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RESUMO

MORALIS, Mariana Formiga. A vulnerabilidade do enfermeiro entre cuidar e custodiar:
Uma revisao integrativa. 2015. 55f. Trabalho de Conclusdo de Curso [Bacharelado em
Enfermagem]. Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2015.

Os transtornos mentais (TM) sdo alteracdes do funcionamento psiquico global, podendo afetar
qualquer pessoa em qualquer época da vida. Estes individuos ao cometerem delitos e serem
diagnosticados nos sistemas prisionais com TM, de acordo com a lei 7.210/84 de execugdo
penal devem ser submetidos a medida de seguranga, passando a condi¢do de inimputével,
recebendo especial tratamento curativo, estabelecido em Hospital de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico. Neste ambiente hibrido, de clientela tdo especifica o profissional de
enfermagem, vem buscando entender seu papel, trazendo consigo estigmas morais
provenientes de uma cultura, contribuindo para a génese de sentimentos como a
discriminacdo, a ndo aceitacdo das diferencas e o medo, proporcionando muitas vezes,
situacdes conflitantes, entre os cuidados administrados a essas pessoas € o intimo de quem os
administra. OBJETIVO: Analisar a prética do profissional enfermeiro frente a sua atuacao nos
Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquidtrico a luz da literatura disponivel.
METODOLOGIA: O estudo realizado consta de uma revisdo integrativa desenvolvida no
periodo de novembro de 2014 a fevereiro de 2015. Tendo a escolha desse método por
oportunizar um embasamento cientifico que permitisse através de pesquisas ja realizadas,
elaborar uma sintese de estudos publicados, possibilitar conclusdes gerais a respeito de uma
area de estudo e uma compreensdo mais completa do tema de interesse, produzindo assim, um
saber fundamentado e uniforme para a realizacdo do cuidado de enfermagem diferenciado.
RESULTADOS: A amostra final desta revisdo foi constituida por seis artigos cientificos,
selecionados pelos critérios de inclusido previamente estabelecidos. Destes, um foi encontrado
na base de dados LILACS, trés na BDENF e dois na BVS. CONCLUSAO: O cuidar em
situacdo de cércere € permeado por questdes limites, e por desafios que tanto o profissional de
enfermagem, quantos os demais trabalhadores deverdo superar para desempenhar seu papel na
instituicdo, porém através da interdisciplinaridade e da padronizacdo da assisténcia de
enfermagem pode ofertar uma solidez na profissdo, garantindo um padrdo na prestacao de
cuidados, além de servir de referéncia para a formacdo continua de todos os profissionais de
enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de enfermagem. Prisdes. Enfermagem Psiquidtrica.



ABSTRACT

MORAIS, Mariana Formiga. Nurse vulnerability between taking care and custoding: An
integrative review. 2015. 55p. Completion of Course Work. [Nursing Bachelor Degree].
Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2015.

Mental derangement (MD) are abnormalities of the global psychic operation, with beginning
easily determined after period of normal operation, which can affect any person in any
lifetime. When these individuals commit offenses and once they are diagnosed with MD at the
prison system, according to the law 7.210/84 of penal execution, they must be submitted to
safety precaution, passing to unimputable condition, receiving special healing treatment,
established in Psychiatric Detention and Treatment at Hospitals. Whitin this hybrid
environment, with such specific clientele that the nursing professional is found, searching for
comprehend his role, bringing with him moral stigma from a culture, contributing to the
genesis of feelings such as discrimination, non-acceptance of differences and fear, providing
often, conflicting situations between the care administered to these patients and the depths of
who administers them. OBJECTIVE: Analyze the practice of professional nurse in to their
performance in Psychiatric Detention and Treatment at Hospitals in the light of the available
literature. Methodology: The study consists of an integrative review developed from
November 2014 to February 2015 period. This method was chosen because it gives the
opportunity for a scientific embasament that allowed through the previous studies, provide a
synthesis of published studies, to make possible general conclusions in a sense of a study 4rea
and a more complete comprehension of the interest theme, creating so, an uniform and
fundamented knowledge to the realization of differenced nurse care. RESULTS: The final
sample of this review was constituted by six scientific papers, selected by previously
established criteria. So, one paper was found in LILACS data base, three in BDENF and two
in BVS. CONCLUSION: In a jail situation, taking care is permeated by limit questions and
by challenges that both, the nursing professional and the others professionals will have to get
over to play their role, however through the interdisciplinarity and standardization of nursing
assistence may offer a solidity in the profession, granting a standard in taking cares, besides
serving of reference to the continuous formation of all nursing professional.

Key-words: Nursing care, prisons, psychiatric nursing.
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1 INTRODUCAO

Os transtornos mentais € comportamentais sdo alteragdes de comportamento ou do
funcionamento psiquico global, podendo afetar qualquer pessoa em qualquer época da vida.
Sdao exemplos a depressdo, transtorno de personalidade, o abuso de drogas e dlcool,
esquizofrenia, entre outros (ANSELMI et al, 2006).

Desde o inicio das civilizagdes os Transtornos Mentais (TM) despertam preocupagdes
entre todas as esferas da sociedade, uma vez que, tais transtornos podem provocar
desconforto, fazendo com que o individuo deixe de agir pelos padrdes esperados de
funcionalidade, mesmo que temporariamente, pois a doenca impossibilita o desenvolvimento
de atividades de forma adaptativa, imergindo em uma ndo realidade insidiosa e com a
capacidade de julgamento alterada, tornando dificil o ajustamento comportamental as
expectativas do meio social onde estd inserido, podendo repercutir em alguns casos, em atos
criminosos (OLIVEIRA; ARRAES, 2011).

Atualmente, os portadores de TM que cometem delitos sdo mantidos sob a custodia do
Estado com o titulo de “loucos infratores”, definidos pelo Cédigo Penal Brasileiro em seu
artigo 26 como inimputdveis ou semi-imputdveis. Sendo inimputdvel a incapacidade de
entender um ato delituoso como de cardter ilicito (CASTRO, 2009) e semi-imputdveis
definidos como sujeitos que possuem sua culpabilidade diminuida por estarem em um estado
fronteirico entre a completa sanidade mental e o estado patoldgico e, portanto, ndo podem ser
mantidos juntos com outros presos, ficando em manicomios judicidrios (OLIVEIRA;
ARRAES, 2011; PRADO, 2006, p. 422-423).

No Brasil, 0 manicomio judiciério foi instituido na segunda década do século XX, sua
criacdo se deu a partir de amplos debates no campo juridico-penal sobre a loucura criminosa,
nos quais estavam também incluidos os presos que enlouqueciam nas prisdes. Essa instituicao
posteriormente passou a ser denominada como Hospital de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico (HCTP), conforme previsao do Cddigo Penal Brasileiro nos seus artigos 96 € 97
e na Lei de Execug¢do Penal no artigo 99 (DANTAS; CHAVES, 2007).

O critério adotado pelo Codigo Penal Brasileiro para avaliacdo da responsabilidade
penal € o bi psicoldgico: a responsabilidade s6 é excluida se o agente, em razdo de doenca
mental ou retardamento mental, era, no momento da a¢do, incapaz de entendimento ético-
juridico e/ou de autodeterminagdo. Para a aplicacdo desse critério, o perito deve analisar os

seguintes itens: verificacdo da existéncia ou nao de doenca mental ou retardo mental pelo



15

exame de sanidade mental; avaliagdo do nexo de causalidade entre estes € o crime; avaliacao
da capacidade de entendimento e de autogoverno (deliberacdo) (VALENCA et. al., 2011).

Quando ha suspeita de que o autor de um delito tem transtorno mental, a pericia
psiquidtrica criminal € judicialmente solicitada, com o objetivo de verificar se o quadro
apresentado aboliu e/ou reduziu a capacidade de entendimento e/ou determinacdo do agente.
Nestas situacdes, de acordo com a determinagdo judicial, a pena pode ser substituida por
medida de seguranga que tem como proposta proporcionar ao louco criminoso um destino
diferente daquele dado ao criminoso comum; sendo esta medida um ambiente de carater
preventivo e terapéutico, € ndo punitivo, pois prescrevem tratamento. Podendo esta medida de
seguranca ser detentiva (cumprida sob a forma de internacdo em hospital de custodia) ou
restritiva (atendimento ambulatorial) (GARBAYO; ARGOLO, 2008).

Nestes casos da substitui¢do da pena pela medida de seguranga, esta serd cumprida no
HCTP, denominado antigamente como manicomio judicidrio, que € um hospital prisdo, um
estabelecimento penal que visa assegurar a custédia e o tratamento do louco infrator, aquele
que cometeu delito em decorréncia de transtorno mental, trazendo na esséncia, seu carater
ambivalente e ambiguo, uma vez que agrupa caracteristicas de um ambiente prisional e asilar
(SANTOS; VALENTE, 2014).

Por sua vez, a dicotomia custodiar/cuidar nesses estabelecimentos, encontra-se
veementemente exacerbada, pois de um lado, tem-se a equipe terap€utica, sempre buscando
criar um ambiente que proporcione cuidado; e do outro lado, encontra-se a equipe de
seguranca, composta por guardas, procurando manter a ordem e a disciplina com rigor,
deixando bem claro o cariter prisional e asilar do estabelecimento (SANTOS; SOUZA;
SANTOS, 2006).

Os HCTP atuam de forma excludente, punitiva, asilar e com atos de descuidos,
caracteristicas de praticas ambivalentes, que podem ser explicadas por tal instituicdo
permanecer estaciondria em tempo anterior a Reforma Psiquidtrica, que preconiza um modelo
assistencial comunitdrio, integrativo, gerador de autonomia, de resgate da cidadania e de
reinser¢ao social, além disto, tal institui¢do ndo € regida pelo SUS, mas sim por 6rgdos da
justica, ndo estando sujeita a fiscalizacdo do Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos
Hospitalares (PNASH), abrindo brechas, para atos de violéncia, abusos e até ocorréncia de
6bitos(OLIVEIRA; ARRAES, 2011).

Na busca de ofertar o cuidado aos loucos infratores, a equipe terapéutica, deve tentar
criar um ambiente que proporcione tratamento, realizando trabalhos como oficina de argila,

oficina da terra, musicoterapia, debates, palestras, saidas terap€uticas, sendo essa equipe
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composta por psiquiatras, terapeuta ocupacional, psicélogo, assistente social, clinico geral,
cardiologista, assisténcia juridica e a equipe de enfermagem. Permanecendo o desafio do
fortalecimento da rede de atencao extra-hospitalar e da capacita¢do dos profissionais da saide
e da Justica para o redirecionamento da assisténcia ao “louco infrator” (CORDIOLI, 2006).

Vale ressaltar que o profissional de enfermagem que atua no HCTP, de acordo com
Souza, Santos e Souza (2006) ainda procura entender seu papel nesta instituicdo, pois trds
consigo estigmas morais provenientes de uma cultura de criag@o, contribuindo para a génese
de sentimentos como a discriminacdo, a nao aceitacdo das diferencas e o medo,
proporcionando muitas vezes, situagdes conflitantes, entre os cuidados administrados a esses
pacientes e o intimo de quem os administra.

Essa assisténcia prestada pelo profissional de enfermagem a este grupo especifico
deve ser garantida, tanto pelos principios ético e morais do profissional, como pela legislacado
brasileira, através da Portaria Interministerial n°® 1.777, de 09 de setembro de 2003,
estabelecida ente os Ministérios da Justica e o Ministério da Saide com o objetivo de garantir
a inclusio da populagdo penitencidria no Sistema Unico de Satde (SUS), conforme os
principios estabelecidos na lei 8.080/90, criando assim o Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitencidrio garantindo que o direito a cidadania se efetive na perspectiva dos direitos
humanos (BRASIL, 2004).

Desta forma o interesse pelo tema se deu devido a afinidade da autora deste estudo
pela enfermagem psiquidtrica, além da pretensdo em contribuir para uma assisténcia de
enfermagem transparente, e induzir mais estudantes e profissionais interessados na drea a
ofertar cada vez mais uma assisténcia de qualidade aos pacientes em sofrimento mental.

Mediante o exposto, ressalta-se a importancia da realizacao deste estudo, em virtude
da insuficiéncia de pesquisas na area da saude acerca da temdtica, sobretudo, procurando
conhecer a vulnerabilidade que acomete os profissionais de enfermagem que atuam em um
hospital de custédia e tratamento psiquidtrico a fim de que possam gerar reflexdes que
possibilitem o despertar de desenvolvimento de politicas de apoio a esses profissionais no
intuito de melhorar a qualidade de vida do profissional e fornecer assim uma melhor
assisténcia aos pacientes destes estabelecimentos, além de servir como suporte para futuras
pesquisas envolvendo o tema.

Por todos estes aspectos, este estudo busca responder a seguinte questdo norteadora:
Quais as praticas realizadas pelo enfermeiro frente a sua atuacdo nos Hospitais de Custddia e

Tratamento Psiquidtrico?
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1.2 OBJETIVO GERAL

- Analisar a prética do profissional enfermeiro frente a sua atuacdo nos Hospitais de Custédia

e Tratamento Psiquidtrico a luz da literatura disponivel.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar os fatores de vulnerabilidade do profissional enfermeiro em um Hospital de

Custddia e Tratamento Psiquiétrico;

- Descrever o cuidado prestado pelo enfermeiro no cotidiano de Hospitais de Custddia e

Tratamento Psiquidtrico;

- Identificar estratégias de enfrentamento do enfermeiro em um Hospital de Custddia e

Tratamento Psiquidtrico;

- Caracterizar a producdo cientifica nacional e internacional sobre a vulnerabilidade do cuidar

da enfermagem em Hospital de Custddia e Tratamento Psiquidtrico.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Na revisdo da literatura, visando aprofundar o conhecimento sobre o assunto, serd
abordado um breve histérico acerca do transtorno mental, da enfermagem psiquidtrica e os
movimentos associados, além de descrever a legislacdo que assegura o cardter de tratamento

aos portadores de transtornos mentais em Hospitais de Custddia e Tratamento psiquidtrico.

2.1 Consideracoes historicas do transtorno mental

A histéria da relacdo do ser humano com a loucura existe desde os primérdios da
civilizagdo, diante da histéria de tolerancia e contestagdo entre as pessoas. A inser¢do da
diferenca numa perspectiva religiosa proporcionava ao louco um lugar contextualizado dentro
da comunidade, fazendo com que a sua individualidade, ao invés de ser excluida, fosse
assimilada como uma contribuicio ao bem-estar comum. Dessa forma, as sociedades ditas
mais primitivas consideravam os individuos que apresentavam distirbios mentais como
emissarios da divindade e assim portadores de poderes sobrenaturais (BRASIL, 2012).

Corroborando com as ideias anteriores, Holmes (2001) afirma que antigos livros da
Biblia revelam que egipcios, drabes e hebreus ja sofriam destes transtornos, havendo
explicacOes mistico-religiosas para esses distirbios. Esses povos acreditavam que o
comportamento anormal era decorrente de possessdes por forcas sobrenaturais, como deuses
irados, maus espiritos e demodnios.

Na Grécia, algumas doencas mentais eram vistas como sendo vingangas dos deuses, tendo
originado nessa época os tratamentos médicos para alguns transtornos. Hipdcrates mostrou que o
cérebro era o 6rgdo responsavel pelos transtornos mentais e que o comportamento anormal pode
ser devido ao mau funcionamento deste ou a uma doenga fisioldgica. Seus seguidores parecem ter
sido os primeiros a produzir uma classificacio das doencas mentais (CATALDO; ANNES;
BECKER, 2003).

Na Idade Média, a loucura era tida como castigo de Deus, como a lepra e outros
males. Na Europa, especificamente em Paris, na Idade Média, havia cerca de 19 mil
leprosarios, e, a partir do século XV, com o fim das Cruzadas, a lepra tinha como lugar a
segregacdo. Com o término dos focos orientais da infec¢do, ficaram sem utilidade esses
lugares obscuros, e os ritos ndo estavam mais destinados a suprimi-la, mas a manté-la a uma
distancia sacramentada, a fixd-la em uma exaltagcdo inversa. A lepra, desaparecida ou quase,

legou as estruturas, e, frequentemente, nos mesmos locais, os jogos de exclusdo foram
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retomados pelos pobres, vagabundos, presididrios e as “cabegas alienadas”, (Foucault, 1997,
p. 6).

Em meados do século XVII o mundo da loucura vai se tornando o mundo da exclusio.
Cria-se, em toda a Europa, estabelecimentos para internagdo que nao sao simplesmente
destinados a receber os loucos, mas toda uma série de individuos: os considerados invalidos,
pessoas a quem a familia ou o poder real queriam evitar um castigo publico, pais de familia
dissipadoras, eclesidsticos em infragdo, enfim, todos aqueles que em relagdo a ordem da
razdo, da moral e da sociedade davam amostras de ‘“alteragdo”. Estas casas nao tinham
orientacdo médica; os doentes estavam 1d porque ndo podiam ou ndo deviam fazer parte da
sociedade (FOUCAULT, 1994).

No inicio do século XIX surge na Franca o médico psiquiatra Philippe Pinel (1745-
1826) marcando um novo momento da assisténcia a psiquiatria. Assumindo as suas funcdes
no hospicio, tornando o local uma casa de tratamento e ndo mais um depoésito de horror e de
temor. Para tanto, introduziu a funcdo médica ao libertar os loucos de suas correntes assim
como dispensou-lhes um tratamento voltado a adequa¢do do homem ao seu meio ambiente
(PALOMBA, 2003).

No final do século XIX e comeco do século XX, médicos de todo o mundo
reconheceram as doencas mentais como uma forma de enfermidade, tornando-se objeto de
pesquisa e tratamento, quando Sigmund Freud e outros médicos europeus deram inicio a uma
mudanca drédstica na abordagem dos transtornos mentais, com o advento do estudo do
inconsciente € da psicanalise. Sendo apenas a partir do século XX que se conheceu a
psiquiatria como € hoje (HOLMES, 2001).

No Brasil, a partir da segunda metade do século XIX, teve principio a assisténcia
psiquidtrica publica, desenvolvida através de instituicdes de carater asilar pertencentes a
Igreja Catdlica, sendo de forma leiga o cuidado exercido no estabelecimento. A populacdo
dessa época, sem muita diferenca dos tempos atuais, via no louco uma ameacga a seguranca
publica, sendo o recolhimento aos asilos a tnica maneira de lidar com a pessoa com
transtorno psiquiatrico, esse recolhimento, autorizado e legitimado pelo Estado por meio de
textos legais editados pelo Imperador, no intuito de ofertar prote¢do a sociedade (FORTES,
2010).

O autor ainda assegura que a crescente pressao da populagdo para o recolhimento dos
alienados a um lugar de isolamento fez com que o Estado Imperial determinasse a construcao
de um lugar especifico com o objetivo de tratd-los. Nasceu assim o hospicio Pedro II, em

1852, no Rio de Janeiro, com a fun¢do de remover e excluir o louco da sociedade. De forma
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gradativa, esse modelo assistencial se desenvolveu e se ampliou em todo o territério nacional,
consolidando e reproduzindo no solo brasileiro o hospital psiquidtrico europeu como o espaco
socialmente legitimado para a loucura.

Atualmente a politica nacional de saide mental brasileira, tem como base a
desinstitucionalizacdo, que consiste no deslocamento da aten¢do a pessoa com transtorno
mental prestada em instituicdes fechadas para espacos extra-hospitalares que sejam capazes
de atender as necessidades da pessoa com sofrimento mental e sua familia, de modo que esse
processo ocorra 0 mais proéximo possivel da comunidade, valorizando a manutencdo dos

vinculos sociais e familiares (AMARANTE, 2007).

2.2 A Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Em fins dos anos de 1970, quando a qualidade cruel de vida e a faléncia ética e
terapéutica nas institui¢des psiquidtricas tornaram-se uma realidade insuportdvel, foi enfim
apontada a sociedade através dos profissionais de saide mental, que organizaram o
Movimento de Trabalhadores de Saide Mental (MTSM) no Rio de Janeiro, que denuncia a
violéncia existente nos manicomios, a mercantilizacao da loucura, e a hegemonia de uma rede
privada de assisténcia, no intuito de desenvolver coletivamente uma critica ao chamado saber
psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos mentais,
dando inicio ao processo que se chamou de reforma psiquidtrica (AMARANTE, 1998).

O autor complementa ainda que a reforma psiquidtrica brasileira é entendida como um
processo historico de formulacdo critica e prética, que tem como objetivos e estratégias o
questionamento e elaboragdo de proposta de transformag¢do do modelo clédssico e do
paradigma da psiquiatria que ocorre no cotidiano da vida das instituicdes, dos servigos e
relacdes interpessoais marcados por impasses, tensoes, conflitos e desafios.

Esse movimento foi influenciado pelo movimento de luta anti-manicomial da Itédlia
iniciado na década de 1960, denominado como Psiquiatria Democratica em 1973, que tinha
como lider Franco Basaglia, psiquiatra italiano, que durante sua caminhada profissional
possibilitou a realiza¢do de novas alternativas para os saberes e as praticas em saide mental e
iniciou as mudancas na assisténcia psiquidtrica italiana através de duas experi€ncias bastante
expressivas na histéria do movimento: as experiéncias nos hospitais psiquiatricos de Gorizia e
Trieste. Superando o modelo asilar/carcerdrio herdado dos séculos anteriores e substitui-lo por
uma rede diversificada de Servigos de Atencao Didria em Saide Mental de Base Territorial e

Comunitaria (BASAGLIA, 1980).
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No auge desse contexto reformista acontece em Brasilia no ano de 1986, a VIII
Conferéncia Nacional de Satide (CNS),propondo um modelo de protecdo social com a
garantia do direito a saide integral. Em seu relatério final, a saide passa a ser definida como o
resultado ndo apenas das condi¢cdes de alimentagdo, habitagdo, educacdo, trabalho, lazer e
acesso aos servicos de saude, mas, sobretudo, da forma de organizacdo da producdo na
sociedade e das desigualdades nela existentes. E diferente das demais conferencias houve
carater de consulta e participa¢do popular, contando com representantes de varios setores da
comunidade (BRASIL, 1986).

No ano de 1989, € aprovado no Congresso Nacional o Projeto de Lei n°® 3.657/89 do
Deputado Paulo Delgado (PT-MG) que propunha a regulamentacdo dos direitos das pessoas
com transtornos mentais € a extin¢do progressiva dos manicOmios no pafs, 0 que marcou o
inicio do movimento da reforma psiquidtrica nos campos legislativo e normativo. Foi a partir
dai que ocorreram as principais mudangas no campo politico-juridico nacional, resultando na
elaboracdo e aprovacdo de projetos de lei com os mesmos propdsitos no Rio Grande do Sul,
Ceara, Minas Gerais, Rio Grande do Norte e Pernambuco (BRODBECK, 2001).

Ap6s 12 anos de tramitagdo no Congresso Nacional, no dia 6 de abril de 2001, foi
aprovada a proposta do Paulo Delgado, porém com a presenga de alteracdes importantes no
documento normativo.

Assim, a Lei Federal n° 10.216/2001 redireciona a assisténcia em sadde
mental privilegiando o oferecimento de tratamento em servigos de base
comunitdria, dispde sobre a protecio e os direitos das pessoas com
transtornos mentais, mas nao institui mecanismos claros para a progressiva
extincdo dos manicomios (CASTRO, 2009).

Atualmente com o advento da reforma psiquidtrica, a pratica de enfermagem
psiquidtrica € inserida em diversos servicos de aten¢do ao portado de transtorno mental
(hospital-dia, HCTP, Centro/Nucleo de Atencdo Psicossocial, entre outros) e ainda encontra
algumas parcerias da saude mental com a saude da familia, através da Estratégia Saude da
Familia (COIMBRA et. al., 2005).

Ainda a visdo do autor ao se refletir sobre a enfermagem sobre a reabilitacdo
psicossocial no Brasil, ndo se pode falar do individuo com transtorno mental sem considerar
sua familia, ou seja, ndo se consegue cuidar do portador de transtorno mental com eficicia

sem cuidarmos da sua familia.
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Destarte, fica evidente que os cuidados de enfermagem que antigamente era
disponibilizado apenas a comunidade, se adequaram as necessidades atuais e hoje se observa
tais atribui¢des em diversos espacos para populagdes bem diversificadas, como em domicilio,
plataformas, navios de petréleo, bem como em unidades do Sistema Penal, destinado a

pessoas tuteladas pelo Estado (SOUZA, et. al., 2013).

2.3 Concepcoes sobre a Enfermagem Psiquiatrica no Brasil

Até meados do século XIX no Brasil, os loucos viviam ociosos, sofrendo todos os
tipos de maus tratos. Com as mudangas atribuidas para a organizacdo das cidades, os
alienados passaram a ser presos nos pordes insalubres das Santas Casas de Misericordia,
fundadas no século XVI, sendo neste periodo, o trabalho desenvolvido pela Enfermagem
manual, ndo especializada, sem qualquer preparo, estando a cargo das irmas de caridade
(ALBUQUERQUE; MARCOLAN, 2000).

Na segunda metade do século XIX, foi quando surgiu o hospicio de Pedro I, sendo a
primeira institui¢do psiquidtrica brasileira, implantado em 1852, que tinha como objetivo nao
apenas excluir os loucos, mas sim ofertar tratamento clinico a loucura. Posteriormente passam
a ser criados nas diferentes capitais do pais, os Hospitais Colonias, destinados a restringir,
vigiar, reprimir e controlar o louco, tornando-o politicamente docilizado, através da disciplina
moral, método consagrado por Philippe Pinel no século XVIII (MIRANDA , 1994).

Ainda no século XIX, surgiu Florence Nightingale, enfatizando a valorizacdo de uma
assisténcia humanizada aos pacientes, além da necessidade de pessoas qualificadas para a
prestacdo do cuidado. Neste periodo até meados do século XX, o Brasil teve sua economia
centrada na exportacao cafeeira, o que necessitou na época de uma politica a saude de cunho
sanitarista, que teve como objetivo combater as endemias que podiam prejudicar a
exportagdo. Em virtude deste contexto, no dia 23 de marco de 1922 foi fundado o
Departamento Nacional de Satide Publica, com a finalidade de prestar servico a Saude Publica
no Brasil e por conseguinte, uma ocupagdo para os enfermeiros (PEREIRA, LABATE-
FARIAS, 1998).

A primeira tentativa de sistematizacdo da enfermagem psiquidtrica brasileira tem
origem no ano de 1890, com a criacdo da Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras,
anexa ao Hospital Nacional de Alienados, no Rio de Janeiro, criada através do Decreto n. 791,
pelo Marechal Deodoro da Fonseca, chefe do Governo Provisério da Republica, o qual

tornava oficial o Ensino da Enfermagem no Brasil. A criacdo desta escola, de acordo com o
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artigo n. 1 do referido decreto, teve por objetivo explicito, “preparar enfermeiros e
enfermeiras para os hospicios e os hospitais civis e militares” decorrente da crise causada pela
saida abrupta das irmas de caridade destes locais, e da necessidade da existéncia de pessoal
dotado de alguma qualificagdo profissional (OGUISSO, 2007).

Algumas dificuldades foram citadas nos momentos iniciais da escola, apontando
primeiramente sobre a compreensao e atuacdo do Estado na questdo da doenca mental através
da exclusdo e testagem de teorias bizarras naqueles que, supostamente, ndo mereciam
cuidados mais qualificados ou, pelos menos, humanizados (LIMA; AMORIM, 2003).

Ainda na visdo dos autores a obrigatoriedade do ensino da enfermagem psiquidtrica foi
determinada pela Lei n°® 775 de 1949, que estabeleceu para a segunda série do curso o ensino
de Enfermagem e Clinica Neuroldgica e Psiquidtrica. Entretanto, mais de 50% das Escolas
nio conseguiam oferecer estigios por falta de condi¢do nos campos de pratica. Tornando-se
evidente, que por razdes técnicas e/ou morais, a enfermagem moderna somente a partir do
final da década de 40 comecou a se aproximar do doente mental e ver nele alguém que
deveria receber uma assisténcia qualificada.

Foi somente no final 1940 e comego de 1950 que surgiram os primeiros trabalhos,
enfatizando a importdncia do conhecimento cientifico de psicologia e psiquiatria e,
posteriormente, também do relacionamento enfermeiro-paciente, acenando para a
possibilidade futura da formulacdo de teorias proprias de Enfermagem Psiquidtrica,
possibilitando uma evolucdo na pritica e no conhecimento proprio da enfermagem

(MAFTUM; ALENCASTRE, 2002).

Nas fungdes da enfermeira psiquidtrica, cabiam a ela conhecimentos de
semiologia e psicopatologia, ser capaz de compreender sinais, sintomas e
reacdes, assim como compreender problemas e conflitos dos pacientes,
anotar o que observou de forma que todos possam compreender e elaborar
um plano de enfermagem psiquidtrica, ndo havendo ainda preocupacdo
quanto a importancia do relacionamento terap€utico, que ocorreu somente no
final da década de 60 (SOARES, 2008).

Na década de 60, a enfermagem psiquiatrica vivia uma etapa dificil em sua historia. A
falta de profissionais habilitados para aturar no campo da satide mental parece ser a principal
discussao da época. Na enfermagem 90% do pessoal que militava nos hospitais psiquidtricos
nao tinham condicdes culturais e emocionais para proporcionar conforto e segurancga aqueles

sob seus cuidados. A inser¢do dos profissionais nos servigos de saide mental, no final dos
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anos 80, parece ser ainda determinada pela garantia de sobrevivéncia e pela falta de opcao de
trabalho em outros servicos de satde (LIMA; AMORIM, 2003).

Nas palavras de Lima e Amorim, (2003) a enfermagem ainda “colhe os frutos” da
psiquiatria comprometida com uma visdo reducionista de doenga mental, da rigidez de um
compromisso tedrico e de uma visdo dogmadtica em relacio a loucura. Os resultados de velhas
praticas foram refletidos no cotidiano dos profissionais de enfermagem, como a questdo das
enfermarias fechadas e superlotadas, que encontramos nos anos 90 e o papel de “guarda”
desempenhado por longo tempo pela enfermagem.

Recentemente, pode-se observar que ha condi¢des diferentes quanto ao
reconhecimento da 4rea, pois os enfermeiros realizam um curso de especializacdo em
enfermagem psiquidtrica, a fim de melhorarem sua pratica profissional, na busca da
valorizacdo e conhecimento a cerca da temdtica. Contudo, observa-se, que hd uma alta
rotatividade em servigos psiquidtricos, decorrente da insuficiéncia de profissionais
devidamente qualificados (SOARES, 2008).

Para o enfermeiro que atua em psiquiatria, o trabalho representa situacOes de
emergéncia, além de indefinicdo e dificuldade de entender seu papel dentro da equipe,
predominio das atividades burocréticas, atribuindo sua dificuldade a formacdo académica,

sendo esta considerada insuficiente (SOARES, 2008).

2.4 O Louco-infrator e a legislacao Brasileira

A imputabilidade se refere ao individuo que no momento no qual cometeu o delito
tinha sua sanidade mental completa, a capacidade de compreensdo do crime e de suas
penalidades, além da liberdade de escolha entre praticar ou nio o crime (PALOMBA, 2003).
Ser imputdvel, entdo, implica em ter capacidade para ser culpado, ou seja, o individuo é
culpavel (MIRABETE, 2004).

Para que a imputabilidade possa ser verificada, é necessdrio averiguar a higidez
biopsiquica do individuo, representada pela saide mental e capacidade de apreciar o carater
ilicito do fato, e a maturidade, estabelecida por critério cronolégico como acima de dezoito
anos de idade (NUCCI, 2008).

Ainda nas palavras do autor existem varios modelos de averiguacdo quanto a higidez
mental e, por consequéncia, da capacidade de imputacdo que vao desde a adogdo de critérios

biolégicos que levam em conta unicamente a existéncia ou ndo de doenca mental ou de

desenvolvimento mental incompleto ou retardo, até os psicolégicos, que levam em
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consideracdo apenas a capacidade do individuo entender o cardter ilicito do fato ou
determinar-se conforme esse entendimento. No Cédigo Penal Brasileiro, o critério utilizado é
o que engloba as duas formas de averiguacdo previamente descrita, sendo denominado de
biopsicolédgico.

De acordo com decreto-lei no 2.848, de 7 de dezembro de 1940, Art. 26, afirma que:

“E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da agdo ou da omissdo,
inteiramente incapaz de entender o cardter ilicito do fato ou de determinar-se
de acordo com esse entendimento.”

E em seu Pardgrafo dnico, diz que a pena pode ser reduzida de um a dois tergos, se o
agente, em virtude de perturbacio de saide mental ou por desenvolvimento mental
incompleto ou retardado ndo era inteiramente capaz de entender o cardter ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento.

Nas palavras de Oliveira (2011) aqueles que comprovadamente incapazes de
compreender o feitio de sua conduta, incumbirdo as medidas de seguranca, uma vez que se
criou a ideia de que "ndo seria possivel cobrar de quem ndo possuia no¢do do valor dos seus
atos". Sendo assim, estas pessoas ndo serdo encarceradas, mas sim internadas em hospital de
custddia e tratamento psiquidtrico ou, a falta, em outro estabelecimento adequado, sujeito a
tratamento ambulatorial (art. 96 do CP), com regime disciplinado no Titulo VI do Cddigo
Penal.

A medida de seguranca artigo 97 §1° do Cdédigo Penal assinala que a internacdo e/ou
tratamento ambulatorial serdo por tempo indeterminado, perdurando enquanto ndo for
averiguada, mediante pericia médica, a cessacdo de periculosidade. O prazo minimo devera
ser de um a trés anos. Por outro lado, a cessa¢do de periculosidade se dé findo o prazo minimo
de duracdo da internagdo ou da submissdo a tratamento ambulatorial. A verificagdo do estado
de periculosidade do agente por meio de pericia médica determinard a cessacido da execucao
da medida de seguranga (MIRABETE, 2000).

Quanto aos agentes semi-imputdveis, a pena € aplicada, porém reduzida, podendo ser
substituida pela internacdo do agente, conforme reza o art. 98 do Cddigo Penal: "na hipotese
do paragrafo tnico do art. 26 deste Cédigo e necessitando o condenado de especial tratamento
curativo, a pena privativa de liberdade pode ser substituida pela internacdo, ou tratamento

ambulatorial" (OLIVEIRA, 2011).
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Nestes casos substituicdo da pena pela medida de segurancga, esta serd cumprida no
Hospital de Custddia e Tratamento Psiquidtrico, como dispde o artigo 99 da Lei 7210, de 11

de Julho de 1984, que diz que:

“O Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico destina-se aos
inimputédveis e semi-imputdveis referidos no art. 26 e seu pardgrafo tinico do
Codigo Penal ™.

O Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico é um hospital-prisdo,
estabelecimento penal, que visa assegurar custddia e tratamento do interno. Tem, na esséncia,
seu cardter ambivalente e ambiguo, uma vez que agrupa caracteristicas hospitalares, como
equipe de saude, enfermarias, postos de enfermagem, salas de atendimento médico, oficinas
terapéuticas e, a0 mesmo tempo, caracteristicas de presidio, evidenciadas por todo um sistema
de seguranca composto por equipe de guardas, muros altos com arame, portdes de ferro,
grades em portas e janelas e cadeados (GOFFMAN, 2001).

Sendo esta institui¢do vinculada a Secretaria de Justica e Direitos Humanos do Estado
e é uma instituicdo protetora da sociedade retendo aqueles que, em decorréncia de transtorno
mental, violaram as leis de sociabilidade civil, ou seja, desviaram-se e cometeram crimes.
Esse tipo de criminoso, o direito penal trata de maneira diferente do criminoso comum,
baseando-se na nocdo de culpabilidade. O criminoso psicético € isento de pena por ter
praticado o ato em estado de ndo-responsabilidade juridico-legal (SANTOS; SOUZA;
SANTOS, 2006).



27

3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa realizada no periodo de novembro de 2014 a
fevereiro de 2015. Tendo a escolha desse método por oportunizar um embasamento cientifico
que permitisse através de pesquisas ja realizadas, compreender a vulnerabilidade do
enfermeiro diante o cuidar em Hospitais Psiquidtricos, tendo como beneficios, permitir a
sintese de estudos publicados; possibilitar conclusdes gerais a respeito de uma area de estudo;
proporcionar uma compreensao mais completa do tema de interesse, produzindo assim, um
saber fundamentado e uniforme para a realiza¢do do cuidado de enfermagem diferenciado.

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), esse tipo de revisdo tem como finalidade
reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira
sistemdtica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema
investigado. Além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a
realizacdo de novos estudos.

Em relagcdo a sua importincia, estudiosos afirmam que esse recurso pode criar uma
forte base de conhecimentos, capaz de guiar a pratica profissional e identificar a necessidade
de novas pesquisas (MANCINI, 2007).

Para a elaboracdo do presente estudo as seguintes etapas foram percorridas: defini¢do
da questdo norteadora (problema) e objetivos da pesquisa; estabelecimento de critérios de
inclus@o e exclusdo das publicagdes (selecio da amostra); busca na literatura; andlise dos

estudos, apresentacdo e discussdo dos resultados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

3.2 Coleta de Dados

Segundo Andrade (2006), a coleta de dados deve ser realizada de maneira
esquematizada e l6gica, no intuito de facilitar o desenvolvimento da pesquisa.

As seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS),Biblioteca Virtual de Saude(BVS), Base de Dados em Enfermagem
(BDENF), e periddicos de enfermagem, serviram como instrumento para a coleta de dados a
partir do cruzamento dos seguintes descritores: ‘“cuidados de enfermagem” AND

“enfermagem psiquiatrica”; ‘“cuidados de enfermagem” AND “prisdes”; “enfermagem
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psiquiatrica”; AND “prisdes” todos esses descritores foram pesquisados no diciondrio DeCS

(Descritores em Ciéncias da Sauide), juntamente com o operador booleano AND.

3.3 Populacao e Amostra

Segundo Gil (2008), uma populagdo € uma colecdo de elementos ou sujeitos que
partilham caracteristicas comuns. O elemento ou membro da populacdo particular que ¢é
submetida a um estudo, chamada de populacdo-alvo. Em termos estatisticos, a populacao
pode ser o conjunto de individuos que trabalham em um mesmo lugar, usudrios de uma
determinada reparti¢do, dentre outros.

Neste sentido a fim de atender ao objetivo proposto, a populacdo desse estudo foi
composta por toda a literatura relacionada ao tema do estudo indexada nos bancos de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS), Biblioteca Virtual
em Satde (BVS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF).

Optou-se por estas bases de dados e biblioteca virtual por entender que atingem a
literatura publicada nos paises da América Latina e Caribe, como também referéncias técnico-
cientificas brasileiras em enfermagem e incluem periddicos conceituados da drea da satde.

Quando o pesquisador seleciona uma amostra, ou seja, uma pequena parte de uma
populacdo, espera que esta parcela represente toda a populagdo do estudo (GIL, 2008). Para
selecionar a amostra, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: tratar do tema
escolhido, publicacdo de artigos na integra e apresentar-se na lingua portuguesa e inglesa e
que tenha sido publicado nos tultimos 10 anos. Quanto aos critérios de exclusdo: artigos
disposto em forma de apostilas, cartas e editoriais, pois ndo contemplam os critérios
necessarios para uma pesquisa cientifica (RIBEIRO et. al., 2012). Sendo também excluidos os
artigos que ndo estavam disponiveis na integra, com o ano de publicacdo com periodo
superior a 10 anos e tomando também o cuidado em excluir artigos que eram repetidos entre
as bases de dados utilizadas.

Desta forma, respeitando as normas de inclusdao e exclusdao, a amostra final foi
composta por 6 artigos, sendo 5 artigos em portugués e apenas um em inglés.

A selecdo foi realizada a partir de uma leitura criteriosa do material encontrado nas
bases de dados, sendo selecionado apenas a literatura que atendia aos critérios de inclusdo e
exclusdo deste estudo. Foram incluidas apenas as publicacdes que responderam as questdes do
estudo, disponiveis na integra e no idioma portugués e inglés, todos os tipos de delineamentos

metodolégicos foram aceitos.
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3.4 Analise dos Dados

O processo de andlise de dados envolve diversos procedimentos: codificacdo das
respostas, tabulagao dos dados e calculos estatisticos. Juntamente com a anélise, pode ocorrer
também a interpretacdo dos dados, que consiste, fundamentalmente, em estabelecer a ligagcao
entre os resultados obtidos com outros ja conhecidos, quer sejam derivados de teorias, quer
sejam de estudos realizados anteriormente (GIL, 2008).

Para andlise do conteddo dos artigos foi utilizado um instrumento de coleta de dados
desenvolvido pela autora do trabalho, contemplando as seguintes informacdes: ano de
publicacdo, idioma e resultados com enfoque na assisténcia de enfermagem em Hospitais
Psiquidtricos.

Os artigos foram avaliados, e as producdes que atenderam os critérios previamente
estabelecidos, foram selecionadas para este estudo, e lidas na integra.

Elaborou-se um instrumento para a coleta das informagdes, a fim de responder a
questdo norteadora desta revisdo, composto pelos seguintes itens: base de dados encontrada,
delineamento da pesquisa, formacdo profissional dos autores, titulacio dos autores,
instrumento utilizado e ano de publicacdo. Os dados foram descritos, utilizando-se frequéncia
absoluta (n) e percentual (%).

ApOs a leitura das pesquisas selecionadas na integra, prosseguiu-se com a andlise e
organizagdo das tematicas: O cuidar de enfermagem em Hospital de Custodia e Tratamento
psiquidtrico; As Dificuldades encontradas no processo de trabalho do enfermeiro em
Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquidtrico; Estratégias de enfrentamento no ambiente
de trabalho pelo enfermeiro no Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico;

Com o intuito de descrever e classificar os resultados, evidenciando o conhecimento
produzido sobre o tema proposto, realizou-se a andlise, categorizacdo e sintese das temadticas

(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).



30

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, serdo apresentados e analisados os resultados da revisdo, de forma a
caracterizar os estudos selecionados e, posteriormente serd feito uma exposicdo, entremeada
por discussdo, dos fatores que geram vulnerabilidade no cuidar de enfermagem em Hospital
de Custddia e Tratamento Psiquidtrico, identificados nos resultados e discussdo de estudos
primarios.

A amostra final desta revisdo foi constituida por seis artigos cientificos, selecionados
pelos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Destes, um foi encontrado na base de
dados LILACS, trés na BDENF e dois na BVS, como exposto na tabela 1. Apresentando a

seguir as especificacdes de cada um dos artigos através das tabelas 1,2, 3,4,5,6¢ 7.

4.1 Caracterizacao dos estudos selecionados

A tabela 1 estd relacionada com o total de artigos encontrados, pré-selecionados,
excluidos e incluidos, a partir das estratégias de busca, em cada base de dados.

Tabela 1. Distribuicdo dos artigos de acordo com a base de dados, 2014.

BASE DE DADOS Estudos localizados | Estudos selecionados
N % N %
LILACS 129 49,62% |1 17%
BDENF 129 49,62% |3 50%
BVS/BIREME 2 0,77% 2 33%
TOTAL 260 100 % 6 100 %

FONTE: Dados da pesquisa, 2014.

As bases de dados que mais obtiveram o nimero de publicacdes foram a LILACS e
BDENF, ambas com 129 publicagdes (49,62%), seguida da BVS, contendo 2
publicacdes(0,77%). Apods a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo a base de dados
com mais publicagdes que atendesse a temdtica foi a BDENF, com 3 artigos (50%) dentre elas
uma em inglés e duas nacionais, seguida da BVS com 2 publica¢des (33%) e por fim a
LILACS com 1 publicagdo (17%), sendo todas as outras publicacOes nacionais. A prevaléncia
das pesquisas nacionais talvez se deva ao fato de ter incluido na busca base de dados que

abrange a América-Latina.
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A tabela 2 estd relacionada ao ano de publicacdo dos artigos selecionados para a

revisao integrativa.

Tabela 2. Distribui¢@o dos artigos de acordo com o ano de publicacio.

ANO DE PUBLICACAO N %
2005 1 17%
2006 1 17%
2013 1 17%
2014 3 50%

TOTAL 6 100%

FONTE: Dados da pesquisa, 2014.

Quanto ao ano de publicagcdo, predominaram os estudos publicados em 2014, com 3
estudos representando o equivalente a 50% dos artigos selecionados para a revisdo, seguido
do recorte, 2005 a 2013, todos com Ol estudo, representando cada um 17% dos artigos
selecionados.

Ainda no que tange ao recorte temporal de publicacdo pode-se considerar que os
estudos brasileiros sdo recentes na literatura, visto que o intervalo esté entre 2005 e 2013, com
uma publicacdo em 2005, 2006 e 2013, e trés publicacdes em 2014, sendo uma delas em
inglés.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo das publica¢des que apresentam a vulnerabilidade
da enfermagem em Hospital de Custédia e Tratamento Psiquidtrico, segundo o delineamento

do estudo.

Tabela 3. Distribui¢do dos artigos de acordo com o delineamento da pesquisa.

DELINEAMENTO DA PESQUISA N %
Qualitativa 5 83%
Quali-quantitativa 1 17%

TOTAL 6 100%

FONTE: Dados da pesquisa, 2014.

Conforme os dados da Tabela 3, o maior percentual de publicacdes estd classificado
como artigo de pesquisa qualitativa (83%), seguido de pesquisas Quali-quantitativa com 17%

das publicagoes.
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O campo cientifico aponta uma tendéncia para o surgimento de um novo paradigma
metodolégico. Um modelo que consiga atender plenamente as necessidades dos
pesquisadores. Essa dicotomia positivista versus interpretativo, quantitativo versus
qualitativo, parece estar cedendo lugar a um modelo alternativo de pesquisa, o chamado
quanti-qualitativo, ou o inverso, quali-quantitativo, dependendo do enfoque do trabalho
(GUNTHER, 2006).

Assim como o ser humano é composto de duas dimensdes, matéria e espirito, também
€ clara a ideia de que todas as coisas mundanas possuem, a0 menos, uma representacao
objetiva e outra subjetiva (GUNTHER, 2006).

Corroborando com o autor anterior, May (2004) afirma que ao avaliar esses diferentes
métodos, deveriamos prestar atencdo, ndo tanto aos métodos relativos a uma divisdo
quantitativa-qualitativa da pesquisa social como se uma destas produzisse automaticamente
uma verdade melhor do que outra, mas aos seus pontos fortes e fragilidades na producao do
conhecimento social. Para tanto € necessario um entendimento de seus objetivos e da prética.

Em relacdo ao aspecto qualitativo, entende-se como um método que se aplica ao
estudo da historia, das relacOes, das representacOes, das crengas, das percepcdes e das
opinides, produtos das interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, como
expressam seus sentimentos, pensam, constroem seus artefatos e a si mesmos (MINAYO et
al.,, 2007). Diante desse contexto, os artigos abordados buscavam em sua maioria como
apresentado na tabela, conhecer as interpretacdes do ser humano em relacdo ao cuidado em
carcere, explicando assim a maior incidéncia de pesquisas qualitativas no estudo.

As tabelas 4 e 5 apresentam a distribuicao das publicacdes selecionadas de acordo com

o instrumento utilizado pelo autor para desenvolver a pesquisa.

Tabela 4. Distribui¢do dos artigos de acordo com o tipo de estudo desenvolvido.

TIPO DE ESTUDO N %
Revisdo Integrativa 1 17%
Reflexdo Tedrica 1 17%
Pesquisa de Campo 4 66%

TOTAL 6 100%

FONTE: Dados da pesquisa, 2014.
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Com relacio ao tipo de estudo utilizado nos artigos utilizado, houve uma
predominancia da pesquisa de campo (66%), seguidos por reflexdo tedrica e revisdao
integrativa, ambos representados por 17% dos estudos.

A pesquisa de campo composta por 66% dos artigos € mais utilizada para descrever
um tipo de pesquisa feito nos lugares da vida cotidiana e fora do laboratério ou da sala de
entrevista. Nesta 6tica, o pesquisador ou pesquisadora vai ao campo para coletar material que
serdo depois analisados utilizando uma variedade de métodos tanto para a coleta quanto para a
andlise (SPINK, 2003). Sendo a mais utilizada por o pesquisador precisar ir até os presidios a
fim de que se haja o desenvolvimento das pesquisas.

Quanto a revisao integrativa (17%) ¢ um método de pesquisa que permite analisar e
identificar as evidéncias cientificas encontradas na pratica clinica, além de sintetizar os
resultados de forma sistemdtica e ordenada nas publicacdes, permitindo que preencha as
lacunas do conhecimento, a fim de contribuir para a realizacdao de novos estudos (MARTINS,
et. al., 2014).Seguido da reflexdo tedrica, também com 17% que consiste em evidenciar a

relacdo intersubjetiva presente nas pesquisas com base em evidencias tedricas.

Tabela 5. Distribuicao dos artigos de acordo com os instrumentos para coleta de dados
utilizada.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS N %
Entrevista semiestruturada 2 33%
Grupo focal 1 17%
Software SANIT 1 17%
Instrumento desenvolvido pelo autor 2 33%
TOTAL 6 100%

FONTE: Dados da pesquisa, 2014.

Com relacdo ao instrumento para coleta de dados utilizado nos acervos pesquisados,
observou-se uma predominancia da entrevista semiestruturada (33%), seguido do grupo focal
e do Software SANIT ambos representando 17% dos estudos.

Quaresma (2005), afirma que a entrevista semiestruturada € mais empregada devido a
sua importancia para a captacdo de dados subjetivos que se relacionam com os valores, as
atitudes e as opinides dos sujeitos entrevistados.

A entrevista semiestruturada € uma técnica utilizada para coletar dados a partir de um
conjunto de questdes previamente definidas pelo pesquisador, na qual o entrevistado tem a

possibilidade de discorrer sobre o tema sugerido. Este tipo de entrevista produz uma melhor
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amostra da populacdo, obtém um direcionamento maior referente a tematica e permite obter
respostas espontaneas determinadas pelos significados pessoais de suas atitudes e
comportamentos (BONI; QUARESMA, 2005).

No grupo focal se considera o que é da ordem da verticalidade e da horizontalidade.
Cada integrante fala a partir da sua verticalidade, isto €, a partir de suas vivéncias. Mas, como
a histéria individual constréi-se no seio de inter-relagdes experiéncia das, os relatos, as
opinides, os posicionamentos sdo constructos que vao se delineando nas relacdes com 0o(s)
outro(s). Remetem-se, portanto, aos grupos de origem, manifestacdes da histdria pregressa e
contemporanea. Assim, os sujeitos também sdo porta-vozes da horizontalidade em que se
inscrevem e o proprio debate no grupo focal é uma dessas construcdes (TAVARES;
CORTEZ; MUNIZ, 2014). J4 o software SAINT, € um método coleta de dado utilizado pelo
sistema prisional (MARTINEZ-DELGADO, 2014).

A tabela 6 mostra a distribuicio da formacdo profissional dos autores que

desenvolveram as pesquisas selecionadas para compor o estudo.

Tabela 4. Distribuicdo dos artigos de acordo com a formacao profissional dos autores.

FORMACAO DO AUTOR N %
Advogado(a) 1 5%
Enfermeiro(a) 13 68%
Administrador(a) 1 5%
Nao-especificado 4 21%

TOTAL 19

FONTE: Dados da pesquisa, 2014.

Dentre os artigos incluidos na revisdo integrativa, treze (68%) sdo de autoria de
enfermeiros, dois (10%) foram redigidos por advogados e administradores e em quatro (21%)
nao foi possivel identificar a categoria profissional de seus autores. A prevaléncia de
enfermeiros pode ser explicada pelo fato de ter incluido na busca base de dados em
enfermagem e utilizar os descritores contendo o nome enfermagem.

A tabela 7 apresenta a distribuicdo das titulacdes dos autores das pesquisas

selecionadas.
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Tabela 5. Distribuicao dos artigos de acordo com a titulacdo dos autores.

TITULACAO DO AUTOR N %
Graduado 2 11%
Especialista 2 11%
Mestre 4 21%
Doutor 7 37%
Nao-especificado 4 21%

TOTAL 19 100%

FONTE: Dados da pesquisa, 2014.

No que se refere a titulacdo dos pesquisadores, observou-se um maior quantitativo de
publicacdes por doutores (37%) e por mestres (21%), isso se da devido a exigéncia atual em
producdo de artigos - por parte do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq) e da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) - faz com que esses pesquisadores tenham maior incentivo em desenvolver
producdes de cunho cientifico (AZEVEDO et al., 2013). Seguido de especialistas e
graduados, contendo o mesmo numero de publicagdes (11%), e quatro (21%) ndo identificava
a titulagc@o dos pesquisadores.

Os Programas de P6s-Graduacdo se constituem, desse modo, em espacos de pratica
que possibilitam o desenvolvimento de pesquisadores, das a¢des investigativas, dos processos
de constru¢do de conhecimento e de novas tecnologias, em que as linhas de pesquisa
representam um dos principais eixos norteadores dessas atividades. Além disso, tais
programas se encontram intimamente ligados a uma mobilizacdo permanente da comunidade
académica nacional e a um processo continuo de integracdo com a comunidade cientifica

internacional, orquestrados e apoiados pela CAPES e pelo CNPq (AZEVEDO et al., 2013).

4.2 Discussao dos estudos selecionados

A partir da andlise dos dados, emergiram as categorias: o cuidar de enfermagem em
Hospital de Custodia e Tratamento psiquiatrico; As dificuldades encontradas no processo de
trabalho do enfermeiro em Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico; Estratégias para
o enfrentamento no ambiente de trabalho pelo enfermeiro no Hospital de Custédia e

Tratamento Psiquidtrico, onde serd abordada cada uma delas a seguir.
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CATEGORIA 1: O CUIDAR DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL DE CUSTODIA E
TRATAMENTO PSIQUIATRICO

Tabela 6. Evidencias cientifica referente ao tema central o cuidar de enfermagem em HCTP.

AUTORES TITULO OBJETIVO CUIDAR DA
ENFERMAGEM EM HCTP
SOUZA, F.S | Cuidados de | Levantar junto a | O cuidado que a enfermagem
et. al.,2013. enfermagem  em | producdo cientifica | outrora  disponibilizava a
situacdo de cdrcere | brasileira os | sociedade, foram adequadas as
segundo Waldow: | cuidados de | necessidades atuais e, hoje,
entre o profissional | enfermagem tem-se atribui¢oes da
€ 0 expressivo administrados ao | enfermagem, em varios
interno em situacdo | ambientes, desenvolvendo
de cércere. acOes preventivas e cuidativas
para clientela diversificada,
como exemplos HCTP.
SANTOS, As marcas da dupla | Descrever as atitudes | O  cuidado da  equipe
M.L.S.C; exclusdo: dos terapéutica, incluindo a equipe
SOUZA, FE.S; | experiéncias da | profissionais de | de enfermagem nos HPCT,
SANTOS, enfermagem enfermagem no | busca criar um ambiente que
C.VS.C Com o psicético | cuidado ao psicotico | proporcione tratamento,
infrator infrator, realizando trabalhos como
1dentificando as | oficina de argila, oficina da
consequéncias terra, musicoterapia, debates,
dessas atitudes no | saidas  terap€uticas, entre
cuidado de | outros.
enfermagem.
VALENTE, A complexidade | Analisar as formas | O cuidar em cédrcere &
GS.C; do trabalho de | com que os | permeado por questoes
SANTOS, E.S. | enfermagem no | profissionais de | complexas, e por desafios
hospital de | enfermagem lidam | queos profissionais atuante
custodia e | com a complexidade | nesses estabelecimento, devem
tratamento do trabalho no | o superar para desempenhar
psiquiatrico Hospital de Custddia | seu papel na instituigdo.
e Tratamento
Psiquidtrico.
SOUZA ML, O cuidado em | Realizar uma | Cuidar em  enfermagem
et. al,.2005. enfermagem - uma | reflexdo sobre o | consiste em desenvolver com
aproximacgao cuidado de | empenho esforcos
tedrica. enfermagem transpessoais de um  ser
elegendo a humano para outro, visando
dimensao ético- | proteger, promover e preservar
politica e alguns | a humanidade.
aspectos  histoérico-
filos6ficos que o
caracterizam.

FONTE: Dados da pesquisa, 2014.
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A primeira categoria apresenta, de acordo com os artigos analisados, as diferentes
formas do cuidar da enfermagem no Hospital de Custddia e Tratamento Psiquidtrico (HCTP),
apontando diferentes a¢des desenvolvidas.

Dos seis artigos utilizados somente quatro foram utilizados na discussdo. Dentre os
excluidos para a categoria se deu por um nio abordar a ideia central e o outro abordar o
cuidado em hospital psiquidtrico, e o estudo tratar de HCTP.

Dos artigos selecionados para desenvolver a categoria os autores afirmam que o
cuidado de enfermagem teve que se adequar as necessidades atuais e, hoje tem-se o trabalho
da enfermagem em vdrios cendrios e espacos, desempenhando a¢des preventivas e de cuidado
para clientela, bastante diversificada, incluindo o sistema prisional. O tratamento terapéutico
nessas instituicdes deve ser realizado por uma equipe multiprofissional, incluindo a
enfermagem, sendo este o tnico profissional da satde a passar 24 horas seguidas em contato
com os internos (SOUZA, et. al.,2005; SOUZA, et. al., 2013).

O cuidado baseia-se na preservacdo da satde das pessoas, na perspectiva de que a vida
€ o bem mais valioso. Por se tratar de um conceito amplo, pode gerar diversos significados,
onde ora se remete a solidariedade que gera relacionamento entre individuos em comunidade,
e ora dependendo da situagdo e do principio abordado, remete a uma noc¢do de obrigagdo,

dever e compromisso social (SOUZA, et. al.,2005).

Na enfermagem, o cuidar parte da mesma g€nese, pois coloca-a como
parceira da sociedade, que respeitando a dignidade e a individualidade do
cliente/paciente, investe na promog¢do, manutencdo, aquisicdo e/ou
recuperacdo do estado de equilibrio fisico, mental e social, com acdes
voltadas ao ser humano como um todo, sem fragmentar seu todo-bioldgico,
psicolégico e sociocultural, em acdes que consideram o respeito as ideias, as
opinides individuais e coletivas (SOUZA, et. al., 2013).

Compreender a importdncia do cuidado da enfermagem necessita de uma
compreensdo moral que abranja a vida como uma preciosidade, comec¢ando pela valorizagcdo
da propria existéncia para que a partir dai comece a venerar a do outro em sua complexidade,
até mesmo para a escolha da enfermagem como uma profissao (SOUZA, et. al.,2005).

Os cuidados da enfermagem que antigamente eram disponibilizados apenas aos
doentes, tiveram que se adequar as necessidades atuais, tendo hoje as atribuicdes da
enfermagem, desenvolvidas em diversos ambientes para pacientes bem diferenciados, como
por exemplo, as unidades do Sistema Penal, mais especificamente os HCTPs, destinado a

pessoas tuteladas pelo Estado por cometerem crimes decorrente de transtornos mentais,
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devendo estes cuidados serem desenvolvidos pelos enfermeiros psiquidtricos(SOUZA, et. al.,
2013).

Atualmente, o tratamento no HCTP desenvolvido pela equipe de enfermagem e
demais profissionais de satde, consiste prioritariamente em excluir os loucos infratores, da
comunidade, com a justificativa de que sdao considerados como incapazes de cuidar de si
mesmos € principalmente por representarem uma ameaca a sociedade. Associado a internagao
hd a administracdo da terapéutica psicofarmacolégica sendo utilizada como medida
sintomdtica e repressora, porém, muitas vezes o paciente nem entende o porqué estd
recebendo tratamento e o porqué encontra-se internado (VALENTE; SANTOS, 2014).

Santos, Souza e Santos (2006) enfatiza a importancia da administracdo da medicagdao
psicotrdpica, contudo destaca que este método deve ser utilizado de maneira adjuvante a
terapia individual ou de grupo, do tipo terapia ocupacional, realizado pela equipe terapéutica,
devendo o cuidado da enfermagem em saide mental exceder os obsticulos da
psicofarmacologia e acrescentar diversas modalidades de intervengdo centradas nas demandas
do louco infrator, consistindo também na escuta e no resgate da cidadania desse individuo.

Souza, et al. (2013) complementam que a terapia ocupacional praticamente ndo ocorre
neste estabelecimento, sendo na maioria das vezes realizados através da confec¢do de
artesanato que nao tem nenhum objetivo terapéutico, fazendo com que a auséncia de qualquer
atividade deixe os pacientes o dia inteiro ociosos. A psicoterapia individual ou de grupo ndo
existe no hospital, apenas € realizada uma avaliacdo médica que, dependendo da rotina do
hospital pode ser semanal, ou quinzenal.

A equipe multiprofissional de saide, do Hospital de Custdédia e Tratamento
Psiquidtrico, segundo Souza, et al. (2013) ndo possui uma rotina estabelecida, dessa forma,
esses trabalhadores agem individualmente. Alguns destes buscam a criagdo de um ambiente
terapéutico, que possa estimular os internos a participar de oficinas de argila e terra, sessoes
de musicoterapia, de palestras e debates assim como de saidas terapéuticas. Vale salientar
que, quase sempre essas acoes sdo vetadas, sem causas aparentes.

Vale ressaltar que a enfermagem também exerce sua funcio de vigia, embora haja a
presenca de guardas nos HCTP, sendo de sua responsabilidade a permanéncia do paciente no
hospital, gerando uma sensacdo de sempre estar alerta, vigilante, levando a relacdo
enfermeiro-paciente a um clima de desconfianca. Este fato faz com que a equipe de
enfermagem fique em duvida do seu papel na instituicdo (conter pacientes, administrar
medicamentos, cuidados morais/corporais, atividades administrativas € submissdo a equipe

medica) e do seu conhecimento cientifico como enfermeiro psiquiatra enfatizando
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principalmente a importancia de se estabelecer uma relacdo terapéutica com o paciente
(SANTOS; SOUZA; SANTOS, 2006).

Souza, et al. (2013) complementam que por o HCTP ser um ambiente de tratar e
custodiar, os contrastes se contrapdem na mente das pessoas de tal forma, que a assisténcia ao
interno fica de modo geral, subjugada a definicdo ou norte de acdo individual adotada por
cada profissional, o que corrobora para que a assisténcia de enfermagem se influencie com
esta corrente e administre cuidados profissionais e de cunho moral, passados ao paciente de
forma mecanizada.

Nesta perspectiva, a equipe de enfermagem desenvolve suas atividades nos HCTPs,
ainda buscando entender seu papel, e seguem administrando cuidados profissionais, que
transitam entre conflitos €tico-morais. Por permanecer um tempo maior em contato com 0s
internos em relagdo aos demais trabalhadores de saide, os profissionais de enfermagem ficam
mais expostos a massificacdo de informacdes sobre a histéria pregressa do interno e do seu
grau de periculosidade, tendendo entdo, a reproduzir atos e a¢des, oriundas do passado, como
o estabelecimento da relacdo vertical de poder e de vigilancia, reduzindo o paciente a
condi¢ao de submissdo e de obediéncia (SOUZA, et. al., 2013).

Nesta linha de raciocinio, a valorizacdo do cuidado em enfermagem, inscrita na
valoriza¢do da vida em todas as suas formas, pode levar a necessidade ética e moral de se
respeitar precisamente a dignidade do corpo do outro, ou seja, uma visao holistica sobre o
outro. Nesse sentido, a politica e o humanismo oferecem suportes para que a enfermagem
reafirme os valores, sentido que se preconiza como proprio desta pratica profissional e que se

legitima na convivéncia social, mesmo em ambiente de carcere (SOUZA, et. al., 2005).

CATEGORIA 2: AS VULNERABILIDADES ENCONTRADAS NO PROCESSO DE
TRABALHO DO ENFERMEIRO EM HOSPITAIS DE CUSTODIA E TRATAMENTO
PSIQUIATRICO.
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Tabela 7. Evidéncias cientificas dos elementos das vulnerabilidades do profissional de
enfermagem em Hospital de Custddia e tratamento psiquidtrico.

AUTORES TITULO OBJETIVO VULNERABILIDADE DO
ENFERMEIRO NO HPCT
VALENTE, A complexidade | Analisar as formas | A complexidade do processo
G.S.C; do trabalho de | com que os | de trabalho no HCTP
SANTOS, enfermagem  no | profissionais de | configura-se na falta de
F.S. hospital de | enfermagem lidam | interacdo entre as equipes, na
custddia e | com a complexidade | ndo existéncia de um trabalho
tratamento do trabalho no | interdisciplinar e até mesmo
psiquidtrico Hospital de Custddia | no isolamento entre os setores
e Tratamento | de trabalho.
Psiquidtrico.
SOUZA, F.S | Cuidados de | Levantar junto a | A enfermagem depara-se com
et. al. 2013. enfermagem em | producdo  cientifica | situacdes limitrofes entre o
situacdo de cércere | brasileira os cuidados | cuidar e como cuidar, pois de
segundo Waldow: | de enfermagem | forma inconsciente, os valores
entre 0 | administrados ao | morais adquiridos como ser
profissional e o | interno em situacdo de | humano, em algum momento,
expressivo carcere. podem conflitar com o0s
valores ditados pela profissao.
SANTOS, As marcas da | Descrever as atitudes | No contexto do HCTP,
M.L.S.C; dupla  exclusdo: | dos encontra-se o profissional de
SOUZA, E.S; | experiéncias  da | profissionais de | enfermagem tentando entender
SANTOS, enfermagem enfermagem no | o seu papel, mesclando a
C.VS.C Com o psicético | cuidado ao psicético | responsabilidade  ética  aos
infrator infrator, identificando | preconceitos morais que estdo
as consequéncias | enraizados na cultura, revolta,
dessas atitudes no | discriminagdo, aversao e
cuidado de | medo, gerando implicacdes
enfermagem. para assisténcia.
MARTINEZ- | Standardisation of | Desenvolver o | Devido ser ofertada uma
DELGADO, | nursing care | formato do Processo | assisténcia mecanizada pelos
M.M. amongst patients | de Cuidar em | profissionais de enfermagem
in prison Enfermagem em HCTP, os registros clinicos
padronizada entre os | de enfermagem em muitos
pacientes de uma | casos, sdo escassos de
prisao. informacdes, limitados ou mal

organizados.

FONTE: Dados da pesquisa, 2014.
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A segunda categoria € caracterizada pela questdo dos fatores de risco que geram a
vulnerabilidade do profissional de enfermagem situado na relacdo do trabalho no Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquiétrico e o limite entre a loucura e a justica.

Dos seis artigos utilizados, somente quatro foram utilizados na discussdo. Dentre os
excluidos para a categoria se deu por um abordar uma forma geral de cuidar em enfermagem
e por o outro abordar o cuidado em hospital psiquidtrico, e o estudo tratar de HPCT.

Dos quatro artigos selecionados para desenvolver a categoria os autores afirmam que a
equipe de enfermagem encontra-se em circunstincias bastante delicadas entre o cuidar e como
cuidar do louco infrator, pois os apegos éticos adquiridos ao longo da vida como pessoa, em
algum momento em seu ambiente de trabalho, acabam entrando em conflito com as
atribuicOes profissionais necessarias nesse estabelecimento, gerando medo, discriminagdo,
aversiao, dentre outros sentimentos (VALENTE; SANTOS, 2014; SANTOS; SOUZA;
SANTOS, 2006; SOUZA, et. al., 2013; MARTINEZ-DELGADO, 2014).

Os autores supracitados ainda destacam que outro fator que gera sentimentos
negativos ao enfermeiro que atua em HCTP € a falta de interacdo entre os profissionais que
compoe a equipe terapéutica, ndo havendo a participagdo ativa do enfermeiro no designio do
tratamento ao louco infrator, sendo utilizado um cuidar técnico por parte da enfermagem sem
a utilizacdo de um conhecimento cientifico para realizd-lo, gerando assim um sentimento de
inutilidade e como consequéncia, em muitos casos hd uma falta de informagdes ou quantidade
limitada dos registros clinicos de enfermagem.

A atencdo a saude da populacdo do sistema prisional se encontra inserida no Sistema
Unico de Satdde (SUS), pela Portaria Interministerial n°1. 777, garantindo assim que se efetive
o direito a cidadania das pessoas tuteladas pelo Estado. Trazendo para este contexto o
Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, (HCTP), evidenciando suas caracteristicas e
peculiaridades, onde o processo de trabalho se d4 num espago de confinamento com normas e
rotinas bastante rigidas, podendo ser mais complexo para as equipes terem um olhar
interdisciplinar (VALENTE; SANTOS, 2014).

A criagdo pelo Estado de estabelecimentos penais tem como finalidade resguardar a
comunidade de pessoas que possam atribuir algum tipo de ameaca, e uma das finalidades de
submeter alguém a privacdo da liberdade, é que, ao serem retirados do convivio social, de
alguma forma, o Sistema contribua para que o interno ao pagar sua divida com a sociedade
adquira condi¢Oes de reinsercdo nesse contexto (SOUZA, et. al., 2013).

Muito embora para as equipes de enfermagem que desempenham funcdes em

Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico, o cuidar de loucos infratores em enfermarias
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e a convivéncia com os armamentos pesados da equipe de seguranga e custddia, num passado
préximo, ndo faziam parte da realidade e da rotina desses profissionais. Sendo o mais recente
para a categoria, a atuacdo da equipe de enfermagem nos cuidados intramuros institucional
(SOUZA, et. al., 2013).

Nesse contexto do HCTP, depara-se com o profissional de enfermagem buscando
compreender seu papel nesse estabelecimento, uma vez que sua responsabilidade ética se
mistura aos preconceitos morais que ja sdo arraigados na cultura, revolta, discriminacio,
aversdao e medo, o que ocasiona conflitos no cuidado prestado aos pacientes dessa institui¢ao,
gerando implicacOes na assisténcia (SANTOS; SOUZA; SANTOS, 2006).

O medo mencionado pelos profissionais de enfermagem, se da em virtude do préprio
carater humano, uma vez que hd um sentimento de sobrevivéncia quando é submetido a
circunstancias desconhecidas e ainda de alguma forma o cardter de ameacga presente no
estabelecimento, e tratando-se de louco infrator num HCTP, essa ameaca se configura em
agressividade, violéncia, hostilidade, ambiente de tensdo entre outros, que, real ou imagindria,
condiciona o comportamento da pessoa (SANTOS; SOUZA; SANTOS, 2006).

Os autores ainda complementam que este medo quase palpdvel estd na possibilidade
de ser agredido, ser refém, receber ofensas verbais ou sofrer violéncia sexual, e, concernente a
ultima questdo, nas mulheres esse medo € mais intenso, pois a populacdo abrigada nessas
institui¢cdes € em sua maioria composta por homens aos quais nio se permitem visitas intimas,
portanto, muitos ndo tém relacdes heterossexuais hd muitos anos, sendo a fragilidade e a
inferioridade fisica fatores concretos que as levam as enfermeiras a se sentirem vulneraveis,
sendo o medo da violéncia sexual uma constante nesses estabelecimentos.

Nem todos os presos remetem o sentimento de ameaga iminente, havendo a existéncia
da dificuldade de empatia entre um paciente e outro, fato que contribui para que, a equipe de
enfermagem, constantemente mantenha-se em circunstancia de defesa e prontidao (SOUZA,
et. al., 2013).

O fato de existirem psicéticos e dependentes quimicos, num mesmo ambiente dificulta
ainda mais o trabalho das equipes de enfermagem, pois esse tipo de interno desperta o mais
alternado tipo de sentimentos como: aversdo, afastamento, ansiedade e medo, fazendo com
que o tratamento realizado seja de forma rapida, distante e indiferente, impossibilitando assim
que ocorra didlogo entre louco infrator e enfermeiro (SANTOS; SOUZA; SANTOS, 2006).

Nesse ambiente de tensdo, a equipe de enfermagem necessita estar atenta todo o tempo
durante a realizacdo dos procedimentos, uma vez que o interno em contato com algum objeto

pode usd-los, como arma contra sua propria vida, contra a equipe de enfermagem ou o0s



43

demais profissionais e os outros pacientes. Sendo assim, além do enfermeiro atuar na
promocao do bem estar dos internos, também se coloca como seguranca de sua vida e dos
demais colegas de trabalho e pacientes, suscitando em um estresse profissional através dos
sentimentos de vulnerabilidade diante das atribuicdes profissionais (SANTOS; SOUZA;
SANTOS, 2006).

A falta de interacdo entre os trabalhadores da saude é outro fator complicador no
cuidar em HCTP. Pois estes profissionais sao individualmente um ser humano, que possuem
questdes e dificuldades variadas, fazendo com que as diferencas acabem gerando conflitos
mais diversos na relacdo com outros profissionais ou mesmo na propria carreira. Sabe-se que
cada um tem suas necessidades e formas préprias de ver o mundo, fazendo convergir olhares
diversos sobre o mesmo foco, ou seja, o louco infrator (VALENTE; SANTOS, 2014).

Para Valente e Santos (2014), a complexidade do processo de trabalho no Hospital de
Custédia e Tratamento Psiquidtrico configura-se também na falta de interacdo entre as
equipes, na nao existéncia de um trabalho interdisciplinar e at¢é mesmo no isolamento entre os
setores de trabalho. Com isso, a construcdo desse saber conjunto, interdisciplinar, € tarefa
filos6fica cuja dimensdo consistiria na integracdo do conhecimento e na busca de elementos
gerais e comuns de cada trabalhador. Tal fato implicaria o comprometimento de cada sujeito,
pois a transdisciplinaridade s6 € uma solug@o no caso da reforma do pensamento.

O controle institucional exercido sobre o psicético infrator revela-se de forma ainda
mais perversa, visto que ele, além da loucura, traz o estigma de seu delito, portanto, sua ficha
criminal se sobrepde a histéria de sua doenca, e isso ird determinar, na maioria das vezes, a
assisténcia a ser prestada (SANTOS; SOUZA; SANTOS, 2006). Afetando de certa forma o
cuidado integral prestado pelos profissionais de sadde, ao passo que ocasiona resisténcia
destes profissionais em atuar em plantdes de longas jornadas.

Outro fator complicador € a necessidade que o profissional de enfermagem sente de ter
um espaco para que desenvolva de forma efetiva, os seus cuidados enquanto enfermeiro,
porém observa-se que apenas os demais profissionais realizam o atendimento enquanto
participantes da equipe técnica, e que quase nunca o enfermeiro estd presentes nas decisdes
em relacio ao tratamento do paciente, embora sejam estes profissionais que ficam
responsdveis por eles no decorrer de todo o periodo de internacdo (VALENTE; SANTOS,
2014).

Como consequéncia da ndo participacdo na escolha da terap€utica atribuida aos
pacientes e juntamente com a realizacao de procedimentos apenas técnicos, sem a necessidade

de um saber cientifico, Martinez-Delgado, (2014) afirma que os registros clinicos da
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enfermagem muitas vezes, possuem falta de informacdo, quantidade limitada ou é mal
organizado. Certamente a falha dos registros e a assisténcia mecanizada dos profissionais de
enfermagem acontecem nao porque os enfermeiros ndo realizam de forma eficaz seu trabalho,
mas por as tarefas de enfermagem em unidades prisionais, consistirem principalmente em
tarefas delegadas pelos médicos, que sdo importantes, mas nao exclusivo.

Vale destacar que apesar do cuidar em enfermagem no HCTP ir da realizacdo de
procedimentos, administracio das medica¢des, funcdo de vigilancia, dentre outros, o
profissional de enfermagem ndo tem poder de e autonomia sobre o tratamento do louco
infrator, exercendo praticamente a fun¢cdo mecanica de obediéncia a prescricdio médica,
consequentemente, tal situacdo gera desgaste no profissional, por ndo ter sua opinido
respeitada ou considerada (VALENTE; SANTOS, 2014).

Para Santos, Sousa e Santos (2006) um dos grandes desafios para a equipe de
enfermagem que atua em situacdo de cdrcere seria vencer o preconceito, a discriminagdo, a
aversdo e o medo, desempenhando seu devido papel no cuidado ao préximo, que envolve o
respeito a vida, dignidade e os direitos da pessoa em todo seu ciclo vital, sem discriminagdo

de qualquer natureza.

CATEGORIA 3: ESTRATEGIAS PARA O ENFRENTAMENTO NO AMBIENTE DE
TRABALHO PELO ENFERMEIRO NO HOSPITAL DE CUSTODIA E TRATAMENTO
PSIQUIATRICO

Tabela 8. Evidéncias cientificas referentes as estratégias de enfrentamento no ambiente de
trabalho pelo enfermeiro em HCTP.

AUTORES TITULO OBJETIVOS ESTRATEGIA DE
ENFERMAGEM NO HPCT
TAVARES, Cuidado no | Descrever a | O trabalho interdisciplinar ¢é
C.M.M; hospital percepgao da | proposto como forma de dar conta
CORTEZ, psiquidtrico sob a | equipe de | da amplitude e complexidade que
E.A; MUNIZ, | ¢tica da equipe de | enfermagem acerca | envolvem a assisténcia nesse
C.M. enfermagem do cuidado no | campo da saide mental.
hospital

psiquiétrico.
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AUTORES TITULO OBJETIVOS ESTRATEGIA DE
ENFERMAGEM NO HPCT
VALENTE, A complexidade | Analisar as formas | O contexto do cuidar em situagao
G.S.G; do trabalho de | com que os | de carcere € permeado por
SANTOS, enfermagem no | profissionais de | questdes limites, porém com a
F.S. hospital de | enfermagem lidam | interdisciplinaridade a equipe
custédia e | com a|pode ter uma aliada para a
tratamento complexidade do | concretizagdo  dos  principios
psiquidtrico trabalho no | norteados pela reforma
Hospital de | psiquidtrica e pelo SUS.
Custddia e
Tratamento
Psiquiétrico.
SOUZA, FE.S | Cuidados de | Levantar junto a | Todo o cuidado ofertado em
et. al.,2013. enfermagem em | producdo cientifica | HPCT necessitaria da avaliagdo
situacdo de | brasileira os | do enfermeiro, para surtir oS
carcere segundo | cuidados de | efeitos desejados, pois a escolha
Waldow: entre o | enfermagem incorreta pode gerar o sentimento
profissional e o | administrados ao | de dependéncia e de incapacidade
expressivo interno em situacdo | do paciente em realizar suas
de cércere. proprias agdes e/ou do contrério,
ndo surtir o efeito desejado.
MARTINEZ- | Standardisation of | Desenvolver o | A criagdo da padronizacdo do
DELGADO, | nursing care | formato do | cuidado de enfermagem ajudaria a
M.M. amongst patients | Processo de Cuidar | criar o  préprio corpo de
in prison em  Enfermagem | conhecimento  voltado  para
padronizada entre | profissionais que desenvolvem o
os pacientes de uma | seu trabalho no Aambito de

prisao.

institui¢des prisionais, permitindo
mensurar ¢ melhorar a qualidade
dos cuidados de saiude fornecidos.

FONTE: Dados da pesquisa, 2014.

Esta categoria mostra a necessidade de um trabalho articulado entre as equipes que

atuam no Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiétrico, para a realizacdo de um trabalho

pautado na interdisciplinaridade, além da implementacdo da padronizacdo dos cuidados de

enfermagem no intuito da realizagdo de um atendimento de qualidade e eficaz aos pacientes

em questao.

Dos seis artigos utilizados, somente quatro foram utilizados na discussdo. Dentre os

excluidos para a categoria se deu por um abordar uma forma geral de cuidar em enfermagem

e por o outro abordar apenas os fatores que geram vulnerabilidade no trabalho em HCTP, e

ndo incluir estratégias para o enfrentamento.

As

estratégias

apontadas

pelos artigos

analisados

neste estudo foram a

interdisciplinaridade e a criacao de um plano e padronizacio do servigo de enfermagem.
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Com a interdisciplinaridade a equipe pode ter uma aliada para a concretizacdo dos
principios norteados pela Reforma Psiquidtrica e pelo SUS. J4 com a criacdo de um plano e a
padronizacdo do cuidado de enfermagem, favorece a criagdo do préprio corpo de
conhecimento voltado para profissionais que desenvolvem o seu trabalho no ambito de
instituicdes prisionais, além de mensurar e melhorar a qualidade dos cuidados de saude
fornecidos (SOUZA, et. al., 2013; TAVARES; CORTEZ; MUNIZ, 2014; VALENTE E
SANTOS, 2014; MARTINEZ-DELGADO, 2014).

O espacgo onde sdo desenvolvidas as ac¢des para o cuidado, gera ampla influéncia nas
relacdes, pois a forma como o individuo compreende o ambiente como contexto humano de
relacdes, pode influenciar tanto facilitando quanto dificultando a interagdo e o
desenvolvimento dos sujeitos envolvidos na relagdo. No caso dos Hospitais de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico, como ambiente de cuidados, essa relacdo talvez seja ainda mais
complexa, pois nestes locais hd uma recusa em se ver o outro lado da moeda (SOUZA, et. al.,
2013).

Nesta perspectiva, Valente e Santos, (2014) afirma que:

Os profissionais de satde tém papel fundamental na formacdo do ambiente,
0 que exige comunicacdo e didlogo entre as categorias profissionais.
Entretanto as formas diferenciadas de pensar e de agir podem ocasionar
desacordo de opinido, retrocessos e dificuldades no trabalho em equipe. A
prépria formagdo académica contribui para isso, pois ha pouco intercimbio
de ideias entre as disciplinas.

Fica evidente, também, para Tavares; Cortez; Muniz (2014) que a interdisciplinaridade
tem relagdo com um trabalho interligado, ou seja, um entrelacado que tem como objetivo a
conexao entre os profissionais de todas as dreas que atuam em um estabelecimento, no intuito
de ndo apenas atender os pacientes, mas também com a finalidade de promover a seguranga e
protecao de seu aparelho fisico e psiquico. Assim, o trabalho interdisciplinar é sugerido como
forma de abranger a amplitude e complexidade envolvida na assisténcia dessa drea.

Por relacionamento profissional, Valente e Santos, (2014), entendem como a relacio
entre sujeitos dentro da equipe de assisténcia, tanto nas relacdes como um todo, quanto nos
comportamentos e atitudes individuais. Desse modo, a pratica interdisciplinar envolve o
planejamento e execucdo da assisténcia ao paciente de maneira integrada entre os
profissionais de satide envolvidos.

Corroborando com o autor anterior Tavares; Cortez; Muniz, (2014) através do didlogo

e entendimento miutuo, pode-se estabelecer a relacdo entre as diversas intervencdes e a
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interacdo dos profissionais de diferentes dreas, contribuindo para a realizacao de préticas mais
integradas que levem a acOes verdadeiramente transformadoras.

Um dos problemas que a enfermagem enfrenta atualmente € o isolamento entre os
profissionais nos HCTP. Isto leva ao fato de que, em cada trabalho a maneira de cuidar € feita
de forma diferente, de acordo com critérios definidos pelos responsdveis ou pelos
profissionais de sadde entre si, havendo assim um deslocamento do mecanismo do cuidado
aos pacientes e, em muitos casos, o cuidado é descontinuado principalmente por causa da falta
de uma comunicacao eficaz (MARTfN EZ-DELGADO, 2014).

Nas palavras de Souza, et. al., (2013) para que surta os efeitos desejados na
administracao do cuidado, € necessario que haja a supervisdo do profissional de enfermagem,
uma vez que a escolha errada da abordagem pode desencadear no paciente o sentimento de
dependéncia e de incapacidade em realizar suas proprias acdes ou do contrario, nao surtir o
efeito esperado, em virtude da incapacidade de entendimento do paciente em realizd-las. De
acordo com autor supracitado, essa avaliacio do cuidado pelo enfermeiro ndo ocorre na
pratica dos HCTP.

Nesse contexto, aliada a implementacdo e avaliacdo do cuidado de enfermagem,
Martinez-delgado (2014) remete a importancia do Processo de Enfermagem (PE), que
consiste em um padrdo de desenvolvimento do enfermeiro e representa a base para o
desenvolvimento profissional desta atividade, independentemente do contexto em que ela
ocorre. E, portanto, necessdrio definir um modelo de enfermagem com base no PE que
especificamente e filosoficamente orienta a pratica de enfermagem em estabelecimentos
prisionais, pois isto ird levar a um desenvolvimento semelhante ao profissional de outras
institui¢des dentro do Sistema Nacional de Saude (MARTINEZ-DELGADO, 2014).

Ainda na visdo de Martinez-Delgado (2014) a padronizagdo dos cuidados de
enfermagem ajudaria a criar o préprio corpo de conhecimento voltado para profissionais que
desenvolvem o seu trabalho no ambito de instituicdes prisionais, pois poderia facilitar o
trabalho didrio, bem como atividades de pesquisa de enfermagem, além de permitir mensurar
e melhorar a qualidade dos cuidados de satude fornecidos.

Destarte, apesar de condi¢des precarias de manuten¢do do cuidado no HCTP, torna-se
de extrema importancia que a enfermagem preste a melhor assisténcia possivel ao louco
infrator, utilizando sua criatividade para que cuidados minimos sejam desenvolvidos, além de
avaliar a individualidade de cada ser, para que assim Haja um maior comprometimento com a
instituicdo, constituindo um cuidado integral ao louco infrator. Havendo também a

necessidade na revisdao do papel dos profissionais de enfermagem diante do cuidar do louco
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infrator, que a partir de um plano de cuidados especificos, e um trabalho de equipe pautado na
interdisciplinaridade, possa contribuir para uma assisténcia de enfermagem cristalina, sem as

influéncias individuais.
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CONSIDERACOES FINAIS

O profissional de enfermagem no HCTP, geralmente desenvolve uma assisténcia
mecanizada, prestada por cuidados bdsicos de enfermagem ofertados aos pacientes dessa
instituicdo, permeado por sentimento/emocdo de medo, angustia, discriminagdo, aversio,
dentre outros.

E importante ressaltar que além da prestacio de cuidados basicos pela equipe de
enfermagem, estes poderiam atuar principalmente no estabelecimento de uma relagdo
teraputica com o louco infrator, no sentido de garantir um suporte e identificar suas
necessidades, por meio de didlogos, escuta e orientacdes que contribuam para melhorar o
conhecimento e as habilidades requeridas para manter um comportamento adequado de saude.
Tornando essencial o cuidado da enfermagem, no sentido de poder fundamentar a atuacdo
desses profissionais para o desenvolvimento de uma assisténcia humanizada que vise atender
as particularidades do louco infrator e assim, promover uma vivéncia diante do cuidado em
carcere menos desgastante.

Poucas sdo as experiéncias em HCTP que buscam ofertar um cuidado além do
custodiar, apenas Martinez-Delgado (2014) em seu estudo “Standardisation of nursing care
amongst patients in prison” descreve a experiéncia inovadora de implementar o processo de
enfermagem no HCTP, que pode contribuir para uma assisténcia de enfermagem continua
quando os pacientes sdo transferidos para outras institui¢des, além de ajudar o trabalho
desenvolvido pelos enfermeiros para serem reconhecidos por outros profissionais, tanto em
ambiente prisional, bem como do lado de fora.

O desenvolvimento de pesquisas relacionadas as estratégias de enfrentamento
utilizadas pelo enfermeiro para desenvolver suas atribui¢des no HCTP direciona a andlise de
que através da interdisciplinaridade e da padronizagdo da assisténcia de enfermagem pode-se
ofertar uma solidez na profissdo, garantindo um padrao na prestacdo de cuidados, melhorando
a qualidade de vida tanto do profissional como de seus pacientes.

Destarte, a realizacdo de pesquisas que comprovem a eficdcia das intervengdes
realizadas € fundamental para o desenvolvimento cientifico da profissdo, com base na
implementacdo de praticas fundadas em evidéncias, e, assim, contribuir para a melhoria da
assisténcia de enfermagem psiquidtrica nos HCTP favorecendo também novas evidéncias
cientificas que possam apoiar a formacao dos estudantes de enfermagem e servir de referéncia

para a formagdo continua de todos os profissionais.
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Com relacdo aos estudos publicados, ainda sdo bastante escassos na drea da saudde,
existindo a dificuldade em encontrar artigos que abordassem o tema, porém o problema em
questao nao interferiu no interesse da autora na busca de melhorar cada vez mais a assisténcia
da enfermagem na saiide mental, além de contribuir para uma formacgao profissional com mais
énfase na enfermagem psiquidtrica, bem como de suporte a futuras pesquisa para outros
interessados na tematica.

Nessa perspectiva, espera-se que os aspectos do conhecimento revelados neste estudo
possam ampliar as possibilidades de melhor fundamentaciao do planejamento da assisténcia da
enfermagem psiquiatra e que sejam utilizados pelos enfermeiros que atuam no ensino,
pesquisa e assisténcia, trazendo beneficios para a realizacdo das ac¢des no cuidado de
enfermagem ao louco infrator, tanto nos HCTP como nas demais instituicdes psiquiatricas
existentes no pais.

Ficando evidente que se torna imprescindivel a realizacdo de pesquisas futuras nesse
campo temadtico, no sentido de buscar novas evidéncias e auxiliar o enfermeiro e sua equipe

no processo de tomada de decisdes em satde mental.
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