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INFRACTOR PSICOTICO
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PALAVRAS-CHAVE: Enfer- RESUMO: No século XXIanogio de periculosidade como simbolo daloucurase transformariem instrumento

magem psiquidtrica. Direito aser usado pelos doutos da lei para exercerem o seu poder sobre a loucura. Culpado ou louco? Tal pergunta

penal. Psiquiatria legal. sera colocada pela justica e a psiquiatria nascente tentara responder a ela. Este estudo descreve as atitudes da
equipe de enfermagem com o psicético-infrator e identifica as conseqiiéncias advindas delas no cuidado a
essa clientela. Estudo qualitativo-descritivo do qual participaram 20 profissionais da equipe de enfermagem
do Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico no Municipio de Niteréi, R]. Os resultados apresentam
trés categorias: medo, limites nas defini¢des sobre a loucura e crime e controle institucional. Conclui-se que a
reformulagio do sistema judiciario em relagio ao psicotico-infrator precisa ser revista para que se redirecione
um novo olhar da psiquiatria e da justiga sobre essa clientela, capacitando a equipe de enfermagem em direcio
a fungio préxima do cuidado humano.
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INTRODUCAO

A evolugio histérica mostra-nos que a doenga
mental sempre esteve cercada de misticismos, rituais,
supersti¢Oes, e que o doente mental sempre foi iden-
tificado a violéncia, ou seja, ser louco € ser violento
representando uma ameaga a sociedade que deveria
entdo afastd-lo de seu convivio, trancafiando-o em
masmorras, abandonando-o nas florestas ou recolhen-
do-0 em casas de religiosos, dependendo da sociedade
em questdo.

Abordaremos o doente mental hoje, no séc.
XXI, mais especificamente uma de suas categoria
— o psicotico-infrator — aquele que cometeu crime
em decorréncia da doenca mental sua relagio com
a justica e o tratamento da enfermagem.

As relagdes entre a psiquiatria e a Justica penal
tém sido, pelo menos desde o séc. XIX, bastante
estreitas. Por um lado, a Justi¢a ndo dispunha de
meios para dar conta de certo tipo de crime cujas ca-
racteristicas pareciam fugir completamente a razio.
Culpado ou louco, eis a questdo a0 mesmo tempo
deixada em aberto pela Justiga criminal e proposta
pela psiquiatria nascente. Enquanto a Justiga s6 pode
agir sobre o delito depois de cometido, a psiquiatria
parece capaz de prevé-lo em fungdo de critérios de
periculosidade, definidos cientificamente.!

Nota-se a existéncia, desde entdo, de uma pola-
ridade entre a justi¢a e a medicina, segundo a qual o
saber médico tende a estabelecer meios de formalizar
aloucura num estatuto cientifico e, por outro lado,
ajustiga procura determinar o ato criminoso e a sua
sentenga a partir de um juizo moral.

Impossivel, pois, declarar alguém ao mesmo
tempo culpado e louco; o diagnodstico de loucura,
uma vez declarado, ndo pode ser integrado no Juizo,
ele interrompe o processo e retira o poder da Justica
sobre o autor do ato.?

E nesse ambiente de novas definicdes que surge
a medida de seguranca, como proposta de proporcio-
nar ao louco criminoso um destino diferente daquele
dado ao criminoso comum. Nesse interim, as medi-
das de seguranga tém carater preventivo e terapéutico,
e ndo punitivo, pois prescrevem tratamento.

O carcere ou o asilo, tal sera o destino de uma
determinada categoria de individuos. Entretanto, na
propria fronteira entre as duas institui¢des, havera
aqueles considerados excessivamente lucidos para
as casas de alienados e insuficientemente respon-
saveis para a prisdo,' o que suscita uma questio:
se 0 louco-criminoso ndo pode ser simplesmente

condenado a pena de prisio ou ser internado em
manicomio comum, qual seria o local adequado a
ele? Uma resposta a essa questdo leva a adogio de
medidas de seguranca que trazem consigo a exigén-
cia de diversos estilos arquitetonicos e a existéncia
de aparelhagem interna nos estabelecimentos penais
destinados a sua execugio.’

Assim, desenvolve-se o Hospital de Cus-
todia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP), um
hospital-prisdo que visa a assegurar a custodia e
o tratamento do internado. O HCTP, em sua
esséncia, € ambivalente e ambiguo, ja que agrupa
ndo s6 caracteristicas hospitalares como equipe de
satde, enfermarias, postos de enfermagem, salas de
atendimento médico, oficinas terapéuticas, como
também caracteristicas de presidio, simbolizadas
pelo sistema de seguranga composto de equipe de
guardas, muros altos com arame, portdes de ferro,
grades em portas, janelas e cadeados.*

Nesse contexto, encontramos o profissional de
enfermagem tentando entender o seu papel, em que
sua responsabilidade ética mescla-se aos preconceitos
morais que estio enraizados na cultura, revolta, dis-
criminagdo, aversdo e medo, o que o leva a travar,
muitas vezes, verdadeiras batalhas em seu intimo no
cuidado a esses pacientes, motivando, assim, atitudes
diante do paciente psicético infrator que trazem,
com efeito, implicagdes para assisténcia.

Um dos grandes desafios da enfermagem vol-
tada para o cuidado nas situagdes de carcere seria
vencer o precomnceito, a discriminagio, a aversio e
o medo, desempenhando seu verdadeiro papel no
cuidado humano, que envolve o respeito a vida, a
dignidade e aos direitos da pessoa em todo seu ciclo
vital, sem discriminagio de qualquer natureza.’ A
pesquisa procurara entdo, descrever as atitudes dos
profissionais de enfermagem no cuidado ao psico-
tico infrator, identificando as conseqiiéncias dessas
atitudes no cuidado de enfermagem.

A loucura e suas relagdes com a justica

Ao longo da histéria, varias expressdes foram
usadas para designar a loucura. Em Roma, por exem-
plo, consta que o furiosos era o individuo que, entre as
suas crises tinha intervalos ldcidos durante os quais
deveria ser considerado plenamente imputavel. Jaa
dementia seria a loucura plena, sem intervalos. Para
a alienagdo da mente eram empregados os termos
mente captus € mente alienatione. O imbecilitas era o
incapaz para gerir os proprios bens.®
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O Direito Romano preocupava-se com os
aspectos civis, ou seja, com a capacidade do louco.
Assim, a punigio ao louco era inconcebivel, pois a
propria doenca ja se encarregava de fazé-lo. Se neces-
sario fosse, medidas poderiam ser tomadas como con-
tengdo ou acorrentamento com a finalidade apenas de
preservar a seguranca e integridade das pessoas.

As ordenagdes do Reino (Filipinas), de 11 de
janeiro de 1603, nio se referem especificamente
ao louco, mas incluem o desenvolvimento mental
incompleto (menoridade) no capitulo da responsa-

bilidade penal.

O cddigo penal do Império do Brasil, de 16
de dezembro de 1824, no artigo 10, parece ter-se
inclinado no sentido de excluir o crime, quando
fosse cometido por um louco de todo o género,
salvo em intervalo lucido.®

Os loucos que cometessem fatos tipificados
como crimes eram recolhidos as casas especialmente
destinadas ou entregues as suas familias, como pareces-
se mais conveniente a0 juiz, conforme artigo 12.°

O cbdigo penal dos Estados Unidos do Brasil,
de 1890, também parece ter colocado a satide mental
como pressuposto para a configuragio de crime.
Nio eram considerados criminosos os menores de
9 anos, os maiores de 9 e os maiores de 14 que ndo
tinham discernimento, os portadores de imbeci-
lidade nativa, enfraquecimento senil, os privados
totalmente dos sentidos e da inteligéncia e os surdos-
mudos sem discernimento, artigo 26.°

Aqui, o destino do louco criminoso continua a
ser determinado pelo juiz, mas com uma significati-
va mudanga, a internagio passou a exigir fundamen-
tagdo com base na doenga mental, na periculosidade
do agente e na garantia da ordem publica.

O cbdigo penal de 1940 trouxe algumas novi-
dades como, por exemplo, a definigdo de responsa-
bilidade penal em contraposi¢io aos pressupostos
da existéncia do crime.

Pela primeira vez surge a medida de segu-
ranga, sucessora da primitiva internagdo para
seguranca do publico, introduzida pelo codigo
republicano de 1890 (art.29). A medida de seguran-
¢a tinha como fundamento o grau de perigo que
determinados delinqiientes representavam para a
sociedade (periculosidade).

Surge o inovador codigo penal de 1969, que
revogado na voccacio legis, nunca entrou em vigor. Na
versio original, o cddigo mantinha a maioridade
penal nos 18 anos. Porém, excepcionalmente, se o

menor entre 16 e 18 anos demonstrasse suficiente
desenvolvimento psiquico para entender o carater
ilicito do fato a governar a sua conduta, poderia o
juiz declara-lo imputavel, artigo 33.°

O grande avango trazido pelo codigo de 1969
foi a possibilidade de nio internagio do louco, se
ndo houvesse periculosidade. Junto com a sentenca,
0 juiz deveria declarar o grau de periculosidade do
condenado, artigo 51.°

Em tema de inimputabilidade penal, doenga
mental é toda manifestagio nosologica, de cunho
organico, funcional ou psiquico, episddico ou cro-
nico, que pode, eventualmente, ter como efeito a
situagio de incapacidade psicoldgica do agente de
entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se
de acordo com esse entendimento, conforme artigo
26 do Codigo Penal.’

O surgimento do manicémio judiciario

A questio do surgimento do Manicoémio
Judiciario pode ser entendida por dois paradigmas:
“a partir de que relagdes significativas entre repre-
sentagdes e praticas que se ocupam da transgressio
as normas e valores sociais foi possivel surgir a
figura do louco-criminoso e a institui¢io que dele
se ocupa?”.”=

As questdes levantadas colocam em foco o
que se julgou fundamental para a compreensio do
surgimento do Manicomio Judiciario, ou seja, a
maneira como se constituiu o significado social do
crime ou da transgressdo, a partir de diversos dis-
cursos e praticas que os tomaram enquanto objetos
de reflexio e de intervencdo, particularmente no
discurso e na pratica da medicina mental.

Efetivamente, parece ter sido a Inglaterra o
primeiro pais a erigir um estabelecimento especial
para os delinqiientes alienados, a prisdo especial de
Broadmoon em 1870. Antes dela, tanto a Franca
quanto os Estados Unidos, havia, apenas designado
anexos especiais a alguns presidios para a reclusio e
tratamento dos delinqiientes loucos ou dos conde-
nados que enlouqueceram nas prisdes.’”

O direito brasileiro, através da lei de execucio
penal, vem regulamentar como deve ser a estrutura
do Hospital de Custddia e Tratamento através de
seu art.99. “O Hospital de custddia e tratamento
psiquiatrico destina-se aos inimputaveis e semi-im-
putaveis referidos no artigo 26 e em seu paragrafo
tnico do Cédigo Penal” .

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2006; 15 (Esp): 79-87.



-82-

Santos MLSC, Souza FS, Santos CVSC

As situagdes se misturam e se tornam confusas
num Manicomio Judiciario. A dicotomia custodiar/
tratar encontra-se veementemente exacerbada em
todos os momentos. De um lado, tem-se a equipe
terapéutica, sempre buscando criar um ambiente
que proporcione tratamento, realizando trabalhos
como oficina de argila, oficina da terra, musicote-
rapia, debates, palestras, saidas terapéuticas, entre
outros. De outro lado, encontra-se a equipe de
segurancga, composta por guardas, os quais sabem
de sua importancia na institui¢io e que sem eles o
caos se instalaria, procurando manter a ordem e a
disciplina com rigor, deixando bem claro o carater
prisional do estabelecimento.

Porém, parece-nos que conflitos nio sio pri-
vilégios apenas das equipes internas do Manicomio
Judiciario, “pois ainda estes desentendimentos ja
vém de instancias superiores: frente a legislagio,
o primeiro ponto a ser descrito é o que se refere a
propria posi¢io do perito psiquidtrico e a relagio
entre o seu papel e o que € desempenhado pelo juiz.
[...] ndo se pode deixar de perceber o conflito de
competéncia que subjaz a superficie ordenada das
disposi¢des legais e como, através delas, a autoridade
juridica se protege, impondo limites ao poder de
intervengdo dos psiquiatras em matéria penal”.”*

Por conseguinte, o cumprimento da medida
de seguranga no manicoémio judiciario invoca o
seguinte dilema: tratamento ou punigio? O HCTP
¢ uma institui¢io vinculada a Secretaria de Justica
e Direitos Humanos do Estado e é uma instituicio
protetora da sociedade retendo aqueles que, em
decorréncia de transtorno mental, violaram as leis
de sociabilidade civil, ou seja, desviaram-se e comete-
ram crimes. Esse tipo de criminoso, o direito penal
trata de maneira diferente do criminoso comum,
baseando-se na nogio de culpabilidade. O criminoso
psicético é isento de pena por ter praticado o ato em
estado de nio-responsabilidade juridico-legal.

A luz do direito, as medidas de seguranca nio
tém carater repressivo e muito menos penal. Sdo
medidas preventivas e terapéuticas, pois prescrevem
tratamento. Entretanto, os Manicomios Judiciarios
jamais cumpriram essa finalidade, funcionando
como instituigio entre a saide e a justiga, entre o
tratamento e a peniténcia.

O destino do louco-criminoso sofreu mudangas
no decorrer do tempo que, a principio, o louco-crimi-
noso era tratado como criminoso comum, nfo sendo
levado em consideracio seu estado mental alterado.
Porém, a medida que o Estado se organiza, surgem

leis que vio estabelecer um novo olhar sobre o lou-
co-criminoso, pois, se loucura é sin6nimo de falta
ou deficiéncia das faculdades mentais, incapacidade
de compreensio do que é certo ou errado, o louco-
criminoso é uma particularidade, devendo ser tratado
de forma diferente. Sendo o agente incapaz de conter
os impulsos criminosos determinados por sua ano-
malia psiquica, a sistematica crime/castigo € inutil e
imoral. N3o é valido, portanto, dispensar tratamento
idéntico ao mentalmente sadio e ao psiquicamente
incapaz, ou seja, que teria a pena quando a manifes-
tagio mental patologica impede que o agente aprenda
com a conseqiiéncia dos seus erros?®

A pena comum, prisio/puni¢io, é aplicada
aos imputaveis, aqueles que tém condi¢des men-
tais minimas de responder penalmente pelo ato
criminoso que praticou. Ela é um dos elementos
da culpabilidade, do juizo de reprovagio social da
conduta. Dessa maneira imputabilidade se traduz
na capacidade psiquica abstrata de alguém ser res-
ponsabilizado por infragio penal.

A partir do direito penal o louco-criminoso
passa a ser denominado inimputavel, ou seja, agen-
te que, por doenca mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, é, a0 tempo da
acdo ou omissdo, inteiramente incapaz de entender
o carater ilicito do fato ou determinar-se de acordo
com esse entendimento.’

Entendendo os doutos da lei a singularidade
do louco-criminoso, passa a ser necessario dar outro
destino, que nio a pena/prisdo ao louco-criminoso.
Surge, assim, a medida de seguranga como solugio a
essa problematica. As medidas de seguranga variam
de acordo com o estado do praticante e de acordo
com o delito, sendo de dois tipos: internagio e tra-
tamento ambulatorial, centrado numa dupla finali-
dade: proteger a sociedade dos loucos-criminosos e
trata-los até que cesse a periculosidade.®

As medidas de seguranga sio também san¢des
penais, a semelhanga das penas. Diferem, porém,
destas, principalmente pela natureza e fundamento.
Enquanto as penas tém carater retributivo-preventi-
vo e se baseiam na culpabilidade, as medidas de segu-
ranga tém natureza apenas preventiva e encontram
fundamento na periculosidade do sujeito.?

A medida de seguranga artigo 97 §1° do Codi-
go Penal assinala que a internagdo e/ou tratamento
ambulatorial serdo por tempo indeterminado, per-
durando enquanto nio for averiguada, mediante
pericia médica, a cessacio de periculosidade. O
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prazo minimo devera ser de um a trés anos. Por
outro lado, a cessagio de periculosidade se da findo
o prazo minimo de duragio da internagio ou da
submissio a tratamento ambulatorial. A verificagio
do estado de periculosidade do agente por meio de
pericia médica determinara a cessagio da execugio
da medida de seguranga.’

METODOLOGIA

Estudo de natureza qualitativa, descritiva
que buscou descrever as atitudes dos profissionais
de enfermagem no cuidado ao psicético infrator,
identificando as conseqiiéncias dessas atitudes no
cuidado de enfermagem.

Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos do estudo foram a equipe de en-
fermagem em todas as suas categorias, ou seja, sete
enfermeiros, cinco técnicos e vinte e cinco auxilia-
res, contabilizando um total de trinta e sete profis-
sionais. Desse total vinte participaram da pesquisa
sendo: trés enfermeiros, quatro técnicos e treze auxi-
liares de enfermagem, os quais trabalham em regime
de plantdo, em escalas diferentes. Os enfermeiros
cumprem escala de 12/60, os técnicos e auxiliares, a
escala de 24/120, sendo o inicio do plantio as 8:00h
e o término as 8:00h do dia seguinte.

As atividades de enfermagem desempenhadas
pelos enfermeiros na institui¢io podem ser agru-
padas em: recebimento de plantio, checagem da
escala de pessoal, supervisio das atividades técni-
cas e auxiliares, controle e reposi¢io do material,
realizagio de relatorio de enfermagem e atuagio
nas intercorréncias clinica e psiquiatrica junto a
equipe. Os técnicos e auxiliares desempenham
atividades proprias, porém sem distingio entre
ambos, como contagem de medicamentos, rela-
torios de enfermagem, separagio e administragio
de medicamentos, encaminhamento ao banho,
encaminhamento a barbearia, corte de unhas,
acompanhamento e supervisio da alimentagdo,
auxilio dos técnicos (terapeuta ocupacional, psicé-
logo, servigo social, médico) no atendimento aos
internos e atuagio nas intercorréncias junto com
enfermeiros e guardas da instituigio.

E importante ressaltar que nenhum profissio-
nal de enfermagem participa das reunides da equipe
multiprofissional ou de qualquer outra atividade a
eles relacionada.

Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através da apli-
cagio de questionario, do qual constavam seis per-
guntas abertas, que versavam sobre a articulagio do
transtorno mental, crime e a enfermagem. O ques-
tionario foi entregue pessoalmente aos profissionais,
0 que proporcionou a oportunidade de explicar os
motivos e objetivos do estudo e, ainda, a elucidagio
de eventuais dtividas sobre alguma questio.

Cada participante recebeu uma folha de
questionario e outra do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, as quais deveriam ser entregues
no prazo de uma semana devidamente preenchidas
e assinadas, garantindo-se o anonimato. Os partici-
pantes tiveram a autonomia de participar ou nio da
pesquisa, respeitando os aspectos éticos da pesquisa
dispostos na Resolugdo N° 196/96, do Conselho
Nacional de Satide.”® Além da autorizagio 050/04
do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Uni-
versitario Antbnio Pedro da Universidade Federal
Fluminense, Niterdi, R], tivemos o aceite do res-
ponsavel do Hospital de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico Henrique Roxo para o desenvolvi-
mento da pesquisa. O critério de exclusio usado
foi o da ndo aceitagdo por parte do profissional em
participar do estudo, no qual alguns se encontravam
de licenga no periodo.

Findo o prazo, recolheu-se o material, ou seja,
os questionarios e consentimentos, dando-se inicio
aleitura atenta e apurada das respostas e a classifica-
¢do dos dados. Das seis questdes que constituiam o
questionario, emergiram trés classes, que passaram
a ser categorizadas segundo analise de contetdo.

Cenario da pesquisa

Foi escolhido como campo para o desenvol-
vimento da pesquisa o Hospital de Custddia e Tra-
tamento Psiquiatrico Henrique Roxo, em Niteroi,
R] que se destina a custodiar e tratar pessoas do
sexo masculino, com capacidade para 150 internos,
que cometeram delitos em decorréncia de doenga
mental, e de dependéncia quimica. Oriundos de
delegacias, presidios e outros hospitais, permanecem
internados por determinagio judicial para cumpri-
rem medida de seguranga conforme o artigo 26 do
Cédigo Penal, sobre tratamento.’

O HR é uma instituicio fechada, muros altos,
grades, caracterizando uma instituigdo total, “sdo
institui¢des simbolizadas pela barreira a relagio so-
cial com o mundo externo e por proibigdes a saida
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que muitas vezes sdo incluidas no esquema fisico,

normas, doutrinas e tarefas a serem cumpridas”.**?

No que diz respeito a seu espago fisico, é divi-
dido em dois prédios, patio interno e externo. Um
dos prédios é dividido em alas. Na ala A (primeiro
andar), permanecem os pacientes predominante-
mente cronicos, e as alas B e C (segundo andar)
abrigam pacientes agudos e dependentes quimicos.
Existem também as enfermarias especiais, chamadas
de “tranca”, para onde sdo encaminhados pacientes
que descumpriram as regras disciplinares, internos
novos ou pacientes em surtos psicoticos. No outro
prédio, funciona o servigo administrativo, e en-
contram-se o auditério e o arquivo de unidade. O
tratamento terapéutico € feito pelos profissionais
técnicos e abrange psiquiatria, enfermagem, terapia
ocupacional, psicologia, servigo social, clinico geral,
cardiologia e ainda assisténcia juridica.

Por ser uma institui¢do prisional, possui um
sistema de seguranga composto por agentes peni-
tenciarios responsaveis por manter a disciplina e a
ordem na instituicio.

As patologias mais freqientes encontradas sio
a esquizofrenias, transtorno bipolar e transtorno
anti-social. Os delitos mais usuais foram cometidos
contra familiares.

RESULTADOS

Trés categorias foram levantadas a partir das
respostas dos depoentes, isto €, dos profissionais de
enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem), os quais se pronunciaram como a re-
lagdo enfermagem-psicotico-infrator determina con-
flitos que geram muitos impasses na assisténcia.

Medo

Podemos observar que o medo, referido pelos
profissionais, explica-se, em principio, pela propria
natureza humana, ja que a necessidade de sobrevi-
véncia quando o individuo é submetido a situag¢des
em que todos os personagens sdo desconhecidos e,
ainda capaz de alguma forma ameaga-lo passa a ser
o principal proposito. Em se tratando de psicético-
infrator num Manic6mio Judiciario, essa ameaga se
configura em agressividade, violéncia, hostilidade,
ambiente de tensdo entre outros, que, real ou ima-
ginaria, condiciona o comportamento do sujeito.

A fala deixa bem claro, o que gera esse
medo: a principio tive medo, pois nio sabia como lidar

com 0 paciente psiquidtrico e com a agravante de ter cometido
delito (Funciondrio trés).

O que se observa através dessa fala é que o
contato com o psicotico-infrator se deu de forma
inadequada e traumatizante, pois nio houve uma pre-
paragio formal desse profissional, através de cursos,
visitagio, treinamentos, palestras sobre as patologias
mais freqiientes, e orientagio de como lidar com esse
cliente, t3o atipico para a equipe naquele momento.
Essa falta de preparagio e esse contato inadequado s6
veio reforgar a tensdo que o medo do desconhecido
gerou em cada componente da equipe.

O medo do momento de lidar com os pacientes
nio surgia da imaginagdo, ao contrario era real, quase
palpavel, era de um quadro que se revelava diante de
seus olhos como um ambiente hostil, composto de
grandes galerias, grades por todos os lados, correntes
e muitos cadeados, além disso, havia ainda olhares
enigmaticos dos internos, olhares de curiosidade,
boas vidas e ameaga. A ameaga que eles representa-
vam para a equipe estava em sua propria historia de
vida, histéria de sua doenca e de seu delito, enfim,
estava no mito que a loucura lhes impunha.

Este medo quase palpavel esta na possibilidade
de ser agredido, ser refém, receber ofensas verbais
ou sofrer violéncia sexual, e, concernente a tltima
questdo, nas mulheres esse medo era mais intenso,
pois a populacio abrigada na instituigdo era, em sua
totalidade, composta por homens aos quais nio se
permitiam visitas intimas, portanto, muitos nio
tinham relagdes heterossexuais ha muitos anos. A
fragilidade e a inferioridade fisica eram fatores con-
cretos que as levavam a sentirem-se assim, vulnera-
veis, medo da violéncia sexual era uma constante.

Doentes x criminosos

A segunda categoria se caracteriza pela ques-
tdo que situa a relagdo do trabalho no Manicomio
Judiciario no limite entre a loucura e a justiga, no
qual o bindmio doente x criminoso evidenciou trés
eixos de argumentagio dos depoentes.

- Primeiro eixo: os apenas doentes.

- Segundo eixo: os doentes criminosos.

- Terceiro eixo: apenas 0s Criminosos.

Primeira argumentagdo: os apenas doentes

Analisando as falas dos depoentes, pode-se ob-
servar claramente a confusio de defini¢des existentes
na equipe de enfermagem com relagdo a clientela sob
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seus cuidados. Vinte e cinco por cento dos entrevis-
tados classificam os internos como apenas doentes,
que ali estio para serem tratados e nio punidos,
visto que sO cometeram o crime porque eram por-
tadores de transtorno mental e que, provavelmente,
no momento do delito estavam sem o tratamento
médico adequado, ou seja, acreditam que, se o in-
terno estivesse “medicado”, nio cometeria o delito,
COmo se transcreve a seguir‘ Sao pessoas que cometeram
o delito devido d sua doenga, tanto que muitos com o tratamento
apresentam melhora e provavelmente nao cometeriam o crine, se
estivessem em tratamento (Funciondrio um).

Ovu seja, esses profissionais conseguem romper
a barreira historica que o mito impde ao louco-
criminoso e olhar esses individuos como seres
humanos, que, nio tém culpa de sua doenga. E que
a maioria dos internos do Manicomio Judiciario
constitui um grupo a margem, que em sua quase
totalidade provém de familias carentes, que nio
teve acesso a uma boa alimentacio, A educagio,
emprego, amor e oportunidade de reconhecimento
como pessoas que realmente precisavam de ajuda. E,
em seu infortnio, praticaram ato barbaro, muitos
deles contra seus proprios entes queridos.®

Segunda argumentacdo: doentes x criminosos

Outros quarenta e cinco por cento disseram
que nio conseguem separar as duas realidades, ou
seja, sio doentes e criminosos a0 mesmo tempo,
como esta claro no relato a seguir: sdo pacientes porque
sao doentes e criminosos porque cometeranm delito ¢ foram julgados
pelo Juiz (Funciondrio dois).

A partir dessa fala fica explicito que os papéis
nio sio de defini¢do tio simples, ai se configura a
chamada zona fronteiriga, na qual crime e loucura
se confundem.’

S3o doentes, quando se apresentam debilita-
dos, deprimidos ou em surto psicético, despertando
na equipe compaixao, desejo de cuidar, etc. E crimi-
nosos, quando se colocam de forma ameacadora e
representam algum tipo de perigo iminente a vida
de alguém da equipe.

Nesse interim, a postura assumida pelo pro-
fissional ficara a cargo dos proprios individuos sob
seus cuidados, ora tratando-os como doentes, ora
COMO Criminosos.

Terceira argumentagdo: apenas criminoso

O restante, ou seja, trinta por cento classificam
apenas como criminosos que fingem uma doenga

para se beneficiarem. Relatam também que o fato
de existirem psicoticos e dependentes quimicos (14-
cidos) num mesmo ambiente dificulta o trabalho das
equipes. No que tange a esta questdo, observam-se
tipos de comportamentos diferentes das equipes que
atuam com essa clientela.

Essa dificuldade de assistir se configura no ato
de que “o lticido, o vagabundo”, aquele que intimida,
ameaga, nio obedecendo as ordens, nio cooperan-
do com a equipe, simula todo tempo, posando de
bonzinhos, quando quer algo. Esse tipo de interno
desperta o mais variado tipo de sentimentos como:
aversdo, afastamento, ansiedade e medo, o que leva
a que o tratamento dispensado seja distante, indi-
ferente e realizado o mais breve possivel. Nio se
estabelece um dialogo entre interno e o profissional,
pois se presume que 0 proprio contato com esse
individuo é uma forma de contaminacfo.

Nesse ambiente de tensdo, o profissional é
obrigado a estar alerta a todo o tempo, nunca se
descuidando na realizagio de um procedimento
qualquer, a fim de que o interno nio tenha conta-
to com objetos que possam servir, ou ser usados,
como arma contra sua propria pessoa, contra a
equipe ou os demais internos. Além de atuar com
profissional da satde na promogdo do bem estar
dos internos, ele se coloca como guardiio de sua
vida e dos seus colegas de trabalho.

Quanto ao psicotico, o “doentinho”, aquele
que “nio apresenta perigo”, nio dificulta o trabalho
da equipe, que, em sua maioria, atende as ordens,
ingere os remédios, nio sendo “abusado”, coope-
rando, no nivel de sua capacidade mental com a
equipe no seu proprio cuidado, o atendimento leva
em consideracgio suas limitagdes cognitivas, e suas
queixas sio valorizadas: eles néo simulam, nao se queixcam
sem realmente terem um motivo (Funciondrio 4).

Controle institucional

A {ltima categoria emergida das falas dos
depoentes foi o controle institucional, como papel
exercido pelo profissional de enfermagem no Ma-
nicomio Judiciario.

Esse controle ¢ evidenciado através da seguinte
fala: nos vemos apenas como profissionais que tém como sinico
dever manter os loucos sobre controle, sem que importe que haja
uma melhora real no seu guadro psiguico (Funciondrio 2).

Essa forma de atuagio do profissional de enfer-

magem no Manicomio Judiciario pode ser desvelada
através do seu proprio processo de formagio, pois
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a enfermagem psiquiatrica nasceu no hospicio, nio
como coadjuvante no tratamento, como uma pratica
que iria atender as necessidades daquele individuo, mas
como repressio, manipulagio e poder controlador e
disciplinador, cujas a¢des legitimam o saber médico.

Toda a violéncia e a agressividade do hospicio
sdo descontadas na conta do desempenho violento e
agressivo do enfermeiro, a quem cabe, por heranca
secular, o servigo sujo das pequenas e cotidianas
atrocidades do espaco asilar. Amarrar, conter, gritar,
ofender impor-se pela robustez fisica, aplicar as me-
dicagdes terapéuticas psiquiatricas prescritas, tudo
em nome da pseudo-ordem do hospital."

O controle institucional exercido sobre o psi-
cético infrator revela-se de forma ainda mais perver-
sa, 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 ira determinar, na
maioria das vezes, a assisténcia a ser prestada.

Sendo o profissional de enfermagem o tinico
a passar as 24h do dia em contato com o interno,
ele faz que esse contato seja simbolizado através
da relagdo de poder, e da vigilancia exercidas sobre
aquele que esta sob seus cuidados, reduzindo-o a
condigio de obediéncia e submissio.

Os métodos que permitem o controle minu-
cioso das operagdes do corpo, realizam a sujeigio
constante de suas forgas e lhes impSem uma relagio
de docilidade/utilidade, disciplinando-o. E ¢é esse
exercicio que fabrica assim corpos submissos ou
exercitados, corpos déceis,'! como comprova a
fala sobre a assisténcia de enfermagem prestada a
esses internos. Deveria ser humanigado, mas nosso papel
na realidade ¢ mecinico (Funciondrio 4).

A assisténcia mecanizada manipula, ordena e
domestica os corpos, forjando praticas instituciona-
lizadas, para as quais no € preciso conhecimento
cientifico, ou algum treinamento especifico, sdo
apenas praticas domésticas, aplicadas no espago ins-
titucional com o objetivo de legitimar e consolidar
um poder sobre corpos e mentes doentes.

CONCLUSAO

A pesquisa nio pretendeu julgar, condenar ou
defender a posi¢io ou ponto de vista da equipe de
enfermagem, contudo é uma tentativa de entender
a atitude e o comportamento deste profissional
frente aos conflitos vividos no seu dia-a-dia no
Manicomio Judiciario, tendo como agente do seu
cuidar o psicotico-infrator.

Confirmou-se, dessa forma, que o Manico-
mio Judiciario ¢ uma institui¢io de carater ambi-
guo, pois tem a finalidade de custodiar/tratar, e
encerra uma clientela marcada pela dupla exclusio:
a secular imposta pela doenga mental e a do delito
praticado, configurando o seu grau de periculosi-
dade. Esta problematica aponta desde logo para a
polaridade do estatuto médico-legal dos chamados
loucos criminosos, habitantes de uma regido estra-
nha, onde culpa e inocéncia parecem se defrontar
com igualdade de forgas.

Identificou-se que a relagdo entre a justica
e a psiquiatria sio marcadas por diferencas de
poderes, pois, quando a justica incide sobre o lou-
co—criminoso, ela determina o destino a ser dado
a ele. Por outro lado, o juiz solicita o parecer do
perito psiquiatrico, ao qual cabera a palavra final,
com efeito, a relacdo entre delito e doenca transita
entre punir e cuidar.

Essa natureza ambigua existente no Manico-
mio Judiciario e do proprio psicético-infrator faz
com que se crie uma confusio de conceitos e atitu-
des por parte dos profissionais que ali atuam, em
especial, na equipe de enfermagem, que permanece
maior tempo com esses individuos.

O estudo identificou que as atitudes dos pro-
fissionais, frente ao psicotico-infrator, dependera da
definigio que o profissional fara da clientela que esta
sob seus cuidados e que a assisténcia de enfermagem
prestada sera de acordo com tal defini¢do.

Constatou-se, assim, que o trabalho desenvol-
vido pela equipe de enfermagem no Manicomio Ju-
diciario é composto de praticas morais e domésticas
para as quais nio se justifica um saber com bases no
conhecimento cientifico.

A relagdo de poder exercida pela enferma-
gem sobre o psicético-infrator esta na heranga da
enfermagem e nas caracteristicas da instituigio
custodial. Assim sendo, reconhecemos que é
necessaria uma revisdo do papel e da conduta do
profissional de enfermagem, no Manicomio Judi-
ciario, para que se consiga olhar o psicético-in-
frator como alguém portador de uma patologia
real, a qual ndo teve como evitar e sobre a qual,
muitas vezes nio tem controle.

Nos tltimos anos, observam-se sinais de mu-
dangas neste papel. A aproximacdo da enfermagem
com as ciéncias humanas e sociais trouxe contribui-
¢Oes no sentido de adog¢do de uma nova atitude para
0 ensino e a pratica de enfermagem.'?
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O profissional de enfermagem deve assumir
seu lugar na equipe multiprofissional como agente
de um saber subsidiado pelas ciéncias sociais e huma-
nas para garantir um lugar importante na construgio
de um novo paradigma assistencial acerca de uma
clientela colocada & margem e excluida.
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