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Desde 1944, data da fundacao da Escola, na época Escola de
Enfermagem do Estado do Rio de Janeiro, até 1956, o ensino de
Enfermagem Psiquiatrica se desenvolvia teoricamente, baseado em
programacao de conteudo clinico, com experiéncias de enfermagem
bastante limitadas no campo pratico em virtude da falta de en-
fermeira orientada especificamente para este setor.

Atendida essa premissa basica com a contratacao de um do-
cente, o campo clinico passou a ser a proxima etapa de trabalho.
E, apos estudo exploratorio dos recursos oferecidos pela Comunidade
Fluminense nesta area, foi escolhido o Hospital Psiquiatrico de Ju-
rujuba, por encontrar-se nas mesmas condicoes técnico-administra-
tivas das demais instituicoes psiquiatricas do Estado e localizar-se
na época, proximo a sede da Escola.

Nessa ocasiao, a quase totalidade dos hospitais psiquiatricos nao
preenchiam os requisitos desejaveis para um campo de aprendiza-
gem destinado a estudantes de enfermagem. No entanto, algumas
escolas do Pais, davam seus primeiros passos com este objetivo.
A Escola Ana Néri, ja havia iniciado suas atividades no Instituto
Psiquiatrico da antiga Universidade do Brasil. Tornara-se evidente,
& necessidade de enfrentar o desafio que eram os hospitais psiquia-
tricos tradicionais, para que se pudesse dar inicio a uma nova jor-
nada no setor assistencial psiquiatrico no Estado do Rio de Janeiro
¢ garantir ao estudante fluminense, experiéncias em uma especia-
lidade que ganhava dimensao a cada dia no cenario das ciéncias
médicos, orientando-se para o estudo multifatorial da pessoa hu-
mana como um todo integrado.

* Professores da Escola de Enfermagem da Universidade Federal Fluminense.
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Convém salientar que, em 1960, no Peru, sob o patrocinio da
O.M.S., um grupo de lideres de enfermagem de varios paises latino-
americanos, ao apreciar as relacoes das Escolas de Enfermagem com
outras instituicées onde seus estudantes vao cumprir um programa
de ensino teodrico-pratico, recomendava a colaborag¢ao das Escolas na
elevacao do nivel técnico das referidas instituicoes assistenciais. ga-
rantindo-se ao mesmo tempo, liberdade de acao no que se refere
a0 ensino, situacao esta que deveria ser concretizada por acordo
das partes interessadas. Essa referéncia nos pareceu importante uma
vez que era exatamente o que procuravamos assegurar na época:
Hespital Psiquiatrico de Jurujuba abria suas portas a primeira ins-
tituicao de ensino que o procurava e nossa colaboracao no plano
assistencial tornava-se uma necessidade imperiosa em virtude dos
problemas com os quais o Hospital se deparava.

O HOSPITAL PSIQUIATRICO DE JURUJUBA

Ninguém ignora que o clamor pela reestruturacao dos hospitais
psiquiatricos continua sendo, ainda hoje, a tonica da politica as-
sistencial. Este fato se evidencia claramente na literatura e nos
temas debatidos nos Congressos da especialidade. Em 1965, no ar-
tigo “A enfermagem psiquiatrica na realidade brasileira” de autoria
da Professora Teresa Sena, destacamos: “Em quase nada estamos
diferentes, considerando os hospitais do II Império e a relagdo que
guardam o nossos atuais hospitais colénias: Juquiri, Barbacena,
Juliano Moreira, Tamarineira, Hospital Coldnia Psicopata (Ceara),
San Meduna (Piaui), Hospital Colonia Nena Rodrigues (Maranhao),
Hospital Colonia Eduardo Ribeiro (Amazonas), etc...”

Em 1970, Clovis Martins, em tema apresentado no VI Congresso
T.atino Americano de Psiquitrria, afirmava: ‘“Hospitais Psiquidtricos
ultrapassados, sombrios, desconfortaveis, mal aparelhados, arrastan-
do-se penosamente na historia de nossa medicina, num anacronisma
de no minimo 50 anos”.

O Hospital Psiquiatrico de Jurujuba nao podia fugir a estas
circunstancias. Construido em 1944 para 250 leitos, em linhas mo-
dernas, e com instalacoes razoaveis para servicos complementares,
encontrava-se em 1956, abrigando 400 pacientes em meédia, que dis-
putavam uma cama para dormir e um lugar no refeitério para se
alimentar. A super-lotacao aliada a falta de pessoal conveniente-
mente preparado haviam transformado toda aquela estrutura, tor-
nando-a inospita e anti-humana.

Em linhas gerais, este era o quadro que se nos apresentava e
que teria de ser tratado de alguma forma, uma vez que nao po-
dGeriamos pretender encontrar um campo clinico adequado ao en-
sino da enfermagem psiquiatrica, Pareceu-nos mais real e coadu-
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nando com uma politica mais construtiva em prol de melhores ni-
veis de assisténcia, utilizar esse campo, mesmo que as perspectivas
para a sua adequacao fossem bastante remotas.

TENTATIVAS PARA ADEQUACAO DO CAMPO CLINICO

Varios aspectos teriamos que considerar nesta trajetoria. Em
primeiro lugar, definir as possibilidades de aprendizagem que seria
cferecida ao estudante nas circunstancias referidas. Cremos que se os
discentes nao pudessem ter uma programacao que os habilitassem
adequadamente & especialidade, pelo menos alguns objetivos po-
deriam ser atendidos, entre os quais assinalariamos como de grande
importancia, a conscientizacado da problematica assistencial psiquia-
trica e a responsabilidade da enfermagem nas reformas que se pre-
conizam para as instituicoes psiquiatricas. Levando em consideracao
0 atendimento do estudante, diriamos que todo o processo de ensino
que se afasta de uma realidade nao esta preparando o profissional
capaz de assumir o seu papel dentro da comunidade.

Em levantamento estudado por nos sobre a situacao da enfer-
magem psiquiatrica no Estado do Rio de Janeiro, encontramos, nas
13 instituicdes psiquiatricas que responderam ao nosso questiona-
ric 4059 leitos, assistidos por 18 enfermeiros, 163 auxiliares de en-
fermagem (alguns apenas nomeados como auxiliares), 107 atenden-
tes e 1139 servicais que foram computados por prestarem cuidados
de enfermagem aos pacientes (1).

Estes numeros demonstram claramente a necessidade de mo-
tivar pessoal profissional para esta area.

Em seu lugar, colaborar com a Instituicdo, sem assumir a res-
ponsabilidade total do servico de enfermagem, Neste sentido, pro-
curamos conhecer o Hospital como um todo e apds algumas semanas
de observacao, encaminhamos um relatoério ao seu Diretor, suge-
rindo um esquema de trabalho que viria facilitar o equacionamento
de medidas basicas, elegendo um setor que abrigava 210 leitos (en-
fermaria feminina), para aplicacao pratica das nossas atividades
de ensino. A selecao de atividades na fase de organizacao da area,
ce maneira que permitisse a participacao dos estudantes em todas
as etapas de trabalho previstas, foi um dos aspectos considerados
como prioritarios na programacao do curso.

A atuacao das alunas, nesta fase, teve um significado especial
no ambiente hospitalar, influenciando positivamente a atitude dos
atendentes em relacio aos pacientes. Lamentavelmente, por mu-
danca de direcao do hospital e pelo envolvimento nas tarefas ad-
ministrativas de uma area muito ampla, sentimo-nos sem con-
Gicoes de dar ao que nos haviamos proposto, ou seja, colaborar com
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2 administracdo e assegurar em tempo minimo, campo clinico ade-
quado aos estudantes; no entanto, a atividade integrada no corpo
cdo hospital, facilitou-nos a delimitacao do campo num setor menor,
uma enfermaria com 30 leitos, sob a responsabilidade do Professor
de clinica Psiquiatrica da Escola, com o qual estabelecemos algumas
normas de funcionamento que ficaram garantidas no contexto fun-
cional do Hospital.

Essa experiéncia foi muito interessante do ponto de vista do
estudante, porém, deparamos com outra dificuldade: estando a en-
fermaria localizada no meio de outras cujo atendimento era bas-
tante deficiente, criava-se uma situacao muito injusta para os de-
mais pacientes da area, uma vez que se formava um grupo privile-
giado dentro da comunidade hospitalar.

Essas tentativas foram validas dentro do ambiente hospitalar,
porque procuravamos dar um testemunho da atuacao da enferma-
gem apesar das condicoes deficitarias do hospital. Foi entao, que
recebemos da Dire¢ao, uma Aarea independente, constituida de 1 en-
fermaria, 2 quartos individuais, postos de enfermagem, refeitorio, rou-
paria, copa e local ao ar livre para atividades ocupacionais e re-
creacionais. Para essa area se decidiu que seriam encaminhados os
pracientes admitidos nas enfermarias gerais, selecionados entre aque-
les que necessitassem tratamento intensivo, permitindo uma mobili-
zacao nos leitos com um indice de altas apreciavel.

O afastamento do pessoal docente e discente por motivo de fé-
rias regulamentares ou outros impedimentos, nao nos permitiu a
manutencao desse trabalho, uma vez que o déficit de pessoal exis-
tente no hospital nao oferecia condicoes para a continuidade do
mesmo nesses periodos. Sempre porém ficava uma boa imagem do
estudante de enfermagem e creio que foi essa imagem, que através
de todos esses anos, contribuiu para a afirmacao da posicao da
Escola na entidade.

Em 1965, um novo fato veio fortalecer a nossa posicio: A Fa-
culdade de Medicina apés reforma curricular, teve que incluir o
ensino pratico de Clinica Psiquidtrica e nao dispunha de campo
apropriado e como ja existia esse trabalho iniciado pela Escola de
Enfermagem, apds varias reunides, ficou decidida a organizacao de
uma area de 4 enfermarias com 100 leitos, cuja assisténcia ficaria
em grande parte com a UFF. Com base nessa resolu¢ao, foi con-
tratado pessoal técnico para enfermagem, ficando os mesmos su-
bordinados a Escola, coordenados pelo professor responsavel pela
disciplina Enfermagem Psiquiatrica.

Atualmente, o Hospital Psiquiatrico mantém um servico de en-
fermagem chefiado por um enfermeiro (ex-aluno da Escola), pos-
sibilitando melhor relacionamento entre as funcdes de ensino e as-
sisténcia.
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Uma equipe multiprofissional comeca a se esbocar e com a re-
estruturacdo do Servigo de Nutricdo, estudantes desse curso passa-
ram a se interessar pela area e da mesma forma, estudantes de
Servico Social, apoés a contratacdo de uma assistente social.

Colocamos em pratica, uma programacao com a finalidade de
equacionar medidas que possam ampliar o campo clinico para as
experiéncias estudantis. Assim foi que elaboramos as rotinas para
as clinicas, objetivando o equilibrio funcional do pessoal de enfer-
magem, entrosamos o nosso pessoal com o Servico de Nutricao a
fim de que o doente fosse mais bem atendido em sua alimentacao;
iniciamos uma programaciao de atendimento da familia dos paci-
entes por ocasiao da visita dos mesmos, integrando enfermeiros e
assistentes sociais; entramos em contato com o auxiliar de terapia
ocupacional, que por nao dispor de recursos relativos a pessoal e
material, mantém a area praticamente inativa, propondo o apro-
veitamento de algumas horas do pessoal auxiliar de enfermagem
neste sefor, visando diminuir o tempo ocioso dos nossos pacientes
através de uma programacao de atividades ocupacionais e recrea-
cionais.

Muitas outras medidas, além da efetivacao das acima referi-
das, nos preocupamos nesta linha que defendemos: melhorar as con-
Gicoes do campo clinico, acreditando que sempre poderemos fazer
um pouco mais, muito embora enfrentando sérios obstaculos.

Algo comeca a ser percebido: o hspital que ainda vive regime
asilar, ndo tem o aspecto de 16 anos atras e o pessoal que constitui
a equipe de assisténcia ja demonstra uma atitude mais positiva em
relacado as necessidades do paciente.

O ENSINO DE ENFERMAGEM PSIQUIATRICA NA EEUFF

Na descricao anterior, procuramos definir nossa posicio em re-
Jacao ao ensino de Enfermagem Psiquiatrica. Cabe-nos ainda con-
siderar alguns pontos de real importancia na situacao presente: as
estatisticas da Divisao Nacional de Saude Mental no quinquénio 65/70,
cemprovam que dos 4 937 guardas e vigilantes, passamos para 10408
e que do pessoal de enfermagem que qualificam de nao diplomados,
de 1025 para 2746 atuando na assisténcia psiquiatrica.

Os hospitais psiquidtricos, nesse mesmo periodo, passaram de
69503 admissoes para 137305 e as readmissoes de 38497 para T76712.
Fortanto, a assisténcia psiquiatrica prossegue como um sério desafio
na area de Saude, o “leito chao”(*) permanece, a regressao de
comportamento continua sendo cultivada e ha acumulo de pacientes
sem destino na comoda categoria de pacientes cronicos,

(*) Leito chdo — diferenc¢a entre o nimero de cama e o numero de doente.
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Salientados estes pontos, nao vemos outra alternativa, senao
aquela ja definida: o estudante necessita participar dessa evidéncia
e adequar sua atuacao e técnicas, desde que nao sejam atingidcs
cs principios éticos que devem estar presentes no processo de en-
fermagem; se ndo enfrentarmos estas estruturas, com todas as de-
ficiéncias existentes, o contingente de guardas e vigias continuarao
a crescer e florescer no campeg da assisténcia psiquiatrica e o que
mais esperar, se 0 numero de ingressos continua a desafiar o nu-
mero de leitos disponiveis?

Ensinar ¢ um prccesso de alta complexidade e quando esta em
jogo a problematica do homem doente, o plano de assisténcia tera
gue inter-relacionar corpo, mente e emocgoes a fim de que o ensino
seja dirigido ao homem e nao é enfermidade, resultando disto, dois
aspectos a serem considerados em relacao ao estudante: o planeja-
mento do cuidado de enfermagem dentro de uma avaliacao global
das nec:ssidades do paciente e um ambiente fisico e social adequado.

Tratando-se de enfermagem psiquiatrica, nao podemos deixar
de conceituar o paciente e o cuidado de enfermagem nas contin-
géncias em que se atua: o doente mental é um paciente que con-
tinua pagando um alto preco a sociedade porque sua mente se de-
sarmonizou, pesando sobre si velhos tabus, que até certo ponto po-
derao ser interpretados como responsaveis pela nao observancia de
uma assisténcia adequada. Baseado nos conceitos emitidos pelos tra-
balhos de Marcelo Blaya das clinicas Pinel do Rio Grande do Sul,
pedemos dizer que o doente mental é uma pessoa dissociada em
partes doentes” e “partes sadias” e que no plano assistencial de
enfermagem as “partes sadias” devem ser consideradas no sentido
de nao transforma-lo no ‘“doente incapaz”.

Ensinar enfermagem psiquiatrica onde a familia continua a re-
ieitar seus pacientes, cnde a situacdo econdmica é responsavel pelo
alargamento do tempo de permanéncia do internado, onde a comu-
nidade desconhece o seu papel na readaptacao e recuperacao do
dcente mental, implica em nao apenas adestrar o estudante para
clinicas psiquiatricas, e sim, prepara-los dentro de uma dimenséo
mais ampla, de maneira que em qualquer setor que venha a de-
senvclver suas atividades profissionais, possa colaborar no sentido
da educacao da prépria comunidade.

Foi acreditando nesses pressupostos que, durante todos esses
anos, elegemos como objetivos fundamentais na programacao da
disciplina: a) ajudar o estudante a adquirir uma atitude correta
frente ao doente mental; b) ajudar o estudante a enfrentar as ins-
tituicoes tradicionais e precarias, configurando nesse trabalho, a
possibilidade do enfermeiro com sua influéncia, operar mudancas
nesses ambientes; ¢) auxiliar o estudante a compreender a proble-
matica assistencial psiquidtrica é também uma problematica de sau-
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de como a de doencas infecto-parasitarias, materno-infantil etc.; e,
32ndo o enfermeiro um educador, lhe compete também nesta area,
2 esclarecimento da comunidade.

Concluindo, diremos que ainda nao chegamos a fase de uma
enfermagem terapéutica, porém, continuamos lutando para alcanca-
la, mas, se estivéssemos esperando um campo adequado, cremos
que ainda estariamos visitando os pacientes, encaminhando os re-
latorios negativos dessas situacoes, sem nada tentar para a trans-
formacao que se fazia necessaria; dai porque, docentes e discentes
de maos dadas, construiram esta resenha histérica, que acreditamos
ter apenas o mérito de servir de estimulo para outros colegas que,
em lugares distantes, queiram dar os primeiros passos dentro dos
grandes asilos que perduram em nosso Pais.
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