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Resumo

Este estudo tem como objetivo apreender a percepgdo da equi-
pe de enfermagem sobre o seu trabalho no Instituto Psiquiatrico
Forense/RS. Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa,
descritiva, exploratéria, do tipo estudo de caso. Para a obtengdo
dos dados, langamos mdo da entrevista semi-estruturada, grava-
da e transcrita na integra. Os sujeitos desta pesquisa foram 16
trabalhadores de enfermagem do Instituto Psiquidtrico Forense/
RS. A andlise baseou-se nos passos metodolGgicos propostos por
Minayo (2002). O estudo respeitou 0s preceitos éticos relaciona-
dos a pesquisa envolvendo seres humanos conforme Resolugdo
196/96 do Ministério da Satde, assim como o C6digo de Etica dos
profissionais de enfermagem. Considerando a similaridade das
informag0es, estas foram agrupadas em uma temdtica de analise.
A mesma versa sobre o trabalho no Instituto Psiquiatrico Forense
na percepgdo da equipe de enfermagem. Ao se expressar, a equipe
de enfermagem abrangeu questdes bastante amplas, dentre elas,
relatou gostar do que faz, sofrer, ter medo, referiu falta de recursos
materiais e humanos, além do profissional enfermeiro em tempo
integral. O estudo pode contribuir para reflexdes sobre a atuagdo
de enfermagem em um espago com caracteristicas de manicomio
judicidrio.
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1 Artigo elaborado a partir dbrabalho de Conclusédo de Curso apresentado ao Curso de Enfermagem da Universidade Regional do
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Abstract

This study has as objective learn the perception of the nursing
team on their work in the Forensic Psychiatric Institute /RS. It is
treated as a research of qualitative nature, descriptive, explora-
tory, of the type study case. For obtaining the data, we made semi-
structured interviews, recorded and transcribed completely. The
subject of this research were 16 nurses of the Forensic Psychiatric
Institute /RS. The analysis ware based on methodological steps
proposed by Minayo (2002). The study respected the ethical pre-
cepts related to the research involving human beings according to
Resolution 196/96 of Ministry of Health, as well as the Code
Ethics of the nursing professionals. Considering the similarity of
the information, these were combined in an analysis theme. This
talks about the work in the Forensic Psychiatric Institute in the
perception of the nursing team. The nursing team included quite
wide subjects, among them, she told that she likes what she does,
the suffer, having fear, the lack of material and human resources,
besides the professional nurse in integral time. The study can
contribute to reflections about the nursing performance in a place
with characteristics of judiciary insane asylum.
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A questdo da loucura e toda a discussdo que Frente a este cenario, buscamos respostas para
perpassa o Movimento da Reforma Psiquiatrica e a seguinte questao: O que a equipe de enfermagem
Reabilitacdo Psicossocial, bem como a inser¢éo daque atua em uma instituicado com caracteristicas de
enfermagem na area da saude mental sempre nosnanicémio judiciario pensa sobre o trabalho desen-
mobilizaram e nos instigaram a buscada vez mais,  volvido neste espaco?

aprofundamento neste campo do satiemtudo, Sendo assim, o objetivo desta investigacao foi

sabemos que a nocao de periculosidade e incurabi- . .
. . . ~___compeender como é para a equipe de enferma-
lidade do doente mental ainda permeia a atencéo a . SO
. . .. _gem que atua no Instituto Psiquiatrico [Eose

este contingente populacional. Quando este sujeito - .

. ~ assistir pessoas doentes mentais que cometeram
comete delitos, esta percepcdo se exacerba e Odelitos
manicomio judiciario passa a ser um dos espagos de

intervencgdo junto ao mesmo.

A loucura ou doenca mental significa, para , .
Townsend(2000, p. 15), “respostas desajustadas a Percurso N\eT0d0|OQICO
fatores de estresse do ambiente interno ou externo,
evidenciadas por pensamentos, sentimentos e com- A investigag&o caracteriza-se como sendo uma
portamentos que ndo sao congruentes com as norpesquisa de carater qualitativo, descritivo, explora-
mas locais e culturais e interferem no funcionamen- tério, do tipo estudo de caso. O local deste estudo
to social, ocupacional e/ou fisico do individuo”. foi o Instituto Psiquiatrico Forense “Mauricio Car-

Reportando-nos A histdria da loucura, na Idade d0s0” (IPF), localizado em Porédegre/RS.

Média, esta era compreendida pelas mentalidades Fgram entrevistadas 16 pessoas que integram a
da época, como a acéo de demdnios e dos deusegquipe de enfermagem que atua nesta instituicio.
sobre o pensamento das pessoas, bruxaria e espirig |imite da amostra foi definido a partir do momen-
tos que possuiam estes seres, pois eram pecadoresg em que as respostas comecaram a se regretir
SegundAmarante (1998, p. 23), “a percepgao so- relagdo ao perfil dos depoentes, trés do sexo mas-
cial da loucura nesta epoca encontra-se com Umacyjino e 13 do género feminindidade variou entre
idéia de alteridade pura”. Ja, a loucura, em meadosg; e 58 anos. Foram entrevistados um enfermeiro,
do século XVIIl, passou a ser entendida como do- 11 tgcnicos e quatro auxiliares de enfermagem. O
enca mental € 0 hospicio passou a ser o local pro-tempo de formagao variou de um a 28 anos e o tem-
prio de intervencéo sobre elamarante (1998) pon- 4 e atuagéo destes sujeitos no IPF variou de trés

tua que o louco representava um personagem comg, 16 anos, Os participantes deste estudo foram iden-
riscos e periculosidade social naquele periodo e Pre-iificados com pseuddnimos de cores

cisa ser retirado deste contexto. Por muito tempo, o

hospicio se constituiu no espago de intervengao so- O dados foram coletados no més de setembro
bre a loucura. de 2005, mediante entrevista semi-estruturada, gra-

vada em audio-tape e posteriormente transcrita na
integra. Para a realizacdo da coleta de dados, os
trabalhadores foram convidados a participar e, apés
0 aceite destes, foi agendado um horério para a ob-
tencao das informacgdes, que ocorreu no préprio IPF

Com o Movimento da Reforma Psiquiatrica, hou-
ve questionamentos em relagdo ao modelo hospita-
locéntrico, excludente e segregador e outras possi-
bilidades de cuidado ao doente mental foram sendo
construidas. Contudo, o espago manicomial judicia-
rio ainda é a escolha para a atengdo ao sujeito por- A pesquisa respeitou os aspectos éticos referen-
tador de transtorno mental que cometeu delitos, lo- teé a pesquisa desenvolvidas com seres humanos,
cal em que, em principio, se entende que a equipeconforme Resolucdo 196/96 (Brasil, 199&)dos
de salde, incluindo-se a de enfermagem, esta pre-0s participantes assinaram o termo de consentimento
parada para intervir junto a este contingente popu- livre e esclarecido. O projeto de pesquisa foi apro-
lacional. vado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto
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Psiquiatrico Forense e pelo Comité de Etica e Pes- (...) eu gosto de trabalhar aqui (...) eu me sinto bem

quisa da Universidade Regional do Noroeste do (--) eu gosto, acho interessante (..) a gente se
Estado do Rio Grande do Sul — Unijuf sente a familia deles, eles escutam o que a gente
' fala (Laranja).
Na fase de analise dos dados, seguimos as eta- (...) eu me sinto bem no meu trabalho, eu gosto
pas recomendadas por Minayo (2002, p. 57), quais (Roxo).

sejam: ordenacédo dos dados, classificagdo dos da-

dos e andlise final A pratica assistencial, demonstrada pelos sujei-

tos do estudo, é centrada numa troca de sentimen-
tos e experiéncias, com a insercao dos profissionais
. da enfermagem no campo de trabalkhatencéo,
Apresenmgﬁo e Andlise dos Dados respeito, afetividade e reconhecimento fazem com
que os trabalhadores se sintam motivados para a

Apbs a leitura e releitura das informacdes cole- Manutencéo de seus afazeres neste espaco. Nesta
tadas, procuramos apreender no discurso das pesPerspectiva, Hirdes (2002) enfatiza que o envolvi-
soas, as idéias que estivessem relacionadas a permento terapéutico demanda interesse, vontade e
cepcéo do trabalho desenvolvido no Instituto Psi- tempo, o que pode atingir mais rapidamente a reabi-
quiatrico Forense, pela equipe de enfermagem e litagdo dos sujeitos mentalmente enfermos. Nas fa-
agrupa-las em uma tematica, de acordo com a simi- las anteriores, fica evidente o gosto pela pratica exer-
laridade dos dados. cida e a satisfacdo profissional dos depoentes, fator

este importante para o bem-estar tanto da equipe
como dos doentes envolvidos neste processo, em-
bora a intervencao ocorra em um espaco em que ha

Temo - Trobolhondo no |ﬂSTITUTO pessoas acometidas por patologias psiquiatricas que
Psiquidtrico Forense: cometeram delitos.
a Percepgf]() da Equipe de Enfermogem A atuacdo da enfermagem psiquiatrica num

Manicdmio Judiciario esta tomando proporcdes cada
vez mais significantes, mas singulares, no que diz

O exercicio da profissdo da enfermagem é am- . ..
. . respeito a um novo campo de atuagao ainda pouco
plo e abrangente, apreende os mais variados cam-

. ] . L exploradoA psiquiatria em si possui uma caréncia
pos do sabeincluindo a area da psiquiatria. Neste P psiq P

contexto, encontramos a psiquiatria forense que as-de profissionais que, cc.)nforme\ Macédo e Jorge_z
siste aos doentes mentais que cometeram algum(zooo)’ pode estar relacionado a falta de conheci-
delito.A equipe de enfermagem esta gradativamen- Mento cientifico, por parte da equipe de saude, em
te se arraigando neste cenario e s&o aspectos perti€SPecial pelo fato destes trabalhadores terem uma

a seguir cursos de graduacdo, em relacdo aos aspectos vin-

. culados a area da psiquiatria/saude mental.
Muitos dos depoentes deste estudo relatam que

gostam de trabalhar no Instituto Psiquiatrico Foren- ~ Alguns depoentes relatam que a primeira impres-
se, mas atribuem este “gostar” a uma recompensasao do local de trabalho foi assustadora, pouco aco-
afetiva. Muitos se sentem valorizados, importantes, lhedora e desagradavel, mas que, com o passar do
respeitados, Uteis e necessarios pelos pacientes. tempo, foram se adaptando a Institui¢&aptarse,
(...) eu gosto de trabalhar aqui (...) eu me sinto util conforme S.a.rgceno (1999)’ ‘icor,‘se,gu'r compr?gn-
para ajuda-los, (...) eu me sinto bem e Gtil (Azul). der a especificidade da sﬂuagao, € utilizar estratégias
Eu me sinto bem aqui, eu gosto daqui (...) aqui de gnfrentamentg e aprendl.zado'e Iutgr contra gm
eles tém confianca em ti, eles acreditam em ti (...) Sofrimento, que vise a garantia da identidade profis-
eles tem grande respeito por mineiivielho). sional.
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(...) para ser bem sincera eu ndo gostava (...) mas (...) a gente se assusta, tem medo, fica muitas ve-
dai a gente acaba aprendendo a trabalhar aqui (Pre- zes depressiva, desgosta (Marrom).

to).

Claro que no inicio quando eu cheguei aqui eu Kirschbaum (2002) vem corroborar com as ex-
tinha medo, é normal &melho). periéncias expostas acima, referindo que o trabalho
(...) eu cheguei aqui e me assustei com o que eu vi € 0 cuidado em satde mental € uma atividade com-
(...) quando eu cheguei aqui eu achei a sucursal plexa e delicada, pois o cuidar da subjetividade im-
do inferno, essa era a ideia, que isso aqui ndo plica delicadeza, dificuldades, desafios e vontade de
existe (\erde). saber Quando se trata de cuidar em salde mental

R em um local em que h& doentes mentais infratores,
Nestas falas, os depoentes se reportam as ca-

racteristicas manicomiais desta instituicdo. Sentimen- que se encont_ram sob medidas d_e seguranga, os
tos como medo e desorganizacao foram alguns queatrlbutos dgsAcrltps pela autora precisam ser coloca-
. . i . dos em evidéncia.

repercutiram negativamente ap0s 0s primeiros con-

tatos.Toda e qualquer instituicdo com caracteristi- Da atengdo aos doentes mentais emergem al-
cas manicomiais, como é o caso de uma Casa deguns sentimentos negativos na equipe que cuida,
Custddia, tem peculiaridades préprias de uma insti- fazendo com que o cansaco e o estresse estejam
tuicao total, até porque intervém junto a pessoas quePresentes no exercicio profissional. Sentimentos
transgrediram as regras sociais e, na maioria dascOmo exaustdo, sobrecarga, medo, discriminacao e
vezes, trouxeram prejuizos & comunidade. Segundodesmotivacdo sao vivéncias negativas que acome-
Goffman (1996), o manicdmio possui caracteristi- tem 0s atores da pesquisa. Koga; Furegato (1998),
cas excludentes e bastante segregadasamsti- ao discutirem a sobrecarga vivida por quem cuida
tuicBes totais sdo locais fechados em que os inter-de um doente mental, afirmam que esta situacao se
nos perdem sua identidade e a relagcéo com o mun-da pelo fato deste sujeito tornar-se, muitas vezes,
do externo. Permanecem neste Ambito, um deter-incapaz de realizar atividades da vida diaria. Prova-
minado tempo ou o resto de suas vidas, vivem de velmente, cuidar de uma pessoa acometida por do-

forma isolada, fechada e administrada. O sujeito €N¢& mental, tendo agregado em sua trajetéria al-
perde o seu eu. gum delito, deve acentuar tal experiéncia.

Alguns depoentes dizem se sentir desvaloriza-

Estes Manicomios Judiciarios, além de tipicos _ _
dos, pouco reconhecidos pelo trabalho que ali de-

hospitais psiquiatricos, agregam caracteristicas de

uma penitenciaria, com grades e agentes de seguSenvolvem.

ranca, o que reforca medo e angustia da enferma- (...) a saltde n&o € reconhecida, tanto faz, € um
gem, que convive com pessoas doentes mentais cri- descaso (Mleta).

minosas, deste modo, duplamente excluidas. (...) eu me sinto desvalorizada (...) a gente acaba

fazendo e eles ndo reconhecem (...) eu acho que a

Apesar de todos os relatos acima, muitos traba- gente é um pouco descriminada (Marrom).

Ihadores de enfermagem acabaram se acostuman-

do e gostando deste espaco. Mas muitos, mesmo O reconhecimento pessoal e profissional sao fa-

assim, consideram o ambiente de trabalho pesado etores que condicionam o trabalhador a exercer suas
estressante, avaliam a sua rotina diaria como sendoatividades com empenho e dedicagdo, dando-lhes
complicada, fator este que provoca a emergéncia sustentacdo para a pratica diaria. Contudo, o fato
de sentimentos desagradaveis quanto a sua praticale os trabalhadores de enfermagem estarem sozi-
profissional, gerando sofrimento o espaco do trabalho. nhos nas unidades de internacdo da Instituicdo, com

(.) de vez em quando a gente sai daqui cansada pouca clareza do que pode ser feito neste espago

estressada e quando vai chegando o fim do expe- pode ser um coadjuvante para que estes profissio-
diente tu quer mais é sair 14 fora esfriar a cabeca Nais se sintam um tanto desqualificados. Conforme

(...) tem que ter muita forga de vontade, fazer um Pedrosa ¥ietta (1998), a salde dos trabalhadores,
sacrificio, porque n&o e facil assim (Lilas). em especial das profissdes femininas, no caso, a
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enfermagem, envolve discriminacéo, jornadas du- ¢ dificil guando um colega falta (...) se a gente
plas, desgaste mental e desvalorizagdo da profis- tiver que trabalhar 8 ou 12 horas a gente vai traba-
s&o. Nesta perspectiva, as autoras ainda ponderam Ihar, aqui ninguém tem coragem de sair e deixar 0s
. ~ . . pacientes (¥rde).

gque a organizacao do trabalho pode estar interferin-
do na saude fisica e mental da equipe profissional. Reforcando os dizeres dos participantes do es-
A enfermagem vivencia momentos de sofrimento, tudo, Taylor (1992) menciona que é de extrema im-
ansiedade, morte, angustia e incerteza frente aosporténcia que a enfermagem visualize o doente
pacientes por ela cuidados. mental como um ser Unico, ponderando suas espe-

O gosto pela enfermagem psiquiatrica tem des- cificidades, crencas, valores, cultura, sentimentos e
pertado interesse na medida em que os paradigmassociedade em que esta envolvidinda, fica evi-
em relacdo a loucura estdo modificando. Enquanto gente o comprometimento com a Instituicdo e, em
alguns exercem a profissao por obrigacao, OUtros ggpecial, com o cuidado aos doentes mentais crimi-
dedicam suas vidas e a sua profissdo para assistirnosos Nesta perspectivaialdow (2004) pontua
este contingente populacional, ainda bastante exclui—que 0 ato de cuidar abarca responsabilidade, com-

do pela nossa sociedade e pela prépria enferma- . . C
: . promisso e envolvimentd dedicacgdo e a vontade
gemAlguns dos entrevistados conseguem transmi- . i
de assistir este estrato populacional denotam a rea-

tir a realizacao profissional e a satisfagdo em traba- |~ ™ o )
lhar com doentes mentais, além do comprometimento lizagc&o profissional, imposta pelo ato de doar-se fren-

com os mesmos, falando de uma pratica de enfer- {€ &S pessoas que necessitam de ajuda.

magem holisticalal experiéncia é expressa na fala Um entrevistado refere que ndo gosta de traba-

de Vermelho lhar no Manicomio Judiciario e outro considera a
(...) na verdade eu vejo tudo isso como uma bén- Instituicdo uma loucura.

¢cao estar trabalhando aqui dentro, porque traba-

Ihar com paciente com doenca mental € muito difi- Isso aqui & muito louco, & louco trabalhar aqui

cil, tu tem que ter muita paciéncia, tu tem que, além (Verde).

de olhar o paciente, tu tem que saber o que esta (...) para ser bem sincera eu nao gostava de traba-
acontecendo por tras, ndo sé olhar de frente e lhar aqui e eu ndo gosto (Preto).

dizer eu vou medicar ele, tu tem que saber escutar . L
observar ele, ver 0s seus sentimentos, pois mui- Uma das entrevistadas se refere a instituicdo
tas vezes tu ndo precisa nem megliéasé dar manicomial como “louca”, provavelmente pelas ca-
atencao a ele, que resolve o problema. racteristicas apresentadas pelos sujeitos assistidos

na Instituicdo, como a presenca de sintomas psico-

Para Barreto &avares (1998), as questbes re- . . L :
. ) ~ Lo .__ ticos e agressividade, impingindo a necessidade des-
ferentes ao cuidar e satisfacdo pela pratica realiza- C )
tes serem segregados e excluiddém disso, as

da geram reconhecimento do seu papel na area da T ) o,
psiquiatria promovendo autoconfianca no sujeito que peculiaridades apresentadas pelo Instituto Psiquia-

cuida.A enfermagem encontra-se no contexto da trico Forense, como a presenca de celas, grades nas
criatividade, intuicdo, na compreenséo de um plhar janelas, portas e lampadas e a aparéncia fisica pre-
de um ato. Estas particularidades normalmente es-Caria, possivelmente, também colaboram para que
tdo evidentes em profissionais com um bom vinculo €ste participante do estudo tenha a nocéo de que a
com os individuos assistidos. Em algumas manifes- Instituicdo é “louca’Amarante (1999, p.49) ressal-
tagOes, fica evidente o gosto pela profisséo e a de-ta que o Manicdmio Judiciario € um lugar para de-
dicacdo pessoal. positar loucos perigosos, um local que exerce a l6gi-
ca excludente, como alguns hospitais, clinicas, am-

a profissio e as pessoas (Ciano). bulatérios que para o auxcsraq “sinbnimos de um

(...) aqui tem que vestir a camiseta (...) quando eu certo olha?r.de um certo F:ane'to’ de u'm Cgrto ge§to

ndo posso vim trabalhar eu me sinto mal, porque 9ue classifica desclassificando, que inclui excluin-

eu sei que eu estou fazendo falta, eu sei o quanto do, que nomeia desmerecendo, que vé sem olhar”.

(...) aqui nos nos dedicamos, trabalhamos por amor
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Os participantes da pesquisa também agregamséo consideradas por Dejours (1998), como essen-
algumas dificuldades no cuidado do doente mental ciais para a pratica diaria dos trabalhadores, pois
ali internado devido a falta de recursos humanos. muitos recursos materiais embasam e proporcionam
Tal vivéncia desencadeia alguns sentimentos na equi-suporte para a equipe.
pe de enfermagem como o de sentir-se sozinho no . o

. . Aqui falta gaze, soro, n6s ndo temos esparadra-
encg_mlnhamento (Njos E)roblemas, dg assuInlr_respon- 0o, Ndio tem nenhuma pinca para retirar pontos
sabilidades que nédo séo suas e de impoténcia frente (...) hoje, por exemplo, estamos com falta de serin-
a situacdes vividas. ga (Cinza).

Aqui a situagdo é bem precaria mesmo, a gente
trabalha com bastante precariedade, sem condi-
¢Oes materiais (Bege).

Aqui ndo existe um enfermeiro, um médico pra te
orientar (...) 0 que acontece em muitos casos é
gue a gente como eu, o0 auxiliar ou o técnico de

enfermagem, profissional da area da saude fica (...) entdo € bem complicado assim, a gente traba-
isolado, muito sozinho, entdo acontece de tu re- Iha com tudo reduzido, € material, funcionario
solver problemas que estdo ali na tua frente, ter (Marfim).

condutas rapidas e atitudes rapidas mesmo sa- . .
bendo que tu ndo vai encontrar 0 médico ou a Desta forma, apesar de condi¢des precarias de

enfermeira (Azul). manutencdo e aquisicdo de materiais, a enferma-
(...) tem muito paciente para pouco funcionario, 9€Mm deve tentar prestar a assisténcia da melhor
imagina comonoB que temem média 120 presos, maneira pOSSIVGA equipe deveria usar o seu Po-
ndo tem como fazer um servico de enfermagem tencial criativo para que alguns cuidados basicos
com um técnico de enfermagem (Rosa). possam ser realizados. No entanto, compreendemos

A falta d . xis d ¢ que o material de uso diario é importante e, algumas
alla de suporte para a praxis da entfermagem .o, o5 imprescindivel para a assisténcia aos doen-

b?m C?mo Ei carer_13|a d_edpessoal fdf enIfEertmag[enHes, como por exemplo, a medicacao, cuja falta pode
sdo colocacdes evidenciadas nas falas. Esta situaqy, o cerhar sintomas psicéticos.

¢éo leva a equipe de enfermagem a sentir-se, mui-

tas vezes, sozinha, insegura, desamparada, com pou- A enfermagem considera como cuidado basico
co embasamento tedrico e pratico frente a situa- realizado por ela a entrega da medicacéo didria.
cBes novasA Unica rotina diaria destes profissio- falta de pessoal na equipe € um dos fatores deter-

nais é a entrega de medicacdo nos horarios previa-minantes para esta pratica, mas temos que avaliar
mente estipulados pelos médicos. gue a administragdo da medicagédo néo deveria ser

a esséncia da assisténcia psiquiatrica, embora ne-
cessaria em muitos casos. Essa concepcao é refor-
¢ada poifownsend (2000) que ressalta a importan-
cia da medicacéo psicotrépica, mas enfatiza que esta
prética deve ser utilizada de maneira adjuvante a
terapia individual ou grupal.

Segundo Hildebrandt e Miron (1998), as equipes
de enfermagem comummente justificam suas prati-
cas interventivas pouco eficazes pela falta do nu-
mero suficiente de pessoal, o acimulo de outras ati-
vidades, resultando na restricdo ao cuidado ao do-

ente mental. Normalmente, esta justificativa por

parte da enfermagem esta relacionada a dificulda- (...) a gente ndo faz procedimentos, como curati-
de de escutar a pessoa atendida, limitando-se a rea- vo, eu prefiro trabalhar mais com as pessoas, uma
lizar os cuidados técnicos. No caso o, iiR¥Fs pare- relacdo mais humana, de conversgui a gente

ce que esta justificativa se deve a falta de pessoal s6 da a medicacao (Branco).

para prestar os cuidados minimos aos internos, n&o (...) tutem que se limitar em dar a medicagao (...)
satisfazendo as necessidades basicas deste contin- agora o cuidado basico € a medicacdo (Marfim).

gente populacional. Constatamos aqui duas questdes ambivalentes,

Ha também a falta de material nas instituicbes uma da medicagéo como pratica importante e outra
de carater manicomial, como é o caso de uma Casaque o fato de n&o realizar procedimentos técnicos
de Custddia, o que representa uma realidade dasda enfermagem Ihe satisfaz, proporciona uma rela-
penitenciarias do Brasil, que se mantém com pou- ¢&o afetuosaA medicagdo é um fator importante
cos recursos materiai8s condic6es de trabalho  narecuperagao e no tratamento dos indivichers
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talmente enfermos, em especial naqueles com pa-¢a, nos sintomas e nos diagnosticos, a equipe de saude
tologias psicoticas. Mas a atencao em saude mentaldeve trabalhar focalizando na experiéncia e no so-
deve ultrapassar as barreiras da psicofarmacologiafrimento, com condi¢cdes subjetivas e objetivas, de

e agregar outras modalidades de intervencdo cen-uma maneira que se busque um sentido social.
tradas nas demandas do individuo cuidado. Deste Entretanto, ndo podemos desqualificar a fala dos

modo, a assisténcia em saude mental também Con'depoentes, pois compreendemos que a agressivida-

siste na escuta, na conversa e no resgate da cidadgg pode acontecer tanto entre os detentos como
nia, percepcoes estas reforcadas por Miron, Hilde- opire estes e a equipe.

brandt e Gentile (2002)
. . . (...) é esse tipo de paciente que a gente tem aqui,
Muitos dos Integrantgs da equipe de enferma- pacientes agressivos (...) sdo doentes e comete-
gem relatam o medo da imprevisibilidade dos doen- ram delitos graves (Cinza).

tes mentais criminosos. Demonstram este sentimento
frente as situacdes de emergéncia, crise, surto psi- O entendimento de psiquiatria forense vem ao

quiatrico ou agressao fisica entre presos e entre osencontro do que foi discutido anteriormente, pois a
detentos X funcionarios. enfermagem sabe os motivos que levaram a inter-

nacao, ou seja, o delito cometido, conhece suas pa-
(..) tu sempre ta preocupado, em alerta, preveni- tp|ogias e “diagnostica” o doente mental como cri-
da, porque pode dar um surto em um paciente yinagg e agressivépesar de tracar estes estere-
(Bege). _ Gtipos, a equipe de enfermagem consegue discernir
(...) tém alguns que a gente tem que se cuidar por- 5 goenca mental como fator desencadeador do cri-
que sdo agressivos e podem nos agredir (Rosa). me e tem ciéncia de que o preconceito deve ser
O fato de os internos do Instituto Psiquiatrico deixado de lado. Entendem ainda que o relaciona-
Forense estarem neste local indica que sejam doen Mento entre funmon@nq e doente/criminoso deve ser
tes mentais e que tenham cometido algum crime profissional e terapéutico e ndo de exclu_séo. Oin-
considerado perigoso para as pessoas que os cerirator deve ser tratado como doente/paciente, sem
cam. Comumente, esta internacdo é realizada Ioararestm;oes ou limitagcbeA.enfermagem deveria atuar

prevenir a ocorréncia de novas recidivas e proteger "2 reabilitacao dos sujeitos, resgatando valores € a
0s que circundam este sujeito. O individuo que co- cidadania dos internos. E primordial a humanizacgéo

meteu um ato criminoso fora de seus parametros 92 assisténcia.

mentais considerados normais, que nao possui ca- Outra coisa é quando a gente consegue separar 0
pacidade de compreenséo da atitude realizada, & louco paciente do louco criminoso, isso é impor-
considerado inimputavel e sera internado numa Casa tante, pois daf a gente pode cuidar melhor (Rosa).
de Custodia por medida de seguranca detentiva _

(Miranda Juniar1998). ParaAmarante (1999), € importante que os tra-

_ . i ) balhadores consigam se desocupar da doenca e ocu-

O medo da imprevisibilidade esta relacionado a par-se com o cuidar do sujeito, pois assim o trata-
agudizacdo de sintomas € em situacoes de crise~sment0 e as intervencdes deixam de ser técnicos e
momentos estes_ que o d_oente mental po_de ou naopassam a estar centradas em possibilidades de es-
se tornar agressivo e perigoso para a equipe que Val s trabalho, lazer e prazer
ter que interceder frente a esta situaédequipe
de enfermagem esta em contato direto com tgis su A equipe de enfermagem considera que cuidar
tos, o que faz com que sintam medo e desconfian- €M psiquiatria exige limites e que este reproduz res-
cade serem a préxima vitima. Devido aos senti- Peito, seguranca, confiabilidade e valorizacao.
mentos supracitados, alguns dos integrantes da equi- (...) tu tem que ter um manejo firme, que faca eles
pe de enfermagem conseguem falar de como eles te respeitar (Cinza).
véem o interno dentro da Instituicadguns disser
tam sobre a sua concepgédo de louco-criminoso e é A equipe de enfermagem tem que ter manejo
dessa maneira que Rocha (2002), em uma de suagirme e impor limites aos detentos infratores, sem
pesquisa, lembra que, ao invés de se deter na doennecessariamente estabelecer uma relagéo de poder
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Por vezes, tal pratica é realizada com a intencao de (...) tu acaba conhecendo eles (...) porque muitos
que muitos dos internos s&o agressivos e ultrapas- sdo largados aqui, os familiares nao vem ver e a
sam a capacidade de discernimento das regras e gente acaba criando um vinculo com o paciente
rotinas da Instituicaa linguagem clara é outro ponto (Preto). o

importante, pois a firmeza e a certeza dos atos e (...) tendo uma relagéo afetiva com a gente, porque
informacdes sdo fatores que ddo suporte e condi- eles consideram a gente como a familia (Branco).

cionam a pratica da equipe, que tem que ter segu-  conformeWernet (2001, p. 14), “familia é uma
ranca no que faA equipe deve garantir este senti-  gntigade presente na vida humana, seja ela repre-
mento as pessoas assistidas por ela, pois SoMos Sasentada pelos classicos membros progenitores e toda
bedores que o doente mental violador pode ser des-3 jinhagem genética ou por pessoas acolhidas como
confiado e desafiador familia para outras pessoas”. Corroborando com a

A enfermagem em salide mental é compreendi- concep¢ao acima descrita, Luis, Margiotte e Santos
da por um dos sujeitos como tarefa dificil de exer- (1989, p. 52) enfatizam que as vezes os familiares
cer Por meio da fala a segupodemos perceber ~ €Std0 pouco presentes e 0 grupo de pessoas passa a
que o trabalho que envolve relaces de reabilitacsio Ser considerado a familia.
psicossocial gera cansago no integrante da equipe. O sentimento de familia que repercute das

(..) eu acho que a enfermagem ja é estress(,jmte,falas dos entre_vistgdos pode~ estar relaciongdo ao
mas a psiquiatria é ainda pitodo mundo acha fato de que muitos internos ndo possuem mais seus
que trabalhar em psiquiatria é mais tranqilo, familiares em convivio diario e, em algumas situa-
light, porque néo tem tantos procedimentos, mas ¢0es, nem se quer ha contato esporadico. Frente a
em compensacao o que tu trabalha com a cabega,isso, depositam confianga nos integrantes da equipe
€ bem complicado (Preto). de enfermagem, na expectativa de serem acolhidos
N L. e compreendidos por estes trabalhadores. Conside-
_ O fato de ndo estar centrado numa _pra}tlca teC- rando este contexto, a enfermagem deve ter nogao
nicista estressa e sobrecarrega o proflsslonal dUee cuidado para ndo confundir os sentimentos, pois a
se queixa de trabalhar com a memg.depoimen-  ,qgistancia pode tornar-se prejudicada, quando n&o

to corre_sponde a pgrce_p(;_(”)es de nossa sociedad@e difere o afeto profissional do pessoal.
que, muitas vezes, discrimina e desvaloriza as pes-

soas que exercem suas profissdes com individuos
mentalmente enfermog prépria enfermagem,
muitas vezes, é preconceituosa, pois muitos traba-
Ihadores desta area formam-se com uma visao tec-
nicista, centrada na administracdo dos servicos e < - Do
procedimentos técnicos de responsabilidade destefun(*;ao de seguranca € protegao emuma ms_ﬂtwgqo
profissional e esquecem de humanizar o atendimen- €O caracteristicas proximas a de uma penitencia-
to, escutando e compreendendo a singularidade e Contudo, a equipe de enfermagem sente-se,

L - o muitas vezes, insegura em realizar alguns procedi-
subjetividade de cada sujeito assistido. Momentos A
~ ..~ mentos com os detentos devido a falta destes pro-
de fala, desabafo, escuta e catarse sao rotineira-

. . . ._fissionais que também sdo em nimero reduzido.
mente vivenciados pela equipe de enfermagem, pois

Outra situacao que dificulta a pratica da equipe
de enfermagem que atua no Instituto Psiquiatrico
Forense é a falta de seguranca e alguns desentendi-
mentos que ocorrem entre 0s estes trabalhadores e
0s agentes de seguranca. Estes Ultimos exercem

0 doente mental necessita expor seus sentimentos, Muitas vezes tu precisa de segurancga e eles ndo
vivéncias e potencialidades. Ouvir o outro ndo é uma vem (Amarelo).
funcdo facil, ainda mais quando envolve situacdes (...) as vezes tu ndo tem seguranca, nenhum agen-
graves de adoecimento mental e criminalidade. te, entdo a gente se expdem (Ciano).

Apesar de todo o desgaste profissional, tanto fisi- ~ Embora sabemos da importancia da presenca dos

co quanto psiquico, muitos profissionais inseridos na agentes penitenciarios, por vezes, estes usam de seu
Instituic8o Psiquiatrica gostam do que fazem. O vin- “poder” para amedrontar os internos e a prépria
culo e areciprocidade das agoes realizadas pela equip@quipe de enfermagem, desqualificando o trabalho
fazem com que exista comprometimento, respeito e realizado pelos técnicos e auxiliares de enfermagem,
um elo de amizade entre profissional/detento. como foi percebido na observacéo durante o perio-
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do de coleta de dados. O fato destes ultimos profis- vos quanto negativos frente a situacdes experiencia-
sionais ndo terem um enfermeiro supervisor que das.A enfermagem tem nocéo que tem muito que
esteja em constante contato com eles, provavelmen-evoluir quanto a sua insercado em uma instituicdo
te, faz com que os trabalhadores vinculados & segu-manicomial de custédia, mas também consegue ir
rancga da Instituicéo se sintam “chefes”, exercendo, além e compreender que o cuidado ndo deve seguir
em algumas vezes, uma pratica dominadora em re-o modelo classico de tratamento ao doente mental,
lacdo as atividades de enfermagem. 0 qual possui um carater segregador e excludente.
Esta equipe consegue, de uma maneira bastante sin-
nos diferenciar (Cinza). gu'la.r e timida, 'realizar uma intervengéo junto aos
Outro detalhe & os agentes penitencidrios que sujeitos acomet'ldos por algum.a patologia mental que
querem mandar na gente (...) 0s agentes te julgam cometeram delitos contra a vida de outras pessoas,
por tu dar atencéo, conversar e tratar bem os do- apesar de nao obterem, muitas vezes, suporte ma-
entes (...) dai os agentes acham que podem passaterial, fisico, humano e de um profissional que esteja
por cima da gente e de tudo (Amarelo). diariamente supervisionando suas atividades, o en-

. fermeiro.
Este sentimento pode se exacerbar por a enfer-

magem esta lentamente conquistando o seu espago A rotina de trabalho da equipe de enfermagem
nas penitenciarias. De uma forma timida, a enfer- deste estudo é centrada na administragéo da medi-

magem se inseriu neste contexto, mas ainda € pou-cagaoTal pratica é realizada, freqiientemente, pela

co reconhecida neste lugdal entendimento se falta de outros recursos para o desenvolvimento de
produz também pelo fato de que, antigamente, os atividades socio-recreativas ou de convivéncia com
cuidados de enfermagem, no Instituto Psiquiatrico os internos. Os trabalhadores possuem um bom vin-
Forense, eram realizados pelos agentes penitencia-culo afetivo com os internos, representando um ponto
rios, que perderam o seu papel duplamente valori- relevante no que tange a reabilitagcdo psicossocial
zado, ou seja, de seguranca e de trabalhador de saidos doentes mentais que cometeram algum delito.

de. Frente ao exposto, percebemos que a enferma- .
Sentimentos como medo, cansago, estresse e

gem, em especial, os auxiliares e técnicos de enfer- . - .
: . desvalorizacdo aparecem durante a pesquisa pelo
magem, gradativamente tem construido o seu espa- . L
: - : fato das caracteristicas da Instituicdo serem de ca-
¢0 no Hospital de Custédia, apesar de possuir con- . . ; ..
- L : , rater manicomial que intervém junto a pessoas com
dicOes precarias para o desenvolvimento de sua pra-

. . : doenca mental que cometeram delitos. Considera-
xis. Contudo, o enfermeiro parece ainda adotar este

o . = ._mos gue novas formas de intervencdo devem ser
espaco como uma possibilidade de intervencéo, pois . ) :
: ~ ~ . pensadas e criadas pela equipe que assiste estes
durante a coleta das informagdes, ndo havia a pre-

o doentes mentais. Uma das possibilidades é a pro-
senca deste profissional naquele espacgo. No entan- N L
mocéao de trabalhos de socializacdo que podem ser

to, cabe salientar a importancia da insercéo desta. ; i e .
ncluidos na rotina diaria destes detentos, visando

profissdo, em espacgos desta natureza, ja que as pe§ _ S .
soas atendidas séo portadoras de algum tipo de trans2CUPAr 0 tempo livre na reabilitagdo destes sujeitos
torno mental e também na troca de experiéncias.

(...) aseguranga rejeita a enfermagem (...) foi dificil

Outro aspecto relevante é a insergcéo da enfer-

magem neste contexto, pois esta profissdo esta gra-

. - .. dativamente ocupando seu espaco, nas mais varia-
C0ﬂ5|def0§095 FIﬂ(]IS das especialidades e em especial na psiquiatria.

Pensamos que este estudo ndo pode acabar por aqui

A equipe de enfermagem que atua no Instituto e que novas pesquisas nesta perspectiva devem ser
Psiquiatrico Forense gosta de trabalhar neste local, realizadas no intuito de discutir o amplo campo da
mas explicita que as caracteristicas do lugar e a for- enfermagem, das transformacdes na histéria da lou-
ma de tratamento dos sujeitos ali internados séo fa-cura/doenca mental assim como no campo da Psi-

tores desencadeantes de sentimentos tanto positi-quiatria Forense e os Manicomios Judiciarios.
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