento de hospitais
privados e pela criagao de leitos psiquidtricos
nos hospitais gerais e de Nucleos ou Centros
de Atencao Psicossocial (4). Tal situagao fa-
vorecia uma mudanga para melhor na assis-
téncia prestada, uma vez que reduzia a sobre-
carga de trabalho dos profissionais de satde,
enquanto possibilitava a “criagao de projetos
voltados para a criacao de novas formas de
atencao, de espa¢os de nao exclusao, de mo-
vimento/criacao e, principalmente, de espa-
¢os de ancoragem que possibilitem a consti-
tuicao da singularidade e da subjetividade do
usudrio” (4).

Em 6 de abril de 2001 foi sancionada a Lei
Federal n° 10.216, que articula sobre prote-

¢ao e direitos dos individuos portadores de
transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saide mental, regulamentan-
do o cuidado especial ao paciente que fica in-
ternado por longos anos e a puni¢ao para a
internagao arbitraria ou desnecessaria. Com-
plementando esta, a Lei n° 10708, de 2003,
instituiu o auxilio reabilitacdo psicossocial
para pacientes com transtornos mentais,
0 que consiste no “Programa de Volta para
Casa”, dando suporte ao processo de desinsti-
tucionalizagao de pacientes com longo perio-
do de permanéncia no hospital psiquidtrico.

Foi neste contexto que o IPUB deu um
passo inovador em dire¢ao as novas politi-
cas de sailde mental, uma vez que diminuir o
numero de pacientes internados nao signifi-
cava somente dar alta ou nao permitir novas
internagoes. Era necessario planejar um am-
biente assistencial de interna¢ao focado na
reabilitagdo psicossocial dos individuos, de
modo que conseguissem cuidar de si fora do
ambiente hospitalar, contando com o supor-
te familiar e da rede de satide mental. Neste
sentido, a unidade de interna¢ao precisava
tornar-se um espago terapéutico, um dispo-
sitivo de favorecimento das relagdes sociais e
do autocuidado (3).

Desde a sua criagao, a distribuicao dos
pacientes internados no IPUB era por sexo,
independente do quadro clinico, existindo
uma enfermaria masculina (Enfermaria 1)
e outra feminina (Enfermaria 2), onde con-
viviam pessoas com transtorno mental de
diferentes tipos e em diferentes estdgios. As
normas de funcionamento da institui¢ao
determinavam os horéarios de medicagao, de
visita e de saida dos pacientes para o pétio
externo. Os horarios das refei¢coes eram di-
ferentes para cada enfermaria, o que acabava
por evitar o encontro entre homens e mulhe-
res no refeitdrio.

A implantacao de Enfermarias Mistas
propunha a substituicao da distribui¢ao dos
pacientes internados por sexo, por uma dis-
tribuicao por quadro clinico. Tal distribuigao
passou a alocar pacientes de ambos os sexos
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em quadro agudo, em uma enfermaria, e pa-
cientes de ambos os sexos em quadro cronico
ou estavel, em outra (2).

O fato de se alojar pacientes de ambos os
sexos na mesma enfermaria nao implicava
em acomodar homens e mulheres no mesmo
quarto. Existiam quartos somente para mu-
lheres, que ficavam em uma ala da enferma-
ria, e quartos somente para homens, que fica-
vam em outra ala da enfermaria, bem como
banheiros masculino e feminino. O que pas-
sou a ser comum aos pacientes foi o pétio
interno da enfermaria, sendo o grande dife-
rencial da nova proposta o fato de nao haver
portas ou grades separando os homens das
mulheres e sim o respeito as regras sociais e a
privacidade alheia.

Surgiram muitos questionamentos sobre
a viabilidade da nova proposta e a equipe de
enfermagem, liderada pela chefe de enferma-
gem, que tinha também como colaboradores
professores e alunos de graduagao e p6s-gra-
duagao da EEAN, passou por um processo
de reconfigura¢ao de suas praticas, ao pla-
nejar uma nova forma de cuidado ao doente
mental internado, sem a segregacao sexual
imposta por barreiras fisicas, o que sobrecar-
regava em responsabilidade a equipe de en-
fermagem do IPUB.

Essa modifica¢do na logica de alocagao de
pacientes foi planejada e preparada em reu-
nides multidisciplinares e de enfermagem,
nas quais se encontravam os profissionais do
servico e da academia para discutir a melhor
maneira de viabilizar a implantagao das “En-
fermarias Mistas” (5).

Tendo funcionado por seis anos, as Enfer-
marias Mistas representam um fato histérico
relevante para a época em que foram im-
plantadas, caracterizado por transformacgoes
tanto na configuracdo de unidades de in-
ternagao psiquidtrica quanto na abordagem
de assisténcia as pessoas com transtornos
mentais internadas, uma vez que substituiu
a separagdo por sexo, comum na maioria das
unidades de internagdao psiquidtricas, por
uma distribui¢ao de acordo com o quadro

clinico, o que representou uma mudanga ra-
dical no ambiente das enfermarias e, conse-
quentemente, no trabalho da equipe de sad-
de mental, em especial da enfermagem, 24
horas presente neste ambiente.

A extingao das Enfermarias Mistas deveu-
se a mudanca de gestao no IPUB. A proposta
da distribuicao dos pacientes tinha oposito-
res devido aos riscos que poderiam ocorrer,
caso nao fosse sustentada por profissionais
comprometidos e especializados no cuidado
em saude mental. As linhas de aten¢ao em
saude mental sao diversificadas e, apesar do
desenvolvimento da Reforma Psiquidtrica no
Brasil, naquele momento se tinha uma divi-
sao de opinides a respeito das formas de atin-
gir um cuidado psicossocial (5).

A curta trajetéria das Enfermarias Mistas
no IPUB envolveu muitas questdes a serem
abordadas sob a perspectiva historica, que
vao desde a sexualidade dos doentes mentais
até os preconceitos sobre a doenga mental,
ambos fortes argumentos utilizados ao lon-
go da histéria da psiquiatria para se negar a
liberdade e a autonomia dessas pessoas. Tais
temas sao foco de outras pesquisas em desen-
volvimento no ambito do grupo de pesquisa,
0 que nos permitiu recortar o objeto de estu-
do proposto para este artigo, que tem como
objetivo: analisar as implicagdes da implan-
tacao das “Enfermarias Mistas” na configura-
¢ao do espago assistencial do IPUB, na visao
da equipe de enfermagem.

O estudo se justifica pelo registro histd-
rico da vivéncia da equipe de enfermagem
do IPUB em Enfermarias Mistas, experiéncia
inédita na institui¢ao. Embora tal experién-
cia tenha sido vivenciada em outros hospi-
tais, a revisao de literatura evidenciou que
nao ha producao cientifica sobre o tema em
quantidade expressiva.

O processo de transformar um espago as-
sistencial de interna¢ao psiquidtrica, atual-
mente em declinio no Brasil, é relevante por-
que evidencia parte de um processo histérico
de desconstrucao do manicomio e da psi-
quiatria tradicional, que durante longos anos
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segregou o paciente psiquidtrico em espagos
onde também isolava-se homens de mulhe-
res. A convivéncia entre seres humanos em
sua totalidade e diversidade é importante fa-
tor de integracao e convivéncia em sociedade.
Desta forma, a experiéncia do IPUB retrata-
da neste estudo, aponta para a desconstru¢ao
de preconceitos e estigmas com o doente e a
doenga mental.

METODO

Estudo histérico-social, de natureza qualita-
tiva, cujo marco inicial é o ano de 1996, quan-
do foram implantas as Enfermarias Mistas
no IPUB, e o marco final é o ano de 2002,
quando as mesmas foram extintas, dando
lugar ao sistema anterior de distribui¢ao de
pacientes por sexo. Neste estudo utilizamos
como fontes primarias documentos escritos
e orais e como fontes secundarias artigos pu-
blicados em periddicos cientificos.

A histéria oral temdtica foi utilizada na
producao das fontes orais, por sua pertinén-
cia quando investigamos o que ocorreu em
um tempo relativamente recente e quando
h4 falta de informagdes a respeito desse peri-
odo, permitindo o registro de testemunhas e
ampliando as possibilidades de interpretacao
do passado (6). Os colaboradores foram trés
enfermeiros e dois técnicos de enfermagem
que trabalharam nas Enfermarias Mistas do
IPUB, no periodo estudado. Estes profissio-
nais tinham, em média, 10 anos de experi-
éncia no IPUB, na época da coleta de dados.
Os mesmos estdo identificados no texto com
a letra inicial de sua profissao e nimero cor-
respondente a ordem da entrevista.

A coleta de dados seguiu a técnica de en-
trevista semi-estruturada e as diretrizes do
Conselho Nacional de Satde/Ministério
da Sadde, sendo este artigo um recorte do
projeto: “Sistema de Enfermarias Mistas em
Psiquiatria: memdria da equipe de enferma-
gem (1996-2002)”, aprovado nos Comités de

Etica em Pesquisa da EEAN/Hospital Escola
Sao Francisco de Assis/UFR] (protocolo n°
049/2011) e do IPUB (parecer n° 12-Liv.4-11
FR 43976758/2011).

Ap6s a coleta de dados as entrevistas fo-
ram transcritas e validadas pelos colabora-
dores que autorizaram a sua utilizagdo na
pesquisa. Para a andlise realizou-se a leitura
atenta e comparativa do material textualiza-
do para que os fatos histéricos explicitados
pelos colaboradores fossem destacados como
resultados. Estes foram organizados a partir
da sua cronologia e tematica, classificados em
categorias, cuja andlise foi sustentada por au-
tores que tratam da histéria da enfermagem,
bem como da satide mental e da enfermagem
psiquidtrica, na perspectiva da Reforma Psi-
quidtrica Brasileira (7).

RESULTADOS

Surge um novo espago terapéutico no IPUB:
“Enfermaria de portas-abertas”

Em 1996 foram implantadas as Enfermarias
Mistas no IPUB, onde a distribui¢ao dos pa-
cientes passou a ser realizada de acordo com
o quadro clinico e nao mais pelo sexo. A nova
proposta assumida em meio a0 movimento
de reforma psiquidtrica visava adequar o
IPUB as legislagdes vigentes, o que tornava
necessario aproximar o ambiente hospitalar
da realidade social, facilitando a readaptacao
dos pacientes no pods-alta.

Sendo assim, a convivéncia entre homens
e mulheres com transtorno mental nas En-
fermarias Mistas passou a ser constante e as
caracteristicas de cada enfermaria relaciona-
das com o quadro clinico apresentado pelas
pessoas nelas internadas. Essa nova configu-
racao logo propiciou uma distingao entre as
enfermarias, onde a Enfermaria 1, destinada
a pessoas em quadro agudo ou crise, tinha
suas portas trancadas a chave, que ficava de
posse da equipe de enfermagem encarregada
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de abri-las quando necessério. A Enfermaria
2, destinada a pessoas em quadro compen-
sado, estabilizado ou crénico, mantinha suas
portas abertas nos hordrios de visita e de pé-
tio, permitindo a circulacao dos pacientes
entre enfermaria e patio externo do IPUB.

Na fala a seguir, observamos a nova inter-
pretacao sobre a Enfermaria 2:

O que significava enfermaria de portas abertas?
E que nos hordrios de refeicdo, de passagem de
plantdo e em alguns outros momentos, a porta
da enfermaria era fechada, mas nos hordrios de
visita, de pdtio, essa porta ficava aberta (E2).

Vemos que a entrevistada usa a denomi-
na¢ao “Enfermaria de Portas Abertas”, para
explicar o novo funcionamento da Enfer-
maria 2, que passava a refletir uma oposigao
ao modelo da psiquiatria tradicional bem
caracterizado na histéria da loucura, onde
portas trancadas, grades, cadeados e muros
simbolizavam a exclusao social e o confina-
mento imposto pela instituicao aos doentes
mentais.

A saida de pacientes para o patio externo
era concedida através da prescricao médica e
os hordrios estabelecidos institucionalmen-
te eram de 9-11h e de 14-17h. Como era a
condi¢ao clinica do paciente que determina-
va a prescri¢ao de patio pelos médicos, bem
como a enfermaria da qual ele fazia parte,
na Enfermaria 2 os pacientes tinham “pétio
livre” enquanto na Enfermaria 1 a maioria
dos pacientes tinha “patio proibido” ou “pa-
tio acompanhado”. Desses, faz-se necessario
explicar que, para as prescricdes de “patio
acompanhado”, os pacientes s6 podiam sair
da enfermaria supervisionados por um mem-
bro da equipe de satde, geralmente da enfer-
magem, ou por um familiar, sendo que nos
horarios de pétio, cabia ao paciente a decisao
de quando sair ou retornar a enfermaria. Ou
seja, o paciente de péatio acompanhado nao
era obrigado a cumprir os horarios de patio,
mas era parte do cuidado de enfermagem o
estimulo para que frequentassem ambientes

externos a enfermaria como forma de reinte-
gracao social.

Cabia a equipe de enfermagem o controle
de saida e retorno dos pacientes para o patio,
sendo que na Enfermaria 2 a porta era aber-
ta no hordrio de inicio do patio e fechada ao
final, uma vez que, dentro desses horarios, o
paciente podia entrar e sair desacompanhado
a qualquer momento que desejasse. A enfer-
meira era responsavel por conferir o retorno
de todos os pacientes a enfermaria antes de
fechar a porta e por garantir que os pacientes
de “péatio acompanhado” tivessem um téc-
nico responsavel durante todo o periodo de
permanéncia fora da enfermaria.

A seguir, vemos como as Enfermarias
Mistas propiciaram ao paciente a tomada de
decisao sobre onde ficar em determinados
momentos do dia:

[...] Entdo, os pacientes tinham livre acesso da
enfermaria para o pdtio externo. O pdtio ex-
terno era dentro ainda do hospital, mas eles ti-
nham o acesso livre de ir e vir (E2).

Diferentemente disso, na Enfermaria 1,
a equipe de enfermagem ficava responsavel
pela liberacao somente do paciente de “pétio
acompanhado’, situacao referida por alguns
entrevistados como desagraddvel, porque os
pacientes de patio proibido questionavam e
apelavam para que também pudessem sair,
uma vez que viam os demais pacientes sendo
liberados para o patio externo.

Logo, nas Enfermarias Mistas era atri-
buido a enfermagem o papel de controlar o
transito dos pacientes, conforme as regras
institucionais e tipo de patio estipulado pelo
médico assistente, de acordo com a avaliacao
realizada pelo mesmo no momento em que
esteve com o paciente pela dltima vez. No en-
tanto,

[...] a avaliacdao didria do paciente era feita
pela enfermeira que, quando notava alguma
mudanga no quadro do paciente, solicitava ao
meédico plantonista uma reavaliagdo, que mui-
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tas vezes resultava em alteragdo na prescri¢io
do pdtio (E1).

A posicao de impedir que os pacientes
agudos tivessem acesso ao patio externo ain-
da era uma questao a ser solucionada a partir
da experiéncia de “Enfermarias Mistas”, sen-
do objeto de discussao em reunides de equi-
pe, coordenadas pela chefe de enfermagem a
época.

Dentre as transformagdes vivenciadas
durante o funcionamento das Enfermarias
Mistas do IPUB, destaca-se a existéncia de
dois espacgos terapéuticos diferenciados, que
influenciavam sobremaneira na assisténcia
de enfermagem psiquidtrica, onde ainda se
confundiam os papéis historicamente cons-
truidos e os novos papéis em construgao:

[...] a [enfermaria] de portas abertas é muito
boa, é como se fosse um presente, a gente dizia
assim pro paciente: vocé tem que tomar um re-
médio, tem que melhorar porque vocé vai para
outra enfermaria, vocé vai pra enfermaria 2, e
isso pra eles era um presente, entdo eles toma-
vam remédio, tentavam se organizar pra poder
passar para essa outra enfermaria, que nessa
outra enfermaria eles tinham liberdade. 9 horas
abria o pdtio, ai s6 entravam 11horas. Tinha
diferen¢a de tratamento. Ld eles tinham mais
roupas, podiam escolher roupas, era melhor o
tratamento entdo (T1).

Reflexoes da equipe de enfermagem sobre a
mudanca nos espagos terapéuticos do IPUB

Nao hd como negar as transformacgoes no
cuidado de enfermagem psiquidtrica de-
correntes da implantagao das Enfermarias
Mistas, uma vez que, anteriormente, ambas
as enfermarias do IPUB eram de “portas fe-
chadas”, porque abrigavam pacientes em di-
ferentes estagios de sofrimento psiquico.

A possibilidade de “destrancar” uma das
enfermarias ja representou uma ruptura no
antigo modelo, ou seja, uma enfermaria com
pessoas com transtornos mentais em qua-

dros estabilizados permitia maior autonomia
a pessoa internada, bem como melhores con-
di¢oes para a realizacao do cuidado de enfer-
magem e da assisténcia como um todo, uma
vez que a internagdo passava por diferentes
fases até a alta.

Alguns entrevistados falaram a respeito da
interferéncia da organizagao das unidades de
internagdo por quadro clinico na rotina hos-
pitalar, uma vez que foi possivel se ter uma
enfermaria de “portas abertas”, diminuindo
assim o isolamento de pacientes em quadros
estabilizados, comparando com o antigo sis-
tema de divisao por sexo onde os mesmos
ficavam sem liberdade por conta da situagao
aguda de outros:

Nao tinha mais aquele idoso com Alzheimer
misturado com um paciente maniaco, um ho-
mem com transtorno bipolar ou um homem es-
quizofrénico em delirio, agressivo, que isso acon-
tecia quando a enfermaria era por sexo. Entdio
tinha doentes alcoolistas, idosos com Alzheimer,
misturados com pacientes que empurravam,
batiam, agrediam, tiravam a comida dele. En-
tdo, isso foi uma coisa, um ponto positivo, vocé
tem pacientes de acordo com seu quadro, entdo
a convivéncia, a prote¢do ao doente é mais fdcil
pela enfermagem (E1).

Dessa forma, a experiéncia nas Enferma-
rias Mistas permitiu uma reflexao da equipe
de enfermagem quanto a influéncia da con-
vivéncia entre pessoas em diferentes fases de
adoecimento psiquico no cuidado:

[...] os pacientes que estdo mais agudizados eles
requerem uma atengdo mais direta, mais inte-
gral, o tempo todo de vdrias pessoas. (....) co-
locar as pessoas agudas com pessoas que estdo
hd quatro anos morando em uma instituicdao
é muito complicado (....) acho que um acaba
prejudicando o processo de melhora do outro,
quando a divisdo das enfermarias é por sexo
(E3).

No comentdrio a seguir, vemos que a
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equipe de enfermagem do IPUB tinha prepa-
ro tedrico e pratico para assumir os desafios
da nova proposta:

[...] Mas a questdo nao é agudo ou crénico, o
agudo vai exigir um cuidado mais intensivo, o
problema é vocé deixar todos os pacientes ld nas
enfermarias e ficar numa outra sala a parte, ai
serd um problema. Agora, se a equipe estd pre-
ocupada, tem uma proposta terapéutica, tem
um projeto para os pacientes, se tem atividades,
tem um acompanhamento de perto, isso nao é
problema, agora, com certeza, para os pacientes
moradores, os pacientes cronicos, é muito mais
danosa a divisdo por sexo (E3).

Neste estudo ficou evidente que um ga-
nho obtido com a proposta de Enfermarias
Mistas veio da separa¢ao dos doentes agudos
dos doentes cronicos ou estabilizados. Outro
ganho observado é no comportamento dos
pacientes, quando em convivéncia com o
Sexo oposto:

[....] eu acho que eram pontos muito positivos,
né? De se assemelhar mesmo o que a gente vi-
vencia do lado de fora de uma internagdo, com
essa convivéncia com os diferentes géneros (E2).

Um servico psiquidtrico de qualidade
deve apresentar um campo de possibilidades
que se reorganizam cotidianamente, tendo
em vista a garantia da reabilitacao dos clien-
tes, nos seus limites e potencialidades indivi-
duais.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

As proposicoes de reforma psiquidtrica
apontam que 0s servicos comunitdrios nao
substituem a instituicao hospitalar, pois fa-
zem compreender o sistema de satide mental
como um circuito em que existe uma relagao
de complementaridade entre as estruturas na
comunidade e as de internacao. Dessa forma,

a estatica da segregacao do modelo asilar é
substituida pela dindmica de circulagao da
demanda nos diferentes servigos especiali-
zados, sendo os locais de internagdao neces-
sarios, seguindo a légica de que devem ser
reabilitadores e temporarios (8).

Com a implantagao das Enfermarias Mis-
tas, a Enfermaria 1 passou a ser denominada
Enfermeira Teresa de Jesus Sena e a Enferma-
ria 2, Dr. Adolpho Hoirich, ambos ilustres
personagens que tiveram destaque na traje-
téria do IPUB. Respectivamente, a primeira
enfermaria passou a receber pacientes em
quadros agudos e a segunda, pacientes em
quadros estdveis ou cronicos (2).

A psiquiatria ainda tem dificuldade em
estabelecer os limites dos conceitos de en-
fermidade aguda e cronica. Contudo, tais
conceitos tém importancia clinica suficiente
para justificar seu emprego (9) e sao defini-
dos da seguinte maneira: “Paciente agudo é o
que esta passando por uma crise, um surto,
que, em linguagem psiquidtrica, caracteri-
za-se por sintomas negativos (perdas ou di-
minui¢do em suas func¢des psiquicas) e por
sintomas positivos (discurso desorganizado,
presenca de delirios e/ou alucinagoes). O pa-
ciente cronico é o que tem uma histéria de
internamentos reincidentes que vém aconte-
cendo ao longo do tempo ou aquele que se
encontra internado hd varios anos na insti-
tuicao, podendo ou nao apresentar sintomas
psiquidtricos” (10).

Cabe ressaltar que o pdtio externo do
IPUB é uma drea comum a todos que entram
na instituicao (profissionais, alunos, clientes,
visitantes) e que possui cantina, estaciona-
mento, acesso para a biblioteca, hospital-dia,
salas de aula, setor administrativo, entre ou-
tros. A ida ao patio permitia aos pacientes in-
ternados o encontro com diferentes pessoas
e também a participagao em atividades do
hospital-dia, caso desejassem. Desta forma, o
que denominamos patio externo tem carac-
teristicas de “lado de fora” do hospital, quan-
do se tem como referéncia o modelo asilar
(10).
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Percebemos que a diferenca estabelecida
pelo novo sistema de distribuicao de pesso-
as com transtornos mentais, fazendo existir
uma enfermaria de “portas-abertas” e outra
de “portas fechadas” interferia no tratamen-
to porque era usado pela equipe como forma
de barganha, o que ainda se assemelhava ao
antigo papel da enfermagem psiquidtrica em
que o doente era punido por apresentar os
sintomas de sua doenca.

Porém, sabemos que as mudangas assis-
tenciais até hoje produzidas nos espacos de
internagdo psiquidtrica tém sua prépria tra-
jetdéria e que nao houve, na experiéncia do
IPUB, a possibilidade de se romper imediata-
mente com as antigas praticas (11). Podemos
também avaliar nos resultados da pesquisa
que a necessidade de mudanca no quadro
clinico para que houvesse a transferéncia do
paciente para a enfermaria de “portas aber-
tas” servia de estimulo para que o mesmo
aderisse ao tratamento para mudar para um
ambiente menos controlado.

Para a existéncia de uma “enfermaria de
portas abertas” era necessdrio um trabalho
multidisciplinar, uma vez que, mesmo em
quadros psiquidtricos estdveis, crises podem
ocorrer, apesar da manuten¢ao de um pla-
no terapéutico, levando um paciente estavel
ou compensado a um quadro agudo (10).
Por isso, para a assisténcia aos pacientes em
ambas enfermarias deveria se considerar a
responsabilidade do cuidado nos diferentes
momentos de sofrimento psiquico, o que
implicava em atengdo intensiva e continua.
Tratava-se de compreender que na pratica
cotidiana também era necessdrio “dialetizar,
decompor, desconstruir a demanda de inter-
na¢ao no hospital psiquidtrico” (8).

Nesse sentido, como parte de um plane-
jamento de transformagdao da assisténcia
prestada, a chefe de enfermagem implantou
outros espagos terapéuticos que integravam
os pacientes internados com os demais, sem
nenhuma segregacao sexual. A equipe de en-
fermagem se engajou para fazer funcionar
um salao de beleza, montado em um espago

especifico na Enfermaria 2, uma assembleia
de pacientes, que funcionava como espago de
escuta e de discussao sobre temas escolhidos
pelos pacientes, inclusive sobre as Enferma-
rias Mistas, e um baile de pacientes (12).

Tais espagos reconfiguraram a rotina das
enfermarias possibilitando maiores oportu-
nidades para o desenvolvimento do proces-
so de reabilitacdo psicossocial ao dar opgdes
de ambientes, de distracao, de integracao e,
especialmente, de cuidado, uma vez que a
equipe de enfermagem planejava, executava
e avaliava tais atividades (12).

Os demais profissionais da equipe de sau-
de nao tiveram participagao significativa no
funcionamento desses espacgos, mas, médi-
cos, psicologos e assistentes sociais partici-
pavam em alguns momentos dos mesmos
e expressavam apoio a sua existéncia. Esse
apoio da equipe multiprofissional do IPUB
foi muito importante e permitiu que a en-
fermagem ficasse diretamente responsavel
por conduzi-los como espagos terapéuticos.
Também destaca-se que haviam profissionais
contrarios as mudancas porque seguiam ain-
da a légica da psiquiatria tradicional (5).

A partir da Reforma Psiquiatrica, a as-
sisténcia aos pacientes psiquidtricos vem
apresentando algumas transformacoes, den-
tre as quais estd o deslocamento da loucura
vista como o “centro’, para um sujeito com
aspiracoes, direitos e projetos, integrante de
uma familia e membro de uma determina-
da comunidade. Assim, a partir desse marco
na histéria da psiquiatria, os profissionais de
satide nao passam a destacar o atendimento
individual ao doente e sim, seus relaciona-
mentos afetivos, sociais, familiares e comu-
nitarios (13).

Eleger a reabilitagao social como paradig-
ma de um novo método de cuidado em sau-
de mental é defender agdes que privilegiem
as preferéncias dos usudrios e familiares, res-
peitando as suas subjetividades, além da va-
lorizagao da coparticipa¢do e da correspon-
sabilidade dos mesmos (13).

Ao nos debrug¢armos sobre o Hospicio de
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Pedro II (HPII), em 1852, primeiro da Amé-
rica Latina, que além da separa¢ao sexual, ti-
nha outras que incluiam a classe social e o
comportamento dos doentes, vemos que se
pensava nessa questao da convivéncia entre
doentes em diferentes fases do adoecimen-
to psiquico, comentada pelos entrevistados
nessa pesquisa (14). No entanto, no IPUB,
onde o espaco era reduzido em comparagao
ao HPII, construido com capacidade para
abrigar 350 doentes mentais, nao era possivel
separar dentro das enfermarias femininas e
masculinas os quadros clinicos (14). Soma-se
a essa dificuldade a proposta da reforma psi-
quidtrica de nao se manter grandes hospitais
psiquidtricos, nem elevado ndmero de inter-
nag¢oes de longa permanéncia.

A presenga do hospital psiquidtrico nao
implica na obrigatoriedade de uma total ex-
clusao social. Assim, consequentemente, a
existéncia da unidade de interna¢ao hospi-
talar; localizada no hospital, nao implica na
sua filiagao ao modelo manicomial (15, 16).

Para atender as transformagoes impostas
pela Reforma Psiquidtrica, as institui¢oes
modificaram o espaco assistencial de inter-
na¢ao, a fim de preparar o doente mental
para o convivio social, minimizando os efei-
tos negativos da interna¢ao. Nesse sentido, o
IPUB ja mostrava uma preocupagao com a
nao institucionalizagao do paciente e na me-
lhoria na assisténcia de enfermagem nesse
espac¢o institucional, lutando para transfor-
ma-lo em um espago comum de tratamento,
em substituicao ao local de segregacao social.

Em conclusao o recorte temporal deste
estudo representa um marco na histéria da
psiquiatria no Brasil, bem como na trajetéria
da assisténcia da enfermagem psiquidtrica,
por ter sido uma experiéncia singular, den-
tro do movimento de reforma psiquidtrica
vivenciado no IPUB, uma institui¢ao histori-
camente marcada pela busca de novas prati-
cas e modelos para melhor atender o doente
mental.

A partir de 1996, a nova experiéncia de
modelo de interna¢ao com a implantagao
das Enfermarias Mistas, ocasionou uma mu-
danca radical no espago assistencial do IPUB,
uma vez que a separa¢ao de doentes por qua-
dro clinico levou a mudangas nas formas de
interven¢ao e tratamento em cada enferma-
ria. Ao mesmo tempo, exigiu da equipe de
satde maior planejamento das a¢oes de sau-
de e comprometimento com a mudanga que
se estabelecia como possibilidade de criar
uma nova assisténcia psiquidtrica, garantin-
do e respeitando o paciente em sua indivi-
dualidade durante a interna¢ao hospitalar, ao
mesmo tempo em que se preocupava com a
sua seguranca e integridade fisica, a fim de
prepara-lo para a vida fora do hospital.

A equipe de enfermagem do IPUB foi o
principal agente transformador nesse movi-
mento, liderado pela chefe de enfermagem
da institui¢ao, que apostava na capacidade de
reabilitacao psicossocial dos doentes interna-
dos, a partir de uma convivéncia o mais pré-
ximo possivel da realidade em que vivemos.

Vimos que a implantagao das Enferma-
rias Mistas no IPUB propiciou o surgimen-
to de um espago terapéutico diferenciado e
facilitador da reabilitacao psicossocial, uma
vez que fez surgir uma enfermaria de “portas
abertas”. No entanto, a equipe de enfermagem
ainda permaneceu com papéis de vigilancia
e controle em ambas as enfermarias, porém
com maior liberdade para o planejamento de
suas a¢oes em busca da manutengao de um
ambiente mais préximo da realidade social.

As enfermarias mistas transformaram o
espaco assistencial e permitiu a enfermagem
psiquidtrica do IPUB oferecer ao doente in-
ternado uma assisténcia mais humanizada
e atenta as suas necessidades, que fugia do
antigo modelo a excludente e impeditivo do
convivio entre pessoas de ambos os sexos.
Embora tenha sido extinta, fica neste artigo o
registro desse fato histérico que permite no-
vas investigacoes sobre o tema.
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