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RESUMO

Objetivo: Conhecer as percepg¢des da equipe de enfermagem no manejo junto
ao paciente psiquiatrico em medida de seguranga. Metodologia: Este estudo
trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva, de carater qualitativo,
realizado com 10 integrantes da equipe de enfermagem, atuantes em um
hospital de custddia. A coleta de dados realizou-se de Margo a Maio de 2017,
por meio de entrevista e roteiro semiestruturado. Resultados: Os resultados
foram submetidos a analise de conteudo a partir do critério de saturagao de
dados, e permitiram elencar trés categorias: A histdéria do cotidiano dos
profissionais de enfermagem, referente aos pacientes em medida de
segurancga; As condi¢cdes de trabalho em um hospital de custodia e tratamento
psiquiatrico e A vivéncia da equipe de enfermagem frente ao manejo junto a
pacientes psiquiatricos em medida de seguranca. A partir da andlise dos
resultados das entrevistas, o estudo pretende ajudar a garantir a melhoria na
qualidade da assisténcia de enfermagem levando em consideragéo
principalmente a saude fisica e mental dos profissionais, devido a exposicao
diaria a diversos fatores de risco. Concluséo: A equipe de enfermagem forense
tem papel fundamental na assisténcia junto ao paciente psiquiatrico em medida
de seguranga, e para isso, deve estar em equilibrio com sua saude fisica e
mental. Este estudo visa contribuir para a reflexdo das questdes relacionadas a
qualidade de vida e na saude dos trabalhadores de saude mental forense, de
modo a reduzir os fatores que contribuem negativamente no exercicio
profissional.
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ABSTRACT

Objective: Knowing the perceptions of the nursery group in the management
next to the psychiatric patient in a security measure. Methodology: This studies
are about an exploratory and descriptive research, of qualitative character, it
was made with ten people from this nursery group active in a custody Hospital.
The data research happened from March to May of 2017, by interviews and
semi structured scripts. Results: The results were submitted to analysis from a
content starting from the criterion of categories: a history from the daily nursery
professionals, referring to the patients in a measure of security; the conditions
of work in a custodian Hospital and Psychiatric treatment and the experience of
the nursery group from the management next to the psychiatric patient in a
security measure. Since then, the analyses of the interviews results, the study
intends helping to guarantee better quality of nursery assistance leading in
consideration the physical and mental health of the professionals, because of
the daily exposition and many factors of risks. Conclusion: The nursery
forensics has a fundamental part in the assistance next to the psychiatric
patient in a measure security, and for this, must be in a balance with his
physical and mental health. This study intends to contribute for a reflection of all
the questions related to the quality of life and in the health of workers of
forensics Mental health, in a way to reduce factors that contribute negatively in
the professional exercise.

KEYWORDS: Security Measure. Mental Sickness people. Legal Psychiatric.
Prisioners.

INTRODUGAO

O crescimento da populacdo carcerdaria vem aumentando
gradativamente em média nacional. O Estado do Rio Grande do Sul possui
anualmente aumento significativo nos indices de criminalidade. Junto a este
cenario, o Brasil € um dos paises com as maiores taxas de superlotacdo dos
estabelecimentos prisionais do mundo. A taxa de ocupagdo do sistema
prisional gaucho é de 121%, enquanto a média nacional € de 161%. Isto é, no
Brasil, em média, em uma estrutura prisional que deveria ser para 10
prisioneiros, ha 16 (INFOPEN; 2014).

Tais crimes podem sugerir uma insanidade mental do agente agressor,
caracterizando uma doenca ou transtorno mental como causa ou fator
determinante. Diversas questbes podem ser levadas em consideracdo, tais
como: as hipo6teses bioldgica, psicolégica, sociolégica, antropoldgica, politica e
cultural, mas parece que nenhuma satisfaz ou explique plenamente a origem
destes atos cruéis (FILHO, 2009).

A expressdo doenca mental inclui todo e qualquer desvio do
comportamento, desde abuso de alcool e drogas até quadros psicoticos. Séo
quadros definidos por altera¢des psiquicas como, por exemplo, a esquizofrenia,
e demais psicoses. Além disso, existem 0s transtornos de personalidade, que
sdo representados como desvios extremos do modo, como o individuo,
percebe, pensa, sente e se relaciona com os outros (GATTAZ, 1998).

Rev. UNINGA, Maringa, v. 56, n. S2, p. 123-140, jan./mar. 2019 124



Revista UNINGA ISSN 2318-0579

Dentro do contexto forense, os transtornos de personalidade tém grande
importancia, pois tais portadores envolvem-se frequentemente em condutas
criminosas e, consequentemente, em processos judiciais, principalmente
agueles que apresentam caracteristicas do tipo antissocial (ABDALLA-FILHO,
2004).

A partir do Cdédigo Internacional de Doencas (CID 10-F60.2) o transtorno
de personalidade antissocial € caracterizado por um desprezo das obrigacfes
sociais, junto a um desvio entre 0 comportamento e as normas sociais
estabelecidas. O individuo com este transtorno possui uma baixa tolerancia a
frustracdo e um baixo limiar de descarga da agressividade, inclusive da
violéncia.

As Medidas de Seguranga sao as providéncias que o Poder Judiciario
toma para encaminhar as pessoas com alteracbes psiquiatricas que
cometeram crime em um tratamento com internagado. O individuo considerado
inimputavel é encaminhado a um hospital de custddia e tratamento psiquiatrico
(INFOPEN, 2014).

De acordo com o artigo 96 a 99 do Codigo Penal do decreto de Lei n°
2.848 de 07 de dezembro de 1940, esta internagdo é realizada por tempo
indeterminado, perdurada enquanto ndo for averiguada e mediante pericia
meédica, que sera repetida de ano em ano ou a qualquer hora, se determinado
pelo juiz em execugédo, até a cessacgao de periculosidade do individuo. O prazo
minimo é de um a trés anos (BRASIL, 1940).

Diferente da pena imposta ao individuo imputiavel, a medida de
seguranca visa o tratamento deste paciente, e ndo a expiacao de castigo. Tal
objetivo é reforcado pela Lei da Reforma Psiquiatrica que, dentre outras regras,
estabelece a reinsercdo social do individuo em seu meio, sendo proibida a
internacdo em instituicbes com caracteristicas asilares e que nao assegurem
aos pacientes seus direitos (SILVA, 2012).

A Reforma Psiquiatrica foi um processo historico de formulacédo critica e
pratica, o qual trouxe questionamentos sobre o modo classico da psiquiatria e
estratégias de elaboracao de propostas de transformacédo deste modelo. Tratar
o doente mental na época da Reforma era um sinal de excluséo, de reclusado e
asilamento. Este processo surgiu mais concreto em fins da década de 1970,
gue teve base na critica ao sistema nacional de saude mental e também da
estrutura das instituicdes psiquiatricas” (TENORIO, 2012).

A capacidade de imputacao juridica depende da faculdade do individuo
de entender seus atos e de determinar-se a partir deles. Quando a capacidade
de imputacdo for nula, o agente era, quando cometeu o delito, totalmente
incapaz de entender o carater criminoso do fato ou incapaz de determinar-se
de acordo com esse entendimento. Desta forma, € considerado inimputavel, e
0 agente podera ser julgado penalmente irresponsavel pelo que fez (GAUER et
al., 2007).

Os manicoémios judiciais, também denominados hospitais de custodia e
tratamento, foram criados no século XIX. Tinham como finalidade abrigar
criminosos que comprometiam o funcionamento da defesa social. Tais
estabelecimentos assumiram caracteristicas de presidio e de asilo, dupla
vertente com a sobreposicdo de espaco prisional e asilar; penitenciario e
hospitalar, os quais ndo sao adequados segundo a legislacdo vigente
(SANTANA; ALVES, 2015).
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Segundo a Lei de Execucgao Penal n® 7.210, de 11 de julho de 1984, em
seu Art. 14, prevé que a assisténcia a saude da pessoa privada de liberdade
compreende atendimento médico, farmacéutico e odontologico. Cabe ressaltar
que, em 2014, foi instituida a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). Com esta
Politica, a populacéo prisional foi inserida formalmente na cobertura do SUS.

A Enfermagem pode contribuir para a condi¢éo de vida destas pessoas,
porém, a assisténcia a saude da populacdo carceraria ainda € um campo sem
tanta abordagem para os profissionais de Enfermagem. Desta forma, esta
pesquisa objetivou-se a conhecer as percepcdes da equipe de enfermagem no
manejo junto ao paciente psiquiatrico em medida de seguranca.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva, de carater qualitativo.
Foi realizada em um hospital de custédia e tratamento psiquiatrico situado em
Porto Alegre/RS. Esta instituicdo destina-se a internacdo de pessoas
submetidas a medidas de seguranca. Conta com uma equipe multiprofissional
composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, psicologos,
dentistas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, assistentes sociais, dentre
outros atuantes neste local (INFOPEN, 2014).

Foram convidados a participar da entrevista a equipe de enfermagem
atuante na Instituicdo, sendo utilizado o critério de saturacdo de dados, junto ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e que aceitaram participar
integralmente da pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram caracterizados pelos participantes que
compdem a equipe de enfermagem do hospital de custddia e tratamento
psiquiatrico, com mais de seis meses atuante no local e no mesmo cargo
vigente. Participaram, desta forma, 10 representantes da equipe de
enfermagem, dentre eles enfermeiros e técnicos.

A pesquisa apresentou riscos minimos para 0s participantes,
relacionados a timidez, constrangimento e mobilizacdo de sentimentos. A
participacdo do estudo foi voluntaria e puderam, em qualquer momento, desistir
do estudo e retirar o consentimento. Os individuos que se recusaram a
participar, ndo trouxeram prejuizos em relacdo a pesquisa ou com a instituicao
em questao.

Os critérios de exclusdo foram definidos pelos participantes que nao
fazem parte da equipe de enfermagem, tais como: médicos, assistentes
sociais, agentes penitenciarios, psicélogos, ou qualquer outro trabalhador que
nao fosse da equipe de enfermagem.

Este estudo teve a intencdo de proporcionar beneficios para a equipe de
enfermagem, contribuindo para as préaticas diarias no atendimento aos
pacientes, bem como na melhoria da qualidade de vida dos profissionais que
ali trabalham. O estudo visa sugerir e contribuir para a qualidade da assisténcia
de enfermagem, levando em consideracdo a reducdo dos fatores de risco
existentes nos processos de trabalho que envolvem estes profissionais,
propondo, desta forma, uma melhora na saude dos profissionais e
consequentemente para 0s pacientes psiquiatricos, com énfase nas principais
necessidades atuais.
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Os dados da pesquisa foram coletados, primeiramente, com a
realizacdo de uma entrevista, a qual foi realizada com a equipe de
enfermagem. O roteiro para a entrevista semiestruturada fez desdobramentos
relacionados aos varios indicadores considerados essenciais e suficientes em
topicos que contemplem a abrangéncia das informacdes esperadas.

A coleta de dados foi feita por meio de um instrumento préprio, com
perguntas abertas e fechadas, gerais e especificas e com roteiro
semiestruturado em que o entrevistado pode discorrer livremente sob o tema
em analise. As questdes foram abordadas com relagdo as dificuldades
existentes no atendimento ao paciente psiquiatrico em medida de seguranca,
as necessidades existentes, bem como a opinido dos entrevistados sobre o
que significa o manejo correto com tais pacientes. Além disso, o estudo
abordou as questbes de seguranca do profissional as quais séo pertinentes no
local.

A entrevista durou, em meédia, trinta minutos ou conforme a necessidade
do entrevistado, foi gravada por meio de um aparelho eletrénico e,
posteriormente transcrita na integra, o que forneceu subsidios para coleta das
informacdes.

O projeto foi apresentado de forma aleatéria para os participantes, 0s
quais puderam desistir a qualguer momento da pesquisa sem nenhum dano. O
periodo da coleta de dados foi de Mar¢o/2017 a Maio/2017, realizada apos a
aprovacdo do projeto de pesquisa do Comité de Etica do Servico Penitenciario
e da instituicao de ensino.

A andlise tematica dos dados do material coletado em campo buscou
atingir trés objetivos: ultrapassagem da incerteza, enriqguecimento da leitura e
integracdo da descoberta. Desta forma os dados foram analisados em trés
etapas: a fase de Pré-Andlise, Exploracdo do Material e tratamento dos
resultados obtido. Desta forma, foram propostas inferéncias e realizadas
interpretagbes em torno de dimensfes tedricas sugeridas pela leitura do
material, correlacionando os dados obtidos com a teoria, para complementar o
guestionamento do estudo.

Esta pesquisa segue as diretrizes para pesquisas com seres humanos
de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que
dispde sobre diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo
seres humanos. O projeto foi encaminhado para os comités de ética e pesquisa
das instituicdes envolvidas via Plataforma Brasil.

As informagOes obtidas serdo utilizadas apenas para fins de estudos
académicos. Foi ressaltada a importancia da leitura, compreenséao e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os participantes.

Para a realizacdo deste estudo, tomamos por base 0s preceitos éticos
bem como o respeito aos valores humanos como preocupacdo fundamental.
Diante disso, foi contatada a pessoa responsavel pelo nucleo de pesquisas da
Escola do Servigo Penitenciario, a fim de verificar o interesse da realizagéo do
tema e da pesquisa em questdo, apos aceito, foi encaminhado ao comité de
ética da instituicdo de ensino e da Escola do Servigo Penitenciario para fins
de andlise e aprovacdo. Apés ajustes e alteracdes solicitadas, o parecer foi
favoravel, iniciando, desta forma, o estudo em questéo.

Os patrticipantes foram esclarecidos do objetivo do estudo e aqueles que
concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Rev. UNINGA, Maringa, v. 56, n. S2, p. 123-140, jan./mar. 2019 127



Revista UNINGA ISSN 2318-0579

Esclarecido (TCLE) em duas vias, as quais ficaram uma com o pesquisador e a
outra com o participante.

Os dados coletados ficardo sob a guarda do pesquisador durante cinco
anos, apos serdo destruidos. As informacdes coletadas foram mantidas no
anonimato bem como a preservacao da identidade de cada participante da
pesquisa. Para tanto, na pesquisa os sujeitos foram identificados com nomes
de flores para manter o anonimato.

RESULTADOS

A partir da analise das informacgdes, junto ao critério de saturacédo de
dados, o estudo foi subdividido em 3 categorias: A histéria do cotidiano dos
profissionais de enfermagem, referente aos pacientes em medida de
seguranca; As condigdes de trabalho no hospital de custdédia e tratamento
psiquiatrico; A vivéncia da equipe de enfermagem frente ao manejo com
pacientes psiquiatricos em medida de seguranca.

A HISTORIA DO COTIDIANO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM,
REFERENTE AOS PACIENTES EM MEDIDA DE SEGURANCA

As questdes do cotidiano sdo importantes para avaliarmos os processos
de trabalho envolvidos nesta equipe. Muitos quesitos foram de opinido
unanime, principalmente relacionado a sobrecarga de trabalho, ao desgaste
mental, a imprevisibilidade dos pacientes, o medo e receio de assistenciar tais
individuos.

O hospital de custddia caracteriza a segregagao de um contingente da
populacdo com dupla exclusdo social, devido a doenca mental e ao fato de
serem enquadrados como criminosos. E uma categoria que causa temor por
estar supostamente baseada em razbes de dificil explicagdo, levando em
consideragdo os diagnosticos psiquiatricos envolvidos e a consequente
imprevisibilidade. (DANTAS; CHAVES, 2007)

Assistir ao doente mental nestas condicbes faz com que surjam
sentimentos negativos na equipe de enfermagem, tais como: estresse do
exercicio profissional, exaustdo, sobrecarga, medo da imprevisibilidade,
discriminagéo, desmotivagdo, dentre outros. Juntamente a isso fatores como
jornada dupla, desgaste mental, situacdes de emergéncia, surtos psiquiatricos,
agressoes fisicas por parte dos detentos e a propria desvalorizacdo da
profissdo sdo aspectos negativos que estdo presentes na vivéncia do

enfermeiro que assiste tais individuos. (STUMM; HILDEBRANDT, 2006)
“.. s8o pacientes que cometeram delitos, entdo a gente tem que ter
muito cuidado, por isso eles tém que estar sempre medicados pra
ficarem tranquilos, e a gente sempre tem que ficar cuidando, por
causa da imprevisibilidade” (TULIPA)
Os Manicémios Judiciarios, além de tipicos hospitais psiquiatricos, tém
caracteristicas de uma penitenciaria, com grades e agentes de seguranca, 0
gue causa a equipe de enfermagem medo e angustia para trabalhar e conviver.

(STUMM; HILDEBRANDT, 2006)

“S&o pessoas com uma periculosidade muito grande, com uma
histéria pregressa de crimes violentos, onde a gente deve ter cuidado,
em funcédo das patologias envolvidas. A gente aqui tem muito receio,
embora eles estejam compensados no momento, nunca se sabe a
atitude, a gente corre até risco de vida.” (AZALEIA)
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O medo explica-se, em principio, pela prépria natureza humana, visto
que ha um intuito de sobrevivéncia, pelo fato de estarem submetidos a
situacdes de risco junto a individuos com historico criminoso e, além disso,
expostos a ameagas constantes, essas ameacas se configuram em
agressividade, violéncia, hostilidade em um ambiente de tens&o que condiciona

o comportamento destes sujeitos. (SANTOS; SOUZA; SANTOS, 2006)

“Os pacientes que estado aqui, além do problema mental que ele
provavelmente ja tinha, ele veio porque cometeu um delito, sdo
pacientes perigosos, ¢é diferente, tu entrar num hospital geral
tranquilamente e atender, eles te entendem e tu entende os
pacientes, muitos nao tém consciéncia do que estdo fazendo aqui, e
ficam agressivos se a gente tenta medicar. Aqui é muito pior”
(GERBERA)

Os enfermeiros séo as vitimas mais comuns da violéncia por pacientes
psiquiatricos. O contato mais frequente entre a enfermagem e os pacientes,
bem como o papel de cuidadores desses profissionais, pode contribuir para
que eles sejam mais vitimados por pacientes hospitalizados. (TELLES;
FOLINO; TABORDA, 2011).

Os profissionais que atuam com estes pacientes estdo expostos a todas
as cargas de trabalho e, além disso, sdo potencializadas pelas cargas
psiquicas. Tal exposicdo gera um processo de desgaste fisico e mental.
(CARVALHO; FELLI, 2006)

“..a gente ta exposto, estamos suscetiveis...ai tu vai I& e manda ele
tomar banho e ele vem pra te agredir, entdo a gente fica com muito
medo. Nos tornamos corajosas, porque a gente acostuma, tanto
tempo que trabalhamos no lugar que tu esquece o risco que corre
aqui dentro” (ORQUIDEA)

“As vezes eu vou e converso com a psicéloga, porque é um
ambiente muito pesado, pelas coisas que acontecem aqui, eles
brigam entre eles, os surtos sdo recorrentes e pra quem nunca Vviu
paciente psiquiatrico surtado, ndo sabe como €& assustador’
(GERBERA)

Na maioria das instituicbes de saude, as diferentes categorias
profissionais se deparam com a falta de recursos adequados, relacdes
interpessoais conflituosas, dificuldades de conciliar a vida pessoal com o
trabalho e o0 nao reconhecimento profissional, os quais sao fatores
influenciadores no estresse decorrente do ambiente de trabalho. (SEEMANN;
GARCEZ, 2012)

“Muitas vezes deixam de ser bem atendidos como merecem porque
nés ndo temos tempo, nés fizemos o basico muitas vezes...
sobrecarrega, varias colegas doentes, estressados, outros de licenca
satde ” (GIRASSOL)

“.. 0s funcionarios adoecem aqui dentro... no meu caso, eu saio no
portédo e eu desligo daqui... se eu assimilar, eu vou adoecer, néo da
pra levar pro lado pessoal, é muito estresse, aqui a dificuldade de ser
um servidor publico numa casa de custodia sao varios problemas, é
todo o contexto” (MARGARIDA)

As consequéncias do trabalho precarizado, o qual as condigdes sao
insatisfatorias e a carga de trabalho é elevada, além da angustia de ndo poder
realizar um trabalho mais eficiente e de acordo com as expectativas individuais,
levam os profissionais a consequentes problemas de saude relacionados as
atividades laborais. (MACIEL; SANTOS; RODRIGUES, 2015)

“..aqui somos quase sobre-humanos... é cansativo, nosso mental
fica abalado. N6s cumprimos com as obrigagbes, mas o trabalhador
da enfermagem ta desvalorizado, a gente chega num nivel de
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estresse que adoece, dai é hipertensédo, ndo consegue dormir, alguns
partem pro alcoolismo” (HORTENCIA)

“..aqui a sobrecarga ¢é grande... varios colegas ja adoeceram. Nao é
todo mundo que tem peffil, de trabalhar em psiquiatria, ainda mais
com pacientes doentes mentais, com delitos. ” (GIRASSOL)

Separar a vida profissional da vida pessoal € o principal mecanismo
incorporado pelos profissionais a pratica de trabalho, como elemento
fundamental para a manutencéo do equilibrio psiquico. Entretanto, o ambiente
de trabalho afeta as relagdes sociais e familiares, sendo, portanto, impossivel a
total separagéo entre ambas. (SEEMANN; GARCEZ, 2012)

A insatisfacdo e a sobrecarga sentida pelos profissionais, em
decorréncia do trabalho diario com portadores de transtornos mentais, podem
afetar o bem-estar e a propria saude mental desta equipe, gerando
consequéncias na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.
(BANDEIRA; ISHARA; ZUARDI, 2007)

“..a demanda é muito grande, ndo tem gente, cansa e desgasta
muito. A gente é humana, tém problema, é um desgaste mental e
fisico, eu posso te dizer que t6 afetada com isso tudo. ” (BROMELIA)
“Trabalhamos muito, estamos sobrecarregados, e iSSO nos esgota,
temos que ter um grande equilibrio. Nés também temos as nossas
situagées para resolver fora daqui... ficamos sempre preocupados e
atentfos com o comportamento deles e isso gera um somatério de
fatores, que acaba em um esgotamento fisico e mental..”
(GERBERA)

A Enfermagem ¢é a profissdo que apresenta um alto risco de tenséo e
adoecimento por parte dos profissionais, em funcdo do desgaste e estresse
decorrentes do cotidiano. Tais fatores podem gerar um sofrimento psicolégico,
principalmente aos que trabalham com saude mental.” (MONTEIRO; CRUZ;
DIAS, 2013)

AS CONDIGOES DE TRABALHO NO HOSPITAL DE CUSTODIA E
TRATAMENTO PSIQUIATRICO

No processo de trabalho junto a tal populagdo, os meios e instrumentos
caracterizam um local onde ha uma necessidade constante de vigilancia e
controle. O saber, desta forma, constitui-se no cotidiano de trabalho em forma
de experiéncia. (CARVALHO; FELLI, 2006)

“Aqui a gente ndo tem treinamento, aprendemos no dia a dia, é o
meu tempo de trabalho que me deu experiéncia, eu estou aqui ha 15
anos. Conhecemos os pacientes, sabemos ver quando o paciente
esta diferente... mas nunca tive um treinamento como eu tenho que
manejar um paciente psiquiatrico...” (CAMELIA)

“..no dia a dia, na pratica que tu vé como trata-los, tu aprende muito
com o tempo, o paciente psiquiatrico exige muita atengdo e é muito
instavel. A maioria da equipe que trabalha aqui hoje, esta ha muito
tempo, entao nés estamos preparadas pela experiéncia.Tu enfrenta
tudo na prética, conhece os sintomas, as consequéncias da doenca,
das medicagées...” (GERBERA)

Na administracdo dos hospitais de custddia, o Estado ndo proporciona
uma rede de servicos de atencdo a saude mental, muito menos investe em
uma estrutura adequada e condi¢gdes necessarias para que a equipe de saude
preste uma assisténcia de forma continua e integral. (CORREIA; LIMA; ALVES,
2007)

As pessoas privadas de liberdade encontram-se em uma grave situagao
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e, tal fato é refletido nas praticas de violéncia, na precariedade das estruturas
prisionais, na caréncia do atendimento a saude. Os problemas de saude
decorrentes das condigdes de confinamento devem ser o objeto das agdes de
saude para possibilitar o acesso dos presidiarios a saude de forma integral e
efetiva. (BRASIL, 2004)

“Tenho vergonha de mostrar pras pessoas que vém aqui o ambiente
que se trabalha. E muito cruel, ndo é culpa do funcionério, a gente faz
0 que pode, muitas vezes além da capacidade e do dever, pois o
estado ndo investe, nos falta tudo, medicamentos, pessoal de
enfermagem, a gente vé coisas muito primitivas aqui...” (AZALEIA)

“Né6s trabalhamos em um ambiente pobre, a gente ftrabalha na
precariedade, o paciente ndo tem roupa, ndo tem papel higiénico,
creme dental, sabdo, a gente sai a catar roupa para oferecer a eles, é
uma pobreza, que influencia no nosso trabalho. (MARGARIDA)”

“Aqui é atirado, se manteve estes anos as custas dos funcionarios,
que trazem seus pertences de casa, como roupas, calgados,
remédios, esse lugar tem sobrevivido todo esse tempo gragas a noés,
servidores” (HORTENCIA)

O Ministério da Saude editou um conjunto de portarias e leis, as quais
definem exigéncias em relagdo a assisténcia psiquiatrica prestada aos
portadores de transtornos mentais, o que inclui a adequagao das condi¢cbes
fisicas das instituicdes de atendimento, além de estar de acordo com as regras
da vigilancia sanitaria. Desta forma, € prevista a existéncia de um projeto
terapéutico, além de uma equipe multidisciplinar e demais mecanismos que
garantam a qualidade assistencial (CORDIOLI; BORENSTEIN; RIBEIRO,
2006).

De acordo com a Portaria n° 628/02, do Ministério da Saude, ha um
instrumento legal, o qual firmou um pacto entre o Ministério da Saude e da
Justica, com o objetivo de operacionalizar um plano de saude nos presidios,
incluindo os hospitais de custédia. Tal plano leva em consideragdo o
financiamento de custos de materiais fisicos e estruturais, além de recursos
humanos. Entretanto, o que é cada vez mais evidente, é a precariedade dos
prédios, o ndo fornecimento de materiais necessarios a assisténcia em saude,
que caracteriza a construcdo de um espago propicio a violéncia, ao descaso e,
consequentemente, ao adoecimento fisico e mental dos que estdo ali
presentes, sejam pacientes ou funcionarios. (DANTAS; CHAVES, 2007)

“Aqui nao é nada adequado. Falta de equipe, de material, ndo temos
nem sabdo pra eles tomarem banho, ndo temos papel higiénico, ndo
tém aparelho de barbear, ndo tem roupas, muitas vezes eles ficam
sujos. ” (BROMELIA)

“..6 muito comum as vezes a gente ndo encontrar medica¢do para
problemas clinicos dos pacientes, como antitérmicos para febre e
materiais para curativos... ” (HORTENCIA)

Os problemas relacionados a falta de estrutura, condicbes e de
Investimento do Estado foram os mais citados e sao, sem duvida,
desencadeadores dos inumeros fatores os quais influenciam negativamente no
cotidiano desta equipe. Apesar disso, nota-se visivelmente o comprometimento
€ preocupacao que existe por parte dos funcionarios.

A VIVENCIA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM FRENTE AO MANEJO COM
PACIENTES PSIQUIATRICOS EM MEDIDA DE SEGURANCA

Os profissionais que participaram da pesquisa relataram diversas
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questdes relacionadas as suas vivéncias junto aos pacientes que atendem.
Dentre as quais os surtos psiquiatricos foram citados como uma das maiores
dificuldades em relacao a assisténcia.

Os pacientes psiquiatricos que estdo em surto, caracterizam-se por
agitagdo e agressividade, e costumam apresentar baixa capacidade de
percepgao quanto a sua morbidade e juizo critico da realidade. Desta forma,
tais pacientes ndo reconhecem suas atitudes e tendem a criar resisténcia a

ajuda externa. (MANTOVANI et al., 2010)

“Quando eles estdo agressivos, o ideal é fechar a grade e chamar a
seguranga, porque quando entram em surto, ndo te reconhecem,
nessa hora ndo tem como fazer manejo verbal, pois sei que ele vai
me agredir. ” (TULIPA)

“...quando estdo em surto, eles ndo te entendem, ficam muito
agressivos. Nestas horas, sempre existe a dificuldade na hora da
medicagdo, eles ndo aceitam e tu tem que cuidar pra ver se eles nao
véo colocar fora...” (MARGARIDA)

A abordagem a pessoa com transtorno mental em situagdo de surto se
realizada com seguranca, prontiddo e qualidade € capaz de determinar a
aceitacdo e a adesao de tal paciente ao tratamento. E preciso que haja uma
escuta ativa, expressando respeito a singularidade do individuo em um cuidado
de enfermagem resolutivo. (KONDO et al., 2011)

“.. tem que saber lidar com o doente mental, saber o manejo mais
adequado... Muitas vezes eles precisam de uma palavra amiga pra
acalmar porque estao agitados, entdo o manejo verbal com eles é
muito importante.” (GIRASSOL)

“Quando ndo ha condigbes de manejo verbal, a gente entra com a
parte quimica, que é utilizado em casos mais dificeis, quando estao
agressivos, ou em casos de crises depressivas importantes, que pode
levar a algum episédio de suicidio, como ja aconteceu varias vezes
aqui. ” (AZALEIA)

De acordo com estudos epidemiolégicos, embora haja associagoes
significativas, ndao ha nenhum fator de risco isolado ou associado a outros
fatores que apresente especificidade suficiente para determinar com precisao
aqueles que vao ou nado cometer suicidio. Desta forma, se faz de extrema
importancia o julgamento clinico da gravidade do quadro por parte dos
profissionais da saude, baseando-se na histéria clinica completa, para a
determinacao do risco suicida. (DAL-BEM et al., 2016)

A maneira como a equipe de saude comunica-se, como um todo, frente
a um surto psiquiatrico tem papel fundamental no controle do comportamento
do paciente e pode, de certa forma, minimizar o risco de violéncia. Assim, &
necessario que a equipe encare a agressividade como um dos sintomas a ser
considerado no quadro clinico e como sinal de sofrimento psiquico. Esta forma
permite que o profissional de saude adote uma postura empatica e acolhedora,
facilitando contato com o paciente, criando um vinculo de confianga.
(MANTOVANI et al., 2010)

“Aqui é um hospital de custodia, muitos pacientes ndo aceitam
orientacdo, tratamento, nem a medicagéao, é ainda mais dificil quando
estdo em surto. Sdo imprevisiveis, € muito agressivo na maioria das
vezes que estdo em surto...” (GERBERA)

“O paciente mental é instavel, a gente nunca sabe como ele vai
reagir, se vai surtar. Geralmente eles dao indicios, a gente consegue
perceber um comportamento diferente, uma agitagao e irritabilidade”
(BROMELIA)
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As fungbes do Enfermeiro estdo focadas na promocao da Saude Mental,
na prevencdo e na ajuda a estas pessoas, lancando méo da observacéo, da
formulacdo de interpretacbes validas, delineando o campo de acdo com
tomada de decisdes e planejando a assisténcia junto as condutas (VILELLA,
SCATENA, 2004).

‘A gente tenta primeiro o manejo verbal, depois a gente usa a
medicacdo se for preciso, muitas vezes nem é preciso medicar, as
vezes s6 o fato de conversar com eles e acalma-los ja resolve. ”
(TULIPA)

“O manejo verbal funciona bastante, o paciente ouve e aceita melhor
e eu acho muito agressivo quando a gente precisa de manejo quimico
ou mecénico, mas infelizmente as vezes é necessario.” (BROMELIA)

No processo de trabalho, o tratamento deve ser abordado na medida do
possivel para resolver a causa da agitacdo. O gerenciamento de pacientes em
surto psiquiatrico baseia-se nos seguintes principios: medidas de seguranga, a
intervencao verbal, contencdo fisica e por ulimo a restricdo farmacoldgica.
(GALLEGO et al., 2009)

“Psiquiatria tem que trabalhar quem gosta, enfrentamos muitas
situagées dificeis, pacientes psicoticos que chegam agressivos, em
agitagdo psicomotora, que estao agudizados em surto. Nestes casos
precisamos conté-los, medica-los, com o apoio da seguranga”
(MARGARIDA)

“As vezes tem que ter vérios agentes pra tentar conté-los, pra
medicar, que ai ndo tem condi¢gées de manejo verbal nesses casos,
quando eles estdo em surto é s6 medicagdo que resolve” (TULIPA)

A contencéo fisica € o ultimo recurso utilizado no manejo da agitacéo
psicomotora. Seu uso restringe-se as situagcdes onde os demais recursos
falharam e ha risco iminente de auto e heteroagressividade. O paciente deve
ser constantemente orientado sobre os passos envolvidos no procedimento e
sua justificativa. (DAL-BEM et al., 2016)

O manejo do paciente é a principal duvida dos profissionais de
enfermagem nos servicos de saude mental, principalmente frente as
dificuldades em realizar com qualidade o atendimento de enfermagem. O
enfermeiro psiquiatrico tem receio de como intervir em casos de crise de
emergéncia psiquiatrica, principalmente pela falta de entendimento do paciente
sobre sua situagédo de saude, agravado, ainda, pelo surto. Tais individuos que
apresentam uma crise tém necessidade urgente de assisténcia e apoio do
enfermeiro para ajudar a mobilizar os recursos necessarios para a resolugao.
(TAVARES, 2006)

“Sao pessoas dificeis, muitos tu tenta orientar e ndo entendem.
Quando estdo em surto, ou delirando, é pior. A gente tenta trazé-los
pra realidade, mas nessas horas é quase impossivel. E facil quando
eles estdo estabilizados, medicados.” (GERBERA)

“Aqui é preciso ter manejo firme, tem uns que sdo mais espertos que
os outros, e tem os regressivos, que entram em surto seguidamente,
estes a gente tem dificuldade de conversar, eles ndo entendem o que
deve ser feito ” (ORQUIDEA)

O manejo frente a um paciente agitado, agressivo e potencialmente
violento, € uma tarefa complexa que exige da equipe de saude diversas
habilidades, as quais devem ser aplicadas em conjunto e com agilidade. Dentre
tais atitudes, destaca-se: Evitar movimentos bruscos; olhar diretamente para o

paciente; manter distancia fisica; evitar fazer anotacbes; falar firme e
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pausadamente; realizar perguntas claras e diretas; ndo fazer ameacgas; nao
confrontar; estimular o paciente a expressar seus sentimentos; assegurar que
vocé pretende ajuda-lo a controlar seus impulsos, dentre outras. (MANTOVANI
et al., 2010)

Entre as entrevistas, muitos participantes relataram questbes
relacionadas a doengas clinicas, as quais tornam-se pertinentes devido ao
ambiente em que estdo inseridos e, em muitos casos, a falta de percepcéo dos
pacientes frente a sua doenga e demais comorbidades. Além disso, relatam a
falta de materiais para a realizacdo de curativos e medicamentos como
antitérmicos e analgésicos, devido ao descaso do Estado frente a Instituicao.

Cuidar de pessoas com transtornos mentais representa um desafio para
os profissionais de enfermagem, principalmente quando ha outras
comorbidades envolvidas, a assisténcia a essas pessoas requer
conhecimentos técnicos e cientificos, levando em consideracdo a proépria
patologia psiquiatrica e a compreensdo do sujeito como um ser pleno de
subjetividade (SILVA; OLIVEIRA, 2010)

“..6 muito diferente tu tratar um paciente clinico e um paciente
psiquiatrico. O clinico nem sempre apresenta um problema
psiquiatrico, mas o psiquiatrico normalmente apresenta problemas
clinicos...” (BROMELIA)

“..ha alguns pacientes que, além de psiquiatricos, também s&o
clinicos, alguns sédo idosos, diabéticos, com as suas doengas
pertinentes, alguns tem abcessos, temos que fazer curativos, enfim, e
tem que ser tratados de qualquer forma...” (HORTENCIA)

Tendo como meta a insercdo destas pessoas, a mudanca deve
estabelecer uma relagdo entre usuario, equipe e familia, e estes junto a
comunidade. A mudanca de papéis, a democratizacdo das instituicdes, o
envolvimento e a responsabilidade da comunidade devem se tornar o0s
objetivos técnicos do atendimento ao doente mental (WETZEL; KANTORSKI,
2004).

Os hospitais de custédia tém como objetivo reabilitar os pacientes que
cumprem medida de seguranga, ndo caracterizando como puni¢gdo ou
cumprimento de pena, tal fato gera longos periodos de internacdo. Desta
forma, para que haja uma desinstitucionalizagéo, a partir de laudos médicos e
psicologicos, € necessario restabelecer a relacdo do individuo com o préprio
corpo, produzir relagdes, espagos e objetos de interlocugéo, liberar
sentimentos, restituir os direitos civis, dentre outros fatores, para que, tendo
cessada a periculosidade, este paciente possa ser reinserido na sociedade.
(CORDIOLI; BORENSTEIN; RIBEIRO, 2006)

Além disso, a dificuldade de reinsercdo social também reflete no
descaso e na falta de comprometimento das familias, em muitos casos,

conforme descrevem:

“.. @ maioria ndo tem familia, ou ndo estdo nem ai, eles ficam aqui
durante muitos anos, tem paciente que ta aqui 30 anos. ” (TULIPA)

“.. A maioria deles quando medicados ficam bem, se continuassem
tomando poderiam voltar no convivio social, mas ai eles vdo pra rua e
deixam de tomar, e voltam em surto pra ca, muitas vezes a familia
néo tem comprometimento, e o tratamento acaba se perdendo, ai
eles voltam e alguns com novos delitos,.” (HORTENCIA)

O uso de drogas ¢ fator determinante e influenciador em muitas
desordens psiquiatricas, principalmente nos comportamentos antissociais, e
nos casos de esquizofrenia, além de agravar e intensificar casos de depressao,
ansiedade, panico, fobia, perturbacdes de adaptacdo e personalidade,
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neuroses, dentre outras. (RABASQUINHO; PEREIRA, 2007)

“..a entrada de drogas ilicitas, tem sido um transtorno pra nos,
muitos pacientes aqui chegaram somente com uma doenga
psiquiatrica e hoje se agravou pelo excesso de uso de drogas.
Teriamos que ter uma vigildncia maior pra controlar a entrada de
drogas e também, quando surtados e drogados, para que eles néo
matem uns aos outros, nem se mutilem ou se suicidem por
enforcamento, por exemplo, como ja aconteceu. ” (TULIPA)

A atuagao da equipe multiprofissional na Saude Mental € de extrema
importancia acerca do cuidado a loucura que, se bem encaminhado,
caracteriza o cuidado de uma forma plural, no qual o usuario € o denominador
comum do entrelace de varias disciplinas e praticas assistenciais, o que faz tal
servico caminhar na direcdo da integralidade. (VASCONCELLQOS, 2010)

“Aqui a gente conta com a ajuda dos psiquiatras, os psicologos e
assistentes sociais que nos dao suporte, e a gente vai fazendo as
coisas de acordo com o que é possivel...” (AZALEIA)

“O acompanhamento e o tratamento no periodo que eles estao aqui
é importante que a equipe trabalhe junto, os psiquiatras, as
assistentes sociais, as psicélogas, e nés da enfermagem, para uma
melhor assisténcia. ” (GIRASSOL)

Atualmente, existe a necessidade de ac¢des interdisciplinares dentro dos
servicos articulados na assisténcia a saude mental, compreendendo o trabalho
interligado de assistente social, enfermeiro, médico, psicélogo, terapeuta

ocupacional, entre outros. (DUARTE et al., 2016)
“..como tem diversas patologias aqui, primeiramente a gente tenta
conversar, ter o manejo adequado com eles, pra tentar reverter, ta,
caso a gente ndo consiga, nés temos os psicélogos, pra conversar
com eles, tem as assistentes sociais, a enfermeira também entra...”
TULIPA

A Enfermagem deve acompanhar os movimentos da transformacédo da
psiquiatria, onde o0s profissionais tém um lugar especifico na equipe
multidisciplinar, visando o trabalho em equipe e o0 enfrentamento dos
problemas, levando em conta o paciente psiquiatrico ativo, respeitando seus
direitos e sentimentos, ajudando-o a viver de uma forma digna. (SANTOS,
2009)

DISCUSSAO

Os profissionais que atuam na equipe de enfermagem desempenham
papel fundamental na constituicdo e no desenvolvimento do atendimento em
saude frente a populagcdo que cumpre medida de seguranga. Tal equipe tem
maior aproximacao junto aos pacientes, e enfrenta diversas aspectos negativos
no cotidiano profissional.

Os trabalhadores submetem-se a condigdes inadequadas para exercer
suas fungdes, bem como lidam com situagdes adversas as quais aprenderam
devido ao tempo de experiéncia. A maioria dos entrevistados possui anos de
trabalho na instituicdo em questdo, com a producédo de estresse, cansaco,
tensao e desgaste mental diario.

Estes profissionais ficam sujeitos a diversos problemas de saude. Os
aspectos observados e relatados no discurso dos entrevistados se relacionam
as condicdes fisicas e a estrutura da instituicio, bem como a falta de
equipamentos e de materiais, a precariedade e insalubridade do lugar. Tais
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fatores s&o mencionados com certa angustia, sobretudo quando a resolugdo de
tais dificuldades estarem fora do alcance deles e sim, a falta de investimento do
Estado.

O numero de registro de doengas relacionadas ao trabalho vem
aumentando, as instituicbes de saude exigem dos trabalhadores mais
produtividade, o que revela um ambiente de trabalho cansativo e estressante,
exigindo do profissional atengdo a mudangas e adapta¢des de acordo com o
que manda as institui¢des, levando a um consequente adoecimento (SANTOS;
SOUZA; SANTOS, 2006).

Os trabalhadores veem-se obrigados a providenciar seus proprios
recursos de trabalho, além de necessidades dos pacientes. A preocupagao
frente aos pacientes é notavel, entretanto a saude fisica e mental da equipe
acaba ficando em segundo plano. Nos discursos dos entrevistados, o trabalho
aparece como um indutor de problemas de saude, relacionados ao cansaco e
ao estresse decorrente das tarefas diarias e da alta demanda nas unidades.

O trabalhador satisfeito com o local e tipo de trabalho que executa tem
melhor desempenho. Quando em sofrimento, esse profissional n&o tera
competéncia para entender o sofrimento do outro, repercutindo de forma
negativa no cuidado em saude, podendo leva-lo a uma tensdo e
consequentemente, um adoecimento fisico ou psiquico.

A maioria dos profissionais entrevistados referiram que a sua saude
fisica e psiquica esta prejudicada. Além disso, as causas pessoais fora do
trabalho podem, por meio de percepgdes e experiéncias, influenciar ainda mais
0 adoecimento destes trabalhadores.

O estresse no trabalho pode levar os profissionais a desenvolverem a
“Sindrome de Bournout®’, que é caracterizada como uma exaustdao emocional,
despersonalizacdo e baixa realizacdo profissional, produzindo uma tensao
emocional e estresse crbénico, devido as condicbes de trabalho fisicas,
emocionais e psicolégicas desgastantes. Tal sindrome manifesta-se
principalmente em profissdes que exijam envolvimento interpessoal direto e
intenso com outras pessoas, como € o0 caso de profissionais das areas de
educagdo, saude, assisténcia social, recursos humanos, agentes
penitenciarios, dentre outros que enfrentam dupla jornada de trabalho, correm
maior risco de desenvolver o transtorno (SIMOES; BIANCHI, 2016).

O convivio diario junto a fatores de risco pode trazer sofrimento na
equipe de enfermagem. O profissional acaba adaptando-se a tais fatores de
forma natural, ao longo dos anos, pois precisam se adequar aos servigos,
principalmente por serem concursados. Desta forma, geram insatisfacédo e
consequente sofrimento.

O servico prestado nas unidades de tratamento de saude mental ligadas
ao poder judiciario precisa ser avaliado e comparado ao servigo prestado nas
unidades civis de atencdo, para que possa haver uma maior interagdo entre as
propostas de tratamento, bem como para que os principios e as propostas da
reforma psiquiatrica possam atingir e beneficiar os pacientes que cumprem
medida de seguranga (SANTANA; CHIANCA; CARDOSO, 2009).

O Estado é principal responsavel por promover a efetiva reorientagéo do
modelo de atencao a saude das pessoas com transtorno mental autoras de
delitos. E de extrema necessidade a inclusdo do tema na formagdo dos
profissionais de saude, com o objetivo de sensibilizar e potencializar os
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contatos destes com as familias, principalmente para a identificacédo dos casos
e prevencgao de novos delitos (CORREIA; LIMA; ALVES; 2007).

CONCLUSAO

Entre os trabalhadores da saude, os profissionais de enfermagem estéo
no grupo dos mais propensos aos problemas de saude mental, dentre os quais
destacam-se a depressao e o risco de suicidio, pois lidam com o sofrimento
humano, com a dor e a tristeza, e necessitam ofertar ajuda aqueles que
precisam de cuidados. Destacam-se, ainda, outros fatores comumente
encontrados, como as condigdes dificeis de trabalho e a falta de
reconhecimento profissional (SILVA et al., 2015).

Nesse contexto, encontramos o profissional de enfermagem tentando
entender o seu papel, em que sua responsabilidade ética mescla-se aos
preconceitos morais que estdo enraizados na cultura, revolta, discriminagao,
aversao e medo, o que o leva a travar, muitas vezes, verdadeiras batalhas em
seu intimo no cuidado aos pacientes, trazendo implicacdes na assisténcia.

A partir da doutrina humanizadora do Ministério da Saude, é importante
lembrar que os cuidados prestados aos clientes s6 serdo adequados, a partir
do momento em que hajam recursos e condigdes no ambiente dignos de
trabalho, para que desta forma os profissionais de enfermagem desenvolvam
suas atividades laborais e prestem assisténcia de qualidade (SILVA; MELO,
2006).

Desta forma, conclui-se que esta pesquisa pode contribuir para a
reflexdo das praticas da equipe de enfermagem forense, com vistas a melhoria
da assisténcia prestada ao individuo com transtorno mental, a partir da
compreensao de que se faz necessario repensar na qualidade de vida do
profissional da equipe de enfermagem.
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