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Este artigo constitui-se numa revisao sobre Unidades de Internacdo Psiquiatrica em Hospital Geral. Sdo descritas
experiéncias de implantacdo de Enfermarias de Psiquiatria, pontuando questdes sobre a tolerancia com o doente mental no
hospital geral e a atuacdo da equipe de enfermagem. Foi feita uma leitura aleatdria de trabalhos, artigos, dissertacfes e teses
produzidas no Brasil, nos ultimos dez anos. A analise dessas experiéncias tem por base a Reforma Psiquiatrica, 0os conceitos
de “transicdo paradigmatica”, o campo de atencéo psicossocial e reflexdes sobre a atuagao do enfermeiro. Acredita-se que
esses equipamentos sejam iniciativas voltadas para a criacao de espacos de inclusdo do doente mental na sociedade e
geradores de propostas transformadoras da enfermagem em salde mental, mediante a construgdo de praticas profissionais
éticas, terapéuticas, flexiveis e comprometidas com o cuidado de subjetividades.
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GENERAL HOSPITAL PSYCHIATRIC WARDS: FACILITIES AND
PERFORMANCE OF NURSING STAFF

This article contains an essay on General Hospital Psychiatric Wards. Authors describe the experiences regarding the
implementation of Psychiatric Wards, pointing out questions about the tolerance with psychiatric patients at a general hospital
and the performance of the nursing staff. Authors read some works, articles, theses and dissertations produced in Brazil in the
last ten years. The analysis of these experiences was based on the Psychiatric Reform, “paradigmatic transition” concepts, the
psychosocial field of awareness and reflections on the role of a nurse. Authors believe that these initiatives are directed to create
a space of inclusion of the psychiatric patient in the society, generating proposals to change mental health nursing, through the
construction of ethical, professional, therapeutic, flexible practices committed with the care.
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UNIDADES DE HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA EN HOSPITAL
GENERAL: ESPACIOS DE CUIDADOS Y LA ACTUACION
DEL EQUIPO DE ENFERMERIA

Este articulo es un ensayo sobre las Unidades de Hospitalizacion Psiquiatrica en un Hospital General. Se describen
experiencias de hospitalizacion en Servicios de Psiquiatria, sefialando cuestiones sobre la tolerancia con el enfermo mental en
el hospital general y la actuacion del equipo de enfermeria. El analisis de estas experiencias tiene como base la Reforma
Psiquiatrica, los conceptos de “transicion paradigmatica”, el campo de atencién psicosocial y reflexiones sobre la actuacion del
enfermero. Se cree que estos equipamientos y propuestas transformadoras de la enfermeria en salud mental, sean iniciativas
orientadas para la creacion de espacios de inclusion del enfermo mental en la sociedad.

DESCRIPTORES: enfermeria psiquiatrica; salud mental

! Professor Doutor da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, e-mail: aimachad@usp.br



Rev Latino-am Enfermagem 2003 setembro-outubro; 11(5):672-7
www.eerp.usp.br/rlaenf

Unidades de internacéo...
Machado AL, Colvero LA. 673

INTRODUCAO

Iniciamos estes escritos com a definicdo de
paradigma “emergente”: “paradigma de um conhecimento
prudente para uma vida decente”™. No campo da Saude
Mental, a contemporaneidade exige a construcao de
“conhecimentos prudentes”, complexos e diversificados,
para permitir espacos de autonomia ao sujeito doente
mental. Esse espacgo, em nossa pratica profissional de
Enfermagem em Salde Mental, € espaco dos cuidados
com o objetivo de cuidar de subjetividades, ao
problematizar a conquista de uma “vida decente”.

A transicdo paradigmética em Saude Mental
ocorre na passagem do paradigma da internacio®, para
a “psiquiatria da desinstitucionalizacao”. Essa transicao
paradigmatica esta em curso, pois o “paradigma da
internacdo” exacerba sua incapacidade em instituir
espacos de ajuda e acolhimento. A estabilidade e o controle
das alteracdes psicopatoldgicas, propostos pelas acdes
embasadas no referencial cientifico unicamente bioldgico,
né&o se sustentam como se previa. No campo psicossocial
de atencédo a salde mental, ndo cabe mais a explicacao
simplista, determinista da causa Unica e da proposta
objetiva e restritiva de tratar com base em apenas um
referencial ou modelo.

A *“psiquiatria da desinstitucionalizac&o” pretende
uma transformac¢do no campo do saber, das préticas
profissionais, educacionais e institucionais da saude
mental. Essas transformacdes estdo em consonancia com
atransi¢éo paradigmética e vislumbram a construgao de
um “paradigma emergente”, pois distanciam-se do
paradigma classico, inaugurando, tanto na pratica como
no discurso, contextos criativos e inovadores, sobre o
sofrimento psiquico dos sujeitos.

A Reforma Psiquiatrica pretende a revisao e
transformacéo de diversos conceitos, posturas e acdes
terapéuticas, colocando em questdo paradigmas
conhecidos e hegemonicos. Assim, situa-se no bojo da
transicéo paradigmatica, pois pretende rever quatro campos
fundamentais: os conceitos e a teoria; as técnicas e a
assisténcia; o politico e o juridico; a questéo sociocultural.

Com a crencga na Reforma Psiquiatrica e na
transicéo paradigmatica descrita acima, a pretenséo deste
artigo é descrever experiéncias de implantacdo de
enfermarias de psiquiatria em hospital geral, na perspectiva
da inclusdo social dos doentes mentais. Foi feita uma
leitura aleatoria de trabalhos, artigos, dissertacoes e teses

produzidas no Brasil. Essa opcao foi feita, pensando-se
na contextualizacdo pontual deste artigo e na
caracterizacdo de um panorama nacional da assisténcia
especifica. Procurou-se descrever os achados, em
consonancia com o discurso oficial, bem como apresentar
0 espaco de cuidados e a participacdo da enfermagem
nessa proposta assistencial.

O HISTORICO, O DISCURSO OFICIAL E A
ATUALIDADE

As denominac¢cdes podem ser diversas para
servicos especializados localizados em hospitais gerais
e necessariamente substitutivos do modelo manicomial:
enfermarias de psiquiatria, unidade de internacéo
psiquiatrica e unidade psiquiatrica. O vocabulo enfermaria
significa local destinado ao tratamento de doentes.
Portanto, vale a reflexdo sobre um espaco de tratamento
para sujeitos, ndo cabendo aqui a condigéo de espaco de
excluséo de doentes mentais, caracteristica do hospital
psiquiatrico tradicional.

As discussbes sobre “o papel estratégico que
podem desempenhar as unidades psiquiatricas” enquanto
equipamentos de Saude Mental, podem ser iniciadas pela
seguinte frase: “Atribuiu-se ao hospital geral a funcéo crucial
de prover os meios de internacédo, quando necesséria, na
auséncia dos frenocémios™®.

A portaria ministerial n. 224, de 1992, estabelece
diretrizes e normas acerca da assisténcia em saude
mental. As diretrizes dispem sobre a organizacédo dos
servigos segundo os preceitos do SUS - Sistema Unico
de Saulde, a diversidade de métodos e técnicas
terapéuticas a partir da complexidade assistencial, a
garantia de continuidade assistencial nos varios niveis, a
multiprofissionalidade e a participagéo social. No tocante
as normas, a mesma portaria nomina “leito ou unidade
psiquiatrica em hospital-geral” e determina,
resumidamente, que: este equipamento oferece “uma
retaguarda hospitalar para os casos em que a internacao
se fagca necessaria, apés esgotadas todas as
possibilidades de atendimento em unidades extra-
hospitalares e de urgéncia”; o namero dos leitos
psiquiatricos nao deve ultrapassar 10% da capacidade
hospitalar, chegando ao maximo de 30 leitos; os espacos
devem incluir salas para trabalhos grupais e a utilizacdo
de areas externas € primordial para os pacientes; as
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atividades propostas devem ser particularizadas e
abranger: avaliagcdo médico-psicologica e social;
atendimento individual e grupal; abordagem a familia;
preparagdo para a alta; a distribuicdo dos recursos
humanos proposta para 30 leitos, no periodo diurno, € a
seguinte: 1 médico psiquiatra ou 1 médico clinico e 1
psicélogo; 1 enfermeiro; 2 profissionais de nivel superior
(psicélogo, assistente social e/ou terapeuta ocupacional);
profissionais de niveis médio e elementar necessarios ao
desenvolvimento das atividades.

O hospital geral foi definido como “uma
composicao de varias clinicas” ou “um todo dividido em
partes”(4). A internacao hospitalar € uma acgéo requerida
por profissionais especializados, quando se instala
determinada condicdo do processo salde-doenca que
requer tratamento especializado, intensivo, invasivo, dentre
outros. O autor citado acredita que “o doente mental é
uma pessoa com um problema, e, estando sua doenca
em fase agudo-produtiva, na maioria das vezes necessita
de um lugar especial com assisténcia especifica, nada
impedindo que esse lugar seja uma unidade dentro de um
hospital geral.”

A “Grande Internac&o” € descrita como a primeira
tentativa de tratamento de loucos. Na realidade ndo eram
somente os loucos e ndo era “tratamento”, mas, sim,
exclusdo e depdsito. Num salto histérico, vemo-nos a volta,
hoje, com delimitacdes do tratar/cuidar!

A “ideologia do hospitalocentrismo” impera ainda
no Brasil, com uma vergonhosa méa qualidade de
assisténcia ao doente mental. No inicio da década de 90,
registra-se a existéncia de 313 hospitais psiquiatricos,
sendo 259 privados e filantrépicos, e 54 publicos. H4 uma
gqueda de 25% no namero de hospitais psiquiatricos a partir
dos anos 80. “A Coordenacdo de Saude Mental do
Ministério da Saude estabelece como limite maximo
aceitavel a existéncia de 0,5 leitos psiquiatricos por mil
habitantes, incluindo, nesse cédmputo, os leitos em
hospital-geral”’. Dados de 1991 mostram que quase 2 mil
leitos psiquiatricos estdo em hospitais gerais, de um total
de 85 mil leitos psiquiatricos disponiveis®.

Em dados referentes ao ano de 1994, nota-se uma
reducdo do numero de leitos psiquiatricos em hospital
geral, atingindo a cifra de 1720, com a seguinte distribuicéo:
595 leitos em hospitais publicos; 691 em hospitais
contratados e 434 em hospitais universitarios. Esses
dados s&o de ambito nacional®.

Em uma investigacdo, por meio de “inquérito

postal, com 94 hospitais gerais que realizam internacfes
psiquiatricas pelo Sistema Unico de Satde”®, obteve-se
um indice de respostas de 84%. Das 63 instituicbes que
tém enfermarias de psiquiatria, 75% encontram-se no Sul
e Sudeste; 32% dos hospitais incluem interconsulta,
ambulatorio, pronto-socorro e enfermaria. Em relagéo a
distribuicdo numérica dos profissionais nas equipes
terapéuticas, os autores indicam que “em média, 8
pacientes estdo sob os cuidados de um psiquiatra; ha um
profissional de enfermagem para cada 2 pacientes, uma
psiclloga para 14 pacientes, uma terapeuta ocupacional
e uma assistente social para 17 e 18 pacientes,
respectivamente”.

A psicossomatica possibilita a entrada do
psiquiatra no hospital geral, o que gera discussées,
treinamentos e reestruturacdes curriculares, pois esse
profissional tera que se ater com questfes pertinentes a
“cura”, reinternacbes, tipos de tratamentos e
relacionamentos que diferem de outras especialidadesm.

No Brasil, em 1954, na Bahia, surgiu a primeira
Unidade de Internacao Psiquiatrica em Hospital Geral
(UIPHG). Em Séo Paulo, implantou-se no mesmo ano,
com expansao progressiva para todo o pais.

ESPACO DE CUIDADOS PARA O DOENTE
MENTAL NO HOSPITAL GERAL

Inclusdo do doente mental

Destacamos algumas pesquisas sobre a
implantagdo de Unidades de Internagéo Psiquiatrica no
Hospital Geral (UIPHG). Numa dissertacao, descreve-se
e analisa-se a implantacéo de uma unidade de internacdo
psiquiatrica no Hospital de Clinicas da UNICAMP, em
Campinas, no estado de S&o Paulo!”. As conclusdes
sobre o periodo analisado indicam: “os trés anos iniciais,
de implantacéo e desenvolvimento da UIP, mostraram que
é factivel e desejavel o tratamento de doentes mentais
agudos no ambito de uma UIPHG. Houve, inclusive, uma
significativa reducéo do preconceito e da rejeicao a UIP,
e, conseqlentemente, do doente mental no HC-UNICAMP.”

Na dissertacgéo intitulada: “Uma porta ainda nos
separa do mundo — a insercdo de uma enfermaria
psiquiatrica no @mbito de um hospital geral”, é descrita
uma vivéncia do profissional psicélogo, docente e
participante desse projeto no Hospital de Clinicas da
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Fundacdo Municipal de Ensino Superior de Marilia, no
Estado de S&o Paulo®.

Registra-se, no documento de implantacdo da
referida enfermaria, que era destacada a necessidade e
importancia de “colocar em pratica a idéia de que € possivel
a convivéncia do paciente psiquiatrico junto aos demais”.
Foi solicitada uma porta “simples e comum para evitar a
saida de alguns pacientes mais desorientados e mais
confusos”. No entanto, a administracdo do hospital
providenciou uma porta de ferro fechada a chave. As
guestdes de seguranca, controle e preconceitos, bem
como as representacdes sociais de isolamento e
segregacao, sdo discutidas no contexto da convivéncia
com a loucura no dia-a-dia, ou seja, trazer a loucura para
a convivéncia social das pessoas, como algo que faz parte
davida®.

As atividades de assisténcia psiquiatrica
desenvolvidas no Hospital do Servidor Publico Estadual
de S&o Paulo ocorrem na “Unidade Psiquiatrica no Hospital
Geral”. A proposta assistencial é composta por:
ambulatério, enfermaria, hospital-dia e oficina abrigada de
trabalho. As dificuldades relatadas dizem respeito aos
preconceitos e a incompreensao entre profissionais de
outras especialidades, no inicio do funcionamento da
unidade no hospital geral, e ilustra-se o temor causado
pelas alteracdes do processo salde-doenga mental com
um “abaixo-assinado das méaes contra o projeto de situar
a psiquiatria ao lado da pediatria”®.

Em artigo que descreve a organizacao e
funcionamento da enfermaria psiquiatrica do Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto, comenta-se que esse
equipamento “pode provocar mudancas significativas no
comportamento da sociedade em relacéo a doencga e ao
paciente”. Acredita-se que, assim, a auto-imagem e o
relacionamento do paciente com a sociedade poderao ter
conotacdes mais positivas e de real integragao*?.

Enfermagem: equipes e transformagtes

Para o funcionamento adequado das enfermarias
de Psiquiatria em Hospital Geral, necessita-se do trabalho
de varios profissionais: enfermeiras, psicoélogos,
assistentes sociais, psiquiatras, terapeutas ocupacionais,
clinicos gerais, nutricionistas, profissionais de educacao
fisica, dentre outros. Com formacdo académica e, as
vezes, objetos de atencéo e pratica diversos, dificuldades
podem surgir na organizacao da assisténcia, na definicdo

de papéis, nas prioridades de atividades de cuidados,
dentre outras questdes. E salutar buscar a integragéo, o
respeito, o aprimoramento e o estimulo as pesquisas
possiveis, visando a uma meta de real melhoria a
assisténcia interdisciplinar ao doente mental. Hoje, a
discussao envolve alegislacdo, os direitos dos pacientes,
a ética no atendimento, bem como a elaboracéo de
tecnologias de cuidado capazes de acolher e permitir a
autonomia dos sujeitos com sofrimento psiquico. Cabe
ressaltar que o processo de trabalho nas enfermarias, como
em outros equipamentos de salide mental, deve manter a
marca de “processo, de criacdo cotidiana, de invencao,
que pode dar a cada uma das experiéncias um carater
singular, e, a cada equipe, a possibilidade de construir,
com seu desejo, o trabalho diario, em lugar das repeticdes
modelares™™.

Algumas reflexdes surgem a partir da leitura de
artigo*“’ que descreve atividades do profissional enfermeiro
em duas unidades de internacéo psiquiatrica: a presenca
inconstante do enfermeiro em uma das unidades e na

(12)

unidade em que hd um nimero maior de profissionais,
ocorre um predominio de atividades burocréticas, rotineiras
e individualizadas. Percebe-se que, em algumas unidades
de psiquiatria em hospital geral, o enfermeiro ainda ndo
assumiu uma acao propriamente terapéutica, nao recebe
formacao e ndo a desenvolve no sentido de um trabalho
realmente interprofissional, ficando restrito as intera¢tes
individuais com o paciente.

Uma dissertacdo que defende a inclusdo de
unidades de psiquiatria em hospital geral, aborda, no
capitulo sobre equipe terapéutica, a equipe de enfermagem.
Acredita-se que o preparo dessa equipe deve ser ampliado
para além das questdes clinicas e que o papel terapéutico
dos enfermeiros é tdo importante quanto o do psiquiatra.
Afirma-se, ainda, que “é importante que a enfermagem
tenha consciéncia do valor do relacionamento interpessoal
como instrumento terapéutico e saiba utiliza-lo"*?.

Em dissertacéo intitulada: “Certezas e dividas do
enfermeiro de unidade de psiquiatria de hospital geral: seu
papel, sua educacdo”, elencam-se as atividades do
enfermeiro nessa unidade, tais como: cuidados fisicos e
psicolégicos nas 24h do dia, o que facilita o
estabelecimento de vinculo terapéutico; elaboracdo do
plano assistencial ao doente mental; orientacéo e
supervisdo de auxiliares de enfermagem; “informar aos
demais componentes da equipe multiprofissional quanto
aos comportamentos apresentados pelos pacientes”;
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atuacéo junto a paciente e familia; participacdo em grupos
de Terapia Ocupacional. Na atuacdo especifica de
enfermagem psiquiétrica, destaca-se: “interrelacionamento
pessoal enfermeiro-paciente; estabelecimento da relagéo
de ajuda e do aconselhamento psicoldgico terapéutico”(4).

Ha, no cotidiano da enfermagem em salde mental,
a construcdo de uma nova pratica e, para isso, a formacéo,
as supervisoes, reflexdes e, principalmente, a elaboragéo
de um aporte tedrico com base na critica, deveriam ser
assumidas pelos profissionais. Porém davidas se instalam
sobre a funcdo burocrética - geréncia e a funcgéo
assistencial direta. O que os profissionais enfermeiros e
a equipe de cuidados em satude mental deseja e valoriza
do trabalho do enfermeiro em satide mental?®?.

Cabe ressaltar que, em alguns trabalhos lidos,
as andlises sobre o trabalho em equipe ressaltam que a
assisténcia de enfermagem ainda prioriza problemas
fisicos e clinicos dos pacientes, observagéo e manutencao
do ambiente terapéutico da enfermaria, com relatos que
destacam a precaria capacitacdo e integracdo do
enfermeiro com a equipe como um todo. Na pesquisa “A
ordem hospitalar: implicacdes do contexto do hospital geral
para a pratica clinica da psiquiatria”, reconstitui-se,
historicamente, a criacdo de unidades de internacao no
hospital geral, no Brasil e no mundo, na perspectiva da
andlise critica de superacao dos paradigmas da atencao
médico-hospitalar. Além dessa proposta, descrevem-se
duas experiéncias: Hospital de S&o Jodo, Porto, em
Portugal, e o servico de psiquiatria “Porta de Entrada do
Banco do Brasil”, do Hospital e Maternidade de S&o
Francisco da Ordem Terceira da Peniténcia no Rio de
Janeirot*?.

Na descricdo da equipe de trabalho no Hospital
de Sao Joao, faz-se a seguinte afirmacéo em relacao a
enfermagem: “os enfermeiros fazem um servigco pouco
articulado com os médicos e, mesmo se ressentindo
disso, ndo optam por rever essas relacdes”. Comenta-se
sobre a condi¢céo de atuagdo do “enfermeiro-chefe”, pois
ele tinha sido transferido da clinica médica, néo tendo
capacitacdo em salde mental. Ressalta-se a inexisténcia
de treinamento ou “aptidao especifica para o cuidado
psiquiatrico” entre os profissionais que compdem a equipe
de enfermagem. A organizacéo do trabalho de enfermagem
€ analisada nesse hospital como hierarquizada, rotineira,
tradicional no cumprimento de tarefas, ficando claro que
“ndo esta incluido o projeto de se tornarem agentes de
tratamento, de forma que os vinculos que os pacientes

estabelecem com esses profissionais néo sdo valorizados
como um aspecto fundamental de sua atuacéo”*>.

Porém, ao relatar o trabalho da equipe de
enfermagem no servico de psiquiatria “Porta de Entrada
do Banco do Brasil”, no Rio de Janeiro, o texto € bastante
otimista, enfatizando que abre-se “uma nova linguagem e
uma nova relagéo de producéo de saber”. A comecar pela
selecdo dos auxiliares de enfermagem, que ocorreu de
forma integrada com a equipe, contando com dindmicas
de grupo, dramatizacdes e aptidées proprias de cada
profissional, destaca-se a valorizacdo da fala desses
profissionais em todos os momentos do trabalho, com
real importancia para suas capacidades de observar e se
relacionar com pacientes e familiares. “Também, nos
registros, essa marca é visivel. A enfermagem néo tem
seus registros limitados a evacuacgdes, alimentacdo ou
sinais vitais, como de habito. Como membros da equipe,
suas observacfes sdo mais abrangentes”(lS).

COMENTARIOS FINAIS

As unidades psiquiatricas em hospital geral “ndo
serdo a salvacdo da reforma psiquiétrica”(z), porém é
inegével sua contribuicdo no estabelecimento de uma
relacéo de tolerancia com o doente mental, num espacgo
de tratamentos preferencialmente ocupado pelos demais
sujeitos acometidos por patologias clinicas. Ndo menos
importante é a oportunidade de contextualizagdo pratico-
tedrica para uma assisténcia de enfermagem pautada em
cuidados subjetivos e em concomitancia com outros
saberes da salde que ndo se restrinjam ao paradigma
bioldgico.

A experiéncia dos novos modelos assistenciais e
das tecnologias de cuidados pode ser significada no
“deslizar do eixo sintoma-tratamento-cura, abrindo-se &
procura de novos sentidos, conferindo, para isso, um
estatuto positivo a fala dos pacientes. Significa, também,
abandonar o modelo ideal de subjetividade e de insercéo
social como um resultado fixado a priori para respeitar as
diferencas e as particularidades dos sujeitos, mantendo-
se, no entanto, nos limites de uma pratica clinica cujo
conhecimento ndo é somente advindo da precisédo e
objetividade cientifica, embora ndo menos consistente por
isso"™®).

N&o era nossa pretenséo, neste artigo, fazer a
apologia do “novo papel” do enfermeiro em satde mental,
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porém os referenciais dessa pratica profissional existentes
até entdo passam por transformacdes agregadas as
rupturas de todo um modelo assistencial psiquiatrico e
das ciéncias em geral. Sentimos como vantajosa e critica
essa situacdo: vantajosa, no sentido do desafio e da
possibilidade da inovacao e oxigenacao do saber/fazer da
enfermagem em saldde mental, e critica, na possivel
acomodacao do vazio (ou “vibracdo”) da “transicdo
paradigmatica”®.

Cabe um breve comentario sobre o campo
psicossocial em salde mental, campo este comprometido
com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, com a
construgao de novos modelos de assisténcia, que incluem
as enfermarias de psiquiatria em hospital geral, e espaco
fecundo para a conscientizacdo da “transicéo
paradigmatica”. Ao discutir o conceito “psicossocial”,
afirma-se que ha, imbutido nessa defini¢do e escolha por
esse referencial, um desejo de “ir além dos modelos

bioldgicos e psicologicos”. O conceito “psicossocial” pode
ser assim compreendido: “o individuo vive a vida em
sociedade, em determinada sociedade, sua cultura e seu
momento. Essa sociedade é dindmica, os fatores que a
constituem estdo em constante movimento e modificacéo,
o individuo beneficia-se ou sofre com as mudancas que
nela ocorrem” " Essa dinamicidade da sociedade e dos
individuos deve ser contemplada em todas as tecnologias
de cuidado no campo de atencéo psicossocial em salde
mental.

A atencéo psicossocial pode ser visualizada como
um “conhecimento prudente”, capaz de criar espacgos de
inclus&o do doente mental na sociedade, ou seja, de investir
na “vida decente” dos sujeitos. A enfermagem que se
pretende envolvida com essa atencéo, vislumbra a
construcao de praticas profissionais éticas, terapéuticas,
flexiveis e comprometidas com o cuidado de
subjetividades.
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