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Nem tudo é verdadeiro; mas em todo o lugar e a

todo o momento existe uma verdade a ser dita e a
ser vista, uma verdade talvez adormecida, mas que,
no entanto, esta somente a espera de nosso olhar
para aparecer; a espera de nossa mao para ser
desvelada. A nos cabe achar a boa perspectiva, o
angulo correto, os instrumentos necessarios, peis d

qualquer maneira ela esta aqui e a todo lugar.

Michel Foucault
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RESUMO

CICOLELLA, Dayane de Aguiafentre o delito e a loucura:a enfermagem em manicémio
judiciario. 2014. 116 f. Dissertacdo (Mestrado emfeEmagem)-Escola de Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Poremad, 2014.

Os manicomios judiciarios séo instituicbes respesisa pelo cuidado dos incapazes,
destinados a protecdo do todo social. Possuemlo dbjetivo de custodiar e tratar pessoas
com doencas mentais declaradas perigosas, podemdoossiderados uma fusdo entre
hospital psiquiatrico e presidio. Essa instituigéibiza técnicas e procedimentos disciplinares
com objetivo de normalizar loucos criminosos pamand-los aptos ao convivio social. A
pesquisa propde estudar os dispositivos discigmantilizados por profissionais da
enfermagem que atuam no Instituto Psiquiatrico seeDoutor Mauricio Cardoso - Porto
Alegre. O referencial tedrico-metodoldgico que wmideas analises situa-se no campo dos
Estudos Culturais, na vertente POs-Estruturalistateada por pensamentos do fildsofo
Michel Foucault. Foram utilizados instrumentos dwestigacdo etnografica, a saber:
entrevistas gravadas em audio com 14 trabalhaderenfermagem, observacéo do trabalho
nos turnos manhd, tarde e noite, andlise de lidmsegistro das unidades da instituicéo,
imagens fotogréficas capturadas pela autora e demma@gens disponiveis em meio
eletrénico. Os resultados das analises foram argdos em unidades intituladd@asa de
loucos ou casa de presQs® organizacao dos espag¢dd controle do tempe Fabrica de
loucos Este movimento analitico possibilitou problemeatip trabalho dos profissionais de
enfermagem. Conclui-se que as herancas historieaprdfissédo, nesta instituicdo, sao
naturalizadas pelos profissionais. A figura do todelinquente foi uma construgéo historica
atravessada por diferentes discursos ao longoeaopos e a associacdo da loucura com a
criminalidade fez surgir o personagem louco crirmta@ue, por ser um irracional, néo
responde pelo seu crime.Nos manicémios judiciaieentrole dos loucos criminosos nédo &
privativo de médicos psiquiatras, sendo necessainalusdo de outras categorias, tais como
juizes de direito, psicologos, assistentes sociaimpeutas ocupacionais e, inclusive, a
profissdo de enfermagem,que associa seus saberesuideado a outras formas de
adestramento e controle.O Instituto PsiquidtricaefRse carrega herancas do sistema
carcerario, manifestadas pelos profissionais d&rerxdgem em suas rotinas diarias.Tais
trabalhadores tiveram como “tutores” agentes peciéeios e guardam modelos desse
trabalho quando ordenam e distribuem o0s espacascpatrolar os corpos dos pacientes.Tal
jeito de trabalhar parece diverso dos locais dacaiu da profissdo. Esse modo de cuidar,
naturalizado ao longo do tempo, produz profiss@nepetem 0s ensinamentos dos
carcereiros sem perceber a fusdo de papéis. Rorladb, esses parecem nédo estar em acordo
com a situacao vivenciada e tentam ndo se assmmsameétodos disciplinares vigentes nas
instituicBes totais. Também, se pode observar gugabalhadores passam a maior parte do
tempo organizando e adestrando os pacientes quédatir nos ambientes. Trata-se de um
esquadrinhamento do tempo e do espacgo, onde o émuntrolado e manipulado por
técnicas disciplinares. Essas técnicas inserembioam e classificam os pacientes nos
espacos. Assim, cabe a enfermagem “transformapaogentes naquilo que seria a proposta
normalizadora da Instituicdo: fabricar um deterrdmdipo de paciente, como um objeto
moldado, manipulado e revisado em uma fabrica gam@sentar determinado comportamento
e pensamento. Assim, o louco internado no InstiRgiguiatrico Forense deve ser reajustado
as regras de convivio social, tarefa na qual ppatiativamente a enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem. Enfermagem forense. Pessoas mentalmdaéentes.
Criminosos. Prisoes.



ABSTRACT

CICOLELLA, Dayane de AguiarBetween crime and madnessnursing in a forensic
psychiatric hospital. 2014. 116 f. Dissertation &éa in Nursing)-School of Nursing,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Poremad, 2014.

Forensic psychiatric hospitals are responsible&ong for mentally-impaired people and are
intended to protect society as a whole. They hhaeedual purpose of guarding and treating
dangerous mentally ill individuals and could be sidered a cross between a psychiatric
hospital and a prison. These institutions makeafs#isciplinary techniques and procedures
in order to normalize insane criminals and makentlagt for social conviviality. The study
intends to look into the disciplinary proceduresdi®y nursing professionals working at the
Doutor Mauricio Cardoso Forensic Psychiatric Ingétin Porto Alegre. The theoretical and
methodological framework guiding the analysis isugrded in the field of Cultural Studies, in
the Poststructuralist movement, guided by ideashefphilosopher Michel Foucault. The
following ethnographic research instruments weredut® guide the fieldwork: interviews
with 14 nursing workers recorded on audio, obse@mabf their work in the morning,
afternoon and night shifts, analysis of record Isowkthe institution units, and photos taken
by the author and available electronically. Theulissof the analyses were organized into
units titled: Madhouse or jailhouse?; Organization of spaces; &i@ontrol and Loony
Factory. This analytical procedure generated a discussiothe work of nurses in patient
management and control. My conclusion is that tiséohcal legacies of the profession, in
this institution, are naturalized and repeated ly professionals. The figure of the mad
offender has been a historical construct intersebtedifferent discourses over time, and the
association of madness with crime gave rise tova ctearacter, the mad criminal who, as a
result of being an irrational person, did not anstee his/her crime. In forensic psychiatric
hospitals, the control of mentally ill criminalsnst exclusive to psychiatrists, the inclusion of
other categories, such as court judges, psychaesogecial workers, occupational therapists,
and even nursing professionals, who link their kisolge of care to other forms of training
and control, is required. The Forensic Psychidirgtitute, as a cross between a jail and a
mental hospital, carries a legacy from the prisgstesn, which is expressed by the nursing
staff in their daily routines. These workers hateja as their “tutors” and stick to the latter’s
work as a model when they arrange and distribuaeespin order to control the bodies of their
patients, a task that is assigned to nurses. Taisaoff working seemed different from other
places of professional practice. This mode of ganmaturalized over time, produces nursing
professionals who repeat the teachings from jailétisout realizing that their roles have been
merged. On the other hand, the nursing staff da#sseem to agree with the situation
experienced and try not to associate themselvds digiciplinary methods enforced in total
institutions. | also observed that these workerenspmost of their time organizing and
training the patients who were present in thestitfas. It is an exploration of time and place
whereby the body is controlled and manipulated isgiglinary techniques. These techniques
insert, combine and sort out patients into spatksrefore, the role of the nursing staff is to
“transform” patients into that which is the normaaélig purpose of the Institution: to
manufacture a certain kind of patient, just like @sject that is shaped, manipulated and
revised in a factory to display a specific typebahavior and thinking. Thus, a demented
person institutionalized at the Forensic Psyclualnistitute must be readjusted to social
conviviality rules, a task in which the nursingfétctively participates.

Keywords: Nursing. Forensic nursing. Mentally ill peopleir@inals. Prisons.



RESUMEN

CICOLELLA, Dayane de AguiarEntre el delito y la locura: la enfermeria en manicomio
judicial. 2014. 116 f. Tesina (Maestria en EnferiaeEsculela de Enfermeria. Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

Los manicomios judiciales son las institucionespoesables por el cuidados de incapaces,
destinados a la proteccién del todo social. Cuentam el doble objetivo de cuidar y tratar
enfermos mentales peligrosos, y pueden ser coasidgmuna fusion entre hospital psiquiatrico y
carcel. Esa institucion utiliza técnicas y procadimtos disciplinares con objetivo de normalizar
locos criminales para volverlos aptos a la conwiersocial. El estudio propone estudiar los
dispositivos disciplinares utilizados por profesitas de la enfermeria que actian en el ‘Instituto
Psiquiatrico Forense Doutor Mauricio Cardoso’ - tBoAlegre. La referencia teorico-
metodolbgica que orienta los analisis esta ubieadal campo de los Estudios Culturales, en la
vertiente postestructuralista, norteada por peressios del filosofo Michel Foucault. Se
emplearon instrumentos de investigacion etnograficeaber: entrevistas con 14 trabajadores de
enfermeria, grabadas en audio; observacion dehjtraén los turnos de los turnos matutino,
vespertino y nocturno; andlisis de libros de regige las unidades de la institucion e imagenes
fotograficas captadas por la autora y disponiblesnedio electronico. Los resultados de los
andlisis han sido organizados en unidades coritldest ¢ Casa de locos o casa de presds®
organizacion de los espacio&l control del tiempoy Fabrica de Locos Este movimiento
analitico permitio discutir el trabajo de los pimales de enfermeria en el manejo y control de
los pacientes. Concluyo que las herencias hist®rae la profesion, en esta institucion, son
naturalizadas y repetidas por sus profesionalesa figura del loco delincuente es una
construccion histérica atravesada por diferentsesudsos a lo largo de los tiempos, siendo que la
asociacion de la locura a la criminalidad hizo Buej loco criminal que, como es un sujeto
irracional, no respondia por su crimen. En los iotamios judiciales el control de los locos
criminales no es exclusivo a los médicos psiqusaia necesaria la inclusion de otras categorias,
como jueces de derecho, psicologos, asistentealessicierapeutas ocupacionales e, incluso, el
profesional de enfermeria, que asocian sus salmobee el cuidado a otras formas de
adiestramiento y control. El Instituto PsiquiatriEorense convive con herencias del sistema
carcelario, manifestadas por los profesionales wliermeria en sus rutinas diarias. Esos
trabajadores tuvieron como "tutores" a agentesta@ios y guardan modelos de trabajo, cuando
ordenan y distribuyen los espacios para el coniedlos cuerpos de los pacientes. Esa forma de
trabajar me pareci6 diferente de los lugares deaain profesional. Esa forma de cuidar,
naturalizada a lo largo del tiempo, produce profeglies de enfermeria que repitan lo que les fue
ensefiado por carceleros, sin notar la fusion desroPor otro lado, el personal de enfermeria
parece no estar de acuerdo con la situacion emdavigen e intentan no asociarse a los métodos
disciplinares vigentes en esas instituciones. Tambe observado que los trabajadores pasan la
mayor parte del tiempo organizando y adiestranis @acientes que circulan por los ambientes.
Se trata de una organizacion minuciosa del tiemgel gspacio, en que el cuerpo es controlado y
manipulado por técnicas disciplinares. Esas tésniasieren, combinan y clasifican a los
pacientes en los espacios. Asi, a la enfermerdalle "transformar" a los pacientes en aquello
que seria la propuesta normalizadora de la Inglitgdabricar determinado tipo de paciente,
como un objeto que es moldeado, manipulado y réwisan una fabrica para presentar
determinado comportamiento y pensamiento. Aslioed internado en el Instituto Psiquiatrico
Forense debe ser reajustado a las normas de lavepoia social, tarea en la cual la enfermeria
actuia activamente.

Palabras clave:Enfermeria. Enfermeria forense. Enfermos ment@lesinales. Prisiones.
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1 ABRINDO AS PORTAS...

Todas as sociedades produzem estranhos. Mas qastaeeda sociedade produz sua
propria espécie de estranhos e os produz de spaigordaneira, inimitavel. Se os
estranhos s@o pessoas gque ndo se encaixam no awpgvo, moral ou ético do
mundo — num desses mapas, em dois ou em todogéxp<les, portanto, por sua
simples presenca, deixam turvo o que deve serp@aagste, confuso o que deve ser
uma coerente receita e impedem a satisfacio detaknente satisfatéria [...]. E por
isso que a chegada de um estranho tem impacto déememoto. O estranho
despedaca a rocha sobre a qual repousa a segutangda diaria (BAUMAN,
1998, p. 19-27).

A busca incessante pelo controle de sujeitos “aaou “estranhos” tem sido uma
preocupacéao da sociedade moderna que procurardefirperfil de normalidade como forma
de controle e regulacdo. A anormalidade figuraesseacuma invencao de certa regularidade
estabelecida pela norma que tende a disciplinaciemalizar, determinando necessidades de
correcao ou ajustes para alcance de um ideal imagirSegundo Marques (2013), o homem
moderno, ao assumir o normal como ideal desejaglessitou conceber determinado perfil
de anormalidade para que a contradicdo fosse &stalze Nesse sentido, € possivel pensar
que certas formas de categorizar a anormalidadstitdram-se a partir das delimitacdes
estabelecidas pelo pensamento moderno, sem asrfitaiseria possivel instituir a ideia de
normal.

Todavia, a existéncia real ou imaginaria de pesestianhas nédo é um fato recente.
Muito conhecidos desde a mitologia grega, anogsnges, siameses, hermafroditas e outros
seres considerados “ndo humanos” demonstram faltsobra de alguma ordem do corpo.
Esses monstros sempre transitaram pela fronteira erimite animal e a racionalidade do
homem, mas somente a partir do século XX é queapassa ser considerados patoldgicos
com necessidade de cura ou corre¢édo. Depositadosenior dos grandes muros criados para
cercar tudo aquilo que nao correspondia a nornsasg®ersonagens permaneceram rotulados,
ignorados ou afastados até os dias de hoje (THUGHENR 1999).

Mas o que seria normal e anormal? Como uma so@egaoduz determinadas
identidades e as caracteriza? Em uma perspectssagtiuturalista estas perguntas passariam
pelo conhecimento das condicbes de possibilidade @portunizaram tais construgdes
historicas e tornariam possivel perceber como fayeganizadas socialmente. A partir dessas
reflexbes é possivel pensar quem sao os anormaigctEdade atual e lembrar-se de pessoas
que causam estranheza, como as que possuem doargsisaqueles com deformidades

fisicas, os antissociais, 0s insanos e os crimgidsdeste sistema de inclusdes e exclusdes,
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sujeitos ditos loucos e, também, aqueles caraathr&z como criminosos, chamam muita
atencao pela forma como séo rotulados e segregadadiscursos tidos como racionais.

O louco € alguém que deve ser curado, o criminese der penalizado por seus atos,
mas o que fazer quando ha uma associacdo entreeasiade de cura com a ideia de
punicao? Fala-se aqui do “louco criminoso”, sujeiie transita entre o universo da loucura e
0 da criminalidade, mas que possibilita a produgéadiscursos para sua regulacdo. Tais
discursos permitem a construcdo de nova identidadégurada naquele que ndo mais tem
direitos sobre a propria vida, pois ndo esta pode plena racionalidade. Portanto, passa a
ser um individuo perigoso que deve ser custodiadananicémios judiciarios e gerido pelo
poder do Estado.

Brum (2014) descreve que ha algo de tragico nosobe que esta tragédia néo é
apenas relacionada a loucura. Segundo a autorgreegne alguém considerado doente
mental comete um crime, a patologia é usada pantaraas interrogacdes e esvaziar o
discurso de sentido. A pessoa deixa de ser umagessloenca passa a ser sua circunstancia
e, também, parte da sua historia. O sujeito deixaell uma pessoa para ser uma doenca. Se
ha um histérico, € o de sua ficha médica, marcada imternacbes, medicamentos e
ocorréncias. Sua humanidade € esvaziada e descamtmdo sem substancia. A doenca
mental, ao substituir a pessoa, explica tambéninoecrE, se ndo ha sujeito, ndo é preciso
pensar sobre os significados do crime, nem soljueealiz aquele que o cometeu.

Mas o que seria hoje um estudo sobre um manicamdioi@rio, sobre as pessoas que
ali trabalham ou estdo internadas? Fazer a histi@riam manicémio judiciario, hoje, seria
emergir movimentos, fatos e discursos que tornassipeis a sua existéncia. Nesta dire¢éao,
produzo minhas observacgdes e reflexdes, apresentetda dissertacdo, a partir de uma
experiéncia vivenciada no manicémio judiciario ituso Psiquiatrico Forense (IPRJe Porto
Alegre. Através de um estudo de inspiracdo etnmgréhergi sobre o cotidiano da equipe de
enfermagem responsavel pelos cuidados de paciemsesdiados, atentando para os saberes
que configuram a profissdo neste sistema especifl@ situagdo permitiu-me um
aprofundamento nesta tematica, desvelando fatosrienges de uma historia.

Acredito que neste momento alguns leitores pod&ar guestionando qual a relacéo
entre enfermagem e um manicémio judiciario? Cosse® profissionais foram inseridos em
um local que tem por objetivo “guardar” a vida desgpas perigosas? Quando imaginei

desenvolver um estudo nesta area algumas pessesggasgaram com o caminho que escolhi.

' Nome oficial: Instituto Psiquiatrico Forense Dautauricio Cardoso.
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Muitas vezes fui questionada por amigos proximasjilfares e até mesmo colegas de
profissdo sobre os riscos que estaria corrend@oEfiguel refletindo sobre estes riscos e por
qual motivo eles estavam tao preocupados. Lembeeiloncontexto histérico de exclusdes e
rotulacbes e, entdo, passei a entender porqueaneagim tamanho rechaco. Acredito que
este foi 0 impulso para a certeza de que devegisrsem frente.

Tentando responder as possiveis duvidas do lgtiamportante descrever como 0s
manicomios judiciarios se transformaram em loca&iscdra de uma loucura apresentada e
determinada pelo olhar médico. Essa histéria conesegaartir da invencdo do modelo
hospitalar que, até o século XVIII, era consideradolocal destinado aos pobres e outros
individuos que representavam perigo para a socgedadseja, um lugar de assisténcia, mas
também de excluséo e separacédo. A partir do s&i¥locom a inclusdo dos saberes médicos
definidores do que seria patoldgico, o hospitakpasa ser entendido como instituicdo de
observacédo destinada ao entendimento da doence, @ tgansformou em lugar de submisséo
de corpos ao poder disciplinar e a intervencao cagdiOUCAULT, 2012a).

A inclusdo da enfermagem nos hospitais deu-sata da Florence Nightingale em
1845 na Guerra da Criméia. Esta jovem inglesa en@Beres treinadas por ela prestaram
cuidados aos soldados feridos na guerra. Apdés maaguelorence organizou um plano de
reformas eficiente para a preservacao e recupedi&orpo do soldado que posteriormente
se tornou necessario para cuidar dos corpos dmhealores. Assim, seus métodos chegaram
aos hospitais de Londres e Paris, onde foram argdos para garantir a melhoria da saude da
populacdo. Desta experiéncia surgiu um modelo gsioinal que tinha aproximacédo com as
disciplinas que estavam sendo organizadas na époace a microbiologia e a estatistica, e
gue se organizou inicialmente na Inglaterra, e ddpose disseminando no mundo ocidental,
constituindo o que hoje conhecemos como Enfermadederna (KRUSE, 2003).

No Brasil, a enfermagem surgiu em 1923 com a &oiaga primeira escola de
enfermagem no Rio de Janeiro, junto ao Departamblacional de Saude Publica. A
enfermagem psiquiatrica brasileira nasceu nos tasppsiquiatricos, instituicbes que
emergiram em conjunto com os hospitais, tendo cohjetivo a cura de pessoas loucas a
partir dos saberes do médico (ROCHA, 1994). Apdsaa enfermagem estar nos hospitais
psiquiatricos desde a sua constituicdo, isso ndaec nos manicomios judiciarios. Durante
muitos anos esses locais permaneceram controlamtosapcereiros. Quando os saberes de
juizes e meédicos passaram a constituir o loucoimoise como pessoa doente € que a
profissdo ganhou espaco, ja que a enfermagem ispgdie foi voltada desde a sua origem ao

cuidado do corpo doente.
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Deixo claro que minha intencdo como pesquisadar@ontexto das experiéncias dos
profissionais que atuam no campo da enfermagemastibuto Psiquiatrico Forense Mauricio
Cardoso, € conhecer este universo. Busco com estgliga imergir no cenario das atividades
produzidas e reproduzidas, atentando para a rdaliden que trabalham os profissionais,
tentando explicar como é ser enfermeiro, técnicoaouiliar de enfermagem em um
manicdmio judiciario. Utilizo o conceito de dispigd descrito por Michel Foucault para me
aproximar da rede discursiva que é produzida ngoate estudos da Psiquiatria Forérese
também, para entender como 0s sujeitos deste sistenduzem 0s processos e acdes para o
tratamento de pacientes.

Entendo como dispositivos disciplinares da enfesmagodas as acbes, condutas e
filosofias propostas ou determinadas por um sistgneatem o propdésito de tratar/recuperar
pacientes. Para tanto, me aproximei do conceitdigfsitivo descrito por Michel Foucault
(2012a) para ir ao encontro da rede de elementsiglobaria discursos, instituices, leis,
medidas administrativas e enunciados que definénstéria deste manicoémio judiciario. A
partir da interligacéo destes elementos que caestitum dispositivo Unico e especifico € que
produzo meus escritos.

Mas por que escolher este tema? O que me interpeltevou a escolher esta
pesquisa? Certamente, estas perguntas devem astango pela cabeca dos leitores desta
dissertagéo, visto que ndo seria muito usual easse por estudos que envolvam enfermeiros
e processos juridicos em associacao a pacientedps de doencas mentais. Entdo, acho
interessante comecar pelo comeco da historia. §@eépode-se considerar este 0 comeco
desta historia. Talvez, ndo seja possivel encoptremeco porque ndo exista um comeco
para tudo, mas sim, um simples processo de ocaaréadatos.

Albuquergue (2000) descreve gque é vasculhandomaadzs constitutivas de um dado
saber, de um dado acontecimento, de um dado fatopodemos apreender o movimento de
seu aparecimento e aproximarmo-nos do momento emelgufoi ganhando consisténcia,
visibilidade e dizibilidade. Meu primeiro contatons paciente portadores de doenca mental
foi durante o curso de graduacdo em enfermagengsédgios extracurriculares no Hospital

Psiquiatrico Sado Pedro, periodo em que me consiitonio futura enfermeira e profissional

’A Psiquiatria Forense é uma subespecialidade daipsia, que lida com a interface entre a leipsiguiatria.
Atua nos casos em que ha qualquer davida sobregrithade ou a salde mental dos individuos, enggesl
area do Direito, buscando esclarecer a justicaAseumao presenca de um transtorno ou enfermidadéahe
quais as implicagbes da existéncia ou ndo de ugndstico psiquiatrico. Os psiquiatras forensediavaa
capacidade de pessoas para atos da vida civill®tama capacidade de serem responsabilizados ahm@nte
(WIKIPEDIA, 2014a).
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atuante no campo da enfermagem psiquiatrica. Osogaaos como estagiaria nas unidades
psiquiatricas desta instituicdo possibilitaram-roeviver com a loucura de forma diferente

dos mitos e preconceitos que circulam em tornaglaeg do louco. Durante os anos em que
pertenci aquele sistema fui percebendo as repeggiEd sobre a loucura naquela instituicéo,
imergindo uma rede discursiva que me possibilitegf@ensar conceitos que o0s constituem
como sujeitos excluidos.

Concluida a graduacao, ndo pude mais permanedéosmtal Psiquiatrico Sdo Pedro
por questdes legais, uma vez que a instituicdoagpeportunizava a contratacdo na forma de
estagios. Assim, busquei outros locais de trabalbomo enfermeira trabalhei por trés anos
no Hospital Espirita de Porto Alegre, instituic@rgtratamento de sujeitos loucos, também
definidos nas especificacdes da saude mental cartadores de transtornos mentais ou
doenca mental em processo de internacao hospitalar.

Atualmente, ndo mais atuando em hospitais psidguodtr passei a trabalhar como
supervisora de estagios de técnicos de enfermageformacado, que tinham como campo de
estagio o Instituto Psiquiatrico Forense Mauricard®so. Nessa experiéncia fui apresentada
a um universo que associava a loucura ao rétutidanalidade e entdo, passei a observar a
doenca mental por uma nova janela, ou melhor, é&rde “outros 6culos” que me permitiam
nova leitura desta tematica que me encantava.

Durante os seis anos nesta instituicdo conhecrstigeprofissionais e suas relacoes
com o universo da loucura e da criminalidade. Passe diferentes turnos de trabalho
(manha, tarde e noite), presenciei atividades gsu@gs, reunides de equipe, projetos em
andamento, melhorias propostas, enfim, me inclstieneniverso. Porém, ao ingressar na pos-
graduacédo em Enfermagem da Universidade FedeRialGrande do Sul, em abril de 2011,
curso de mestrado, necessitei afastar-me das mativedades como supervisora de estagios.
Entdo, vi-me instigada a escrever sobre os desafiperspectivas dos profissionais da
enfermagem na instituicdo, através de novo olmarpllhar que supostamente pretendia “estar
de fora”.

Primeiramente, informo que meu desejo como pesdpiiaando foi apenas encontrar
respostas para as perguntas, mas desvelar paksileti, compreender processos e assim,
tornar possivel uma imersdo no universo de trabdh@nfermagem que atua no Instituto
Psiquiatrico Forense. Através desta pesquisa,itbosear respostas para algumas questbes
como: qual o papel da enfermagem em um manicontdicifrio? Quais sdo as atividades
diarias que ela exerce? Para tanto, nesta disdertapnstrui o seguinte problema de

pesquisa:Que dispositivos disciplinares séao utilizados paofigsionais da enfermagem
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guando cuidam de doentes mentais que cumprem pditaa] em regime de internagédo sob
custdédia no Instituto Psiquitrico Forense Maurici@ardoso? Como estes dispositivos
operam neste sistema institucional?

Para responder as perguntas de pesquisa, no oajititulado “A construcao
histérica do louco delinquente&presento uma pequena contextualizagdo histéoioee |
emergéncia da loucura em uma sociedade, até aitom@st dos discursos modernos que
definem a figura do louco criminoso. Destaco tamisémceitos sobre Instituicdes Totais e a
inclusdo dos manicémios nessa categoria. Finakserdvendo as legislactes brasileiras do
Caddigo Penal que categorizam sujeitos como loudfestores.

No capitulo*Os caminhos para a investigacaapresento os percursos trilhados para
a construcao deste estudo. Demonstro o referetlegieato sobre a pesquisa etnografica, na
vertente pés-estruturalista, inspirada em concddasaultianos. Destaco também algumas
nogcoes de Michel Foucault sobre dispositivo digtgsl que serviram como suporte para
analisar a equipe de enfermagem no Instituto Paidgeo Forense.

Em “Casa de loucos ou casa de presos§®do apresentadas algumas analises que
constituiram o estudo, atentando para a organizagBbe Manicomio Judiciario. Nos
capitulos“A organizagdo dos espacos™O controle do tempo”e “Uma fabrica para
loucos” elaboro andlises do material coletado em campoadaraior énfase aos dispositivos
disciplinares utilizados pela equipe de enfermagentuidado dos pacientes sob custddia e
tratamento.

Por fim, em“Batendo o cadeado”apresento as consideragfes finais da minha

pesquisa.
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2 CONTANDO A HISTORIA

Neste capitulo tenho a pretensdo de situar o Isitbre o tema pesquisado e seu
contexto histérico. Para tanto, com esta revisétitiea, anseio descrever as condi¢des de
possibilidade que permitiram emergir os discursm®es loucos criminosos. Primeiramente
aponto a construcéo da identidade do sujeito ldue@nca dos leprosos afastados em colénia
e suas principais formas de correcédo ao longo dos. &osteriormente introduzo a ideia de
doenca mental instituida a partir de no¢cdes médicateoria do internamento como forma de
reorganizagao do louco.

Em um segundo momento, apresento as primeiras $od@gunicdo aos infratores
ocorridas na Idade Média e o0 momento historico e & criminalidade foi disciplinada e
domesticada. Comento a insercdo do poder discipdina origem das casas de detencéo a
partir do modelo de Bentham. Posteriormente desaeswvolugcéo do processo de controle da
criminalidade e a associacdo dos saberes médimpggiscos junto aos juizes de direito na
constituicdo de penas e definicdo de reclusbesrans0sos.

Em sequéncia conceituo no¢des que diferenciammaane a lei, passando a distin¢ao
entre o sujeito normal e anormal. A partir dissestdco a nocao de instinto e a introdugéo do
saber médico como diferenciador da normalidadesaalitade produtora da delinquéncia.
Apresento a constituicdo dos manicomios judiciacm®o instituicdes totais e sua origem no
sistema penitenciario Brasileiro. Finalizo descrele decretos e leis do Coédigo Penal

Brasileiro que possibilitam ao sujeito louco a ctedstica de infrator.

2.1 DA EXCLUSAO DO LEPROSO AO ENCLAUSURAMENTO DO U@CO

Ao longo dos séculos foram percebidos os maisdas jeitos de olhar para a loucura
que sempre esteve presente nas relacfes, assudivedsos papéis e caracterizando-se por
meio de muitos personagens. Antes do final da Idié€ldia a figura do louco ainda nao era
objeto de discursos coletivos devido a grande p@agio estar relacionada a exclusdo dos
doentes da lepra. Portanto, € possivel afirmarapuaneados do século XV a loucura ndo
estava em evidéncia, pois, naquele momento, a lepupava um papel central e as
autoridades dirigiam seus esforcos para a constirdedum modelo destinado a afastar das
cidades estes sujeitos que ameacavam a ordem gUbBégundo Lockmann (2010) todas as
acoes relativas a lepra relacionam-se as formg®wdernamento da época e, também, a falta
de um saber sobre estes sujeitos, sobre suas dae=sghre suas anomalias.
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O fato de ndo conhecer a doenca “assombrava’sseg@e e, para controlar este “mal”,
gue sobressaltava os aglomerados humanos, erasaeganstituir determinadas formas de
protecdo. Desconhecida, a lepra como ameaca deegriaetirada” de circulacéo e excluida
do convivio diario e, para tanto, governantes eralades locais “inventaram” um modelo
proprio para manejo, fiscalizacdo e controle daufag@o. Os leprosarios simbolizavam esta
invencdo planejada e representavam o prototipsdate criado para segregar e aprisionar a
anormalidade social constituida pela figura dodspr

Nota-se, em primeiro lugar, que o combate é fundéaim@ente ao leproso enquanto
portador de um mal em Ultima instancia incuraveltamente contagioso. Sdo as
pessoas lazarentas que devem ser atingidas pelo géacombate: elas devem ser
retiradas do convivio do resto da populacdo dadeidMACHADO et al., 1978,
p.77).

“O isolamento era imediato e incontestavel e sealquer esclarecimento sobre a
doenca aos enfermos. Familias eram separadascdnastite, pois eram levados para as
coldnias apenas os acometidos pela doenca” (SILXEMR12, p.8). No intuito de purificar a
comunidade afastavam-se todos os individuos doeodep e, além do processo de
afastamento produzido, ocorria também a sua montieédica. Ninguém mais se interessava
pelo seu paradeiro, ninguém mais tinha contato el@nou ficava esperando o seu retorno
apos a cura. De fato, sua morte havia sido consainpad meio de cerimdnias e pela
transmissao de seus bens a outras pessoas (LOCKM2NN).

Apesar de constituir-se como um sobressalto colgiara as pessoas durante longo
periodo de tempo, ainda assim, a lepra deixou idéirex promoveu a abertura de canais para
a construcao de novos discursos e producdo descsdlmeres. Para Vieira (2006) ao final do
século XV o problema da lepra desaparece e, com g&sge um vazio nos espacos de

confinamento. Abrem-se entdo as portas para cridedma nova identidade de excluséo.

“[...] Aquilo que sem duvida vai permanecer por tmunais tempo que a lepra, e
gue se manterd ainda numa época em que, ha aneprasarios estavam vazios,
sdo os valores e as imagens que tinham aderidasaragem do leproso; € o
sentido da exclusdo, a importancia no grupo salgata figura insistente e temida
gue nao se pde de lado sem tracar a sua voltareoocsagrado” (FOUCAULT,
2009, p.6).

Ao final do século XV a lepra foi substituida pethsencas venéreas e seus doentes
foram assumidos pelos antigos leprosarios que agoemcontravam vazios. No entanto, para
Foucault (2009, p.7) “ndo sdo as doencas venémgasassegurardo, no mundo classico, o
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papel que cabia a lepra no interior da cultura medi Apesar dessas primeiras medidas de
exclusao, elas logo assumem seu lugar entre aldeas;as”.

Desaparecida a figura do leproso, permanecera aivestrutura da segregacao
vinculada aos leprosérios. As doencas venéreaddansise na sociedade no século XVI, mas
admite-se associado a ela o saber médico que aterdaza como doenga e ndo como
irregularidade social. O espaco deixado pela leprda permanece vazio, sendo necessario
construir novos objetos para outros discursos declies e, neste contexto emergente, a
loucura torna-se heranca do leproso. Desaparedielara, apagado (ou quase) o leproso da
memoria, as estruturas permanecerdo. “Pobres, wadab, presidiarios e cabecas alienadas
assumirdo o papel abandonado pelo lazarento, engergue a salvacdo se espera dessa
exclusao, para eles e para aqueles que o exclEUCAULT, 2009, p.6).

Para Vieira (2006) essa ruptura ndo promove o desapento de duas importantes
nocdes que sdo os valores e as imagens atribubdpsraonagem do leproso e o sentido
produzido pela sua exclusdo no grande grupo sdeah o autor, essas duas questbes sao
extremamente relevantes, pois serdo elas retoneasm sentido inteiramente novo para
caracterizar outro fenbmeno em construcao: a laucér verdadeira heranca da lepra deve
ser buscada num fendmeno bastante complexo, daquatlicina demorara em se apropriar.
Esse fendbmeno é a loucura” (FOUCAULT, 2009, p.8).

Visto surgir a lacuna deixada pela lepra e suasset@de de ocupacgéo, uma vez que
as doencas venéreas assumem outro significadd, swes@rva-se o sujeito louco como um
novo personagem, um produto da necessidade de engéot da ordem social. No vazio
deixado pelo leproso é que a loucura adquire swa mentidade e, assim como outros
sujeitos atipicos morais, devera ser afastadaimhite$ de convivio geral por ser considerada
uma anomalia, ou seja, um desvio da normalidadeer®onagem do louco acomoda-se ao
lado de outros sujeitos da exclusdo como os impirariupara o trabalho, os pobres e outros

também considerados desvios dos prototipos desejado

Doentes venéreos, devassos, dissipadores, homagsexiblasfemadores,
alquimistas, libertinos: toda uma populagéo matizsel vé repentinamente rejeitada
para além de uma linha de divisao e reclusa emsagile se tornardo em um ou dois
séculos, os campos fechados da loucura (FOUCAUQO9,2p. 102).

E na Renascenca que observamos emergir novos entdie discursos sobre a
loucura. No inicio do periodo permitia-se aos miwtas da alienacdo mental a circulacédo
livre por campos ao redor das cidades, porém, comvencdo de outros padrdes de

marginalizacdo, ndo mais foi admissivel sua permaaéas comunidades. “Nao havia uma
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tentativa de erradicar a loucura por completo dst&xcia humana e da sociedade, ainda que
expulsassem os loucos das cidades. Eles eram dogluhas ndo socialmente temidos ou
perseguidos” (OKSALA, 2011, p. 27).

Neste periodo, muitos loucos foram escorracadaude cidades sendo transportados
por navios e barcos como bagagens indesejadasddiGgacargo de marinheiros e barqueiros
gue os abandonavam em portos de cidades por omsgavaan. Deixados juntamente com
outras cargas, 0s loucos circulavam entre cidadesitas vezes eram devolvidos, colocados
dentro dos barcos novamente, podendo um dia retarsaa cidade de origem ou, talvez,
nunca mais serem vistos. Um exemplo desta realid&tirrenschiff a Nau dos Insensatos,
gue navegava nos rios da Europa renascentistptrdaasdo sua carga insana de uma cidade
para outra (FOUCAULT, 2009).

Na paisagem imaginaria da Renascenca, a Nau dososocacupava um espaco
fundamental porque transportava tipos sociais qubaecavam em uma grande
viagem simbdlica em busca de fortuna e revelac® sdwis destinos e de suas
verdades. Junto comNarrenschiff havia diferentes personagens, mas aqui o louco
ocupava o papel de carga depositaria (VIEIRA, 200&7, p.3).

Segundo Oksala (2011) durante o Renascimento ariwera considerada parte da
vida cotidiana e se referia a um tipo especialatedoria sobre a condicdo humana. Ja no
periodo Classico tornou-se enclausurada por susgigdm a razdo humana e ocupou 0sS
espacos de tratamento abandonados pelos leprosdse deldade Média. “A proposta de
organizacdo e funcionamento da cidade deve exoldouco da livre circulagdo em seu
interior visto que ele representa um foco de périhyACHADO et al., 1978, p. 380).

Observa-se que, nesta parte da histéria, as casesnfinamento ndo se reportavam
apenas a exclusdo dos doentes mentais, mas eratadhalpor todos aqueles considerados
ociosos, improdutivos e de desvio moral, incluisgopobres, doentes, desempregados e
infratores. Neste contexto, ocorre a ligacdo dauoa com o sistema de internamento, as
denominadas casas de correcdo, porém, ndo comeatabekecimento no sentido de cura e
sim como uma estrutura juridica que julga e exepetaalizacdes aos desorganizadores da
ordem social dos espacos. Para Oliveira (2009)sidgsapara leprosos, prostitutas, loucos,
ladrdes e vagabundos representavam um espaco alkimento de marginalizados, enfim,

um lugar para todos aqueles que simbolizavam anzeli@ a ordem social.

Se o louco aparecia de modo familiar na paisagemaha da Idade Média, agora
vai destacar-se sobre um fundo formado por um enedlde policia que se refere a
ordem dos individuos na cidade. Outrora ele erdhio porque vinha de outro

lugar, agora é excluido porque seu lugar é entr@alses, 0s miseraveis e 0s
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vagabundos. De fato, ele continua a vagar ndo nmisaminho de uma estranha
peregrinacdo, agora, ele perturba a ordem do esgpagjal (FOUCAULT, 2009,
p.63).

Suplicios, correntes e castigos condicionavam @odoa ideia da necessidade de
correcdo da anormalidade e de forma comum, erdadasiao lado de outros personagens
COmo 0S presos, 0s pobres e os ociosos. As casastedeamento do periodo classico
possibilitaram a construcdo de um discurso muittquéar e a funcédo de conduzir a verdade
através da coacdo moral. “Ha todo um aspecto, gpadagogico, que faz da casa de
internamento uma espécie de local para conduzrgafda verdade que aplica uma coacéo
moral tdo rigorosa quanto necessaria para que seltarne inevitavel” (FOUCAULT, 2009,
p.99).

Permanecendo como objeto de discurso, a loucuragw® fascinio entre os homens e
passa a ser interpretada como oposto a razdo hudea@ndo de ser entendida como apenas
parte constituinte da existéncia. A racionalidadealizada torna possivel a diferenciacao
entre o normal e o anormal, permitindo transpoloaco o complemento de irracionalidade
associado ao antigo rotulo da exclusao por impr@alugNo periodo Classico os loucos ndo
eram confinados apenas fisicamente, mas sofriaexaaséo conceitual do dominio da razao
(OKSALA, 2011).

Ao final do século XVIII a loucura assume uma nauaensao e o asilo psiquiatrico
destaca-se como instrumento de correcdo, poremm#® em relacdo ao desvio moral
produzido por ela. O discurso da doenca circulacado a figura do louco e este deixa de
ser tratado como um estranho que necessita dgasgtara tornar-se novamente individuo
moral. Samuel Tuke e Philippe Pinel introduzem aceito de doenca mental e inserem
meétodos de cura ndo tao diferentes dos antigos loxode coacdo das casas de correcao,
aprisionando-os a normas morais da sociedadd. rip..asilo de Tuke os pacientes eram
obrigados a praticar etiqueta social apropriadahd@oinglés: faziam o papel de convidados e
os funcionarios de anfitrides [...]” (OKSALA, 2014.26). Para a autora, 0S novos prototipos
de tratamento propostos se baseavam em castigos ingiuziam ao doente certa

responsabilidade e, ao tornar-se responsavel admljp louco encontrava a luz de sua razao.

[...] através da culpabilidade o louco se tornatbfle puni¢cdo, sempre oferecido a
si mesmo e ao outro, e do reconhecimento dessacéonde objeto, da tomada de
consciéncia de sua culpabilidade, o louco deveav@tsua consciéncia de sujeito
livre e responsavel, e, por conseguinte retormaz@o (FOUCAULT 2009, p. 479).
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Os modelos de tratamento definidos por Pinel eelagkapoiavam nos saberes de um
mundo moralista e positivista que predominava nac&pe seus métodos de controle e
tratamento proporcionaram além de experiéncias qulusivas, marcas tdo profundas
quanto a humilhacdo deixada pelas correntes ecgafliO louco enquanto ser humano
dotado de razdo néo era capaz de ser louco, masco enquanto louco deveria sentir-se
responsavel por tudo aquilo que poderia perturbaroeal e a sociedade e assim, deveria
acusar a si mesmo pelos castigos a receber (FOUTAR009).

O asilo psiquiatrico constituido na era positivisé® era organizado como um espaco
livre do dominio da observagdo, do diagnostico eéedapéutica. Mas um espaco judiciario
onde o louco é acusado, julgado e condenado esa@ale consegue a libertacdo pela reversao
desse processo psicolégico da culpabilidade, istoel® arrependimento. “A loucura sera
punida no asilo, mesmo que inocentada fora del@UEAULT, 2009, p. 496).

Foucault (2012b) revela que o papel do asilo daleééVIIl é permitir a descoberta
da verdade da doencga mental, afastando tudo gse pwscaré-la, confundi-la, dar-lhe forma
aberrante, alimenta-la e também estimula-la. Devewbjugar todo o carater de certos
doentes, vencer suas pretensdes, domar seus ayguiebrar seu orgulho, ao passo que deve
excitar e encorajar os outros. Assim, ele estabaeftincdo curiosa do hospital psiquiatrico
do século XIX: lugar de diagndstico e classificagdo

A partir dessa nova realidade a teoria médica teriamento materializa a relacao
entre loucura e correcao, caracterizando o sabéicoméomo diferenciador da normalidade e
anormalidade. Neste sentido, € abandonada a imadalisocial que promovia a circulacdo do
discurso da exclusdo da loucura promovendo a i@clue um novo saber, a teoria do
patolégico (FOUCAULT, 2009; 2011). Passamos entdmaiovo sistema que objetiva tratar
o louco ndo mais como um amoral e sim como doeptgah

Neste periodo da histéria 0 médico assume papelatrno tratamento da doenca
mental. O internamento do século XIX objetiva aorestrucéo e reorganizacao da pessoa tida
como doente mental e busca uma transformacéo @dospjara alcance do homem como
modelo social idealizado, ou seja, o homem livreddenca. A loucura agora medicalizada
torna-se disciplinada por novos métodos quimicdsreticiadores dos suplicios e coacéo
moral dos séculos passados. Loucos ndo mais egeapam furiosos, perigosos e como risco

a sociedade. Eles passam a ser recolhidos nogdisgsiquiatricos.

Todas as técnicas e ou procedimentos efetuadossim @o século XIX —
isolamento, interrogatério particular ou publicoatamentos-punicdes, como a
ducha, pregacBes morais, encorajamentos ou repsgssiisciplina religiosa,
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trabalho obrigatdrio, recompensa, relagées pret@enentre 0 médico e alguns de
seus doentes, relagbes de vassalagem, de posslnusticidade e as vezes a
servidao entre doente e médico — tinham por fufig2er o personagem do médico
“mestre da loucura”; aquele que faz se manifestarsea verdade quando ela se
esconde, quando permanece soterrada e silenciagagte que a domina, a acalma
e a absorve depois de té-la sabiamente desencaffg@d@€AULT, 2012b, p. 203-
204).

O hospital psiquiatrico tornou-se um estabelecimeld internacdo para tratamento
produzido por necessidades econbmicas e sociaia. FRaucault (2002) se tudo isso se
produziu nesta época é porque a partir do sécuk &Kldesenvolvimento industrial se
acelerou e, como primeiro principio do capitalism®,hordas de desempregados proletarios
eram consideradas como um exercicio de reservarda fle trabalho. Por estas razbes, os
gue nao trabalhavam, sendo capazes de trabalbabes, os loucos, foram deixados dentro
dos estabelecimentos e considerados pacientesdigfagiios tinham causas que se referiam
ao caréater ou a natureza psicologica.

No século XIX, apesar da emergéncia de um apategaoyrige e classifica a loucura,
ainda ha necessidade de criar espacos para arelisdar aqueles que, de certa forma, fora
de suas plenas capacidades mentais, descumpresgras e ordens de convivio social.
Nestas situacdes em que o louco se insere, fagesssario “pagar” aos demais membros da
sociedade pelo desrespeito a ordem legal dos espaco

Na época, os manicomios judiciarios ganharam forisio que foi ha modernidade
que a prisdo configurou-se como método de puniglistisuindo as formas usuais de
suplicios corporais. Se, nos séculos passadospdo@ccriminosos ocupavam 0S Mesmos
espacos em asilos para reclusdo e eliminacdo darlpegdo da ordem social, agora, sob
novas leis que determinam regras disciplinares ara para outro, cada um tem seu espaco
reservado. Certamente, infringir estas regras impd#ém necessidade de punir, agora de
forma especifica, cada categoria de individuo. &eres médicos associam-se aos saberes
juridicos na definicdo de penas criminais e asknotos e infratores ja ndo mais ocupam 0s

mesmos lugares de reclusao, tratamento e reformacéo

2.2 DA PUNICAO DO CORPO A RESTRICAO DA LIBERDADE

Acendeu-se o enxofre, mas o fogo era tdo fracoagpele das costas da m&o mal
sofreu. Depois, um executor, de mangas arregagadas dos cotovelos, tomou

umas tenazes de ago preparaddsho¢ medindo cerca de um pé e meio de
comprimento, atenazou-lhe primeiro a barriga dagelireita, depois a coxa, dai
passando as duas partes da barriga do braco dimitoseguida os mamilos

(FOUCAULT, 20104, p.10).
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Durante a Idade Média os suplicios corporais compusacfes, queimaduras,
esquartejamento, até a eliminacédo da vida pelaainb manipulada pelos carrastémam
utilizados como métodos de punicdo aos infratdi®scorpo era tomado como objeto da
aplicacdo da punicdo, corroborando a expectatiwsalsde que 0 criminoso necessitava
sofrer, muitas vezes até a morte pelo ato consldetanoso que praticara” (LEITE, 2011, p.
20).

Foucault (2010a) demonstra, através de seus asscque € no século XIX que
observamos o desaparecimento deste espetaculongé@gdisica, excluindo-se o castigo e a
encenacdo da dor, para a época da sobriedadevpur@tipoder sobre o corpo tampouco
deixava de existir totalmente e a pena do sujdito mais se centralizava no suplicio como
uma técnica de sofrimento, passando a perda deemmdo de um direito. O modelo de
aplicacdo de punicbes aos infratores tinha comeetigbj disciplinar e normalizar a
criminalidade, controlando sujeitos delinquentesando sua domesticacdo. Os castigos
aplicados nas prisdes tinham elementos punitivesiiogiuiam desde trabalhos forcados até
privacdo pura e simples de liberdade, reducdo atmnepenudria sexual, expiacao fisica e
reclusdo por tempo indeterminado.

O suplicio corporal como método de controle e @oagio mais era evidenciado neste
periodo da historia, porém, idealizava-se prodinzitviduos reformados que, apos aplicacédo
da pena, estariam corrigidos e aptos ao retorn@als6..] ser punido deveria despertar a
consciéncia no individuo por seus atos, sendo der@tao a marca de um sinal negativo e
vergonhoso” (LEITE, 2011, p.22). Para Kummer (20d@)ireito penal que julgava crimes e
delitos utilizava no¢bes de igualdade e raciondbdantre os homens e as penas tinham a
finalidade de intimidar e convencer, pela ineviidade do castigo, que “o crime nao
compensa”. A punicao deveria ter relagdo com dalebmetido independente da pessoa que
o tenha praticado e a conduta a ser tomada visiavaa arbitrariedades sociais.

Para Foucault (2012b) muito antes do século X)piiistas e reformadores haviam
sonhado com uma sociedade uniformemente punitavgual os castigos seriam inevitaveis,
necessarios e iguais. Por isso, 0os grandes ridmigastigos, que foram os suplicios,
desaparecem diante da universalidade punitiva queoscretiza no sistema penitenciario.
Houve a “invencdo” de uma técnica de vigilanciagtome, identificacdo dos individuos e
enquadramento de seus gestos. A tecnologia do @mieado e cotidiano tornou a prisao

importante figura da era das disciplinas e podereso corpo.

3Carrasco, algoz, executor ou verdugo sdo nomessdaxifuncionario diretamente encarregado da exedea
uma sentenca de pena de morte(MICHAELIS, 2009).
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O projeto de Jeremy Bentham para uma prisdo ideBlandptico, datado de 1791,
constituiu o paradigma para conceber um novo tgpatler: o poder disciplinar. Em vez de
basear-se na figura do soberano, o novo tipo derpeth anbénimo e mecanico. Nao
funcionava por meio de restricbes externas e wimdéemspetacular, operava através da
internalizacdo de um olhar discreto e vigilanteR@optico de Bentham se caracterizava pela
distribuicdo espacial do poder, visando um sabes rdatalhado e preciso dos sujeitos,
oferecendo ferramentas detalhadas e sutis de nudgrortamentos. Nele é possivel punir e
recompensar até desvios insignificantes em relagémma (OKSALA, 2011).

Machado et al. (1978) apontam as primeiras de€sgsigobre o sistema prisional como
casas de reclusdo na forma de edificios estreites)\do permitiam a entrada de ar ou luz em
seu interior. A cadeia era um espaco fechado omsdpresos ficavam amontoados, com
vestimentas esfarrapadas ou nus e mal alimentados,um regime alimentar baseado em
pdo e &gua, as vezes tdo limitado que muitos morde inanicdo. O ajuntamento
representava um perigo na medida em que permptissibilidade de planejamento de fugas,
resisténcia e degradacdo. Esta aglomeracdo sagrafigmpossibilidade de ordenar e
estabelecer controle e, diante esta realidade, nstrogdo arquiteténica planejada por
Bentham tinha objetivo de reduzir a desordem, o nao@mento, a insalubridade e a
imoralidade.

O Panoptico era uma construcdo em anel localizadzeriferia, no centro havia uma
torre com grandes janelas que se abriam para@ipsgtior do anel. A construcao periférica
era dividida em celas, cada uma ocupando todagarkda construcdo. As celas possuiam
duas janelas que se abriam para o interior e ext@ermitindo que a luz atravessasse de um
lado a outro. Um vigia era colocado na torre céetem cada cela um condenado. Devido ao
efeito da contraluz, as pequenas silhuetas prisaseas celas eram destacadas. Invertia-se o
principio da masmorra: a luz e o olhar de um vggptavam melhor que o escuro que, no
fundo, protegia (FOUCAULT, 2012a).

Mais importante do que vigiar era saber que savastendo vigiado. Esse modelo
proposto que substituia os castigos e as puni¢éiead tinha o objetivo de moldar condutas
através de uma relacéo de poder e saber sobrgo, @anstituido por praticas de controle,
regras e disciplina. Era preciso que o prisionéogse mantido em olhar permanente e
necessario que fossem registradas e contabilizadas as anotac6es que se pudessem tomar
sobre eles (FOUCAULT, 2010a). A prisao de Benthamdu-se local de execucao da pena e
observacdo daquele que esta sendo punido. Pemnitnstrucdo de um saber especifico

sobre os sujeitos ao conhecer especificamente atempentos e individualidades. Castro
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(2009, p.342) descreve que a “a prisdo €, de @amolugar de observacao dos individuos, um
sistema de documentacéo individualizante e pernt@hen

Segundo Foucault (2010a) a prisdo ndo deve apeamdeecer a decisdo de juizes e
aplica-la em funcdo dos regulamentos especifictzs.dBvera coletar permanentemente do
detento um saber que permitira transformar a megkaal em uma operagédo penitenciéria,
fazendo da pena um processo de modificagdo de ctampnto que, ao final, tornara o
infrator Gtil para a sociedade. E como condenadoayinfrator se constitui como objeto de
saber possivel e torna-se sujeito do aparelhogremidtrio, transformando-se em delinquente.

O que interessa ao delinquente ndo é necessat@metelito que cometeu como
infrator e sim a sua sujeicdo. “A constituicdo deiomdelinquente é absolutamente correlativa
da existéncia da prisdo” (FOUCAULT, 2012b, p. 3B)operacao penitenciaria, para ser uma
verdadeira reeducacao, deve totalizar a exist@uwielinquente, tornar a prisdo uma espécie
de teatro oficial e coercivo. O delinquente est@araatdo ao seu delito por um feixe de fios
complexos: instintos, pulsdes, tendéncias e tempartos (FOUCAULT, 2012a).

A partir do século XIX a crescente urbanizacadustrializacdo e os conflitos sociais
tornaram necessario que juizes de direito solgatasa presenca de psiquiatras em tribunais e
julgamentos juridicos para esclarecer associacd&® €rimes e loucura, visto que a
populacdo nos grandes centros urbanos aumentoatigeadente e consequentemente, a
criminalidade. A presenca dos psiquiatras nos iasipartiu da necessidade de explicar os
crimes cometidos por pessoas que nao possuiam manpatologia aparente e também,
diferenciar infratores portadores de doenca medtd demais cidaddos comuns que
cometiam atos criminosos. Segundo Foucault (20L@a)processo global levou juizes a
julgar coisas bem divergentes de crimes e, o pddeplgar foi transferido, em parte, a
instancias que ndo eram as dos juizes da infragEim, a operacdo penal carregou-se de

elementos e personagens extrajuridicos.

O psiquiatra se torna efetivamente um juiz [...].ifversamente, o0 juiz vai se
desdobrar diante do médico. Porque, a partir do enton em que ele vai

efetivamente pronunciar seu julgamento, isto é,de@sao de punicdo, ndo tanto
relativa ao sujeito juridico de uma infracdo defancomo tal pela lei, mas relativa a
este individuo que é portador de todos esses t@gasarater assim definidos, a
partir do momento em que vai lidar com esse dugio-¢noral do sujeito juridico, o

juiz, ao punir, ndo punira a infracdo (FOUCAULT 120, p. 21).

Diante desse sistema de julgamento que inclui desiguridicas em associacdo ao
saber cientifico, faz-se necessario estabelecera®especificas de tratamento e julgamento

dos sujeitos infratores. As prisdes tornam-se foeaclusivos para disciplina, normalizacéao e
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controle, pois a privacéo de liberdade instaureeseo forma punitiva de delitos individuais,
visto que ser livre sempre foi tido como bem ma@&aomum a todos. Para Leite (2011), a
liberdade passou a ser alvo da justica no proadsgeenalizacdo dos crimes e sua perda ou
diminuicao teria 0 mesmo custo ou 0 mesmo vala pEtas as pessoas.

Neste sentido, a prisdo moderna € institucionddizaomo modelo operante dos
métodos aplicativos da punicdo restritiva de linde além de produzir e fabricar
subjetividades, tornando possivel a construcamdioiduo reformado socialmente. O sujeito
infrator, além de punido sera transformado, doroadt, disciplinado e normalizado através
da aplicacdo de técnicas de adestramento e disuipdinto especificas do sistema prisional.
“[...] o objetivo do poder disciplinar ndo € repiininteresses ou desejos, mas constituir
pessoas como normais” (OKSALA, 2011, p. 76).

“O isolamento no espaco da prisdo constituiu dasaestratégias para docilizacéo dos
individuos aprisionados [...]" (LEITE, 2011, p.24Para Oksala (2011) o objetivo da prisdo
moderna ndo é simplesmente punir, mas reeducdornegg o0 criminoso. A intervencgdo da
Psiquiatria no campo do Direito constituiu partedgslocamento da pratica penal que tinha
foco no crime e passou a ter foco no criminosotde®do, a nova ideia de sujeito perigoso
implicava em punir e corrigir, 0 que resultou noggmento de outros tipos de instituicbes e
praticas de controle.

2.3 DO INSTINTO COMO GABARITO DO CRIME

No século XIX surge o dominio da anomalia, conitdua partir da nocdo de
monstruosidade e diferenciado por trés elementosorstro humano, o individuo a corrigir e
0 onanista. Para Foucault (2010b, p. 47) a nocamalestro é essencialmente uma nocéo
juridica, pois o que define o monstro € o fato de eje se constitui, em sua existéncia mesma
e em sua forma, ndo apenas uma violagao das leisctzdade, mas uma violacao das leis da
natureza. Tucherman (1999) descreve que a figurandastruosidade exerceu funcéo
simbdlica fundamental e conduziu o monstro como wharracdo, introduzindo, como
oposicao ldgica, a crenca na necessidade da ecistéa “normalidade” humana, do corpo
l6gico.

O individuo corrigido faz parte da genealogia demaalia e da anormalidade.
Segundo Foucault (2010b, p. 49) “o contexto deréefda do monstro era a natureza e a
sociedade, o conjunto das leis do mundo: o monst@ um ser cosmolégico ou

anticosmologico”. Para Castro (2009) a monstruasidaepresenta o desdobramento,
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mediante o jogo da natureza, de todas as irredald#s possiveis. O monstro se apresenta
como o principio da compreensdo da anomalia e @spréuscar o que ha de monstruoso,
mesmo em pequenas irregularidades. O espaco ddduadia corrigir € muito mais restrito do
que o do monstro na medida em que as instituic@$aeilia, com suas regras e metodos,
fracassaram. O anormal ndo se apresenta apenas wommonstro empalidecido, mas
também como um incorrigivel que deveré ser coloesaneio apropriado de correcéo.

Para Foucault (2010b) o individuo a ser corriggdespecifico da Idade Classica e seu
contexto de referéncia € muito mais limitado. Aprgéga-se no sistema de apoio que existe
entre a familia, e depois, entre a escola, a @ficnrua, o bairro, a paréquia, a igreja e a
policia. Nota-se que o monstro se diferenciavageorconsiderado excecdo e o individuo
corrigido, fenbmeno do século XIX, evolui através ideia de corrigir toda e qualquer
irregularidade.

Segundo Castro (2009) a norma é a regularidadéddados homens, um processo de
normalizagc&o que se exerce sobre as pessoas edasiec Refere-se aos atos e condutas dos
individuos a um dominio que €, a0 mesmo tempo,ampo de comparacédo, de diferenciacéo
e de regras a seguir. Ja a lei, especifica dosirdbgduais, qualifica os atos individuais
como permitidos ou proibidos e, a partir desta is&@®, busca a condenacdo. Na lei, ndo ha
separacdo entre o exterior e na anormalidade, adutas sdo sempre aceitdveis ou
condenaveis.

Para Foucault (2008) entre a lei e a norma haretagdo fundamental: todo o sistema
legal se relaciona a um sistema de normas. H@nsetramente na lei algo que poderiamos
chamar de normatividade, que é inerente a lei,ddorh talvez da mesma, ndo podendo ser
confundida com os processos, procedimentos e g&wie normalizacdo. A lei se refere a
uma norma e tem por funcao codifica-la. Nas margkensistema da lei, ou até mesmo na
contraméao, é que se desenvolvem as técnicas delwagao.

No século XIX, a psicopatia acreditava situar-serefaréncia a um homem normal,
considerado anterior a toda a experiéncia de doégdcanormal promoveu a insercéo de
determinados mecanismos de correcdo, sendo alotiaaipilizada como forma de regulacao
destes sujeitos (FOUCAULT, 2009). “...] a disaiai estabelece os procedimentos de
adestramento progressivo e de controle permanentnfen, a partir dai, estabelece a
demarcacao entre os que sao considerados inaptagpazes e 0s outros” (FOUCAULT,
2008, p. 75).

Para Castro (2009), na ordem das condutas, o ahérmeferido ao corpo e a norma

entendida como regra de conduta, se opondo a @spil excentricidade e ao desvio na
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ordem dos comportamentos. A norma como regularitiatgonal se refere ao patoldgico, ou
seja, ao mau funcionamento do organismo. Segundeakiti (2008) a normalizagao
disciplinar consiste em primeiro colocar um modmasiderado 6timo, construido em funcéo
de certo resultado. Ja a operacdo de normalizag@iste em procurar tornar as pessoas, 0S
gestos, os atos, conforme este modelo. E normat gueapaz de se conformar a esta norma e
anormal quem néo € capaz.

Na experiéncia clinica patoldgica as variacbessgaafastam, elas se repartem por si
mesmas, se anulam na configuracdo geral porquatesgram no dominio da probabilidade.
Por mais inesperadas e extraordinarias que sejagarsaem dos limites e o anormal ainda é
uma forma de regularidade (FOUCAULT, 2010b). Regttala e qualquer irregularidade
passou a manifestar-se cada vez a partir do s&idMloperiodo onde a medicina tornou-se
mais voltada a relacdo normalidade/anormalidadgudoa saude do individuo. “A sociedade
de normalizac&o é uma sociedade fundamentalmentieatiezadd” (CASTRO, 2009, p.310).

Foucault (2011) refere-se a medicina do século Xlkstacando seu prestigio como
ciéncia da vida. Destaca seu papel como ciénciaaioem, ligada originalmente ndo ao
carater compreensivo e transferivel dos conceitokdicos, mas ao fato de que estes
conceitos se dispdem em um espaco cuja estrutoianpla responde a oposigéo entre o sadio
e 0 doente. O homem normal é uma criacdo. E preiisa-lo, nio em num espaco natural,
mas em um sistema que identifique o sujeito detdi(EOUCAULT, 2009).

De modo geral, é possivel dizer que a medicinaédals XVIII direcionou-se muito
mais a saude do que a normalidade, ndo apoianddliseade funcionamento “regular” do
organismo para procurar seu desvio e seu distimhidentativa de restabelecé-lo. Ja a
medicina do século XIX regulou-se mais, em compgisapela normalidade do que pela
saude. Quando se falava em vida dos grupos e daslades, ndo se pensava somente na
estrutura interna do ser organizado, mas na bidalde médica do normal e do patolégico.
Se as ciéncias do homem aparecem no prolongamastoi&hcias da vida, é talvez porque
estejam biologicamente fundadas, mas também pasfagam medicamente caracterizadas.

“No Brasil, as primeiras pesquisas relacionadasséoria da medicina e da psiquiatria, orientadasaspel
proposi¢cdes de Michael Foucault, ttm como fio céordol livro Danacdo da Normae Roberto Machado et al.,
publicado em 1978. A obra propicia uma correntepegquisas relacionadas a tematica da “medicalizdgéo
sociedade” a partir dos cuidados de salude desedwslpela Coroa portuguesa no pais associada besesa
médicos, boticarios e cirurgibes para fortalecimettn Estado. Identifica a vinda da familia real comarco
tedrico para o processo de medicalizacdo da salgdutasileira a partir de criacdo de modelos stitaig sobre
a saude da populacao, através do controle de daxaatalidade e mortalidade. O foco era preveaaréncia
de doencas por meio da normalizacao da populagaubgetivo principal era ndo mais ter doencas ¢ saade.
Através da medicina social, em um primeiro momeatpsiquiatria passa a ter necessidade de endausur
louco e ndo havia sentido em trata-lo. Evidenceu+sesta época, o fortalecimento dos conceitos de
normalizacdo e disciplinamento.
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O modelo de homem, suas condutas, realizacbesdndis e sociais constituia um campo
dividido pelo saber do normal e do patologico (FWUCTT, 2011).

Canguilhem (2009) refere que a identidade do normal e doldgitm é firmada em
proveito do conhecimento do normal e a experiéhaimana atribuiu valores opostos aos
conceitos a partir do século XIX. Os sintomas aficbs sdo a expressao das relagdes entre
0 organismo e 0 meio, que correspondem a normajficamtbs pela transformacdo do
organismo, e pelo fato de muitas coisas que eramai® para 0 organismo normal, ndo o
serem mais para o organismo modificado. No tratondonal e do patoldgico, pode-se
compreender certa relagdo na identificacdo da laudla Idade Cléssica, o individuo louco
nao possuia credibilidade legitimada a outros iddies considerados normais conforme
descrito por Foucault (2010c, p. 10) “o louco éedguujo discurso ndo pode circular como o
dos outros”. Porém, a partir da segregacao pat@déda doenca, a loucura comeca a ser
considerada anomalia e necessita de correcdo &gutapMNa Modernidade passa a ser
dominio da Medicina que através de seus métodagudee conduz a loucura ao universo do
saber médico e da disciplina. A manutencdo da calda ordem se fazia necessaria, pois
sem a regularidade n&do havia possibilidade de wis&o.

Para Foucault (2006) a condicdo do olhar médica,rawtralidade e a possibilidade
de ter nele o objeto, é condicdo efetiva para aiplidade de certa relagcdo de ordem,
distribuicdo do tempo, dos espacos e dos individDoasilo é local de observagdo exata e
cura permanente, ou seja, a propria operacao tdregél.ogo, a condicdo da relacdo com o
objeto e objetividade do conhecimento médico, eralicdo de operacao terapéutica séo as
mesmas: a ordem disciplinar. No contexto da dis@pd sistema prisional tornou-se a forma
mais generalizada de controle da criminalidade s&zsilos XVIII e XIX desenvolvendo a

principal ideia de adestramento e controle dasoasgsor meio da recluséo.

“[...] e o papel do psiquiatra em matéria penal® B&ra perito em responsabilidade,
mas conselheiro da punigdo; cabe-lhe dizer se wiihw é perigoso, de que

maneira se proteger dele, como intervir para moili, se € melhor tentar reprimir

ou tratar” (Foucault, 2010a, p.25).

°A obraO Normal e o Patolégicatese de doutorado de Georges Canguilhem publieada943, desenvolve
conceitos que discutem a diferenciacao do estaddgaco de anomalia, o ser doente de doenca eroatao
anormal. O autor faz uma distingdo entre anomadistado patoldgico, e observa que, normalmenteuase a
individuos comuns, a responsabilidade de identiftaeros seres como normais ou ndualmente a obraé
referida por contribuir com uma forte argumentag&plorando diferentes visées acerca do que pode ser
concebida como saude ou como doenca, além dasa®liérapéuticas implicadas nessas visdes.
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A temética prisional disciplinar e punitiva instada em nossa sociedade desde o
século XVIII desencadeou nova forma de controle jigtado e aboliu as formas medievais
de suplicios. Os diversos atores das mais varimdi@s;0es e delitos sociais deixaram de
ocupar 0s mesmos espacos dos sujeitos de Ociosargasa ser domesticados de forma
diferenciada, através de um sistema proprio dexujoénto com definicdo de penas que nao
mais buscavam a dor e a exposi¢ao corporal comitépeid, mas sim a reforma de pessoas
por meio de confinamento em regime. “O sistema mud€ele correcdo de corpos busca a
domesticacao e para tanto, utilizou praticas diis&o e confinamento para manutencao do
disciplinamento das pessoas” (OKSALA, 2011, p. 63).

O sistema prisional era utilizado como mecanismoadrole de pessoas normais que
necessitavam de reeducacao e disciplinamento parargao, fossem devolvidas a sociedade
apresentando novo modelo comportamental. Poréra, sgsiema nédo era passivel de ser
aplicado a todas as pessoas, sendo necessariatauegdio de um modelo diferenciado para
0s sujeitos irracionais e infratores, ou sejan@aputaveis. Para tanto, surge a ideia de criar
uma instituicdo especifica para tratamento, refprmegducacdo e domesticacdo deste

individuo e assim, passam a existir os maniconeogtg@nciarios criminais modernos.

Segundo Correia L.C. (2007) era necessario articulaaber médico ao poder do
Estado para julgamento das acdes cometidas pelesdanfratores e, neste contexto, a
Psiquiatria Forense instaurou-se como campo deidau© “manicémio criminal” nasceu da
fusdo das duas classicas instituicdes totais gseceedade moderna criou para punir as

formas mais graves de ndo adaptacao as regragssaqgisao e 0 manicOmio psiquiatrico.

Cada periodo historico produziu processos de maigatdo e segregacdo de
determinados setores sociais e esses processo®mala-se com a estrutura econémica de
cada sociedade, formas culturais e politicas ntattea de legitimar os mecanismos de
exclusdo. Para seu funcionamento, cada sociedgdeipou também modelos judiciarios e
repressivos que qualificaram, rotularam e puniraterthinadas condutas ou personalidades
(BRAVO, 2007). No Brasil, os manicémios criminaisrgiram no século XX, a partir da
necessidade de atencdo e tratamento aos louc@dore que ja ndo mais poderiam
permanecer internados em hospital psiquiatrico ddevsua periculosidade e grande
dificuldade de controle de suas condutas. Destadpa sociedade moderna produziu meios
para confinamento destes sujeitos e 0 manicomioircal passou a ser o local ideal para seu

tratamento, reeducacéo, disciplinamento e reforma.

®Inimputavel é o sujeito que por anomalia mentdljyisa ou retardo, ndo pode responder por si jaldiginte.
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2.4 DO MANICOMIO JUDICIARIO COMO INSTITUICAO TOTAL

Uma instituicdo total pode ser definida como unalate residéncia e trabalho onde
um grande namero de individuos com situacdo semelhaeparados da sociedade
mais ampla por consideravel periodo de tempo, lewama vida fechada e
formalmente administrada (GOFFMAN, 1974, p. 11).

A Idade Média caracterizou as prisées e os manaroomo local destinado a
(re)socializacao de individuos que, reclusos pterdenado periodo de tempo, estariam aptos
ao convivio social através do uso de técnicas s@plinamento. Segundo Melo e Renata
(2008) essas instituicdes, ao serem estudadas cais detalhes, receberam o nome de
instituicbes totais e caracterizam-se principalmembr serem estabelecimentos fechados,
funcionando sob regime de internacéo, onde um gilegmessoas internadas fica subordinado
a um grupo menor que dirige a instituicao.

Goffman (1974) organiza as instituicoes totais emca agrupamentos: aquelas
criadas para cuidar de pessoas incapazes e in@ensiomo as casas de idosos, o6rfaos e
indigentes; os estabelecimentos para cuidar deo@aespue sdo incapazes de cuidar de si
mesmas e que representam também uma ameaca a dad&jntomo 0S Ssanatorios para
doentes mentais e tuberculosos; aquelas consstyidea proteger a sociedade contra os
perigos intencionais, a exemplo dos presidios; laguestabelecidas com a intencdo de
realizar de modo mais adequado uma tarefa de h@b@dmo quartéis e escolas e, 0s
estabelecimentos criados para refugio do mundaeseptados por mosteiros e casas para
religiosos. Estas instituicoes totais tendem a agemalizar em dispositivos concretos, em
organizacbes e estabelecimentos tais como esdadlascas, prisbes e hospitais. Estes
nasceram originalmente com uma funcao religiosdaatfdpica, de internagdo geral de
pessoas pobres. Para Brito e Dimenstein (2008psgitais tinham o intuito, primeiramente,
de “higienizar” o espaco urbano publico, retirardhs ruas prostitutas, doentes, bébados,

mendigos, loucos e qualquer pessoa que fosse eoada&duma ameaca a ordem social.

Até o inicio do século XVIII, o hospital era ummssiituicdo destinada aos pobres, mas
também de separacao e exclusédo dos portadore®dead® seu possivel contato, portanto, os
perigosos. Nesses locais de internamento, ondeigt@ravam diversos personagens, era
possivel observar uma espécie de instrumento mestexclusdo e assisténcia, com possivel
transformacao espiritual, em que a funcdo médimadaando aparecia (FOUCAULT, 2012a).
A partir desse momento surgem criticas a organizalz# estrutura hospitalar forcando

mudancas no sentido de transformar o hospital de lospedaria de indigentes para uma
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instituicdo médica, tornando-se lugar de examértranto e cura (BRITO; DIMENSTEIN,
2008).

Para Foucault (2012a) o primeiro fator que levoMedicina a fazer parte destas
instituicbes ndo foi a acdo positiva sobre o hab@to doente, mas a anulacao dos efeitos
negativos do hospital. Primeiramente, ndo se poacaoredicalizar o hospital, mas purifica-lo
dos efeitos nocivos e da desordem acarretada,jaudses doencas que ele poderia suscitar
nas pessoas internadas e espalhar na cidade emst@wa situado. Assim, foi através da
introducéo da disciplina, como um conjunto de ®&&®ino espaco confuso do hospital, que
tornou possivel a sua medicalizagédo. As razdesdeaioas, o0 valor atribuido ao individuo e o
desejo de evitar que as epidemias se propagass®itaax o esquadrinhamento disciplinar a
gue estdo submetidos os hospitais. Mas, se a lthsciprna-se médica, se o poder disciplinar

€ confinado ao médico, isso so6 foi possivel deaidma transformacéo no saber médico.

A formacdo de uma medicina hospitalar deve-seupotado, a disciplinarizacdo do
espaco hospitalar, e, por outro lado, a transfofimaitp saber e das praticas dos médicos.
Com o surgimento da Psiquiatria e das disciplinadaarelacionadas, o confinamento do
louco passou entdo a ser legitimado cientificamgrdea conhecimento e tratamento, bem
como medida de seguranca frente a sua pericul@sidadsim, surgiram o0s hospitais
especializados, os hospicios, separando os lowr®slemais, a fim de trata-los através da
reeducacgédo disciplinar da mente alienada e impowdmas de conduta ou desencorajando
comportamentos impréprios. A isso se deu o nometrdeamento moral (BRITO;
DIMENSTEIN, 2008).

A disciplina é uma técnica de exercicio de poder i ndo inteiramente inventada,
mas elaborada em seus principios fundamentais téuoaséculo XVIlI e transformou-se em
uma técnica de gestdo dos homens. Sdo meétodos eyoetgm controle minucioso das
operacdes do corpo, que realizam a sujeicdo cdasthn suas forcas e lhes impde uma
relacdo de docilidade-utilidade (FOUCAULT 2010a.1248). A disciplina fabrica corpos
submissos e exercitados, corpos “doceis”. Para IBe(@#02) um mecanismo penal
autbnomo funciona no interior das diversas ingiites disciplinares, possuidor de um
privilégio auto-outorgado de fazer justica, de imjgeis proprias, elaborar catadlogo de delitos
especificos, criar instancias de julgamento e fermparticulares de sanc¢do. Uma ordem
juridica se inscreve no cerne dessas instituicdgesiegulamentos obrigam tanto quanto a
sancdo legal no campo juridico, sancao terapéuicdnospital, pedagogica na escola e

reeducativa na prisao.
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No contexto das instituicdes totais 0s manicorfudgiarios integram uma conjuncao
de agrupamentos entre as instituicdes responsgediscuidado dos incapazes e aquelas
destinadas a protecao do todo social. Constitueoos® instituicdes com duplo objetivo, ou
seja, custodiar e tratar doentes mentais perigososnisto de hospital psiquiatrico e presidio.
Essas instituicdes recebem pessoas que cumprendangelisegurangaimposta quando o
sujeito comete um delito e ndo tem a capacidadepla parcial de entender o carater ilicito
do seu ato e/ou de determinar-se frente a eleamortentram em jogo duas categorias: o
crime e a doenca mental, quando essas apresenta@iorele nexo e causa (BRASIL C. S,;
COELHO E. R.; BRASIL R. S.2009).

Benelli (2003) descreve que h& grandes similagdahtre as instituicdes totais. Para
0 autor, todos estes estabelecimentos utilizam msaoas de segregacao, estratificacdo social
e modelagem da subjetividade, alternando punig@&esmpensas e a estratégia de dividir
para controlar, que n&o s&o necessariamente dderaas relagbes de dominacéo e
subjetivacdo dos processos de poder em vigor eendagualquer sociedade. Porém, nestes
locais os mecanismos produtores de subjetividade istensificados. Na Europa, o0s
manicOmios criminais comeg¢am a surgir na segundadeealo século XIX, a partir da fuséo
de duas cléssicas instituicbes totais que a salgedwderna criou para castigar as formas
mais graves de ndo adaptacdo as regras sociaisda p o manicomio (CORREIA, 2007).
Essa unido propiciou a edificagdo de um local éBpeara tratamento e julgamento de
loucos criminosos, pois estes ja ndo mais podesemencaminhados as prisdes por nao
serem considerados sujeitos conscientes ao regimevp carcerario.

Além dos hospitais psiquiatricos operarem comaifopara pessoas com transtornos
mentais, nesta mesma época comecam a funcionaspagos asilares como sistemas a
receber os ditos loucos criminosos. Correia (2@@8creve que os manicomios judiciarios
compuseram-se como dispositivos que redigem umatégia fundamentada no perigo que a
figura do louco representava, e promoveram-se ctugar especifico para a loucura
criminosa que se sustentava fora da rede de ams@st@siquiatrica. Para 0 mesmo autor, a
opcéao pela excluséo a partir do estabelecimenthfei@nca entre loucos e loucos criminosos
nao mais poderia ser o simples hospicio.

O primeiro Manicémio Judiciario no Brasil foi cri@@ém 1921 no Rio de Janeiro, apds
uma grande rebelido no Hospicio Nacional, quandavédionecessidade imediata em

estabelecer um local especifico para acomodartemos mais perigosos (FERLA, 2005).

"Tipo de pena aplicada aos individuos inimputavees cpmeteram delitos
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Deste modo, o Brasil seguiu o exemplo dos Estadidod e da Europa que ha muito tempo
ja possuiam manicémios judiciarios, sendo o priongianicomio construido na Inglaterra no
ano de 1800 (RAMOS, 2002).

Souza e Menezes (2008) descrevem a criacdo do @nainicomo fruto da presséo da
sociedade da época, da imprensa e da prépria cdatemédica e psiquiatrica. Para Carrara
(2010), em oposicdo aos meédicos, a imprensa natiznf o carater humano e terapéutico da
construcdo do manicémio judiciario e apontava ausgante necessidade para uma repressao
mais eficaz aos delinquentes. Segundo 0 mesmo, autoebelido ocorrida no Hospicio
Nacional foi descrita por jornalistas como relaeida aos “loucos da pior espécie”, “gente
perigosa” e com “intuito do mal”.

No Rio Grande do Sul o Manicédmio Judiciario comegotuncionar em cinco de
outubro de 1925 e teve como primeiro diretor o e@diacintho Godoy, figura central no
desenvolvimento da psiquiatria forense no estado. déu discurso de inauguragdo para
abertura do Manicémio Judiciario do Rio Grande db(81JRS), Jacintho Godoy comenta a
situacao dos alienados criminosos na Franca e mwgortunidade de criagcdo de um asilo de
seguranca neste modelo (KUMMER, 2010). “A importanerincipal da criacdo de
instituicdes como o Manicomio Judiciario do Rio @ia do Sul, segundo Jacintho Godoy,
era tratar adequadamente estes individuos “line§fpinem completamente criminosos, nem
totalmente insanos” (ALMEIDA, 2009, p.221).

Para Carrara (2010) a criacdo dos manicoOmios prilisi parece nao ter sido apenas
uma solucdo adequada ao destino a ser dado a detdo® tipos de alienados, mas também
uma maneira de controlar, em limites mais ou m@mnesisos, os efeitos de um conflito entre
a ciéncia e a moral, cuja extensdo ameacava asiig@ts liberais como um todo. Assim,
esses locais destinavam-se a criminosos consideratipenerados, natos, andémalos e
amorais®, pois os asilos e prisdes mostravam-se incapaeeseakbé-los, porque eram

percebidos como habitantes de uma regido intermediatre a sanidade e a loucura; entre a

8Carrara (2010) descreve que tais expressdes faradamentais para compreender a transgressdo nmoral e
os termos daoencae daanomalig colando alguns criminosos como objetos da paitolog da teratologia. A
nogdo de “monomania” surge no ambito das discussflese o crime dos “degenerados”, seres que embora
continuassem a equacionar o crime nos jogos ddadefinsanidade mental, permitiam que se esbogasae
primeira criminologia na forma de reflexdo médicbre o crime, uma vez que na teoria da degeneracao
gualquer ato criminoso poderia ser lido como siale doenca mental ou insanidade psiquica. Deggiteea
monomania apresentam-se, portanto, como no¢cdesrrentes pretendendo abordar diferentemente um mesm
conjunto de comportamentos: transgressoes irrasiamagle o delirio ndo estd em causa e parte deidudis

cuja situacdo doentia parece ser um estado perteargpre indica doenca congénita e incuravel. O
comportamento criminoso considerava uma “tendépcécoce para o mal” e encontrava seu espago has
manifestacfes degenerativas da espécie humanauthindoda espécie degenerativa fez com que o csiene
tornasse objeto de uma abordagem psicopatolégeaegenvolvera a primeira nocdo de criminologia.
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irresponsabilidade e a responsabilidade moral;tdwatieis de uma regido em que tais termos

nao faziam mais sentido.

2.5 DA LEGISLACAO QUE PRODUZ O LOUCO INFRATOR

Em algum ponto remoto no tempo, as sociedadesaantigmecaram a levar em
consideragdo, em suas leis, a influéncia das efiesamentais sobre o cometimento
de delitos e a estabelecer diferengas nas punigdssinfratores mentalmente
enfermos (SOUZA; MENEZES, 2008 p. 29).

No Brasil, diversas foram as legislacfes desceitasCodigos Penais que organizaram
a assisténcia juridica para “loucos”, “doentes m@isht“alienados”, “incapacitados”, sujeitos
assim denominados e caracterizados, permanecendadas dessa forma até a atualidade.
Correia (2007) relata que para compreender comormalpenal se desenvolveu no Brasil
para julgar pessoas com transtornos mentais autieratelito, deve-se analisar os Cadigos
Penais que estabeleciam sanc¢des aos ditos “louctis@sos”. As primeiras legislacdes que
se referiam aos inimputaveis podem ser observanld3enreto n° 847 do Cddigo Penal da
Republica de 1890 (BRASIL, 1890, s/p). O artig®id; paragrafo 3, registrava que “ndo sao
criminosos 0s que, por imbecilidade nativa, ou anfecimento senil, forem absolutamente
incapazes de imputacdo”. O paragrafo 4 descreva &30 criminosos 0s que se acharem em
estado de completa privagéo de sentidos e degételiia no ato de cometer o crime”. Neste
mesmo decreto, o artigo n® 29 citava “os individisestos de culpabilidade em resultado de
afeccdo mental serdo entregues as suas familiascolhidos a hospitais de alienados, se o
seu estado mental assim exigir para segurancaldicgt

Observa-se que nesse periodo os loucos infratioméa ado tinham como resultado de
sua infragcdo o recolhimento em casas de detencananicOmios judiciarios. Aos doentes
mentais que cometessem algum tipo de delito aplinese apenas cuidados sob
responsabilidade das familias ou, nos casos maisggsos”, o recolhimento em hospitais
psiquiatricos. Ramos (2002) comenta que, nestaaépoessoas que tivessem cometido
delitos, quando acometidas de transtornos mentdés emportamento, ndo eram colocadas
sob supervisdo juridica sendo somente entreguefmnadias ou profissionais de saude
encarregados de cuida-los “[...] entdo eram intlasaem hospicios publicos, caso fosse
necessario a seguranca dos demais cidadaos ddatei€LEITE, 2011, p.32).

Em 1903 houve reorganizacdo da assisténcia médadeca aos doentes mentais
infratores prevendo a construcdo de manicomiosiguiids no pais. O Decreto 1.132 de 22 de

dezembro, em seu artigo n° 10 previa:
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E proibido manter alienados em cadeias publicagnite criminosos. Paragrafo
Unico: onde quer que nao exista hospicio, a a@dedcompetente fara alojar o
alienado em casa expressamente destinada a essg&fique possa ser transportado
para algum estabelecimento especial (BRASIL, 1943,

No decreto, o artigo n° 11 descrevia “enquantop@ssuirem os Estados manicomios
criminais, os alienados delinquentes e os condenaliEnados somente poderdo permanecer
em asilos publicos, nos pavilhées que especialnsentiees reservem” (BRASIL, 1903, s/p).

A construcao dos manicomios judiciarios foi regudaitada através do Decreto 14.831

de 25 de maio de 1921 prevendo:

Art. 1° O Manicomio Judiciario € uma dependéncia daséé&stia a Alienados no
Distrito Federal, destinada & internacao:

I. Dos condenados que, achando-se recolhidos a8egrifederais, apresentarem
sintomas de loucura.

Il. Dos acusados que pela mesma razao devam seetdbs a observacao especial
ou a tratamento.

[ll. Dos delinquentes isentos de responsabilidade motivo de afec¢gdo mental
(Cédigo Penal, art. 29) quando, a critério do jaisim o exija a seguranga publica.
Paragrafo Unico. No primeiro caso, a internagafase por ordem do ministro da
Justica, que a comunicard ao juiz e ao represent@anMinistério Pablico, para que
facam constar do respectivo processo; nos doisgiyior mandato judiciario.

Art. 2° Cada um dos internados tera uma ficha e untyztoa psiquiatrico.

Art. 3° Se mediante representacdo do médico emgatoedo servico, e depois de
ouvidos dois alienistas de sua escolha, que coendediberardo em conferéncia,
entender o diretor geral da Assisténcia a Alienaglos o internado pode, sem
inconveniente, ser transferido para outro estalméato de assisténcia, por ter
cessado a fase de agressao impulsiva e se havaradecdefinitivamente o estado
demencial dos que apresentam probabilidade minineedces perigosas, assim
comunicard a autoridade que mandou internd-lo, para esta autorize a
transferéncia.

Art. 4° Cessando o delirio que deu motivo a intgfina o encarregado do servico,
por intermédio do diretor geral de Assisténcia erddos, participara a autoridade
gue a ordenou, para que disponha sobre o destipadiente.

Art. 5° Enquanto ndo forem construidos novos péesh o servico econémico do
Manicomio Judiciario sera provido pela Casa de €.

Art. 6° Ao medico encarregado do servico de aliemadklinquentes, cargo criado
pelo art. 11 da lei n. 3.674, de 7 de janeiro d&91%abe dirigir o Manicomio
Judiciario.

Art. 7° O pessoal de enfermeiros e guardas do Mama Judiciario sera nomeado
pelo diretor geral da Assisténcia a Alienados, proposta do médico encarregado
do mesmo manicémio.

Art. 8° Os casos omissos no presente regulamegtr-se-do pelo Regulamento
Interno do Hospital Nacional, ou ser@o resolvidedopministro da Justica e
Negocios Interiores (BRASIL, 1921, s/p).

Atualmente o Cédigo Penal vigente no Brasil € d¢01%urgiu em 07 de dezembro
através do Decreto-Lei n° 2.848 referindo-se acants mentais como “irresponsaveis”,

tornando isento de pena o agente que, por doencdalmeu desenvolvimento mental

incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdoaoonassado, inteiramente incapaz de
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entender o carater criminoso do fato ou de detemsa de acordo com esse entendimento
(BRASIL, 1940).

Segundo Correia (2007), o Cddigo Penal de 1940definia o doente mental como
inimputavel, sendo adotado o critério biopsicoloégmara determinar a imputabilidade do
criminoso, devendo ser avaliada existéncia de uo de causalidade entre o estado mental
patologico e o crime. Assim, para haver a iseng@paha, ndo basta que seja constatada a
existéncia de doenca mental, € necessario que macalomental retire do individuo a
capacidade de entender o carater ilicito do fale.ifstituiu o chamado sistema do duplo
binario, que possibilitou apresentacdo de doisstige reacdo penal: de um lado, a pena,
medida segundo o grau de culpabilidade do sujedogeavidade de seu ato; e, de outro, a
medida de seguranca, fundada na avaliacéo do grperttulosidade do acusado.

A medida de seguranca apresenta-se como um comykemi@ pena, sendo imposta
em sentenca condenatéria, momento em que € apmeaiggkericulosidade presumida ou
verificada do acusado. Para Menezes (2008), imeiate, a medida de segurancga adotou o
sistema denominado duplo binario, caracterizada pidtribuicdo de pena e medida de
seguranca simultaneamente, e através desse sisiBragypessoa poderia cumprir sua pena,
porém continuaria sem liberdade pela medida deraega.

A partir da lei 7.209 de 11 de julho de 1984 oaoradteracdo dos dispositivos do
Decreto-Lei 2.848 de 1940, dando outras provid&na@s casos de imputabilidade penal,
determinando que um agente recebesse apenas pemedaa de seguranca, nunca as duas

simultaneamente.

Inimputaveis

Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doemgatal ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, era, ao tempo éa ag da omisséo, inteiramente
incapaz de entender o carater ilicito do fato odaeterminar-se de acordo com esse
entendimento.

Reducéo de pena

Paragrafo Unico - A pena pode ser reduzida de woisatercos, se o agente, em
virtude de perturbacédo de salude mental ou por delsamento mental incompleto
ou retardado ndo era inteiramente capaz de entendarater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento (RRAS84, s/p).

Para Ramos (2002) o imputavel podera ser culpaveliamto o inimputavel nao
podera, sendo apenas socialmente perigoso. Vesdiague o culpavel recebe uma pena e o
socialmente perigoso, apenas medida de segurastgade os dois a mercé de uma pena ou
de uma medida de seguranca, sendo esta Ultimaadglisomente se o culpavel e o
socialmente perigoso necessitarem de especiainieata curativo. Souza e Menezes (2008)

descrevem que a medida de seguranca € consideohdzics de carater preventivo e
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assistencial, sendo reservada aos individuos irtémpis. As medidas de seguranca diferem-
se das penas por vérias razfes: enquanto a pefedeser punitiva, a medida de seguranca
tende a ser preventiva. Ainda, o fundamento dzagiio da pena é a culpa e o da medida de
seguranca € a periculosidade, sendo que as pessisepo duracdes preestabelecidas e nao
modificaveis, enquanto que as medidas de segum@oadam ser por tempo indeterminado,
pois sdo passiveis de renovacdo anual.

As medidas de seguranca adotadas pelo Cédigo éed8l0 sédo causa excludente de
culpabilidade e, por isso, os doentes mentais fighsolvidos. Uma vez que sao absolvidos,
nao devem ser punidos, mas tratados. Desta forpiaa-@&e aos tais loucos criminosos a
medida de seguranga com internacdo em manicomicgtd, a qual se fundamenta em sua
periculosidade presumida por lei (PERES, 2002).

A primeira versdao do Cdédigo Penal de 1940 definiantarnacdo em manicémio

judiciario fundamentando-se no artigo 22 determiloaaos irresponsaveis:

Art.91. O agente isento de pena, nos termos d®2yté internado em manicémio
judiciario.

§ 1° A duracéo da internacéo €, no minino:

| - de seis anos, se a lei comina ao crime penadeséo ndo inferior, no minimo, a
doze anos;

Il - de trés anos, se a lei comina ao crime penadesao ndo inferior, no minimo,
a oito anos;

Il - de dois anos, se a pena privativa de libeedatbminada ao crime, é, no
minimo, de um ano:

IV - de um ano, nos outros casos (BRASIL, 1940, s/p

Algumas modificagbes em relacdo as medidas de asgairocorreram com a Lei
7.209, passando a ser descritas no artigo 26, lagéceaos inimputéveis.

Art. 96. As medidas de seguranca sao:

I. Internacdo em hospital de custodia e tratamemtyp a falta, em outro
estabelecimento adequado.

Il. Sujeicdo a tratamento ambulatorial.

Art. 97. Se o0 agente for inimputavel, o juiz deterama a sua internacdo. Se,
todavia, o fato previsto como crime for punivel catatencdo, poderd o juiz
submeté-lo a tratamento ambulatorial.

81. A internagdo, ou o tratamento ambulatoriala seor tempo indeterminado,
perdurando enquanto ndo for averiguada, medianieigpenédica, a cessacdo de
periculosidade. O prazo minimo fixado devera sairde trés anos.

82. A pericia médica realizar-se-a4 ao termo do@ramimo fixado e devera ser
repetida de ano em ano, ou a qualquer tempo, seeonainar o juiz da execucéo.

83. A desinternacdo, ou a liberacdo, sera sempreligonal devendo ser
restabelecida a situacdo anterior se 0 agentes dotelecurso de um ano, pratica
fato indicativo de sua periculosidade.

84. Em qualquer fase do tratamento ambulatoriatlepp o juiz determinar a
internacdo do agente, se essa providéncia for sétaspara fins curativos
(BRASIL, 1984, s/p)
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Peres (2002) comenta que com a alteracdo do Cdirkgal de 1949 a medida de
seguranca passou a ser ordenada sob a forma deamtnto em hospital de custddia e
tratamento ou tratamento ambulatorial. O prazommonile duracdo passou a ser determinado
pelo juiz, no limite de um a trés anos, mantendaeeentanto, o carater indeterminado e a
liberdade condicional que a segue. Com a alteraggitimites continuam elasticos, sendo o
doente mental delinquente tratado numa l6gica akrdda na periculosidade.
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3 CAMINHOS PARA A INVESTIGACAO

Esta parte da dissertacdo tem como finalidadea@escos caminhos percorridos para
construgédo do estudo, a forma como foi desenvoleidoabalho de campo e os desafios
enfrentados como pesquisadora, a fim de aproximdeitor a realidade vivenciada.
Claramente, desde o inicio, a trajetéria de dedeinvento desta pesquisa, suas relacées com
0 campo e objeto de estudo foram de facil exercigiatou-se de uma construcédo ardua, de
constante desafio e muita persisténcia.

Como enfermeira, conhec¢o o Instituto Psiquiatfrcoense desde 2007, ano em que
comecei a trabalhar como professora contratad@gmmias de nivel médio para atuar como
orientadora de estagios na formacao de técnicanfdgmagem. Tais escolas incluiam esta
instituicdo como campo obrigatério para estagia, periodo de no minimo trinta dias,
possibilitando aos alunos o conhecimento de digepsdologias relacionadas aos pacientes
internados e, também, o contexto em que se insepeofsssdo de enfermagem numa
instituicdo de custddia e tratamento psiquiatrico.

Permaneci orientando estagios nessa instituigdo ano de 2011, quando conheci o
universo da enfermagem manicomio/prisional, bemaceuas rotinas de trabalho. Durante os
anos em que estive em contato com as equipes noolitieci muitos profissionais e também
rotinas especificas e particularidades do sistewaifrio e de seguranca. Os contatos diarios
com enfermeiros e técnicos de enfermagem despadao desejo de conhecer melhor o
trabalho da enfermagem nessa instituicdo e, tambéemciar um pouco mais “de perto” o
dia a dia enquanto profissional de um sistema mespecifico. Porém, para este novo
percurso, seria necessario olhar de outro modaergax muito mais, trocar as “lentes dos
oculos” que me permitiam determinados focos, emaprdutras e novas possibilidades e,
muito mais importante, primeiramente, descobrir adazer tudo isso.

A tentativa de atenuar meu olhar de professoraviyg@aciou o IPF ndo foi nada facil.

A comecar pela ideia de que seria simples a lilderaa instituicdo para o desenvolvimento
deste estudo. Quando pensei em realizar uma passgoiBe a profissdo de enfermagem
acreditei que nada de extraordinério aconteceui@,0gestudo seria de interesse a instituicao,
principalmente para as equipes de enfermagem quayitas vezes verbalizaram o desejo de
ver seu trabalho como objeto de estudo. Porémstauaenganada. Seria necessario comecar
a repensar e, talvez, meus desafios fossem muitwresado que o planejado. Ja era hora de

“mudar os 6culos” para poder ver melhor.
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As negociac¢des com a direcdo do IPF visando aizatéo para desenvolvimento do
estudo, iniciaram-se em novembro de 2011, meu pona@o como aluna do curso de Pés-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Feder®RiadGrande do Sul. O primeiro
contato foi com uma médica que auxiliava no dedemaento de pesquisas que, de forma
muito persistente, me acompanhou nesta trajetééisadiberacdo do parecer final para a
coleta dos dados, apesar de ndo ser mais estdungéia durante as ultimas negociagdes.

O inicio de minha pesquisa foi autorizado em sktende 2013, dois anos apds 0s
primeiros contatos com a instituicdo. Durante g&sédo foram diversas as idas e vindas ao
IPF para levar o projeto, demonstrar as intengdescar reunidoes e fazer entrevistas com 0s
dirigentes. Nesse espaco de tempo, a direcdo geaadministrativa foi substituida por trés
vezes, levando-me a remarcar entrevistas e reapaesainha proposta de estudo. A cada
troca, havia, em média, um tempo de dois meseslgtuea do meu trabalho e liberacdo de
uma autorizagdo que me permitiria encaminhar oefwofle pesquisa para avaliagdo em
comité de ética. Em cada mudanca era necessaciarioi processo desde a primeira etapa,
pois ndo havia repasse de informacdes e o andamergmcesso se perdia a cada alteracao
na gestao.

Um integrante da primeira dire¢éo do IPF, ao leurmabalho, relatou que, talvez, ndo
fosse adequado a instituicdo e verbalizou que aédialyostado de minha proposta de estudo.
Sem entender muito o motivo pelo qual questionawam projeto cientifico, avaliado
metodologicamente e orientado por uma pessoa gadlf, questionei se tal conduta
descartava qualquer possibilidade de execucédo atjpe de estudo. Relataram-me que
haveria necessidade de “modificacdes” e “adequacéegerindo-me leituras e escritas. As
propostas recomendadas tangenciavam a investigpgd®, minha pesquisa tinha como
objetivo analisar os dispositivos disciplinaresetidermagem na instituicdo e as implicacdes
da primeira direcédo incluiam um estudo sobre armedopsiquiatrica e seus processos. Ao
ouvir estas palavras percebi que tais dirigentesha&iam entendido meu projeto de pesquisa
ou, talvez, tentavam readequa-lo as suas necessigadiculares.

Em conversa com minha orientadora optamos por madificar o estudo, pois
estariamos fugindo de nossos propositos. Solicgkameea reunido onde a professora teria a
oportunidade de defender sua linha de pesquisauxiéando a reforcar a importancia de
trabalhos como este. Relatamos aos dirigentesriessea reunido que nao havia necessidade
de receios porque nao tinhamos o objetivo de dizpre é certo ou errado e, sim, demonstrar

como funcionava o universo da enfermagem no IPF.
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A reunido foi agendada para certa manha, poréiretora ndo compareceu. Fomos
recebidas pela médica que me auxiliava nas nedgmsagara a execu¢do da pesquisa na
instituicdo. Na mesma sala onde a reunido foi aggandhavia outros meédicos fazendo o seu
trabalho diario. O espaco era inadequado para eorado, mas como no IPF existem poucos
espacos exclusivos, puxamos duas cadeiras e sentnburante a nossa conversa um dos
médicos, ndo convidado a participar, intrometemealidlogo com contribuices negativas
em relacdo ao nosso trabalho, alegando necessiiadevisdo ética e avaliacdo de um
profissional especialista no assunto. Depois dg¢aragnversa entendemos que eles estavam
temerosos sobre 0 que poderiamos encontrar e wigu®s fazer com os resultados, pois ja
haviam vivenciado experiéncias negativas com ouana®s pesquisadores. O rechaco era, na
verdade, uma forma de defesa.

Apesar de ndo concordarmos com algumas das ifi@isaginha orientadora e eu
decidimos tornar nossa proposta de pesquisa unopuad clara e transparente. Isto se deu
devido ao fato de que um estudo pdés-estruturaligta,buscava aproximar-se ao referencial
foucaultiano, estava alvorocando esta instituicdodema, extremamente disciplinar e
conduzida por pessoas que, talvez, nao tivesseoresanformacdes sobre o referencial a ser
utilizado ou, talvez, ndo entendessem suas padsiths.

Apo6s reorganizacdo do projeto com adequacOes idagerntrei em contato
novamente com a médica responsavel para reaprederdaadirecdo. Todavia, a direcao do
IPF havia solicitado exoneracdo e, ainda, nao iaxgibstituto para o cargo. A médica
resolveu ficar com minha nova proposta de estudoenp, ndo sabia quais seriam 0s
procedimentos porque, a partir daquele moment@eaguisas necessitavam ser avaliadas
pela Escola do Servico Penitenciario (ESP) da $wtpedéncia dos Servicos Penitenciétios

Dois meses se passaram a partir da entrega detqpmbg pesquisa reformulado e,
novamente, ndo havia retorno. Em determinado di@brea ligacdo telefébnica de um
profissional da enfermagem que trabalhava no IRfaee acompanhou todas as etapas do
processo de liberagcdo do estudo. Essa pessoa rsgogaea sobre o andamento de minha
pesquisa, pois havia recebido transferéncia deocpega a ESP e, entre tantos projetos
solicitados que estavam sob sua responsabilidadavdkacdo, observou que nao havia

nenhuma proposta em meu nome. Somente a parte oeshento é que a autorizagdo para

9Servic;o especifico constituido com a misséo deiftpaal 0 servidor penitenciario na cientificidadasdacdes de execucao
penal voltada para a modernizacéo do sistemaéefdic da gestédo e prestacao dos servicos pubkritepciarios. Promove
o desenvolvimento de recursos humanos, em toda$ves da agdo, compativel com as necessidadespii®endéncia
dos Servicos Penitenciarios (SUSEPE), bem comazaealutras atividades culturais, pesquisas e dfuddl assuntos
relativos a criminologia e ciéncia penitenciaria, geus varios aspectos, com vistas ao estabeldamerpoliticas publicas
penitenciarias (RIO GRANDE DO SUL, 2012).
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pesquisa comec¢ou a tomar novos rumos. O profidsieaizou pessoalmente contatos com a
direcédo, questionando sobre os encaminhamentogstpiipa para avaliagdo. Em menos de
trinta dias eu ja tinha em maos o parecer com iaat@o (Anexo A) para encaminhar o
projeto ao Comité de Etica em pesquisa da UFRG@igé IPF ndo possui um Comité.

Apbs a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa8FRGS foi necessario
apresentar-me a nova diregcdo do IPF, antes de emn@ecoleta de dados. Novamente
conversei com a meédica que estava me ajudanddag@oeentre a Escola Penitenciaria e a
Direcdo, porém, naquele momento, ela ndo maisaskesenvolvendo tais atividades e seria
necessario dirigir-me ao secretario administrattVe.primeiros contatos com nova diretoria
do IPF foram bastante produtivos e, apds encaminb@gamente meu projeto de pesquisa
para a leitura e avaliacdo dos atuais administesgoima reunido foi agendada.

Ja bastante acostumada com tantas idas, vindagativas fui ao encontro dos novos
diretores em data previamente agendada. Na portanttada do IPF ja havia algumas
modificacdes desde minha ultima visita. Observe gntigos muros brancos e sujos foram
substituidos por desenhos coloridos, trazendo uutgaonais de vida aquele lugar. Além
disso, os portdes de entrada permaneciam com sadsesgabertas, permitindo entradas e
saidas mediante identificagfes. Do lado de fona@egbéa-se uma nova instituicdo. No entanto,
gual seria 0 meu destino ao passar por aquele®es@rtRealmente haviam ocorrido
mudancas?

Na reunido fui recebida pelas diretoras geral mimidtrativa, além do chefe de
seguranca. A sala onde fui atendida pela primenmec@io estava, naquele dia, totalmente
diferente e, muito mais que isso, a forma como r&depcionada também havia sido
modificada. Elas disseram que haviam lido meu poofee pesquisa e que a proposta de
trabalho parecia ser bastante interessante auigatt Além disso, elogiaram a ideia de
aproximacao ao referencial pos-estruturalista sitrgrado com o objetivo de identificacdo de
dispositivos disciplinares na instituicdo. A proj@ode pesquisa pareceu interessar, pois fui
guestionada sobre a extenséo do projeto para quhssoes.

Apoés a liberacdo definitiva foi necessario realizambinacdes com a chefia de
enfermagem que também havia mudado por trés vemaestd o tempo em que eu tentava
autorizacdo para coleta de dados. Porém, em retaefpipe de enfermagem, ndo existiam
problemas. A grande maioria dos enfermeiros e ¢ésnile enfermagem acompanhou minha
trajetéria de persisténcia e, naquele momento,aeerg conhecida por quase todos. Apos
organizacdo de datas e periodos, eu ja poderiagamentretanto, ha muito tempo, minha

pesquisa ja havia iniciado.
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3.1 AETNOGRAFIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que se apaoxios Estudos Culturais e ao
referencial poés-estruturalista, utilizando instratos de investigacdo da etnografia. A
etnografia caracteriza-se por um processo sistemate observar, detalhar, descrever e
analisar estilos de vida ou padrdes especificasriecultura com o objetivo de apreender seu
modo de viver no ambiente natural (HOGA; BARBOSA0®). Tais estudos se baseiam no
entendimento de diferentes processos de significad@ mundo, acionados por um
determinado grupo social em uma cultura espedifie®DME, 2011).

A etnografia, método originario da antropologiaisbdem sido bastante utilizada no
campo da saude, fato que pode ser observado attavésescente numero de pesquisas
associadas a esta abordagem. No principio, desewsé a partir do interesse de ocidentais
através da suposicdo de existéncia de povos coadae “primitivos” e menos civilizados.
Imaginava-se que o mundo de vida dos seres “pvinsitifosse uma janela através da qual o
passado pré-histérico poderia ser visto, descr@otendido (VIDICH; LYMAN, 2006).

De estudos de sociedades “totais”, baseados em oinsgarvacdo completa,
participante e viva das sociedades estudadaspgrafia converteu-se em uma investigacao
mais modesta e centrada na realidade a ser est(iRA®, 2012). Os métodos etnograficos
tornaram-se extremamente refinados e diversos, eziges para a pratica da etnografia
multiplicaram-se. Nao mais guiada por valores quedaziram e centralizaram o0s primeiros
etnografos, a nova etnografia passou a abrangasteastos, limitada apenas pela variedade
da experiéncia na vida moderna (VIDICH; LYMAN, 2006

A escolha pelo estudo etnogréfico deu-se a pdatminha necessidade em conhecer e
vivenciar o trabalho no IPF. Para entender comaawaen os dispositivos disciplinares
utilizados por enfermeiros, técnicos e auxiliaresetifermagem para assistir e manejar as
condutas dos pacientes seria necessario imergistama manicomio/prisional e também no
cotidiano dos profissionais. Para isso, as técrdeagnvolvidas por pesquisadores adeptos a
etnografia permitiriam me aproximar dos sujeit@$venciar experiéncias diversas.

No campo dos Estudos Culturais as escolhas méigidak ocorrem em acordo com
as demandas propostas pelo problema de pesquisaiesduma filiagcdo disciplinar rigida e
nenhuma indicacdo metodologica em seguranca (SARBR?). Os Estudos Culturais nao
constituem um conjunto articulado de ideias e peesdéos, eles sdo um conjunto de

formacOes estaveis e descentradas. H4 muitosaitiogrde pesquisa e diferentes posicoes
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tedricas, de modo que eles poderiam ser descriios cum tumulto tedrico (COSTA,
SILVEIRA; SOMMER, 2003).

Tomando a vertente dos Estudos Culturais inspieciem noc¢des desenvolvidas por
Michael Foucault para conhecer como se materiaizatais dispositivos disciplinares. Para
Foucault (2012a) o dispositivo constitui-se em uonjento heterogéneo que engloba
discursos, instituicbes, organizagdes, decisOadaegntares, leis, medidas administrativas,
enunciados cientificos, proposicdes filosoficasraisoe filantropicas. Em suma, o dito e o
nao dito, podendo o dispositivo ser consideradcede rque se pode tecer entre estes
elementos. Portanto, tentar estudar questdes emglsbnos processos discursivos dos
profissionais significava ir ao encontro desta réeeslementos que, supostamente, comporia
questdes vivenciadas exclusivamente pela profissaom sistema tao especifico.

Entendo como dispositivos disciplinares da enfeemggtodas as acdes, condutas e
filosofias propostas ou determinadas por um sistémdnseco que reproduz manejos
especificos. Portanto, ndo utilizo o termo “didaigl com a repercussdo negativa a qual a
palavra € conhecida e sim, como um conjunto decpgabrganizacionais que auxiliam os
profissionais a conduzir suas acdes junto aos m@sieSegundo Veiga-Neto (2000) algumas
praticas como o disciplinamento, o exame e a autisa se inserem nos modos de
subjetivacdo. Por isso, essas préaticas ndo saal&smos estudos foucaultianos como algo
repressivo cujo resultado seria o constrangimeobwsesuma suposta natureza humana que
seria livre. Ao contrario, tais praticas séo vistaso produtivas e se instauram para que nos
tornemos sujeitos modernos, cidaddos de uma sa@elisciplinar e capazes de autogoverno.

A observacgdo das praticas desenvolvidas pelosmeeii@s, técnicos e auxiliares de
enfermagem para controle, organizagdo e discipkmém dos pacientes sé foi possivel
atraveés da vivéncia diaria junto as equipes desidgeturnos de trabalho. Foram quatro meses
de imersdo em campo atentando para um universoo naspecifico que necessitava
aproximacgédo ao trabalho realizado. Para maior ceems&o do contexto foi necessario fazer
uso das técnicas de observacgédo, entrevista, adélidecumentos e imagens propostas pelos
estudos etnograficos.

Certos sentimentos como medo, angustia, raivaioreceompaixao rotineiramente se
apresentavam durante a vivéncia de campo. Consglerca escolha em desenvolver uma
pesquisa etnografica aproximada a uma vertentenpdlerna foi bastante atil por permitir a
presenca do narrador dentro da historia, refletiddoante o estudo, dando énfase aos
incbmodos, sentimentos e prazeres ao longo datigaedo (KLEIN; DAMICO, 2012).

Sentir, identificar e me emocionar facilitou a canoacdo das vivéncias em cada
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procedimento de investigacdo. Assim, posso dizer @umodo como experienciei o objeto
transformou meu jeito de narrar estes caminhop&tos.

Para a escolha dos entrevistados foi utilizadrit¢a de coleta de dados tipo bola-de-
neve que compreende a escolha intencional do poneitrevistado pelo pesquisador e
posterior indicacdo de nomes de novas pessoas e sentrevistadas pelos proprios
entrevistados (NEVES; MIASSO 2010). Escolhi o pimme entrevistado que,
subsequentemente, indicou outros participantesénfortal método nao possibilitou
continuidade das entrevistas porque cada parti@paor mim entrevistado indicava sempre
pessoas que exerciam atividades no mesmo turnmaldallto. Neste caso, se mantivesse a
técnica bola-de-neve em sequencia dos indicadodisoarsos relatariam realidades de um
anico periodo, ou seja, o0 turno da manha, tardeotte. Para que tal situacdo ndo ocorresse,
utilizei a técnica separadamente por turnos e &statia de trabalho, onde eu, na qualidade
de pesquisador, intencionalmente escolhia o proramtrevistado de cada turno de trabalho
(manha, tarde, noite 1, noite 2 e noite 3) parafgsse possivel ouvir pessoas com diferentes
experiéncias.

As entrevistas realizadas, gravadas em audionmayas de forma semiestruturada e
guiadas pela pergunta: como é ser enfermeiro/@enigiliar de enfermagem no IPF?,
permitiram refletir sobre o observado e o referath@i Foram realizadas 14 entrevistas
distribuidas em todos os turnos de trabalho. Essmero nao foi previamente pré-
determinado e deu-se através do fechamento ampstralaturacéo tedrica. Esta ferramenta
conceitual € utilizada para estabelecer ou fechaansanho final de uma amostra por
suspensdo da inclusdo de novos participantes quaidervado pela pesquisadora
redundancia ou repeticdo de dados (FONTANELLA; RECAURATO, 2008).

Os questionamentos possibilitaram integracdo guasguisador e entrevistados, mas
algumas dificuldades foram presenciadas. O IPFalinabcom um numero de profissionais
insuficiente e, principalmente a noite, havia ageima profissional em cada unidade. Muitas
vezes este numero era reduzido em virtude de fof§das ou auséncias. Tal situacdo ndo
permitia que o entrevistado ficasse ausente d@ssio de trabalho e para que fosse possivel
conversar, as entrevistas foram realizadas, disersaes, nos postos de enfermagem das
unidades. Nestes casos, 0s entrevistados sempramssozinhos para manutencéo do sigilo
das informacgfes coletadas, mas, em varios momedntoscessario interromper a entrevista
para que o entrevistado atendesse ao telefone roueom colega de trabalho entrava no

local, mesmo percebendo que estavamos em entrevista
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Nas investigacOes, considera-se importante estadrelum local apropriado,
geralmente de escolha do informante, uma vez daeab pode influenciar nas respostas dos
entrevistados (KLEIN; DAMICO, 2012). Neste casalexisdo de realizar as entrevistas nos
postos de enfermagem foi opcéo dos entrevistadapjg estar afastados de suas atividades,
sem possibilidade de contato com os pacientes sjaeaan sob sua responsabilidade, poderia
causar ansiedade e uma entrevista pouco produAivges de comecar a entrevista era
solicitado ao participante que elegesse um locdé @e sentisse confortavel e protegido para
responder aos questionamentos. Como resposta @énpergs postos de enfermagem sempre
eram a primeira op¢ao de escolha.

Outro fator importante foi que nos turnos manhd@rée muitos profissionais de outras
areas circulavam pelos postos de enfermagem, néwitipelo o desenvolvimento de uma
entrevista sem interferéncias. Para sigilo dagnmégdes foi necessario realizar as entrevistas
em horarios especificos e estratégicos, onde néweebse pessoas circulando no ambiente.
Essa situacdo ocorria com frequéncia e, algumassydaram necessarias horas de espera
para que a entrevista pudesse iniciar.

Alguns entrevistados pareciam estar um pouco démtaveis em verbalizar suas
opinides e apresentaram um discurso elaborado,opoandizente com aquilo que foi
observado e registrado no diario de campo. Outessentiam tdo estimulados que
verbalizavam queixas em relacdo ao sistema prisegoas atuais condi¢des de trabalho do IPF
de forma compulsiva, parecendo um desabafo. Hoowvatguns que pouco se importavam
com o que eu estava desenvolvendo e, durante revistds, atendiam o proprio celular para
realizar conversas nédo profissionais e sem urgéncia

A observagéo participante permitiu um aprofundameras rotinas de trabalho dos
profissionais e, também, entendimento sobre opsos juridicos e organizacionais no IPF.
Para desenvolvimento deste método de coleta desdadaso de registros em diario de
campo. Esses registros possibilitaram anota¢céesg@iescom o compromisso de anonimato
de sujeitos e, para tanto, foi solicitada autodpagos entrevistados e da instituicdo. Queiroz
et al. (2007) descrevem que este método de cotetkadios difere de outras formas de coleta
porque registra as situacoes estudadas, sendo arfmema importante aliada.

Diversas foram as situacfes registradas em diérimampo ao observar rotinas do IPF
e técnicas disciplinares utilizadas. Muitas das haén anotagbes utilizaram recurso da
memoria para descricdo porque, em muitos momefttioppssivel observar que os sujeitos
da pesquisa ndo estavam se sentindo confortavems acaegistro. Além disso, alguns

observados se esforcavam para desenvolver o toabddh melhor maneira possivel,
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explicando passo a passo suas técnicas. Outrogramdiario de campo em minhas maos,
pareciam ter extrema curiosidade em verificar sqbed assunto estava escrevendo.

Na observacéo participante o pesquisador permarmeseio do grupo em que estuda,
observa de modo espontaneo, como espectador, emiobibize a informacdo na conducao
de seu olhar (CORREIA, 2009). O ato de observaeguentemente utilizado para conhecer
pessoas, coisas, ambientes ou situaces e aphtidosepara adquirir informagdes sobre
realidades especificas. Mediante o ato intelectaabbservar o fendmeno estudado € que se
concebe uma nocéao real do ser ou ambiente natoral fonte direta dos dados (QUEIROZ
et al., 2007). Kakehashi e Pinheiro (2006) desere\ae observagao participante com
participacéo ativa do pesquisador na situacdo &ngestigada, na qual ele interage com 0s
sujeitos da pesquisa, compreendendo a realidadiei®da pelos participantes envolvidos no
fendbmeno em estudo.

Para melhorar a interagdo com os sujeitos e t@rayservacdo algo aproximado ao
natural, passei a registrar todas as minhas aregagbdeixar as unidades de coleta de dados.
Por muitas vezes foi necessario procurar alguml laganas para registrar as informacdes
coletadas anteriormente. Desta forma, optandogmistros posteriores, percebi que a maioria
dos participantes exercia suas atividades de faegapontanea, permitindo a observacéo
completa da situacao estudada.

Através da andlise documental foram avaliadosvess| de registro das unidades do
IPF e, para tanto, o diario de campo foi um insemto Util para apontamento das
informacfes. Segundo Sa-Silva, Almeida e Guind&009) o uso de documentos em
pesquisa deve ser apreciado e valorizado. A riquezanformacdes que deles podemos
extrair e resgatar justifica o seu uso em vari@asarde conhecimento porque possibilita
ampliar o entendimento de objetos cuja compreenséessita de contextualizacao historica e
sociocultural.

Foram avaliados os livros de registros de todasnatades do IPF localizados nos
postos de enfermagem. Esse material ndo € excldaiemuipe de enfermagem e serve para
registro dos acontecimentos durante os turnosath@ltro. Porém, apesar de ser um material
para repasse e registro de informacdes de todpsofissionais, apenas visualizei registros
desenvolvidos pela enfermagem. Os registros de cogdipsicélogos ou terapeutas
ocupacionais ndo eram desenvolvidos e cabia a eqdg enfermagem realizar estas
anotacoes.

O livro de registro exclusivo dos enfermeiros fdavaliado devido a dificuldade de

acesso ao mesmo, pois ficava localizado na satapkrvisdo de enfermagem. O enfermeiro
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de plantdo permanecia no local apenas no inicina¢ do turno de trabalho e fazia uso do
documento para registrar todos os acontecimentrs fue pudesse avaliar esse material,
seria necessario retirar o livro daquela sala oar fsozinha no local. Porém, ndo me senti
confortavel e acreditei ndo ser adequada suadatpar haverem informacdes confidenciais
registradas.

Com as vivéncias no IPF tornou-se pertinente acassio de imagens as minhas
observacoes e, quase ao final da pesquisa, foiizado o registro dessas informacdes por
meio fotografico. Esse registro foi importante pa@resentar os ambientes visitados e
possibilitar ao leitor uma aproximacdo as realidadbservadas. As imagens registradas
demonstram a atual situacao da instituicdo Forepusese alterna entre abandono e resgate de
simbolismos. Os registros dessas imagens fotogsafforam realizados na época das
comemoracdes natalinas e, por isso, muitas daadesde o0 patio externo estavam decorados
com enfeites em alusdo ao Natal.

No decorrer da pesquisa, 0 sujeito pesquisadaméém trabalhado, na medida em
que é interpelado, transformado, desfeito e regarddo (BALESTRIN; SOARES, 2012).
Este trabalho permitiu que meu modo de ver e percelPF fosse se modificando, alterando
muitas vezes 0s rumos da investigacao. O trabahmathpo foi bastante prazeroso e eu me
sentia parte daquele universo. O tempo passouad@iduando percebi, ja era momento de
finalizar a pesquisa.

Apoés quatro meses de coleta de dados observehapia chegado a saturacdo dos
dados, tanto por parte das entrevistas quanto datace as observacdes. Conforme
Fontanella, Ricas e Turato (2008) ha saturacadcte@uando a interacdo entre campo de
pesquisa e investigador ndo fornece mais elem@at@sbalizar ou aprofundar a teorizacao.
Para Trad (2012) a discussédo sobre o tempo de pénmia no trabalho de campo deve
considerar a intensidade e consisténcia das ifiesagntre pesquisado e pesquisador. Para o
autor cabe interrogar se é possivel prescreverampd ideal para este processo. Pode-se
ponderar que a decisdo sobre a imersdo em camestutio é decisdo de cada pesquisador,
em funcéo de suas ideias e, neste caso, henhuai@arevalida.

A imersdo em campo aliado as técnicas de observyamdnitiu a selecdo de alguns
discursos oriundos das entrevistas, os quais mdiaaasn na descricdo dos achados
apresentados nesta dissertagcdo. Thomé (2011) desoreestudo etnogréfico como um
movimento pendular que oscila entbeiscar o dito (enunciados) em diario de campo,
resultado da experiéncia de ter estide a pratica de descrevagui, que se transforma em

um novo texto. Assim, pretendo descrever nesta pesqusdtados do vivido (I14) e o
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redigido (aqui), dando énfase aos discursos dasvstas em associagcdo as praticas por mim
experienciadas e transformadas neste texto. Asniaigbes e imagens reportam o que pode
ser um cenario de uma cultura pouco conhecidacUlalra agora € analisada, registrada e

reproduzida neste trabalho.

3.2 OS INFORMANTES

Durante muitos anos o servico de enfermagem nam#®rera estruturado e o numero
de profissionais existente ndo era adequado. f&lcsio ocorre até os dias atuais, apesar das
frequentes solicitacdes para abertura de concansogontratacdes por parte da superviséo de
enfermagem. Langer (2008) descreve que as chedfiasntermagem (quase sempre uma
enfermeira para toda a instituicdo), quando existigermaneciam por pouco tempo por nao
possuirem lotacdo especifica e, na maioria dasyeram enviadas para ocupacao de postos
em outros locais do sistema prisional. Segundoterauem 1985 foi realizado o primeiro
concurso publico pela Secretaria da Justica e dar&eca para contratacao de auxiliares de
enfermagem, porém, na ocasido, muitos destes §imfeEs ndo conseguiram adaptar-se a
realidade da instituicdo e tomaram outros rumos.

Com o passar dos anos, mesmo com abertura de DIWRIISOS € Processos
seletivos, o IPF continua em decadéncia de seuaqfaacional, principalmente em relagéo a
equipe de enfermagem. Atualmente a instituicdoacoaim 47 profissionais da enfermagem,
sendo 44 técnicos/auxiliares de enfermagem e O&raafros. Esse quadro funcional ja foi
mais equilibrado, porém, com solicitacbes de afastao, remanejo e licencas saude,
permanece em reducao sistemética sendo varideelsadia.

Observei que no inicio das negociacdes para delsamento desta pesquisa a equipe
de enfermagem era composta por um numero maiorafsgionais. Ao longo dos anos o
quadro reduziu significativamente, principalment® eelacdo aos enfermeiros. Muitos
profissionais afastaram-se por ndo adaptar-sestensa manicOmio/prisional, principalmente
a forma que regem as relacbes nesta instituicatro©@doeceram em virtude de uma
sobrecarga de trabalho, do medo constante e dasnsabilidades vivenciadas na guarda de
pacientes. Ha ainda aqueles que foram remanejada®ptros locais de atuacao.

Segundo Stumm e Hildebrandt (2006) os HospitaisCdistodia e Tratamento
Psiquiatrico (HCTP) agregam caracteristicas de pemienciaria, com grades e presenca de
agentes de seguranca, o que reforca o medo e atianga enfermagem que convive com

pessoas doentes mentais e criminosas. “Este mede galpavel esta na possibilidade de ser
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agredido, ser refém, receber ofensas verbais awrswioléncia sexual [...]” (SANTOS
M.L.S.C., SOUZA F. S.; SANTOS C.V.S.C., 2006, p.&ara Souza C.A. e Cardoso (2008)
o IPF € um lugar dificil de trabalhar, com pesadosargos, periculosidade e presenca de
ameacas verbais e fisicas de agressao. Por cesta diuitos profissionais, em virtude de seu
despreparo, em poucos dias abandonam as suas,taafaitando transferéncia para outro
local.

Os informantes deste estudo foram 14 pessoas (gd@fermeiros e 11
técnicos/auxiliares de enfermagem) todos identiisanesta pesquisa com nomes ficticios
que foram escolhidos pelos proprios sujeitos deraag entrevistas. Destes, apenas um
informante era do sexo masculino e, por manutedeasigilo, optei por identifica-lo com
nome feminino, pois, através de sua fala, talvegdgossivel discriminar a quem pertenciam
tais discursos verbalizados. Quanto aos enfermedasmesma forma, exclui falas que
identificassem turnos de trabalho porque, no IRFapenas um profissional supervisor em
cada turno (manh@, tarde e noite). Caso as fataseqtassem tais informagdes, seria possivel
identificar a quem elas pertenciam.

Como critério de inclusédo foi considerado ser dlahdor de enfermagem no IPF.
Foram excluidas da pesquisa pessoas afastadasbathtr por tempo superior a 16 dias ou
remanejadas para outras areas de atuagdo no Estado.

3.3 O CAMPO

O campo de investigacdo foi o Instituto PsiquiétriForense Mauricio Cardoso,
instituicdo publica subordinada & Superintendéncia Servicos Penitenciarios (SUSEPE)
que coordena os presidios do Estado e vincula-Seceetaria de Justica e Seguranca do
Governo do Estado. Seu principal objetivo € ateadateterminacdes do Poder Judiciario em
relacdo a custddia e tratamento de pessoas congadomsental que cometeram determinado
delito e que possuem decreto de medida de segur@ndgacal segue uma distribuicao
hierarquica de poder e governo, que tem por aatdeidnaxima o Governador do Estado,
seguido pelo Secretario de Seguranca do Estad@riSigmdente Penitenciario, Diretor de
Divisdo de Tratamento Penal, Chefias de Divisa&algde, Chefia Administrativo e Direcéo
Geral do IPF.

Inicialmente, o IPF abrigava-se em um pavilhdo timlaHospital Psiquiatrico Sao
Pedro, mas a necessidade de separacdo entre afiemadcriminosos foi uma das

reivindicacdes deflagradoras do movimento que, eviahos mais tarde, deu vida ao
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Manicomio Judiciario (WADI, 2002). Instituidos nordil ao longo do século XX os
Estabelecimentos de Custddia e Tratamento PsigadECTP) assumiram centralidade no
cumprimento de medidas de seguranca, principalmgtemarco estabelecido pelo Codigo
Penal de 1940 (ROSSINI, 2013).

Souza e Menezes (2008) relatam que no atual cebéasileiro existem instituicdes
psiquiatrico/forense que podem ser consideradas ¢tmspitais de custddia para tratamento e
outras que seguem o modelo tipo delegacia de aplside individuos com transtornos
mentais ficam presos. O IPF de Porto Alegre € oalaigao existente no Rio Grande do Sul
que atende integralmente as necessidades exigaagugliciario em relacdo aos doentes
mentais que cometeram delitos e esta atreladorat8ea de Justica e de Seguranca.

Um censo realizado em 2011 nos estabelecimentauistédia e tratamento revela
que, atualmente, no Brasil, existem 23 Hospitai€dstodia e Tratamento Psiquiatrico e 03
Alas de Tratamento Psiquiatrico (ATP) localizadas presidios ou penitenciarias. Essa
pesquisa apontou 3.989 homens e mulheres interraddsospitais ou alas psiquiatricas de
presidios. O IPF foi o segundo HCTP construidoais p a quarta unidade em populacéo de
todos estes hospitais, correspondendo a 7% daggdmutios ECTP (DINIZ, 2013).

Osoério (2006) descreve que o IPF, além de insfituigdestinada a custddia e
tratamento, € o O6rgdo responsavel pela realizagoesames anuais de verificagdo da
cessacao de periculosidade, pelos quais se regestoainterno apresentou melhora em suas
condicBes mentais que seja suficiente para peranitorno ao convivio social. Além disso,
caracteriza-se como instituicdo na qual sdo relzas laudos de avaliacdo de dependéncia
toxicoldgica do Estado.

Segundo Diniz (2013) além dos esquecidos anbnirhds,uma diversidade de
subgrupos nos ECTPs. Eles podem ser descritosclassificacdo processual/penal: como
individuos internados para cumprimento de medidaeggiranca, individuos internados para
laudo pericial, individuos internados transferidies presidios, individuos internados em
situacdo temporaria e individuos internados porvexsd@o de pena. Ou podem ser
identificados pela classificacdo psiquiatrica quadamenta o carater de inimputabilidade
pelos atos infracionais: individuos com epilepsisquizofrenia, retardo mental, transtornos
afetivos uni ou bipolares, transtornos de persdadg, transtornos da preferéncia sexual,
transtornos mentais relacionados ao uso de alcamiteas drogas e transtornos mentais
organicos, além daqueles sem classificacdo. Patdoo, entre a lei e a psiquiatria € que o0s

individuos transitam: séo internados, vao e volt@atebem altas ou desaparecem.
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O IPF se apresenta como uma instituicdo envelaapié, entre grades enferrujadas e
paredes sujas, abriga pessoas que supostamente devereorganizadas e restituidas a
sociedade. Tem a caracteristica de um lugar qusosaghos ndo desejam ver, uma mistura
entre o indesejavel e desejavel. Ao primeiro contatimpressédo é de um local constituido
para esquecer os esquecidos e abrigar a todoseaguet ndo possuem espago neste mundo
moderno.

A porta de entrada da Instituicdo (Figura 1) é gnande portdo de ferro que, na
grande maioria das vezes, encontra-se aberto, dasd@ impressdo de um convite a
descobrir o que ha por tras dos grandes murosidotocom desenhos pintados em grafites.
A portaria é controlada por agentes penitenciai@sSUSEPE que s&o responsaveis pela
entrada e saida do local, inclusive saida dosnioseque possuem permisséo para trabalhar,
estudar ou, simplesmente, comprar utensilios depsfjria necessidade no mercado em

frente.

Figural - Portdo de entrada do Instituto Psiquiatrico rsee

Fonte: Autora, 2014.

A Instituicdo Forense de Porto Alegre possui giétemas: o chamado “aberto”, no
qual os pacientes podem circular livremente pedtitincdo, o “fechado”, em que ficam em
celas, semelhantes as de um presidio, e a “triggeard onde internos de presidios de todo o
Estado sdo enviados quando tém problemas psigositau estdo em surto (FOGLIATTO,

2014). E formado por seis pavilhdes que abrigapacgntes em medida de seguranca, sendo
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composto por trés unidades abertas (unidades temeato B, C e D), trés fechadas
(unidades de tratamento E, F e G) e uma unidadegealiacdo de casos (Triagem). Além
das unidades de internacéo, a instituicdo posswsator administrativo, uma farmécia geral
para distribuicdo de medicacbes e materiais a todosstabelecimentos penitenciarios do
Estado, uma farmécia interna, cozinha, refeitore fdncionérios, lavanderia, setor de
manutencdo e uma quadra de esportes para atividamesos pacientes. Atualmente, o
Instituto possui uma populacdo média de 400 pasezrin medida de seguranca e tratamento.
A populacao de internados € variavel a todo o méonernrelaciona-se ao numero de altas,
retornos e novas internagfes. Durante o periodooli#a de dados havia, em média, 228
pacientes distribuidos pelas unidades de internacéo

3.4 AETICA

Em atencéo as determinacgdes das Diretrizes e NdR@gulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos, estabelecidas pela Résofi66/12 do Conselho Nacional de
Saude, este estudo foi aprovado pelo Comité de Etic Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul sob parecer 398.834, em OSetlambro de 2013 (Anexo B). As
determinagdes desta resolugdo buscam diminuir gmad de falta de confidencialidade e
privacidade tanto dos participantes como da ingéituenvolvida no estudo. Todavia, saliento
gue em um ambiente composto por poucos profissataienfermagem, principalmente nas
unidades em que havia apenas um profissional, podeer identificacdo posterior apesar
dos cuidados tomados para evitar a identificac&csdyitos.

O projeto da dissertacao foi avaliado também pBskola do Servico Penitenciario da
Superintendéncia dos Servicos Penitenciarios, Birégeral e Chefia de Enfermagem do IPF
antes que a pesquisa iniciasse. Para observacaprdosssos institucionais, analise de
documentos e uso de imagens foi solicitada autgi@a Direcdo Geral através de Termo de
Consentimento Institucional (Apéndice A).

Aos sujeitos do estudo foi solicitado consentimevtluntario para participacdo na
pesquisa, através de Termo de Consentimento LivEsatarecido (Apéndice B), dando
garantia de liberdade de participacdo ou recusauaiguer momento do estudo. Este foi
assinado em duas vias de igual teor ficando umsadesn poder do participante e outra com
a pesquisadora.

As informacdes de confidencialidade e privacidadearh observadas em todo o

estudo. As entrevistas gravadas em audio, bem @@mmegistros analisados e as anotagdes
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em diario de campo foram arquivadas em local segara posteriormente serem descartadas.
Apés finalizacdo e aprovacdo do Programa de Pddu@cd@o em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul estealtnabsera encaminhado a Escola dos
Servigos Penitenciarios e IPF para retorno aosumestps, conforme compromisso assumido
na busca de informacdes.

Atentando para essas providéncias foi possivelizegahs analises a partir das falas

dos/as informantes, analisadas no capitulo seguinte
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4 CASA DE LOUCOS OU CASA DE PRESOS?

Ao iniciar meus escritos sobre o0 local do estudnspea em uma descricdo que
aproximasse o leitor da situacdo que vivi. Comem®®r tudo que conheci, vi e senti durante
0 periodo em que estive junto a equipe de enfermatlye Instituto Psiquiatrico Forense em
suas tarefas e rotinas? A “casa dos loucos” é erdbma “casa dos presos”, ambas as
expressdes utilizadas por Michel Foucault parardesc instituices totais constituidas no
século XIX para “controlar” e “adestrar” sujeitoaeqnecessitam reintegracdo a sociedade.
Posso dizer que o IPF é uma instituicdo que unesedsis conceitos podendo ser descrita
como a “casa dos loucos presos”.

Desde a sua constituicdo o IPF carrega uma indagdgispital ou prisdo? Nos
primeiros anos de sua construcdo esteve ligado aodrgdo de saude, porém, por
determinacdes politicas, foi se transformado emougdo subjacente a seguranca. Souza;
Cardoso (2008) descrevem que, como os administadta area da justica e seguranca nao
tém formacdo em saude, seria dificil pensar natuiggio como um hospital mais do que
como uma prisdo. Esperar um tratamento diferengiiia esta casa de cunho psiquiatrico
em um contexto de cena de outros estabelecimertogepciarios, com politicas voltadas a
seguranca, é quase utdpico. Utopia remete-se a i civilizacdo ideal, fantastica e
imaginaria. A palavra foi criada a partir dos ratBagregosov, "ndo" e toémog, "lugar”,
portanto, o "nao-lugar”, um "lugar que ndo exis®".termo foi inventado por Thomas
More'® que serviu de titulo a sua obra literaria maisartgnte. Portanto, pensar no IPF como
um local de acolhimento com caracteristicas de wspital destinado a apenados que
cometeram crimes é realmente utopico.

Antigamente denominado como “manicomio judicial”|JPF se encontra entre um
presidio e um hospital psiquiatrico, abrigando @migis por tempo indeterminado. Ao
contrario de uma prisao regular, em que ha uma e cumprida, a medida de seguranca
pode ser renovada pelos médicos da instituicdo qo@anto tempo julgarem necessario
(FOGLIATTO, 2014). O tempo é determinado por mésligue acompanham o paciente e, de
acordo com a evolucao deste, podem solicitar rey@mveda medida de segurancga ou liberacéo

“Segundo a versdo de varios historiadores, Thomas Me fascinou pelas narracdes extraordinarias de
Américo Vespucio sobre a recém avistada ilha dedfeto de Noronha em 1503 e decidiu escrever saghre u
lugar novo e puro onde existiria uma sociedadesfiarf'Utopia”, sua principal obra literaria e éscem latim,
tornou-se sindnimo de projeto irrealizavel, fargaslelirio, quimera, ou seja, lugar que ndo existe.obra
Thomas descreve uma ilha-reino imaginaria que alguriores modernos viram como uma proposta idealiza
de Estado e outros como uma sétira da Europa dooS$¥| (WIKIPEDIA, 2014b).
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judicial. A permanéncia do paciente na instituigialera ser breve ou ocorrer por grandes
periodos de tempo, como comenta um dos entrevistedosempre ouvi dizer que no Brasil
nao tem prisdo perpétua. Aqui no IPF tem e no Btasn perpétua para o doente mental. Eu
vi muito paciente morrer aqui depois de ang¢kbrenal™.

Independente de ser hospital ou prisdo, algumascteaisticas e mecanismos de
funcionamento conferem ao IPF inclusdo no campdidastui¢des totais”. “O caréter total
que a instituicdo adquire se deve ao fato de elarsa célula fechada, destinada apenas a um
grupo de pessoas, sendo estas separadas da segedatl (BALAN; FURMANN, 2013, p.
173). A separacgéo dos loucos criminosos dos demaisbros da sociedade, sua exclusao do

grupo dos loucos comuns e dos demais infratoresrdgtam sua inser¢cao neste sistema.

Quando resenhamos as diferentes instituicdes dsangsciedade ocidental
verificamos que algumas sdo muito mais “fechadasjuk outras. Se “fechamento”
ou seu carater total € simbolizado pela barrein@lacdo social com o mundo
externo e por proibicdes a saida que muitas vestés ecluidas em esquema fisico
— por exemplo, portas fechadas, paredes altas,eardarpados, fossos, agua,
floresta ou pantanos (GOFFMAN, 1974, p. 16).

O IPF simboliza esta barreira social descrita @affman. Seus grandes muros
externos, grades, arames farpados e unidades fecldadhonstram as peculiaridades de um
sistema de reclusdo em alta seguranca. Porém, idadas abertas, o regime de Altas
Progressivas (AP3, bem como entradas e saidas de pessoas e paciemdisre circulacdo
referem-se a um sistema mais permissivo com alguacteristicas de um hospital. Tal

situacao gera ambivaléncia em relacdo a defin@ore é realmente o IPF?

“N&o chega nem proximo de um hospital. E uma caspe@al de custodia e
tratamento. Algo entre presidio e hospital. E tipma casa de passagem para
doentes do presidio que apresentam doengas medtfisz determina a internagéo
e 0 paciente vem para ca. Chegando aqui é uma eid&id para entrar em contato
com alguém tem que ser pelo celular porque a esté muito grande. Aqui tudo é
muito desmembrado, as pessoas chegam a hora queebtandem e n&o se
consegue ter vigilancia ou observacdo como um t¢iizria).

Historicamente a instituicao foi criada dentroutie manicbmio comum e, apés alguns

anos, passou a ser de responsabilidade da Sexm@¢aBeguranca visto que “0s manicomios

“As falas dos informantes desta pesquisa foramtradis em diarios de campo ou entrevistas gravewas
audio, no periodo de setembro a dezembro de 2@t&.dfferenciar as falas registradas em diariasadgo dos
registros de entrevistas em audio, utilizou-se scriho “diario de campo” ao final do excerto. Adab
gravadas em audio trardo apenas o nome ficticesdelha do informante. Ao longo do texto, utilizaygfos
em italico e aspas para indicar falas dos audiatosuegistros de diario de campo.

A alta progressiva é um beneficio concedido pedtiga a pacientes que estdo cumprindo medida desem
em manicomio judiciario. Trata-se de uma praticaléginternacdo que visa a reinsercao social dogdoods
considerados inimputaveis e que cometeram deMéfRAFIGA; COELHO; TEODORO, 2009).
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nao foram primordialmente pensados para abriganjmdenodo geral, qualquer doente mental
ou alienado que cometesse crimes” (CARRARA, 20127). No contexto dessa historia,
loucos que cometiam crimes passaram a ser supEtaBscursos juridicos, pois habitavam
uma regido que intermediava entre sanidade e laucwr entre responsabilidade e
irresponsabilidade. Neste sistema de separacade kenitos comuns e loucos infratores, o
Manicomio Judiciario Forense deixou as media¢cdesHdepital Psiquiatrico S&o Pedro
ocupando area propria.

Neste ambito, a instituicdo inicialmente passagemlacoordenada e organizada pelo
sistema de seguranca e 0s agentes penitenciaaims o Unicos responsaveis pela guarda e
cuidado das pessoas. Langer (2008) conta que madmgsna auséncia de profissionais da
enfermagem, os agentes penitenciarios empregavate-sauitas tarefas que caberiam a
enfermagem, desviando de suas verdadeiras funEdesiecessaria abertura de concurso
publico em 1985, visando incluir profissionais déeemagem nesse espaco.

Lorena, uma das primeiras trabalhadoras de enfermalo IPF conta esta historia:
“quando eu entrei aqui em 1990 quem administravaicagdes, quem fazia tudo isso era o
agente penitenciarioEntéo, eles foram me ensinando, foram dizendo ceentrabalhava
aqui”. Nota-se através deste relato que as rotinas dallicaforam instituidas pelas equipes
de seguranca e com a chegada dos profissionaisfelenagem, estes foram aprendendo os
modos de fazer dos agentes e passaram a execwedess permeadas por este saber. Para
Langer (2008) essa situacéo afetou a identidadesgianal da enfermagem, pois apos algum
tempo de atuacdo em conjunto havia uma misturapeip que foi sentida como um prejuizo
por todos.

Um dos entrevistados comenta sobre essa dificeldReéfere que alguns agentes
penitenciarios se sentem autorizados a exercepe gae Ihes foi imposto no passado e néo
aceitam as condutas da enfermagem. Conta-me querg@orha profissionais da enfermagem
suficientes para cobrir todas as unidades do IRfRGipalmente aos finais de semana, alguns
profissionais da seguranca insistem em exercenmaguduncdes da enfermagem, inclusive na
administracdo de medicacdes por via oral ou ing@taMuitas unidades ficam descobertas e
€ necessario alternar para ver como estdo os péeserNeste intervalo, quando retornei, o
agente de segurancga tinha administrado uma medacagdpaciente que, segundo ele, estava
agitado” (Roberta).

Antes de acontecer 0 primeiro concurso para ciagia de pessoas da enfermagem
havia uma categoria profissional, especifica ng [Rifa cuidado dos pacientes. Estes eram

denominados auxiliares psiquiatricos, pessoas comaicdo em ensino médio que exerciam
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o duplo papel de cuidador e agente penitenciarlémAdisso, muitos dos penitenciarios
possuiam diferentes cursos, tanto de nivel médwocsuperior. Apesar de a contratacdo
inicial ser especifica para a atividade de acomgaueimto e controle de presos, essas pessoas
exerciam funcdes relacionadas as suas profissé&srdacdo. “Havia, sim, profissionais da
enfermagem, como monitores e agentes penitencigripsHavia também os atendentes de
enfermagem e auxiliares de psiquiatria concursadomo agentes penitenciarios”.
(LANGER, 2008, p. 87).

Vera foi uma das pessoas concursadas em nivebrgadiexercia o papel de auxiliar
psiquiatrico na instituicdo. Realizou o curso dmigo em enfermagem, custeado pelo Estado,
e apoés integrou a equipe de enfermagem do IPF nummtas mesmas funcdes que antes

exercia. Em entrevista ela comenta sobre sua viwénc

“Eu entrava |4 dentro no corpo a corpo se tivesse @tender. E hoje ndo é assim,
€ bem diferente o tratamento. N6s ndo tinhamosathabde enfermagem. Hoje sou
técnica, mas entrei aqui como auxiliar psiquiatricQuando entrdvamos aqui
apreendiamos manejo psiquiatrico, nada de enfermadéais a parte de cont&re
de conversar. NOs ndo tinhamos enfermeiro. Na@tids nada. Existia s6 o0 agente
penitenciario e o auxiliar de psiquiatrialVera).

A insercdo de profissionais de enfermagem condussgermitiu que a profissédo
ocupasse espacos na instituicdo, porém, estes papés nao foram facilmente aceitos pelas
demais profiss6es. Maria comenta que naquela dgda um enfrentamento com as equipes
da seguranca e era preciso ser persistéRte.muito dificil. NOs éramos questionados o
tempo todo, pressionados a medicar o paciente anteshente’(Maria). Refere que hoje a
situacao esta muito melhor, mas ainda ha momentogue € necessario rediscutir os papeis
entre ambas as profissbes. Outros entrevistadobétancomentam sobre essa situacao
referindo que ha constante necessidade de posic@ria diante de alguns profissionais da
seguranca.

“As vezes eles querem medir, tipo assim, quandaciepte esta falando muito. Ai a
enfermagem tem que se posicionar e dizer que ridoeadicar o paciente s6 porque
ele esta falando na porta. Bom, ele vai ficar falare ndo precisara ser medicado a
todo o momento. Se eu medicar este paciente a lva@daque ele fala pode ficar
intoxicado e até ir a 6bito. Sao estas explicagfigs a gente tem que dar aqui. Ndo
é ficar “batendo de frente”, isso cria um ambiettestil. O que temos que fazer é
nos posicionarmos sempre. Mostrar o trabalho deendgem”(Luisa).

3vera refere-se & técnica de contencdo mecaniézadal como medida de tratamento e protecdo a uienpec
psiquiatrico em agitacdo psicomotora. A contencd@xéamica inclui métodos para a contencdo fisica com
finalidade terapéutica. Sdo geralmente utilizadas pmpedir que pessoas com sérios problemas disioco
mentais se machuquem ou machuquem a outros (WIKKWED14c).
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“No inicio, quando a gente comec¢ou aqui, quem fazimaioria dos servicos de
auxiliar e técnico de enfermagem era o agente peniério. Eles que medicavam,
eles que continhalf) eles que faziam tudo com o paciente. Tanto équaado
entramos, eles acharam que viemos para pegar n&lpé.nao gostaram da ideia,
depois se acostumaram. Os mais antigos ainda peasamm” (Mariana).

Apesar dos conflitos internos e confusdo de pap@$a-se que as experiéncias
vivenciadas pela enfermagem no IPF se arquitetamvést dos saberes da profissdo
associados aos saberes das equipes de segurasgfudE® de saberes e fazeres propicia aos
profissionais da enfermagem que atuam no IPF urhemdmento sobre os pacientes que a
instituicdo acolhe. O papel da profissdo nestel [éaanico e bastante diferente das demais
areas de atuacdo. Enfermeiros e técnicos homogemeiaberes e praticas relacionados ao
confinamento do cércere.

Na tentativa de aproximar-se do modelo de atemgiaum hospital, os cuidados
desenvolvidos pela equipe de enfermagem seguendelonterapéutico de cura inventado ao
final do século XVIII. No IPF a disposicédo do post® enfermagem é organizada com area
para lavagem de mé&os e armarios para guarda deiaisamo nas demais instituicoes
hospitalares. Apesar disso, ha falta de matereia pigiene dos profissionais e isso acarreta
na desmotivacdo da equipe. Essa situacdo, em alganmgentos, ocasiona a exposicédo de

profissionais a riscos ou, até mesmo, a desist@&nciaxecutar tarefas.

“J4 teve épocas que ndo tinha descarpackiai a gente tinha que pegar estas
garrafas de 4gua ou produtos de limpeza e colosaagulhas e seringas dentro. Ja
faltaram luvas, faltaram seringas. Tinha épocas gée tinha nem alcool. As vezes
a gente deixa de fazer as coisas porque ndo termmeanas muitas vezes a gente
mete a mao mesmo porque é precigbisele).

“A primeira coisa que tem que ter € material pargente trabalhar. A gente se vira
nos trinta para dar um bom tratamento ao paciertedo € o melhor. A gente faz o
qgue pode. As roupas nds conseguimos por doacaerfoubs ter roupas, ter uma

lavanderia decente, mas ndo temos nada aqui. Temgudar tudo, mudar todo o

IPF. Eu queria ir 14 e arrumar o quarto deles, mugaroupa de cama. Mas o que
adianta ir la e trocar se ndo ha lencoifl’aura).

Durante o desenvolvimento da pesquisa, foi pokstlservar o desejo de
modificacbes por parte da maioria dos entrevistatms processos institucionais que se
relacionam a atencédo prestada ao paciente interdtos se conformam com a realidade,

outros concordam com o que esta acontecendo @ds autros que anseiam por mudancas.

“Refere-se ao procedimento de contencdo mecanica.
®Caixa para residuos perfurantes e cortantes comaaios (seringas e agulhas).
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5 A ORGANIZACAO DOS ESPACOS

A distribuicdo dos pacientes no espaco € uma dasigmis caracteristicas do poder
disciplinar (SOUSA; MENESES, 2010) e no IPF estssificacdo ocorre por unidades de
internacdo em acordo com a doencga, gravidade dto deimetido e sexo do paciente.
“Quando o paciente chega fica na Triagem e, deplaisavaliacdo médica e liberacdo do
juiz, é encaminhado para as unidades fechadasorS#ependente quimico fica no G e se for
cronico no F. As mulheres véo direto para a unidéshainina” (Diario de campo — Manu).
Segundo Kruse (2003) o mecanismo disciplinar supdelispositivo que possibilite observar
constantemente o desenvolvimento das acdes eeatitutmanas através de uma vigilancia
assegurada pela distribuicdo espacial dos paciemtesnfermarias. A divisdo de pacientes
por unidades no IPF permite melhor controle, olzsgie e disciplinamento dos pacientes.

Cada uma das unidades de tratamento possui respasificas a serem desenvolvidas
em acordo com o perfil do paciente internado. Fanzcault (2012a) a disciplina € uma um
tipo de organizacéo do espaco. Uma técnica deldigt@io dos individuos através da insercéo
dos corpos em um espaco individualizado, combiia#rclassificatorio. Ela isola em um
espaco fechado, esquadrinhado, hierarquizado, cdpadesempenhar funcdes diferentes
segundo o objetivo especifico que ele exige. Ndeota dessas ideias, distribuir os pacientes
em unidades possibilita desenvolver um tratamespedfico de acordo com cada patologia
apresentada.

Foucault (2010a) refere-se ao hospital como umhoveésquema simples de
encerramento e fechamento com muros e portas gpedam de entrar e sair, sendo
organizado para observar bem os doentes. Sua W@i@poarquitetdnica, organizacdo do
espaco, maneira como os individuos sdo distribuic@eira como se circula e maneira
como se olha ou se é olhado é que tem o valoré&etiap (FOUCAULT, 2006). No IPF a
vigilancia constante sobre todos os pacientes éss@da para controle e organizagdo dos
espacos. As formas de controle e observacao vaoafrme as unidades de internacdo, mas
as equipes de enfermagem devem estar alerta sslite@io dos pacientes, pois “o0 exercicio
da disciplina supbe um dispositivo que obrigue geljp de olhar: um aparelho onde as
técnicas que permitem ver induzem a efeitos derdadé (FOUCAULT, 2010a, p. 165).

Para Dreyfus e Rabinow (1995) o controle do espgagcom elemento essencial da
tecnologia disciplinar, pois permite assegurar atribuicdo dos individuos a serem
disciplinados e supervisionados, facilitando a ¢ddude multiddes perigosas. Fonseca (1995)
descreve que esse espaco permite analise e @dizagnbinatéria dos individuos. No espaco
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investido pelos mecanismos disciplinares, cadaviddo tem seu lugar, e todos os lugares
tém a sua destinacgao.

No IPF os ambientes sdo organizados em pavithdema que o paciente esteja
sempre na posicdo de um possivel olhar. A estruiisiea (Figura 2) foi constituida
mantendo no centro uma area de controle onde @sthzlhda a chefia de seguranca e chefia
de enfermagem. Esta estrutura permite permanemtecdd a qualquer alteracdo nos
ambientes e parece ter herancas arquitetonicasgi@pico de Bentham. Porém, no centro
ndo ha um anel, mas sim as salas de controle dlosipais agentes de disciplinamento
(chefia de seguranca e de enfermagem). Nas pasfestdo localizadas as unidades e, junto a
area de seguranga, a unidade de Admisséo e Triggggundo Foucault (2006) preferiu-se
esse sistema pavilhonar ao pandptico circular poypgecionar igualmente grande
visibilidade, onde se pode chegar sem ser ouvidmipguém com um olhar que capte tudo o
que esta acontecendo.

Figura 2 - Planta fisica do Instituto Psiquiatrico Forense
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Manuten cao
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Enfermagem
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Fonte: Autora, 2014.

SETOR DE ADMISSAO E TRIAGEM

16 sindnimo de unidades.
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O Setor de Admisséo e Triagem (Figura 3) € um lpaah guarda e avaliagbes de
apenados provenientes de cadeias do Estado. Adenédaspecifica para aqueles condenados
gue aguardam avaliacdo psiquiatrica de plantonigiescia médica agendada ou liberacdo
judicial com o fim de transformar sua pena em nmeediel seguranca. Ariagem denominada
assim pelos funcionarios, € a porta de entradd@#olbcal onde os pacientes sdo admitidos.
Trata-se de um pavilhdo composto por cinco celada eima com capacidade para abrigar
guatro detentos e, também, trés celas individua isolamento de pessoas em risco. O local
possui alta seguranca, grades e cadeados semgpraddsc Ha vigilancia continua e
supervisdo de agentes penitenciarios que sdo psnsEs/eis pelo controle de todos os

detentos, abertura de portas e permisséo de emaadgadade.

Figura 3 - Setor de Seguranca e Triagem

Fonte: Autora, 2014.

Nessa unidade o técnico de enfermagem executadogidsspecificos da profisséo e,
também, administracdo de medicacfes prescritas peddicos plantonistas. Alocam-se nesse
pavilhdo os presos em Avaliacdo Periiau por motivo de Superveniéncia de Doenca

Mentaf® que negada sua existéncia, retornam para a adeleidggem. Até a liberacao judicial

YA Avaliagdo Pericial constitui-se de um exame das®es psiquicas que é desenvolvido por peritodi¢os
psiquiatras) exclusivos para esta funcéo. Estetopeatendem a todos os apenados que cumprem penas
cadeias do Estado e que apresentam necessidadalid&d sobre sua capacidade mental. As periéias s
agendadas antecipadamente e na data do exameertodét encaminhado ao IPF devendo permanecer na
Triagem até a realizacdo do exame.

187 Superveniéncia de Doenca Mental é a ocorréncidratestornos psiquiatricos em prisioneiros da rede
carceraria. Quando detectada esta situacdo em algtendo de qualquer cadeia do Estado encaminba-se
apenado ao IPF, no setor de Admissédo e Triagera,paliacdo do médico psiquiatra plantonista. Hdicos
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0 apenado devera permanecer recluso no setor algefrie, somente apés, serd encaminhado
as unidades fechadas.

Um dos entrevistados refere-se ao seu trabalhonmdade de Triagem e a alta
seguranca de pacientes que, sob olhares da vigilara enfermagem, dividem as celas com
outros que estao aguardando liberacdes do juiiaedas ou transferéncia para as unidades
fechadas. Atenta para as questbes que diferencgammidades fechadas das abertas e a

necessidade de seguranca constante.

“Aqui a gente depende dos agentes para medicag pato. Na unidade aberta ndo
chamamos o agente, fazemos as coisas sozinhos.eAqéo faco nada sem os
agentes. Quando administramos a medicacado o aganfanto até a portinhola. Se
vamos alcancar alguma coisa o agente € que ab@tinpola e alcangamos para o
preso. Sei que sao pacientes, mas aqui ainda s&esopr E bom assim! Nas
unidades abertas a gente se exp8e muito mais par@gente nao esta por perto.
Eu me sinto segura aqui [....]. A presenca dos &&geimpde respeito{Gisele).

Segundo Fonseca (1995) a vigilancia como instrionea disciplina é que permite a
estratégia do poder sem a necessidade de recoivegaapara realiza-la. Para o poder que
vigia, resta o papel de olhar e ndo mais coaga fmica fisica. Assim o louco se forca a
calma, o operério ao trabalho, o aluno a aplicagéariminoso a retiddo de comportamento.
A presenca constante de agentes penitenciarios pirquipe de enfermagem torna esses
pacientes disciplinados as regras especificas ddinamento do local. Vigiados
permanentemente, eles se apresentam como guaddi8ess proprias condutas.

Durante o periodo de observacdo nessa unidade,emrmihado dia de visita em
campo, acompanhando um dos profissionais, esaities ¢prtes vindos de uma das celas que
abrigava um dos detentos em isolamento. Trancawho paciente ja avaliado aguardava
liberacdo do juiz para poder internar nas uniddeelsadas e, estando ha quatro meses sem
sair do mesmo ambierifeou seja, a pequena cela, solicitava por apenasiimnto sentado
no corredor. Diante da situacéo, percebi que oigziohal a quem eu acompanhava ficou
desconfortadvel com a circunstancia presenciadaalecos olhos e tentava distrair-se com
suas obrigacdes de leitura do livro de intercoiegéda unidade. Em seguida, comentou sobre
a situacao.

“E muito dificil acostumar-se a esta realidade. Agse vocé notar, tudo tem
caracteristicas dos antigos castelos medievais.uBntp os pacientes aguardam a
pericia ou a liberacéo do juiz para se tornarem ipates do IPF, ficam presos. Ver

plantonistas para realizar esta avaliacdo 24 hdjpds exame e constatacdo da situacdo de doendalmen
dependendo de sua gravidade, o apenado poderacsmiahado novamente a penitenciaria de origem para
tratamento ou, permanecer no IPF, transformandgena em Medida de Seguranca. Para isso, é neoessar
laudo pericial e liberacao judicial.

19 |nformacé&o fornecida pela enfermagem.
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isso € muito estressante, 0 lugar € péssimo, ficausn pordo sem luz como tu
mesmo vés{Diario de campo — Luisa).

Luisa referia-se as celas fechadas e a area #sicgue se encontra a unidade de
Triagem, localizada no subsolo do setor de Admigs@doagem. O local, com condi¢des de
higiene inadequadas, realmente lembra as celasastel@s Medievais, chamando a atencao
por se apresentar como lugar sombrio, imido e ammgluz solar. Dentro das celas, ndo ha
energia elétrica e a iluminacéo é realizada poug@eas janelas do tipo basculante de ferro
gque sao reforcadas internamente e externamentggues associadas a telas de ferro (Figura
4). Como ndo ha energia, também ndo ha direitcoadastelevisdo ou até mesmo radio de
pilhas. Se a enfermagem necessita avaliar algumergacou atender alguma intercorréncia
nas celas € necessario uso de lanternas. Toddaderg reforcada no lado externo por telas e

arames. O objetivo é que nao haja possibilidadésgéecomo em qualquer cadeia comum.

Figura 4 - Area externa do Setor de Admiss&o e Triagem
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Fonte: Autora, 2014.

A presenca de ratos entrando e saindo das celaseisrliberdade que os pacientes é
algo comum nessa unidad@qui o cheiro é ruim e tem ratos para tudo queadd. Chamo
eles de Jerry(Gisele). Os colchdes dos pacientes resumem-sedacps de espuma velha e
nao ha lencois ou travesseiros para acomodacaimsPajos com restos de comida ficam
espalhados. A alimentacdo dos pacientes é fornpoidapenados que trabalham na cozinha.
Estes alcangam aos presos um prato plastico rezabgue é servido previamente. Retornam

para recolhé-lo somente na proxima refeicdo e bemsdicam espalhadas a disposicdo de
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animais e insetos do local. O cheiro de papel gaganproveniente do consumo de cigarros
tipo palheiro, espalha-se por toda a unidade sdifiid respirar nesse ambiente fechado.

O que chama a atencéo no local é que nunca h& slid&elas, a ndo ser por conta de
uma entrevista com o Servico Social ou momentogigia que sdo permitidos uma vez na
semana. Por mais que as caracteristicas prisiongigemetam a reclusédo, nas cadeias ha
sempre direito ao banho de sol. Na Triagem do Urfea h& este tipo de liberagéo, ainda que
esta seja uma ordem da Direcédo Geral e Superinteladdo Estado. Os agentes da SUSEPE
alegam falta de pessoas para que a liberacdoes#izada e, com o quadro reduzido, ndo ha
como possibilitar saidas ao patio colocando eno i@sseguranca de todos.

Durante uma conversa um dos informantes desalbafago estar de acordo com a
realidade presenciada diariamente. Relatou cosflitdernos entre suas condutas e as
condutas dos agentes penitenciarios, além de cobestaecessidade de provar seus
conhecimentos técnicos perante ordens que parteragimtes. Verbalizou que a situacdo de
abandono da unidade |he causa desconfortos e oqua mmaginou que ao trabalhar no IPF
encontraria tais problema%u ndo imaginava que encontraria esta realidadsteElugar €
sujo. Falta tudo aqui. Demorei pra aceitar, masoestioente por conta dissqDiario de
campo — Roberta). Contou-me que certa vez vivenoma situacédo de conflito em relagao a
um agente penitenciario que lhe ordenou aplicaricaedo injetdvel em um paciente que
estava tranquilo. Disse que necessitou discutegaaldo que néo iria desenvolver esta
conduta e chamou apoio de superiofEs. disse que néo ia fazer e pronto. Mas a todaahor
€ isso. Agora esta um pouco melhor, mas no in@idém ruim. Eles ndo pensam como a
gente” (Diario de campo — Roberta).

A unidade de Admissao e Triagem é um ambienteltdesaguranca com cadeados
sempre fechados e presenca de agentes peniteacjaesompdem o aspecto de uma prisédo. O
local impressiona qualquer pessoa, o chao € estuoma, parecendo ndo ser limpo ha muitos
meses. As paredes, um dia pintadas na cor bramastio amareladas. Nas celas, frases
escritas nas paredes pelos detentos se misturatigénf, sujeira e umidade. “Os pacientes
gue mais reclamam das condi¢cdes sdo os que estiarade triagem [...]. Eles ndo podem
sair para circular no patio da instituicdo, masciseen ficar confinados as celas Umidas”
(FOGLIATTO, 2014, n.p.).

Embora o local tenha caracteristicas de abandéigaré 5), esta ndo € uma situacéo
especifica do setor de Admisséo e Triagem. O IRPFpo&sui funcionarios para higienizacéo
de suas unidades. A limpeza é realizada pelos ipsdgracientes que, muitas vezes,

necessitam ser estimulados por Terapeutas Ocupéipara desenvoltura da tarefa. Para



69

suprir essa necessidade, detentos do regime setojapsovenientes do Presidio Central,
podem trabalhar auxiliando na higienizagdo. O nonder pessoas destinadas a esta funcao é
minimo, pois outros trabalhos mais atrativos est@poniveis na sociedade para esses
individuos reformados. Como no Servico de Admissabriagem ha necessidade de alta

segurancga, o ambiente, em termos de limpeza, fimadmnado.

Figura 5 - Entrada da area de isolamento de pacientestoo @&eAdmissédo e Triagem

Fonte: Autora, 2014.

UNIDADE DE TRATAMENTO F (UTF)

Esta € uma unidade fechada destinada ao tratandenfeacientes que estiveram
internados no Setor de Admissédo e Triagem. Elp@ta de entrada a internagéo sob custddia
no IPF para pacientes croniédsAbriga também pacientes internados, proveniedes
unidades abertas, que ndo se encontram em condiedermanecer nos ambientes, seja por
desorganizacdo mental em relacdo a doenca psigajaseja por desvios de conduta em
relagdo ao descumprimento de normas e rotinagucisthais. A equipe de enfermagem é
composta por apenas um profissional em cada tuentrathalhno. Em algumas situacdes
especiais este numero de profissionais pode varilurante a noite, nos casos de folgas, um
unico profissional podera ficar responsavel petadades F e G.

2’Assim denominados os pacientes psiquiatricos queei vista a natureza cronica de sua doenca mental.
Excluem-se os pacientes que tem por natureza gaoeental associada ao uso de substancias.
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Assim como na Triagem, a unidade F possui altaraega com grades, telas e arames
externos (Figura 6). Agentes penitenciarios coatmoéntradas e saidas, abertura de grades e
portas de todas as celas de pacientes que, dumambée, ficam fechados por cadeados.
Porém, como os pacientes ja sdo consideradosasteln IPF, ha uma tendéncia tanto pelos
agentes penitenciarios quanto pela enfermagem bstitsir a palavra cela por “quartos” ou
“leitos”. No periodo de observacdo havia 32 intdosanessa unidade. No entanto, este
namero € sempre variavel e modifica a cada di&nassmo em todas as outras unidades de

internacéo do IPF.

Figura 6 - Area externa da Unidade de Tratamento F

Fonte: Autora, 2014.

O local € um grande corredor com diversos quarntbetivos. Na entrada, pelo lado
externo das grades, ha uma mesa de escritoriofmadem agente penitenciario que controla
as movimentacgodes, inclusive da equipe de enfermagemros profissionais. No passado,
havia cameras de vigilancia para controle que, aemfrequente, foram danificadas e néo
tiveram reposicdo. O posto de enfermagem fica iadd na area externa a galéfiano
fundo de um corredor. Proximo ao posto existe uartqude isolamento coletivo denominado
pelas equipes como “triagem da unidade”. Este féachado constantemente por cadeados,
sendo uma peguena janela recortada na porta, 0o Goitato dos internos com a equipe da
unidade. O paciente deve permanecer nesse locg@irseqne chega a unidade e somente

podera ser liberado apos avaliacdo médica.

“IDenominacao utilizada para definir o ambiente @e Icirculacdo de pacientes.
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Figura 7 - Quarto de isolamento

Fonte: FOGLIATO, 2014. Créditos Bernardo JardimeRifySUL21.

Além disso, a unidade também possui quatro qudaadsolamento individual (Figura
7) que tem por objetivo manter o paciente que sergra em situagédo de risco isolado dos
demais. Esses quartos individuais existem em tadasnidades do IPF, porém sdo mais
utilizados nas unidades fechadas. O encaminhandenton paciente a esses locais € baseado,
principalmente, na avaliagdo da equipe de enfermaf@s isolamentos servem para retirar
0 paciente de exposi¢ao, pois, muitas vezes, etsaqma risco para ele ou para terceiros. Os
riscos sdo variados, podem ser de agressdo ou misemf” Temos muitos pacientes em
risco moral” (Diario de campo — Luisa).

Observa-se que cabe a equipe avaliar os risctsntaapara a decisdo de retirar da
circulacao livre o paciente exposto aos demaisnoteda unidade. Para Foucault (2010a), o
quadriculamento disciplinar disponibiliza cada induo em seu lugar e em cada lugar, um
individuo. O objetivo desta decomposicdo é evitadistribuicbes por grupos, analisar as
implantagcfes coletivas e avaliar as pluralidadesusas. Na tentativa de isolar o individuo
gue apresenta comportamentos inadequados “a peddedivel ao dormitério” (FOUCAULT,
2006, p. 128).

Este quadriculamento implica na divisdo de sulEspaonforme o nimero de corpos
(SOUSA; MENESES, 2010). Em cada isolamento do IBFpbssibilidade de apenas um
interno. Com isso, 0 espaco fica organizado de dogore priorize e privilegie as estratégias

2 Risco moral refere-se ao risco de um pacientagredido sexualmente por outros pacientes ou, drpsE
no ambiente por comportamentos hipersexualizadepqgssam estimular esta situacéo de violéncia.
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de vigilancia e controle do paciente que necesitamaior observacdo. Os isolamentos

coletivos funcionam em um sistema de reclusdo aguelcentemente chegados e ainda nao
avaliados pelos médicos responsaveis ou como fdemnpunicdo aos que ndo cumprem as

rotinas de convivéncia coletiva nas unidades.

“Aqui proximo ao posto de enfermagem ficam os is@atos individuais e o0s
coletivos. Tem uma janelinha na porta, se elesipagt, eles gritam e vou ICarmem). O
paciente que necessita de maior observacdo devereseficar proOXimo ao posto de
enfermagem, pois, desta forma, € possivel analisacomportamentos, aplicar sancdes e
produzir pacientes reformados e organizados. Alossotla enfermagem, o paciente tende a
comportar-se mais adequadamente e ser atendidobmaismente em suas necessidades.
Segundo Fonseca (1995) a utilizacdo da disciplaranppe o aperfeicoamento das medidas
terapéuticas e o grau de utilidade aumenta na meaidque se torna um espaco serial. Ela
nao isola os individuos, apenas os separa a fiestdbelecer ligacdes operatodrias entre eles.

A unidade F é controlada pelos agentes penitéasigue sdo 0s Unicos responsaveis
pelas chaves de aberturas de cadeados e portaskdBsnos momentos em que estive em
observacdo, ndo presenciei a entrada de enfernmirtéscnicos de enfermagem na galeria.
Sempre que era necessaria alguma intervencdo demagfem, como a administracdo de
medicacOes e avaliacbes de queixas dos paciemeespreciso apoio da segurancga. As
medicagfes psiquiatricas sdo administradas at@deéagades ndo sendo possivel o contato
direto com os pacientes. Quando ha necessidaderdeacdo de sinais vitais em algum
paciente especifico, o agente penitenciario dekiealgrade e conduzir o paciente até o posto
de enfermagem. Ao final do dia é realizada contagentotal de pacientes pelos agentes

penitenciarios.

UNIDADE DE TRATAMENTO G (UTG)

A unidade G é um pavilhdo fechado para abrigaen@gntes quimicos. Sua estrutura
€ muito semelhante a da unidade F, localizadadmw (Rigura 8). As rotinas de controle dos
agentes penitenciarios sdo as mesmas: mesa ndegmjrades de separacéo entre pacientes e
vigilantes, isolamentos individuais e coletivos. Idesmo modo, 0 posto de enfermagem fica
localizado ao fundo, préximo aos isolamentos e dodg galeria de pacientes. No inicio do

periodo de observacado havia 32 pacientes internadosero também variavel diariamente.
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Figura 8- Area externa da Unidade de Tratamento G

Fonte: Autora, 2014.

Esta unidade possui rotinas especificas e exasisiVodos o0s pacientes recebem
medicacbes psiquiatricas diluidas e, no momentoadiministracdo, devem permanecer
proximo as grades que separam internos de ageehienriarios e enfermagem para que
possam ser observados constantemente. Somente Zfpoéminutos da ingestdo do
medicamento € que 0s pacientes podem retornaregiggalal norma € justificada como
prevencao a inducdo de vomitos, pratica realizadalguns pacientes que forcam o vomito
nos banheiros para inativar os efeitos de absatgdoedicacdes psiquiatricas.

Os técnicos de enfermagem sdo responsaveis pelmisiiacdo das medicacdes.
Antes do preparo, é realizada a conferéncia destodanternos pelos agentes penitenciarios
e, somente apos, poderd iniciar a distribuicdordogdios. Observando as regras e normas
aplicadas a todos os internos, questionei o magbeilm qual os pacientes receberam as
medicagfes na forma diluida. A resposta foi quea pdo existir nenhuma diferenca entre os
internos, todos deveriam receber igualmente o rmawato. Assim, o risco em nao aceitar o
tratamento ficaria minimizado e as regras mais @deys.

Os registros internos desta unidade apontam und#ioagao e reformulacdo de todas
as normas e rotinas da mesma a partir de 05 deordar@013. Foi criado um roteiro de
regras especificas destinadas a todos os inteyewsexcecdo, justificando-se por meio de um

documento elaborado pela equipe multidisciplinar.
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“A populagdo de internos da unidade inclui pacientm histérico de abuso e
trafico de drogas, principalmente os que comerzai e trazem drogas para
dentro da Instituicdo. Também s&o incluidos paeigemue apresentam transtorno
de conduta e transtorno de personalidade antissoc@m caracteristicas de
incapacidade de adequar-se as normas sociais ewrcael a comportamentos
ilicitos; propensao a enganar ou mentir e ludibri@s outros; crises de descontrole
de impulsos com agressividade; desrespeito a syiaraeca e dos outros; auséncia
de remorso; quadro psicético com grave risco deeag#o; pouca ou nenhuma
resposta a terapéutica medicamentosa; quadro agtavpor uso de &lcool e
droga”(Diario de campo - rotinas da unidade G).

No IPF esta é a Unica unidade em que é proibidonsumo de cigarros entre 0s
pacientes. As normas para o0 tabagismo sdo muiboosgs e, caso alguém seja pego com
cigarros ou assemelhados, ndo podera recebersvdgtaotina ou sair em alta progressiva.
Apesar do uso de cigarros ser vedado aos intessa@gyentes penitenciarios fumam em frente
aos pacientes com muita naturalidade. Além digsagam baganas de cigarros no chao que,
uma vez ao dia, sdo recolhidas pelos propriosnageresponsaveis pela limpeza do ambiente.
Caso os pacientes sejam surpreendidos com as Bagémacigarro, sdo punidos
rigorosamente.

Nesta unidade, alguns pacientes nem chegam acammhados as unidades abertas
e acabam recebendo alta diretamente. Ha casos emlegichegam a ficar internados pelo
periodo de um ano, mas o tempo minimo de intern@gioseis meses especificamente nessa
unidade. Em algumas situac¢des, caso a medida deaseg tenha cessado, 0 paciente retorna
ao Presidio Central para terminar de cumprir apgre judicial. Além disso, o periodo de
internacéo podera ser renovado ou abreviado coefaxaliacdo da equipe terapéutica.

As visitas ocorrem nas quartas-feiras e nenhunepi@cpode receber visitacdo se néo
for avaliado pelo servico social. Nos dias de etrcomom familiares existe uma alta
vigilancia por agentes penitenciarios e ndo é pgelmique o paciente receba nenhum
pertence pessoal. At¢é mesmo os alimentos doadasmdeer ingeridos sempre durante a
visita e ndo é permitida a redistribuicdo entrel@sais. Apos, € realizada revista individual
pelo agente penitenciério, a fim de verificar sepfgsenca de qualquer objeto ndo permitido
Ou supostamente perigoso.

Os pacientes dessa unidade ndo possuem contatderoais areas do IPF. HaA um
patio interno com espaco para tomar sol que, dedacoom as liberagcbes dos agentes
penitenciarios, € permitida a permanéncia duraetept determinado. Caso 0 paciente
necessite sair da unidade para avaliagcdo médieaames, internos ou externos, deve sempre

utilizar algemas de contencdo. No retorno a unidadepre € realizada revista minuciosa pela
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equipe de seguranca. Porém, em conversa com agtmnesistados, essa rotina ndo ocorre de
forma tao rigorosa.

Todas as atividades terapéuticas sdo desempentiadamente e exclusivamente por
terapeutas ocupacionais e psicologas. A enfermamggroa participa desses momentos, mas
em épocas passadas, com um maior quadro efetwqosssivel que o enfermeiro também
realizasse grupos e atividades de orientacéo. Genpes devem assisti-las obrigatoriamente,
mas nao é obrigado a participar. Apenas deve pereanunto ao local onde as atividades
sao realizadas até a sua finalizacdo. As normasadpk sdo mais rigorosas pordaqui o
perfil do paciente € diferente{Diario de campo — Manu), referindo-se ao fatosdeem
dependentes quimicos.

E possivel observar que se faz necessario quecienpa internado na unidade G
conheca bem as regras aplicadas durante o perindgue esta sob regime de medida de
seguranca. Entretanto, além disso, é necessérioetpuese adapte a algumas normas
institucionais que serdo reproduzidas nas unidabletas e o isolamento em unidade fechada
€ local ideal para controle e disciplinamento. FHawacault (2010a) a disciplina as vezes
exige um local heterogéneo e fechado em si mesma quantrole do individuo. “[...] uma
vigilancia constante sobre seu comportamento endpuaecessario, a aplicacdo de sancdes
sobre ele, acompanhada da medi¢c&o de suas regEQMSECA, 1995, p. 61).

Goffmann (1974) descreve que os padrdoes de tratante um internado podem
entrar em conflito com os desejados por outro,@movoca outro conjunto de problemas de
direcdo. Por isso, em hospitais para doentes nserdgai a porta precisa ficar aberta por
respeito aos que tém o direito de sair, outrosepées, que sob outras condi¢des poderiam
ficar no pétio, podem precisar ficar em enfermafeshadas. No sentido destas ideias €
necessario que 0s pacientes internados tenham ignmnaste uma vivéncia em unidade
fechada para que, entdo, ja disciplinados, possanerscaminhados as unidades abertas e
tenham o direito de deambular livre pelo patio, sesto iminente de fugas ou
comportamentos de risco, ja sabendo de seus m@ssikaconsequéncias.

UNIDADE DE TRATAMENTO E (UTE)

Esta é uma unidade fechada (Figura 9), destinguci@ntes do sexo feminino. E a
anica unidade que abriga mulheres no IPF. Tantotaggenitenciarias quanto pacientes sao
do sexo feminino, mas a enfermagem podera ter iatentbs de profissionais homens caso

seja necessario. Permanecem internadas mulhereglamas fases de atendimento: apenadas
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em processo de admissdo, pacientes dependentescaglim pacientes cronicas em

tratamento.

Figura 9 - Porta de entrada da Unidade de Tratamento E

Fonte: Autora, 2014.

O processo de admissao nesta unidade segue assnesmas do Setor de Admisséo
e Triagem do IPF. As regras e rotinas aplicadagpansadas nao difere dos demais internos da
Triagem. A diferenca € que, nessa unidade, ha @ especifica para isolar pessoas e
cameras para vigilancia, observacao e control® @lg inexiste na Triagem masculina. A
observagdo por meio de cameras é de responsabileailisiva das agentes penitenciarias,
mas a enfermagem auxilia em algumas situac6esn@nolide pacientes nessa unidade pode
variar conforme a demanda e sempre € muito menandgu comparado aos internados
homens.

A observacdo através das cameras de vigilancilgcé mesente no dia a dia das
pessoas internadas que podem, muitas vezes, adegaar condutas, visando um
comportamento perfeito e idedlAqui as agentes penitenciarias controlam tudo pela
cameras. Nés também ficamos observando e alguraas,ventramos junto. Elas sabem que
estdo sendo observadagViviane). A presenca de cameras possibilita awepée controlar o
seu comportamento, pois ha a certeza de que esté smgiado, mas também nao é possivel
afirmar que nao esteja. “A Unica certeza do detérgoe pode estar sendo vigiado a qualquer
momento” (FONSECA, 1995, p. 55). Sob estas condi¢cé® pacientes dessa unidade podem
controlar seus comportamentos e tornam-se sujsiteleegras aplicadas.
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Essa situagdo também nos remete ao principio ddpBeo com a distribuicdo
espacial do poder para um saber mais detalhade ssbsujeitos. Uma anatomia do poder
moderno que se exerce sobre os homens (OKSALA,)26bilicault (2006) descreve que o
louco deve ser ndo s6 alguém que € vigiado, masalé saber que pode sempre ser vigiado,
gue se esta sob um poder virtual de olhar permanémjue tem um valor terapéutico. Para o
autor, precisamente quando se sabe gue é olhatltado como louco, é que ndo se mostrara
a propria loucura.

Na unidade ha celas (quartos) especificas paigaakas internas ja avaliadas por
peritos e definidas judicialmente como paciente$R#fo Essas pessoas, em estagio inicial do
tratamento, ficam isoladas das outras pacientesjuartos coletivos com portas de ferro e
cadeado que sdo abertos ou fechados pela segu@anparida esta etapa do tratamento, as
pacientes passam a conviver em uma galeria ondertes dos quartos permanecem abertas
com livre circulagdo pelo corredor. Porém, ha umadg que separa os ambientes nado
permitindo acesso das internas da galeria atélas celetivas. O acesso é liberado apenas
para administracdo de medicacdes e banhos, demkndis horarios estabelecidos pela
equipe de agentes que esta em plantdo no dia. Agdesaa situacdo, as medicacdes sao
administradas nos horarios prescritos.

No passado, a unidade j& abrigou muitas interpagem, com a implantagdo do
processo de desinstitucionalizacdo de pacient@sresam muitas altas progressivas e altas
definitivas. No periodo da observacdo em campoahapéenas 09 internas no local e ao final
da pesquisa restaram somente trés pessoas. Issiligp@s pacientes um tratamento menos
rigoroso e determinado pelas regras de reclusadgr@=essos de enfermagem eram bem
organizados nessa unidade, assim como algumaags&apecificas.

O posto de enfermagem fica localizado proximo dojamento das agentes
penitenciarias. A equipe, composta por um profieslicde enfermagem em cada turno,
prepara os materiais e distribui medicacoes. Asageatividades com as pacientes ficam sob
responsabilidade das agentes penitenciarias eetdesp ocupacionais. Com um nuamero
reduzido de pacientes as relacdes entre equipefeleregem e agentes penitenciarias parecia
ser muito tranquila. Porém, havia a necessidaddudoionario da enfermagem solicitar
aberturas das celas e grades caso necessitasikarredduma intervencdo pertinente a
profisséo.

N&o ha patio interno neste pavilhdo e as ativislddepéuticas sdo desenvolvidas na
parte externa da unidade. O local € muito bonitmlerido, mas no passado ja esteve em

degradacéo, fato este presenciado por mim em momanteriores ao inicio da pesquisa. H&
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uma mesa para trabalhos manuais junto as arva@steiros decorados com pneus coloridos
(Figura 10). Animais circulam livremente por ess®ente e sao alimentados por pacientes e
funcionarios da instituicdo. “Isoladas do maiorigp@ior uma cerca, as mulheres que habitam
o IPF moram na unidade mais colorida e bem cuidadacal” (FOGLIATO, 2014, n.p.)

Figura 10 - Patio externo da Unidade de Tratamento E

Fonte:Autora, 2014.

UNIDADE DE TRATAMENTO B (UTB)

Esta € uma unidade aberta, mista, direcionada @ntes cronicos e dependentes
guimicos do sexo masculino em situacdo de medidaederanca. Asila em média 70
pacientes, muitos em situacao de alta progresSivanomento da pesquisa em campo havia
40 pacientes internados sob responsabilidade d@sesce os demais se encontravam em alta.

A unidade B é um grande pavilhdo composto por aeigres (Figura 11). No passado
abrigava muitos pacientes e, segundo relatos ddctsc de enfermagem, ja estiveram
internadas mais de 400 pessoas. Com o0 processesdsstitucionalizacdo de pacientes no
IPF, que atendeu & Reforma Psiquiaffica grande maioria dos internados ja recebeu altas

>No Brasil, a reforma psiquiatrica teve inicio noafi da década de 70 e inicio na de 80, a partieaaertura
democréatica com o final dos governos militares ec@sso constituinte, com importantes processos das
Conferéncias Nacionais de Salde, bem como molbkzagle familiares, profissionais da saide mental e
criacdo do movimento antimanicomial. O Rio GrandeSdil foi o primeiro estado no Brasil a adotar farmaa
psiquiatrica e suas legislacdes. Através da L&Refarma Psiquiatrica, Lei Estadual 9716/92, immurieu-se o
processo de substituicdo dos leitos nos hospitaiquidtricos por rede de atencdo integral em salde,
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definitivas e retornou para seus lares. Apesarede snaior unidade do IPF é um pavilhdo

com grande necessidade de reforma dos ambientes.

Figura 11 - Area externa da Unidade de Tratamento B
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Fonte: Autora, 2014.

Nesta unidade ha sempre dois profissionais dereafEem nos turnos manha e tarde.
Durante a noite, fica apenas um profissional res@a#l pelos internos. Alguns pacientes
necessitam de cuidados especiais como grandesvosrgor amputacdo de membros e,
também, restricdes ao leito, por dificuldades dendmilacdo. A equipe de enfermagem esta
sempre em atividade, pois como sdo muitos os iméekmecessaria constante observacao.

A unidade é antiga e bastante suja. As pareddési@ @demonstram que, ha bastante
tempo, ndo h& limpeza no local. No andar supeéaildis grandes alojamentos com camas e
beliches para abrigar os pacientes (Figura 12)hére € bastante forte, uma mistura de
sujeira com umidade e fumaca de cigarros. Na [rafieeior do pavilhdo estdo localizados o
posto de enfermagem, sala de curativos, consut@ialguns leitos. Ha também um péatio
interno especifico para os pacientes.

Na porta de entrada, ha mostra de trabalhos tetiepg€ com os pacientes como, por

exemplo, grades pintadas e bancos coloridos p#aadsavisitas. No inicio da pesquisa em

determinando regras de protecdo aos que padecsofrieento psiquico, especialmente quanto as iatéres
psiquiatricas compulsérias. Porém, apesar do amlegal, ha muito a evoluir em relacdo aos manicémio
judiciarios, pois, embora esteja sendo eficientedaicdo de leitos em hospitais psiquiatricos da il saude
mental, ndo esta sendo suficiente para evitar @atome pacientes em internacéo sob custédia noisdnaios
judiciarios (MENEZES, 2005).
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campo esses ambientes apresentavam-se de oute fasrmgrades eram enferrujadas e a sala
de visitas pouco acolhedora. Em meados do estudmbeente foi modificado e decorado.

Porém, somente tal parte da unidade foi modificadagdemais ambientes permanecem em
estado de degradacéao.

Figura 12 - Quarto de pacientes na Unidade de Tratamento B

Fonte: FOGLIATO, 2014. Créditos Bernardo JardimaritySUL21.

UNIDADE DE TRATAMENTO C (UTC)

Esta € uma unidade aberta que atualmente encengaior estado no IPF. E uma
unidade mista para atendimento de pacientes c®mictdependentes quimicos. Abriga em
média 70 pacientes e, durante a observacado, h8viatenados estando os demais em alta
progressiva. Segundo Fernandes (2008, p. 334)dogmtes internados na unidade C sao os
mais doentes de todas as unidades por serem idueasecessitam de orientacdo, atencao e
cuidados”. Esta unidade carece de reformas e limgezal, pois, devido a situacado dos
internos, todos os ambientes sdo muito sujos. @ pesenfermagem fica localizado junto ao
refeitério de pacientes que € o grande saldo @elagdo da unidade. Os consultorios de
atendimento se localizam dentro do posto de enfgemae, para que 0s pacientes sejam
atendidos, é necessario entrar e sair pela Unita de acesso interno: a porta do posto de
enfermagem. Exercem atividades, na unidade emayyeasbis técnicos de enfermagem pela
manha, um a tarde e um em cada noite, quando nattdsou folgas.
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H& uma sala para trabalhos terapéuticos com desmnpes (Figura 13), cujo acesso
pode ser realizado pelo posto de enfermagem oupaeta externa da unidade, através de
uma porta. Esses trabalhos se restringem somesteaasala, ndo havendo decoracbes em

outros ambientes como nas demais unidades.

Figura 13 - Porta de entrada da Unidade de Tratamento C
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Fonte: Autora, 2014.

Esta unidade me pareceu em situacao de abandodegioar das demais unidades do
IPF. Apesar dos pavilndes urgirem reformas, nosaterambientes havia tentativas de
minimizar esses efeitos. Na unidade C os quartgspdoientes sdo bastante empobrecidos,
nao existem colchées em bom estado e alguns ermmagpedacos de espuma. Uma rouparia
gerenciada pelos proprios pacientes serve comalgulms utensilios pessoais dos internos e,
no dia da visita, se encontrava em grande desaaygiv. As paredes sdo muito sujas e é

possivel observar, em alguns locais, sangue secazubejos (Figura 14).
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Figura 14 - Quarto de pacientes na Unidade de Tratamento C

Fonte: Autora, 2014.

A unidade possui um patio interno destinado aosieptes. O local transmite
tranquilidade devido a presenca de arvores diveisganela do posto de enfermagem é
direcionada ao patio, assim como as demais salageddimento. De certa forma é possivel
observar os pacientes, mas a situacdo inversa marobérre, ou seja, 0s pacientes também
podem observar as equipes trabalhando. Essa sitnd@gaé de agrado dos profissionais da
unidade. A permanéncia dos pacientes observandwmsotlas equipes parece incomodar,
visto que, em diversos momentos, ocorreram Sa}idds para que 0s pacientes saissem da
janela. Tal situacdo nao foi presenciada somente &® equipes de enfermagem, pois 0s
demais profissionais mantinham a mesma conduteEgao a presenca do paciente naquele
local. “Jo&0** sai da janela, vai dar uma voltgDiario de campo — Patricia).

UNIDADE DE TRATAMENTO D (UTD)

Trata-se de uma unidade aberta e exclusiva paranpes cronicos do sexo masculino.
E uma unidade que foi reformada em 2011 e, portanoontra-se mais adequada para
abrigar pessoas. Asila em média 80 pacientes, sprglan0 momento da pesquisa em campo,
havia 40 pacientes internados e os demais se eacamt em alta progressiva. Na porta de
entrada da unidade é possivel observar algumasngasigue fazem esquecer um ambiente

Jodo sera um nome ficticio a ser utilizado comjetiMo de preservar anonimato dos pacientes intermaas
unidades do IPF que, muitas vezes, foram referdosiaas falas dos sujeitos da pesquisa.
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gue no passado estava em degradacdo. Ha vasosda®mlaom flores e canteiros
perfeitamente organizados (Figura 15), um resqudeidrabalho conduzido, talvez, por um
terapeuta ocupacional.

No passado, os internos desta unidade ocupavampauilhdo que foi desativado por
ndo haver condi¢cBes de abrigo devido ao comproreationda estrutura fisica. Para melhor
organizacdo e conforto ocorreu transferéncia paste docal (antiga unidade %)
recentemente reformado e em condicdes de abrigasrpacientes. A unidade compde-se de
dois andares. Na parte inferior estao localizadssgode enfermagem, sala de curativos, salas
para consultas, refeitério (Figura 16) e roupdfa.um quarto para observacédo de pacientes
que, por ndo apresentarem condicbes de permanacgaleria, devem ficar sob o olhar
constante da enfermagem. Esse quarto possui umaqusgoermite a observacao diretamente
do posto de enfermagem, porém, quem esta do laderde do quarto, nada vé.

Figura 15 - Area externa da Unidade de Tratamento D

Fonte: Autora, 2014.

Os quartos dos pacientes ficam localizados na pagerior; o posto de enfermagem,
o refeitdrio e 0 espaco para grupos se localizapana inferior. Nas paredes ha quadros com
fotografias de pacientes que ja passaram pelo, locdliindo aqueles que ja cumpriram sua

medida de seguranca e também os falecidos. Os ayuadio produzidos com material

%A unidade A destinava-se ao acolhimento de paderm@nicos do IPF. Devido necessidades de reforraas
estrutura fisica foi desativada e seus pacientgshiiidos entre as demais unidades. Apos a c@whiss obras
o local destinou-se a receber os pacientes da tmiba localizada inicialmente ao lado da adminigtcade
pessoas. Com a transferéncia, a Unidade A foitex¢iro prédio da Unidade D desativado.
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reciclado, obra de uma técnica de enfermagem gbellra no local ha muitos anos e que de
uma forma simples, tenta resgatar a historia da satdque por 14 passou.

Figura 16 - Refeitério de pacientes na Unidade de Tratam@nto

Fonte: Autora, 2014.

O ambiente é limpo no andar térreo devido constapteitacdes da equipe de
enfermagem e terapia ocupacional para limpezaanmagcao. Porém, na parte superior, onde
ficam localizados os quartos dos pacientes (Figjd)ando acontece o mesmo. Os aposentos
séo sujos devido a situacdo crénica de muitosrdesios. Apesar de necessario, é possivel
perceber que a limpeza da parte superior do paviti@@® é tdo estimulada. Nessa unidade
trabalham dois profissionais de enfermagem no tdenanha, um no turno da tarde e um
em cada noite (quando a equipe esta completa).r&andas visitas solicitei que o técnico de
enfermagem me acompanhasse até os quartos doatpacigois tinha grande interesse em
conhecer o ambiente na parte superior do pavil@&smo acompanhada percebi que subir a
parte superior ndo era do agrado das equipes. © deegermanecer sozinho nesse ambiente
€ comum entre todos os profissionais.

“You te acompanhar porque estamos juntas. SO veadu quando realmente é
necessario. Antes tinha um agente penitenciariogar$ dias na unidade, mas, como sempre,
tudo se perdeu. Agora néo fica ninguém e eu nao aeguro”(Diario de campo — Laura)A
entrevistadaeferiu-me ter medo de se expor nesse local e safyfam dano, pois na unidade,

h& mais ou menos um ano, um paciente cometeu ldimagredindo outro interno com uma
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facada no pescoco. Essa situacao ocorreu na paegaa da unidade e, desde entéo, todos os

profissionais hesitam em subir a este local.

Figura 17 - Andar Superior (alojamento de pacientes na Unidadératamento D)

Fonte: Autora, 2014.

b

Nas sextas-feiras a tarde ha um grupo de musicauz@o pela técnica de
enfermagem. “Loucos por Musica” foi 0 nome de dsaalos préprios pacientes. O objetivo é
estimular o uso da musica para expressar sentiseR@ra organizacdo das atividades,
cancbes sdo selecionadas pelos proprios internos.algumas datas comemorativas héa
apresentacdes tematicas para a equipe de proéissidesta unidade e demais pacientes do
IPF. Na época da visita, os internos estavam dedoreancdes natalinas. Na data estipulada
para a apresentacdo, médicos, psicélogos, terapeug@acional, enfermeiros e técnicos
responsaveis pela unidade, reuniram-se para utt@gjd@samente com o0s pacientes.

Conhecendo os ambientes e rotinas especificasddeutedade foi possivel observar
gue a enfermagem exerce importante papel de cuslatiservacdo. Nas unidades fechadas o
controle é uma funcao de agentes de segurancam pood pavilhdes abertos, tais praticas sédo
exercidas exclusivamente por técnicos e auxilideeenfermagem. Segundo Miranda (1993)
estes ambientes de cuidado a pacientes com traostoental impoe a necessidade de um
profissional que organize, cadastre, faca fichamentambém, reproduza de forma mecéanica
as orientacdes médicas, além de vigiar e contradlar o que acontece o tempo todo. No IPF a
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enfermagem € a categoria profissional respons@vedgias funcdes. Tais praticas de controle
e organizacao dos pacientes serdo descritas sad®dino capitulo seguinte.
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6 O CONTROLE DO TEMPO

Uma das principais funcdes da equipe de enfermaigeliAF é o controle de pacientes
através da administracdo de medicacOes diariasoeamids previamente estabelecidtAs
medicagbes aqui seguem o0s horarios normais de wpithb Sdo administradas as 8h,
depois as 14 horas e as 20 horas. Alguns pacigmiesuem medicacOes prescritas as 10
horas, 16 horas e 22 horagDiario de campo — Luisa).

Os medicamentos dos pacientes sao dispensadodapmiacia do IPF. O médico
responséavel elabora a prescri¢cdo que é transefita funcionarios da farmacia. A transcricdo
é realizada em pedacos de papeléo, a caneta,ezipwaente colocada em um envelope. Este
possui 0 nimero e o nome do paciente. As medica@iesecortadas, para que fiqguem em
doses unitarias, sendo depositadas em cada env@lapaela turno, os funcionarios dirigem-
se a farmécia para retirar a medicagdo dos pasisote sua responsabilidada. medicacdo
vem da farmécia dentro de um envelope. Eu olhonwelepe e vejo se 0 que esta escrito € o
que esta ali. Nao trabalhamos com a prescricdotdir®egamos quando temos duvidas”
(Laura).

Durante o periodo de observagdo em campo foiyessirificar que a rotina descrita
por Laura acontece em todas as unidades do IPsaAge os funcionarios saberem que &
importante conferir 0 medicamento com a prescrigp@dica antes da administracdo, nenhum
dos pesquisados fez esta verificacdo. Baseavamgmnas, na transcricdo feita pelos
funcionérios da farmacia que pode estar sujeitaos.eObservei que alguns sequer liam o que
estava escrito no envelope e descascavam os metdhtsentregando nas maos do paciente.
Alguns pacientes, as vezes, estranhavam a cor antigade de comprimidos. Neste caso,
havia a verificacdo da transcricdo no envelope e n@prescricdo original. A maioria das
respostas direcionadas era que o laboratério mawvdado a cor do comprimido ou, que eles
estavam em diferente dosagem.

A despreocupacédo sobre aquilo que se esta ofel@@®s pacientes € uma situacéo
constante e um dos entrevistados coméeia;ja tive colegas que diziam que dar remédio
aqui no IPF é como atirar milho para as galinhassé& jogar para cima que 0s pacientes
pegam” (Lorena). Nesta fala, Lorena demonstra seu desetarhento com o modo como 0s
pacientes sdo tratados pelos demais colegas. ‘zZenbajue ‘as coisas estdo mudando”
referindo-se a uma nova forma que estaria ocorreldmstituicdo em relacdo ao modo de

perceber os pacienté®lha s6 agora esta caixa de medicacdo. Nao tensguamédio para
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dar. O Jodo era um paciente que tomava um montoidas e agora € so6 issdDiario de
campo — Lorena).

As rotinas de administracdo do medicamento var@mforme as unidades. Na
Triagem 0 agente penitenciario acompanha o fundmrém cada cela e abre a pequena
janela de cada porta. O paciente coloca a mad@ara recebe a medicacao. Ele deve ingeri-
la diante do funcionéario e abrir a boca para detnana aceitaciddA gente obriga eles a
abrirem a boca, levantar a lingua para ver se toamra medicacdo. As vezes é necessario
diluir ou administrar medicacéao injetavel se elé®rnomam”(Roberta)

Nas unidades fechadas a rotina de administracdoetticamento é diferenciada das
unidades abertas. O funcionario de enfermagemteéaa ayrade onde se inicia a galeria de
pacientes, acompanhado pelo agente penitenciawochegar no local, grita a palavra
“medicacdo” em tom elevado para que 0s pacientesapo ouvir. Em resposta ao chamado,
0s pacientes se dispdéem em filas para receber waneehto prescrito. Na unidade G todas
as medicacdes prescritas pelo médico psiquiatrdikfidas, independente do paciente aceitar
ou ndo o tratamento. H4 uma preparacdo para osaneeintos no posto de enfermagem que,
de forma individualizada, sdo misturados com agu#otheira em uma caneca azul rotulada
com o nome do paciente.

Para Foucault (2010a) a disciplina, arte de digpofilas, individualiza os corpos por
uma localizacdo que ndo os implanta, mas os diseiltaz circular em uma rede de relacdes.
As fileiras organizam o espaco e estabelecem udenode distribuicdo. Na ordem das filas
do IPF priorizam-se os pacientes mais gravemernimeiidos pela doenca mental e estes
devem receber o medicamento antes que os demaenesc Eles ndo necessitam formar
filas, apenas chegam e recebem o medicamento.@Eslanternos estdo de acordo com esta
rotina e permitem que aqueles identificados conmbusms tenham esta liberdade.

Nas unidades abertas, o chamado para medicacOe® @través do toque de uma
campainha que é acionada pelo técnico ou auxikarrfermagem em cada turno. Ao
escutarem o som, 0s pacientes também se dispOditagpara receber o medicamento que é
administrado sem a presenca do agente penitencMtias vezes, por receio de alguma
situacdo emergencial, o pessoal de enfermagem mtiaia medicacdo com as grades do
posto de enfermagem fechadas (Figura ‘18%0 acontece por uma situagao de seguranca
porque o paciente ndo é s6 um doente mental, nrmalsé&@ um criminoso. Também, porque

ele pode entrar em surtqViviane).
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Figura 18 - Grades do posto de enfermagem (Unidade de TeatanC)

Fonte: Autora, 2014.

A disciplina organizada em fileiras cria espagasglexos, arquiteturais, funcionais e
hierarquicos. Sao espacos que permitem a circylagaiwam lugares e indicam valores. Tal
estratégia garante a obediéncia dos individuoshanetconomia do tempo e dos gestos
(FOUCAULT, 2010a). Observa-se que, independentetabmr da campainha, alguns
pacientes ja aguardavam o momento de receber acagédi na porta do posto de

enfermagem.

“Os pacientes vém numa fila por conta prépria. Ejésestdo acostumados. Eles
tém um numero no pacotinho. Vem uma caixa com dicagdes. Cada um tem o
seu pacotinho. Eles chegam e vao dizendo o seuraifmegente confere o nimero,
pergunta o nome, ele diz 0 nome, conferimos coacotp e abrimos a medicacao”
(Carolina).

A colocacdo dos pacientes em fileiras permite um@or organizacdo desse
procedimento. Ao contrario de um hospital, ondeuacionario se dirige ao leito dos
pacientes, no IPF o paciente é quem deve ir aon&acda equipe. Essa prética funciona
como um mecanismo de disciplinamento do corpo, gaita um deve respeitar o horério do
chamado, aguardar a sua vez em siléncio, com upieet® para 4gua na mao. A maioria dos
pacientes possui uma caneca para agua, geralmeamseeaa azul que o IPF disponibiliza
guando a possui. Porém, quando ndo ha canecasopas 0s proprios pacientes utilizam
garrafas plasticas ou qualquer outro tipo de ergkatacoletadas no lixo. A agua é oferecida
a todos pelo lado externo do posto de enfermageyuréE19) e a responsabilidade de manté-
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la & disposicdo de todos é tarefa dos proprioeptes. A enfermagem ndo se envolve com
essa atividade.

Figura 19 - Agua para medicac&o na Unidade de Tratamento C

Fonte: Autora, 2014.

7

N&o é permitido que o paciente dirija-se a fila mladicacdo sem camisa ou

fumandd®. Nesse caso, o paciente devera colocar a camisagar o cigarro. Ao aproximar-
se do posto de enfermagem deverd dizer seu nUmeep@s o0 seu nome para que O
funcionario possa encontrar seu envelope na cagxanedicacdes do turn6A rotina é
chamar os pacientes, eles fazem fila, pegam agommam o remédio na frente da gente. Ai
pedimos para que fiqguem por perto para ver se reatmtomaram a medicacag@Patricia).

Nota-se que existe um “jeito certo” de ser paeerd IPF. Aquele que se insere na
instituicdo é instigado a ser alguém que entende eomporta de acordo com as regras
estabelecidas naquele local. Ao assumir a idergidedpaciente deve aceitar combinacdes
como manter-se limpo, tomar banho diariamente, deterao chamado da campainha,
alimentar-se em horarios certos, fumar onde é pielondbu, até mesmo, ndo fumar, entrar e
sair de acordo com as combinagcfes prévias e, taméémir ou acordar nos horarios
estipulados. Observa-se que é dito ao pacienteegs@s regras existem para uma melhor
organizagdo do ambiente, pois, afinal, é a sua. dsssim, 0s pacientes sdo instigados a
cuidarem de si proprios e dos ambientes como Begstm em seus lares.

%6 Nas unidades abertas do IPF é permitido fumar.
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E possivel notar que em todas as unidades donPRomento da administracdo das
medicacOes, a maioria dos pacientes ndo costumer dizseu nome: primeiramente
mencionavam o numero correspondente a sua idagtiiicna unidade e, posteriormente, o
nome de batismo. Alguns diziam o numero e o apelitha das entrevistadas refere-se a esta
situagao alegando desconfortos com a perda dedddetdo paciente, fato que ocorre com o
passar do tempo de internag&o na instituicao.

“Aqui eu vi também o paciente perder a identidadergdo tu comeca a chamar
pelo nimero. E ele tem nome! E a mesma coisa quhamar pelo apelido. A
pessoa deixa de ser sujeito e passa a ser um nutderalia, conversando com um
colega, ele falou o paciente setenta e poucos ldnidade C. Ai eu questionei se ele
sabia o nome dele, claro que nao [...]. O pacietee uma histéria, um ndmero
qualquer é apenas um numero. Tu deixas de setc@ale ter uma histdria. Agora
a instituicdo esta tentando mudar iss@brena).

Apesar da tentativa institucional de resgatardavidualidade do paciente, nem todos
os funcionarios se esforcam para que isso ocorrain@ro € uma heranca do periodo em que
o IPF era totalmente conduzido por agentes pernéteos, antes da chegada dos trabalhadores
de enfermagem. O proprio procedimento de admig&trale medicacdes nos horéarios de
rotina era denominado “pagar medicacao”. Mesmodesapassado quase trinta anos, ainda
permanecem resquicios dessa histdtiago que recebo o plantdo comecamos a pagar o
remédio e atender as solicitacfes dos pacien(Bsiricia). O termo utilizado, supostamente,
deveria circular entre os funcionarios mais antigstituicdo. Porém, a expressao faz parte
do vocabulério de antigos e novos funcionarios,a@amcaso do profissional entrevistado.

Além dos horérios de medicacgfes, os pacientédBEltambém possuem horéarios para
reclusdo nas unidades fechadas e encerramentoodas de entrada nas unidades abertas.
Geralmente, nestas ultimas, o horario de abermiod&o geral é as 6 horas e o fechamento
as 21 horas. Os responsaveis por esse controlesd@ocionérios da equipe de enfermagem
que assumem o papel de guarda nessas furi€@@emsso papel aqui é também um pouco o
servico de guarda, abrindo e fechando portdksbrena). Esse processo de fechamento das
unidades € chamado pela enfermagem de “bater aasfeaoh funcdo do som produzido ao
fechar as portas de ferro. Os pacientes que tém dieesso ao patio ou entradas e saidas do
IPF possuem como rotina o recolhimento as unidades horarios mencionados. Para
Foucault (2010a) o horario é uma velha herancadarnas comunidades monasticas que foi
encontrado muito cedo nos colégios, oficinas e itmisp A exatiddo de sua aplicacdo sao
virtudes dos processos disciplinarédses sabem que em tal hora devem estar nas unglade
para o fechamento{Diério de campo — Manu).
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Nas unidades fechadas o processo de encerramenfoortis funciona apos a
contagem de pacientes pelos agentes de seguraneafeAnagem n&o se envolve nessa
tarefa. Segundo a grande maioria dos entrevistadss, situacdo deveria ocorrer em todas as
unidades, independente de serem fechadas ou alf&otam, essa situacdo nao ocorre com a
frequéncia devida, ficando o trabalho a cargo dagpes de enfermagertNos temos muitas
divergéncias com os agentes. Eles ndo passam @ sazinhos, eles ndo ficam aqui com o
paciente. Eu abro e fecho a porta sozinha as dmras” (Vera).

A responsabilidade de abrir e fechar a porta parpacientes, controlar a unidade e
observar alteracdes ndo € uma funcdo de agradeqdgses de enfermagem que, por diversas
vezes, registram em livros de ocorréncia a situdg@moite ndo tinha agente de seguranca
na unidade e fiquei sozinho. Pela manha, os paesestlicitam abertura da porta e entdo, eu
abri” (Diario de campo - registro em livro de ocorrénc@iitros registros desenvolvidos pela
enfermagem também demonstram a situacao de destzonento. Segundo Miranda (1993) a
enfermagem é herdeira da vigilancia no hospicima3alo olhar vigilante, organizadoras do

espaco em desordem, elas se dividem entre as fudedmiidado e de guarda.

“Nao foi realizada a conferéncia na unidade pelageates penitenciarios. Apenas
fecho o cadeado do portdo da frente da unidade.t&enica ..2" fecho o portdo
lateral as 23 horas e permaneco na unidade sem entag penitenciario
acompanhando’(Diario de campo - registro em livro de ocorréncia)

Alguns funcionarios, depois de muitos registros mtacdo ao mesmo assunto,
transformam o descontentamento em satira sobreiac&o. A equipe: sobre o horario de
fechamento da unidade as 22 horas, vou dar maigemnmpo para 0s pacientes pularem o
muro e trazerem drogas(Diario de campo - registro em livro de ocorréhcigste registro
refere-se aos pacientes que fogem do IPF, pulamuoss e compram drogas para distribuir
aos demais internos. Segundo Stumm e Hildebraf@6§2a equipe de enfermagem que atua
em hospitais de tratamento e custddia explicitaaataristicas do lugar e a forma de
tratamento dos sujeitos internados séo fatoresndadeantes de sentimentos tanto positivos

guanto negativos frente as situacdes experienciadas

'Os trés pontos substituem o nome da funcionariseprando o seu anonimato.
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7 FABRICA DE LOUCOS

Neste capitulo sdo descritos alguns elementosouigguram o IPF como um local
que, ao propor tratar pacientes, produz verdade® soloucura. No sistema de internacao
desta instituicdo os pacientes tém periodos dedafeperminados ou indeterminados para
permanecer no instituto e, tais periodos, variaraaedo com a analise de suas capacidades
mentais. Estas capacidades sdo definidas pelo ssmico que produz essas pessoas como
loucos, nao loucos, loucos que podem ser curadtmsces que ndo podem ser curados, mas,
nunca, curados. Uma vez que o sistema considengagiante louco assim, ele permanecera
como um objeto que se cria e molda. O louco € fddouma criagdo com ajustes de
comportamento e pensamento. Portanto, o Manicomdicidrio constitui um ambiente
produtor de verdades sobre a loucura, ou sejafaioniaa de loucos.

Segundo Foucault (2006) o hospital psiquiatriastexpara que a loucura se torne real
e, a partir da decisdo de psiquiatras, o loucdBciado como pessoa que se pretende curar.
No IPF é funcdo de médicos peritos fazer a louepaecer como doenca e determinar 0s
sujeitos que seréo inclusos neste sistema. Esaeagép de loucos criminosos daqueles tidos
como criminosos comuns ocorre na unidade Triagewesl lespecifico para observacdo e
avaliacao.

Referindo-se as rotinas da Triagem, um dos estalds comenta sobre o
funcionamento e avaliagGes periciais que ocorrernPRo Relata seu entendimento sobre os
processos que determinam a inclusdo de novos pesiem papel do médico psiquiatra como

avaliador da loucura.

“O paciente da unidade Triagem ainda ndo é um paeigue pertence a instituicao
Forense. E um paciente que veio de fora, de owtrgeias do Estado. Ou ele vem
para fazer uma pericia ou fica aqui fazendo umatmanto, mas esse tratamento é
curto. Muitas vezes ele fica até passar o surtqupétrico e depois, ele volta para a
penitencidria. Acontece, muitas vezes, de um piciregar aqui e o médico achar
gue realmente ele tem uma doenca cronica. Entdcs@ieita uma pericia e o
paciente fica aguardando aqu{Roberta).

O paciente passa por uma avaliacdo pericial paeardigtar se necessita reclusdo em
presidio comum ou tratamento no Manicomio Judicidkios peritos psiquiatras cabe o papel
de determinar a puni¢do, ou seja, dizer se o idddv€ perigoso, como intervir para modifica-
lo e se € necessario tentar reprimir ou tratar (EQULT 2010a). “[...] o crime vai se
patologizando cada vez mais, a medida que o peigtquiz trocam de papel” (FOUCAULT,
2010b p. 33).
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Como os médicos peritos definem a loucura? Corbersse aquela pessoa que escuta
vozes ou a que acredita ter poderes sobre-humavesrdceber tratamento em manicémio?
Tal situacéo € definida através do interrogatotie ma definir a existéncia da loucura. Para
Foucault (2011, p. 45) “é sob o olhar do médico gsieloencas sdo agrupadas em ordem,
género e espécie”. O interrogatorio possibilita wtdbuicdo de identidade, uma série de
enunciados e reconhecimento do sujeito como algyéentem determinado passado, como
alguém a quem lhe ocorreram determinadas situagbésanscurso da vida. Para construir
esta identidade sera necessario provar a existdadaicura (CAPONI, 2009).

Quando uma pessoa chega a uma instituicdo de satdeiagnostico ou presuncao
de loucura, s6 sera designada e caracterizada louo® quando uma autoridade designada
realizar uma pericia. Essa autoridade é constitpéda conexdo entre o saber e o poder
psiquiatricos (FOUCAULT, 2006). Porém, esse poder existe isoladamente, sdo as praticas
e relacbes que possibilitam que ele seja algo quexsrce, que se efetua e que funciona
(FOUCAULT, 2012a). Um dos entrevistados refere-ssta saber e poder médicos como um
poder que se sobrepde ao poder de juizes de difledta-se de um poder que define e
categoriza as pessoas, um poder que estipula tedepdnternacdo e cessacdo de

periculosidade.

“Para tu veres, o poder médico aqui é tdo grande @u te questiono: quem é que
da a liberdade para estas pessoas? E claro quen&dico! E ele que da o parecer
para o juiz. Ndo é o juiz que d& o canetaco e dguae estd livre. A liberdade é o
médico que da e ndo o juiz. Ontem mesmo tinha yo@l pgjui e eu estava lendo, no
papel estava escrito pelo juiz que tudo deve s¢adio como se deve, mas o parecer
do médico é o ponto final. O poder médico dentstalastituicdo € que comanda a
vida das pessoadqlorena).

Assim, segundo essa entrevistada, 0 psiquiatres giecide se ha ou ndo doenca, se
o individuo € louco ou ndo. Uma posicéo de arlstbre a loucura (FOUCAULT, 2006). O
médico sera o responsavel pelo destino dessasagesdiomando se existe ou ndo loucura no
momento do delito e se a patologia justifica o.f&egundo Foucault (2010b) é necessario
escolher se a loucura apagara o crime ou se o d@ésencadeou a loucura. E o principio da
porta-giratéria: quando o patoldgico entra em caneriminalidade deve desaparecer. Deste
modo, se h& loucura, a instituicdo médica deve tanzgar da instituicdo judiciaria.

Neste sistema, médicos e juizes trocam papéigdersobre o louco agora esta sob
responsabilidade daqueles que detém o saber sga®Ildgico. Os psiquiatras dirdo quem €
o louco e quem néo é, como devem ser tratados e nomaliza-los. No entanto, apesar dos

pareceres medicos definirem a existéncia da doendaiico € disciplinado, conduzido e
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reorganizado através dos demais profissionais ues@quipes executoras dos processos nas
quais a enfermagem ocupa papel principal.

7.1 CORPOS DOCEIS EM PRODUCAO

Benelli (2003) descreve que o nao dito institualoé claramente visivel, portanto
dizivel. Na direcéo destas ideias, diversas siemfdram observadas em relacdo ao papel da
enfermagem no IPF, suas herancas histéricas penesi dos ensinamentos do carcere e a
composicao de saberes que definem suas rotinaslates dirias. Tais observagfes apontam
para processos instituidos e naturalizados pelaspex) que, reproduzidos diariamente,
passam despercebidos.

A disciplina, para organizacdo de corpos e espag€osma técnica amplamente
utilizada pelas equipes de enfermagem no IPF. Gralendos pacientes e suas atividades
diarias, bem como a ordem geral dos espacos ficdnresponsabilidade da enfermagem.
Nesse sistema, sdo os auxiliares e técnicos demadem, principalmente, que executam as
praticas disciplinares, pois cabe a eles a respomsale de organizar o ambiente e os
pacientes.

“Quando chegamos pela manhad administramos as medésa Ai, se tem um
paciente muito sujo, encaminhamos para o banhastelgliimos a roupa que fica na
rouparia. Depois, cuidamos dos mais confusos pomgacientes mais inteiros
sabem se cuidar. Oferecemos suco e pao para os&ueais debilitados. A gente
lida com a parte administrativa também encaminhaasipapelet&$ ao juridico e,
vamos até a farmacia pegar medicacdes e materiads eptdo faltando. Também
levamos os pacientes ao médico clinico. Duas \m@esemana realizamos corte de
cabelo, barba e corte das unhas. A enfermagem guda as unhas porque é muito
perigoso. Existem outras coisas no dia a dia, masaé& ou menos assinfDiario
de campo — Laura).

Acompanhando Laura em suas tarefas diarias fosiypelsobservar que ndo era
necessario chamar os pacientes para o banho, lpsisdicitavam roupas e materiais de
higiene na porta da rouparia de forma espontaneaoiB do banho, colocavam um banco em
frente ao posto de enfermagem e aguardavam odmuiehas e cabelos. O discurso de Laura
chamou atencdo para 0s pacientes que ndo aceitarutiaas, seja por desejo proprio ou por
confusdo mental. A funcionéaria foi questionada soérconduta a ser realizada em tais

situacoes.

“papeleta é como descrevem o prontuario do paciEfaeunifica o prontuério clinico do paciente com a
historia do delito cometido.
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“Geralmente 0s pacientes mais confusos ou 0S mgigsaivos sdo 0S que nao
aceitam. Nestes casos n6s chamamos a seguran¢ajamaaioria das vezes néo é
necessario. Os pacientes mais inteiros tomam baolmho e se cuidam também.
Temos que cuidar dos confusos porque fazem xixcama e andam por ai
urinados”. (Diario de campo — Laura).

O controle do corpo esta presente no discurso algal. assim como dos demais
entrevistados, ja que cabe a eles zelar pela apar@os pacientes. O louco necessita ser
normalizado, ndo sendo permitido que ele transit® som poucas roupas, barba por fazer e
cabelos despenteados. Foucault (2010b) descreveo quemal se opde ao morbido, ao
desorganizado e ao patologico. Para que os pasidatd’F aproximem-se da normalidade é
necessario que se apresentem limpos e organizBdtes.dominio sobre o corpo do louco
possibilita extrair saberes de seus corpos. Kr28683) informa que o manuseio dos corpos
para realizacdo dos procedimentos de enfermageennde um poder sobre o corpo do
paciente internado e produz um saber sobre egpe que, através dos registros, passa a ser
de dominio de toda a equipe o que lhes possilailiguisicdo de um saber sobre o corpo
hospitalizado.

Para Veiga-Neto e Lopes (2011) a normalizacaoipliisar parte de um modelo
construido e considerado 6timo, segundo critéribsseque se quer alcancar. O processo de
normalizagcédo disciplinar procura enquadrar as @ssgon determinado modelo. Quem se
submete ao enquadramento, formatando gestos, atagos fisicos, tende a ser chamado de
normal. Ao contrario e em termos do rebatimentm sensiderado anormal aquele que, por
variadas razdes, ndo atender aquilo que precernoanza.

Observo que é a sociedade guem estabelece ortpie@rsecomportamento normal em
relacdo ao cuidado do corpo, definindo que pedsnass e organizadas sdo normais. Para
Foucault (2008) fundamental e primeiro, na nornaglio disciplinar, ndo é o normal e o
anormal e sim, a norma. A demarcacado entre 0 rnoent@ anormal ocorre a partir da
disciplina que demarca os inaptos e os incapazesaklt (2010a) refere que é da Epoca
Classica a descoberta do corpo como um objeto dé/goder, manipulavel, treinado,
obediente, responsivo e habil. Sdo esses métoddisaglinamento que permitem o controle
minucioso das operacdes do corpo, realizando ac8ajeonstante de suas forcas e lhes
impondo uma relacéo de docilidade-utilidade.

No IPF os corpos dos pacientes sao claramentepoianeis, adestrados e obedientes
em relagdo as rotinas instituidas. Os paciente®o efsto acostumados ao momento da
identificacdo que ndo precisam de alerta para @oirdas atividades de higiene corporal.

Nota-se, nesses casos, que a disciplina exercidh €[ um tipo de poder que torna os
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individuos meros objetos e, ao mesmo tempo, ingntms do seu proprio exercicio”
(BRIGHENTE; MESQUITA, 2011, p. 2392). Segundo Kri2e03) ha uma fragmentacdo do
corpo e do tempo do paciente internado marcadaindades, técnicas e procedimentos.
Deste modo, os corpos hospitalizados séo objetoodstantes manipulacdes e registros,
abstraidos e subjetivados a partir de outros dissuue 0s instituem como corpos doentes.
Assim, percebe-se que 0 paciente constitui-se @ plr saberes que os produzem como
sujeitos ndo detentores de razdo e que pretendersfdrma-los em sujeitos reformados,
ativos e readaptados.

No sentido destas ideias, uma das principais ®mgda internacdo € tornar os
pacientes Uteis e produtivos para a sociedade. @atmmuipes de enfermagem o controle
constante de tais sujeitos, assim como aplicag@esetlidas para que venham a tornarem-se
novamente aptos a convivéncia social. Isto inclaiefas exercidas pelos pacientes
diariamente como o acordar, tomar banho, alimegatavar os utensilios utilizados para a
alimentacdo e, depois, desenvolver alguma ativigeta que ndo fiquem ociosos. Além
disso, o controle dos horarios de entrada e sadalta progressiva € responsabilidade da
enfermagem, sendo que tais atividades sdo desadmdivros de registro das unidades.
Quando um paciente ndo obedece as normas estdbslegtiliza-se o registro para que os
demais membros das equipes possam saber e deridutas futuras.

Para Louro (2004) ainda que sejam tomadas todaeagucdes ndo ha como impedir
que alguns subvertam as normas. Esses desviantésrregdo alvos preferenciais de
pedagogias corretivas e de acbes de recuperac@oincdo. Para estes, serdo reservadas
penalidades, reformas, sangbes e exclusdes. Mddescasos em que 0S pacientes nao
cumprem as combinacdes estabelecidas, cabe a edpiipefermagem avaliar e decidir as
medidas a serem tomadas. Em algumas situacfesjajeametem infracdes, os pacientes
sdo encaminhados as unidades fechadas e, em quddEsn permanecer aguardando nova
conduta que sera definida pelo médico. Nesses ,casosegistros no livro de ocorréncia

servem como base.

“A equipe de enfermagem deve avaliar as condic@ies|@e o paciente se encontra
no retorno da alta progressiva. Deve verificar $eegou bem, se estd machucado,
drogado ou alcoolizado. Algumas vezes a prépriaipgale seguranca consegue
detectar estas situagcdes quando o paciente chega mos informa. Outras, o
paciente passa direto e ndés necessitamos verificaro ele chegou. Dependendo da
avaliacdo, em algumas vezes, a enfermagem devenaria o0 paciente para a
unidade fechada porque esta agressivo ou sob mflaéde substancia. Ai, é
registrada a situacdo no livro de ocorréncias e idtdmos aos agentes
penitenciarios para encaminhar o paciente até alade fechada. Muito raramente
a enfermagem faz esta tarefa sozinha, mas as wepesece”(Diario de Campo —
Luisa).
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Segundo o Manual de Rotinas de Enfermagem doaFRguipe de enfermagem deve
“descrever as necessidades béasicas como hidrataglinentacédo, eliminacdes, sono e
repouso, atividade motora e relacionamento sodal.alteracdes comportamentais e sinais
de risco devem ser registrados, bem como a coratigtada’(Diario de campo — Manual de
rotinas de enfermagem). Em uma das unidades apertasnico de enfermagem observou
gue um paciente deveria ter retornado de alta gssggra no dia anterior, porém, nao havia
registros, no livro de ocorréncias, sobre sua dateegAo dirigir-se ao quarto do paciente
encontrou-o deitado na cama. ApoOs avaliar suasigiesl fisicas, percebeu que o mesmo
estava machucado. Essa observacédo foi registradi@aracde registros da unidade, pas
enfermagem deve registrar procedimentos realizachesliatamente apds a ocorréncia e/ou

atendimento prestad@®iario de campo - manual de rotinas de enfermagem

“Jodo retorna de alta progressiva. Apresenta-se desdio no olho esquerdo. Diz
ter chegado ontem a noite atrasado em relacao aartwde retorno e que nao foi
permitida sua entrada pela equipe de seguranca. iBso, dormiu na rua, foi
assaltado e espancado. Informa que a lesdo no éltdecorrente da agresséo que
sofreu” (Diario de campo — registro em livro de ocorrépcia

Kruse (2003) refere que o manuseio dos corposrpatezacdo de procedimentos de
enfermagem e a inspecdo dos mesmos determina uer gollre o corpo do paciente
internado. Produz um saber sobre este corpo qa@gatdos registros, passa a ser dominio de
toda a equipe, o que lhes possibilita a aquisigiard saber sobre o corpo hospitalizado. Os
registros executados pelas equipes de enfermagerbasiiante considerados no IPF, néo
somente pela avaliagdo sobre a integridade dorgacimas também pelo cumprimento das
combinacdes previamente estipuladas pelas equoedrio de retorno e saidas). Eles séao
determinantes para avaliacdo das readaptacdessstasginternos e influenciam as decisdes
dos médicos psiquiatras.

Os livros de registros das unidades constroemades]sobre o corpo dos pacientes
internadosPaciente Jo&o encontra-se em ABM taquilalicd®. Diz que outro paciente esta
Ihe importunando. Realizo manejo verbal e fico olmmado comportamentoéDiario de
campo - registro em livro de ocorréncia). Segundackult (2010a) o exame coloca 0s
individuos em um campo de vigilancia e situa-osaligiente em uma rede de anotacdes e
escritas comprometendo-os em documentos que oantaptfixam. Os procedimentos de

exame sdo acompanhados de sistemas de regisgnsaste acumulacdo documentaria. No

“Agitacdo psicomotora.
“Falante.
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caso dos registros de enfermagem, logo apés zaeati de um procedimento, tarefa ou
manejo verbal, a situacéo é registrada para camieetd das equipes.

Pelo exame, a disciplina consegue constituir oividdo enquanto objeto
documentado, podendo ser descrito e analisado amprépria individualidade. O registro do
exame possibilita manter a singularidade de cadwiduo. Tal procedimento permite ao
mecanismo disciplinar uma utilizagdo personalizat#a cada individuo com vistas a
normalizacdo que ndo representa a uniformizaca@tiladades, mas a sua adequacao a um
dispositivo (FONSECA, 1995). Através dos registiesenfermagem sobre o comportamento
dos pacientes, estado de saude e cumprimento i@ réggerado um parecer sobre a situacao
geral dos internos. Os olhares das equipes deneaf@m sdo extremamente valorizados e
considerados. E através desses sistemas de olfgen@rstante e registros permanentes que

se analisa o paciente, sua aceitacao as regraspgimento de combinacdes.

“Os registros realizados pela enfermagem sio exareemte importantes. E o
respaldo de tudo o que fazemos. Antigamente osstregi descreviam coisas
basicas, tipo somente a administracdo de medica¢fmga plantdes em que ndo se
escrevia nada. Hoje estes registros estdo bem medh®das, ainda ha alguns que
ndo escrevem o que precisa ser di(Piario de campo — Manu).

Em uma das unidades fechadas do IPF, na unidade 1@tinas disciplinares sdo mais
rigorosas do que nas demais unidades da institupgie ‘eles sdo dependentes quimicos e
mais espertos que 0s outros pacientes cronico®Bb (Diario de campo — Carmem). Ha um
manual especifico que descreve normas a seremdasgodr todos os membros da equipe
nessa unidade, sendo competéncias da enfermagesntér o quadro demonstrativo
atualizado, com entradas e saidas de pacientesstrag e comunicar toda e qualquer
intercorréncia no livro de registros e prontuario gpaciente(Diario de campo — manual de
rotinas da unidade GNessa unidade os pacientes sdo mais controladosiedosgdemais
internos do IPF sendo aplicadas normas e rotinascdzas que diferem das estabelecidas
para as demais unidades de internac@bpaciente da unidade G necessita participar de
todas as atividades que aqui sdo realizadas. Ele é@&brigado a participar, mas tem que
ficar junto no local da atividade(Diario de Campo — Camila). Observa-se que osgssus
disciplinares estdo plenamente introduzidos nestaglutas, sendo exercidas sobre os
internos como instrumento de poder e controle.afsatde uma espécie de diagrama de poder
(FOUCAULT, 2012a) que nao atua no exterior, masallaa o corpo dos homens, manipula

seus elementos, produz seu comportamento, enfim¢cdaum tipo de homem necessario ao
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funcionamento e & manutencdo da sociedade. Paemddir(1993) o direito dos pacientes
existe no regimento institucional, mas € aniquilpdia tensdo de forgas na institui¢éo total.

O controle geral sobre situacdes que ocorrem stauitao esta sob responsabilidade
da enfermagem que deve desenvolver um registrdasdpsatravés de exames e observacoes.
Gracas a este aparelho, o individuo torna-se diestre analisavel permitindo a medida de
fendbmenos globais, a descricdo de grupos e a earagiao de fatos coletivos (FOUCAULT,
2010a). Assim como um artigo que esta sendo falwiean uma industria e necessita ser
inspecionado e analisado, o objeto humano, ao ppstasistema do hospital para doentes
mentais, necessita ser acompanhado por uma séeeides que digam o que foi feito para o
paciente e o que foi feito por este (GOFFMANN, 1974

Rocha (1994) refere que os registros séo ligadodem patoldgica, pois se o paciente
faz algo tido como normal ndo é registrado. A geanwiioria dos registros de enfermagem
observados relacionava-se as alteracdes compottzisen disciplinares dos pacientes,
demonstrando a preocupacdo com comportamentosdecadds patoldgicoslodo estd
atrapalhado. Foi ao supermercado em frente e pagoa mochila do guarda-volumes. Foi
suspensa a sua saida até atendimento médico. icabservacdo na unidad®iario de
campo - registro em livro de ocorrénciBaciente Pedr se desentendeu com o paciente
Jodo sem motivo. Para acalmar os animos, colocord®ed isolado(Diario de campo -
registro em livro de ocorréncia).

Miranda (1993) descreve que nas relacbes de pmdusicitas do espaco asilar, a
enfermagem atua na comissdo de frente. Além da®dgnde observacdo e reclusdo em
isolamento, os procedimentos de contencdo mectarmdzém estdo sob sua responsabilidade.
No IPF somente os técnicos de enfermagem possuenispées para contencdo mecanica de
pacientes e esta somente pode ser realizada rengaeda enfermeira. Esse procedimento é
realizado quandéo paciente estd muito agressivo e a contencdo maffhnao funcionou

como forma de protecaqDiario de campo — Luisa).

“Para realizar a contengdo mecanica um médico demeprescrito antes. Sem
prescricdo ndo ha contengdo. Os segurancas ajudasegurar 0 paciente e a
enfermagem € que faz as amarragbes sempre. Nasdesidabertas ndo ha
contencdo. Se for necessario o agente penitenciéoitduz o paciente até uma
unidade fechada e 14, realizamos a contencao” (Rabe

*'Pedro também sera um nome ficticio a ser utilizaxto o objetivo de preservar anonimato dos pacientes
¥Administracdo de medicamento injetavel prescrito peédico como “se necessario”. Utilizado nos casos
que o paciente necessita tranquilizar-se por utmacsio de agitacdo psicomotora e riscos.
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Como nos finais de semana e algumas noites n&mfeémeiros no IPF existe uma
escala de sobreaviso que devera ser utilizada pahts técnicos quanto pelo supervisor de
agentes penitenciarios. Nos casos de contencaonioacéeve-se entrar em contato com o
enfermeiro responsavel pelo plantdo para que estalirja ao Instituto. Enquanto o
enfermeiro ndo chega a instituicdo o procedimeatmérealizado. Segundo Santos, Souza e
Santos (2006) a enfermagem do hospicio cabe, pande secular, o servico de amarrar,

conter, medicar e aplicar normas terapéuticas prasem nome da ordem do hospital.
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8 BATENDO O CADEADO

Para finalizar os escritos desta dissertacdozatilima expressdo amplamente
empregada pela equipe de enfermagem que atua n€tRFesso que a primeira vez em que
ouvi 0 termo “bater cadeados” ndo compreendi gifgiado naquele ambiente. Lembro-me
da expressdo de espanto e das palavras utilizaolasum dos entrevistados que me
questionava: vocé nunca ouviu isso? Nao acredieth@ou um pouco até eu conseguir
entender que se tratava do som produzido pelasbdgdcadeados nas grades de ferro que
encerram 0s pacientes nas unidades ou celas d@enaaio. No entanto, para mim, essa
expressao significou muito além de um simples soensg ouvia nos corredores do IPF. Ela
significou lembrancas e recordacfes de tudo qusepogei durante os meses em que estive ao
lado dos profissionais de enfermagem em suas sotiid@ias. Lembro nitidamente que antes
de cada batida de cadeado havia o som de uma grddeujada ecoando, ressoando
agudamente no ouvido, 0 que me levava a pens&:wsrrpaciente sendo liberado? Seria um
procedimento realizado? Uma conferéncia do totghetsoas internadas ou, simplesmente,
um fechamento de porta? Assim como as amplas [la=miles deixadas pelos sons
produzidos pela abertura e fechamento dos cadep€eloso que esta dissertacéo é finalizada
com 0 mesmo sentido, permitindo pensar e repeonbae f1S situacdes que vivi e 0S escritos
que produzi.

N&o é facil concluir, encerrar, colocar um finafjnilo que fazemos com tanto prazer.
Saber 0 momento em que devemos nos distanciarcdéagsara “tentar” compreender um
pouco os seus efeitos. O momento de descrevereaciado nos causa incertezas e angustias,
pois h4 sempre a vontade de buscar mais informagéesar um pouco mais, escrever mais.
Neste capitulo final, pretendo fazer um apanhadatrd@toria percorrida,relatar o que
pesquisei, sem pretender apresentar conclusdegrdades a que eu tenha chegado. Tais
achados foram momentaneos, provisorios e relacisnaquilo que meus olhos “desejavam”
enxergar.

Segundo Kruse (2003), apresentando um comenté&ioFalicault, aquilo que
escrevemos ndo é desprovido de efeitos. O tralwihpesquisador serve para transformar,
em primeiro, lugar a si mesmo, libertar aquilo gupensado silenciosamente para, entéo,
pensar diferente. Assim, este trabalho serviu, girmamente, para que eu pudesse pensar e
refletir sobre as “verdades” de um manicémio judio e entdo, posteriormente, narrar aos

leitores as minhas “verdades” na tentativa de pindifieitos sobre os mesmos.
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Buscando apresentar conclusdes a que eu tenhadchagste estudo, entendo que a
figura do louco delinquente foi uma construcaodmist atravessada por diferentes discursos
ao longo dos tempos. A heranca de exclusdo deipetts leprosos foi substituida pelo
personagem do louco, que esteve enclausurado gadoje@os mais variados regimes de
correcdo. Seu disciplinamento e readaptacdo aasresgrciais foram inventados a partir do
saber médico que, através da cura, pretendeudrarsio em um ser dotado de razao.

Da mesma forma, criminosos atipicos foram rotidammo anormais e caracterizados
como desviantes. Historicamente, passaram da pmurfigica do corpo a restricdo de
liberdade como forma de “pagar” por ndo seguiremamas de convivio social. Porém, a
associacgéo da loucura com a criminalidade fez isunginovo personagem: o louco criminoso
que, por ser um sujeito irracional, ndo responde $&u crime. Com isso, fez-se necessaria a
constituicdo de um sistema que abrigasse a essass|@ois devido a estranheza e incerteza
gue causavam as pessoas, ndo poderiam circukmiante.

Os manicomios judiciarios surgiram a partir dagssdade de separar loucos comuns,
criminosos e loucos criminosos. Tais instituicdesiuidas na categoria das instituicdes totais
inventadas no século XIX, permanecem vivas atéassak hoje, pois a sociedade ainda nao
encontrou a melhor forma de conviver com estedtesjeO poder sobre eles deixou de ser
instancia exclusiva dos juizes que repassaram siqeigtras a guarda e o poder de decisao
sobre a vida dessas pessoas. Assim, o control®aoss criminosos deixou de ser privativo
de médicos psiquiatras, sendo necessaria a inclls&mutras categorias responsaveis,tais
como: psicologos, assistentes sociais, terapeatgsaoionais e, inclusive, a enfermagem, que
associaram seus saberes de cuidado as formas skeaaumto e controle presentes nos
manicomios.

Estudar as condutas disciplinares exercidas perramiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem que atuam em manicomios judiciariosilpbis compreender a emergéncia da
profissao nesse local. O desejo da investigac@zias® a um local familiar para mim, fez do
Instituto Psiquiatrico Forense meu campo de ingagfio. Para uma melhor observacdo das
praticas disciplinares exercidas pela enfermageamlldscomo metodologia de trabalho uma
aproximacao a pesquisa etnogréfica, tipo de esjudome permitiu narrar as experiéncias
vivenciadas.

Confesso que a tentativa de despir-me daquildhgui experimentado anteriormente
no Instituto Psiquiatrico Forense, na qualidadeedfermeira e professora, néo foi facil e,
talvez, nem tenha ocorrido. Neste sentido, com ués de analise, procurei descrever e

analisar como a enfermagem exerce suas praticaplitiares na tentativa de ir ao encontro
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do dispositivo que conduz os profissionais nesstersia. Portanto, nas analises do material
empirico, procurei apresentar as falas dos infotesanassociadas aos discursos dos
documentos, as imagens que capturei e as minhasvab8es. Certamente, abster-me das
vivéncias do passado para incorporar o presentag¢aimaior desafio.

Entender o Instituto Psiquidtrico Forense como logal misto entre presidio e
hospital psiquiatrico permitiu perceber herancassidtema carcerario manifestadas pelos
profissionais da enfermagem em suas rotinas dié@sa possivel pensar diferente em um
universo que inclui a loucura dentro de um ampdtesia de medidas restritivas e punitivas
produzidas pelo aparelho penitenciario? Tendo ctiotores” os agentes penitenciarios, 0s
profissionais aprenderam a trabalhar de forma enamdos espacos e controlar os corpos dos
pacientes. Esse jeito de trabalhar parece carstaterdle profissionais que atuam em presidios
e se diferenciam dos demais locais de atuacaoafisgéo. Tal modo de cuidar, naturalizado
ao longo do tempo, produz profissionais da enfeemague repetem o0s ensinamentos dos
carcereiros sem perceber a fusdo de papéis.

A ordem e distribuicAo dos espacos também ficancamyo da enfermagem.
Responsaveis pelo controle de tudo que acontecanm@dades terapéuticas, os trabalhadores
passam a maior parte do tempo organizando e ag@sti@s pacientes que circulam nos
ambientes. Trata-se de um esquadrinhamento do teampo espacgo, onde o corpo €
controlado e manipulado por técnicas disciplinafEsis técnicas inserem, combinam e
classificam os pacientes em espacos. Assim, caberafissionais produzir determinados
efeitos, transformando os pacientes naquilo qua agroposta normalizadora da Instituicéo.

Em busca de um ideal desejado, o Instituto pragdua verdade sobre a loucura e
fabrica um determinado tipo de paciente. Como ufetolque é moldado, manipulado e
revisado em uma fabrica, o paciente é produzido @ustes de comportamento e
pensamento. Assim, o louco internado no InstitwiguRatrico Forense deve ser reajustado as
regras de convivio social, sendo que cabe aosspimfiais da enfermagem prover sua
reorganizagdo. O controle de entradas ou saidasnidsdes, o modo de vestir e andar pelos
ambientes, como devem dormir ou comer, enfim, todesseus passos devem ser
acompanhados pela profissdo em sua tarefa diggestnando fatos mais alarmantes para
notificagéo da equipe terapéutica.

Apesar de exercerem no manicémio judiciario pagiéisos que misturam fungdes de
encarceramento com cuidado, os profissionais derraafyjem parecem nao estar de acordo

com a situacdo vivenciada e, muitas vezes, tentaon se associar a instituicdo que se
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encontra em possivel decadéncia. Porém, a esdessiomeis e a todos nés, reserva-se uma
davida: como sera o futuro do IPF?
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ANEXO A - AUTORIZACAO DA ESCOLA PENITENCIARIA PARA PESQUISA

ESTADO DO RIC GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DOS SERVIGOS PENITENCIARIOS
ESCOLA DO SERVICO PENITENCIARIO

AUTORIZACAO

Na data do dia 19/03/2013 a Escola do Servigo Penitenciario (setor
responsavel pelas pesquisas e convénios entre a SUSEPE e as Instituicbes de
Ensino Superior) autoriza pesquisadora DAYANE DE AGUIAR CICOLELLA a
realizar a pesquisa sob o ftitulo “Elemenfos para uma histéria dos
dispositivos disciplinares da enfermagem: entre o delito e a loucura” junto
ao Estabelecimento Prisional - Instituto Psiquiatrico Forense Dr. Mauricio
Cardoso — IPFDMC.

O projeto de pesquisa esta vinculado ao Curso de Pés-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e sob orientagao
da Dra. em Enfermagem, Maria Henriqueta Luce Kruse.

Salientamos que para realizagdo da coleta dos dadoes necesséarios ao
andamento da pesquisa, é necessario que a pesquisadora agende previamente
a data das visitas ao estabelecimento, com o (a) Administrador (a) do
Estabelecimento Prisional acima citado.

Mediante esta autorizagdo, solicitamos que apos o termino do projeto, a
pesquisadora envie seus relatérios (monografia) finais de pesquisa, para a
Escola do Servigo Penitenciario, uma vez que estamos estruturando um nicleo
de pesquisas e trabalhos cientificos, e entendemos ser de extrema importancia
a socializacdo dos resultados alcancados com o trabalho.

Destacamos que a pesquisadora devera respeitar, rigorosamente, os
procedimentos operacionais e de seguranca de acordo com a Administragdo

dos Estabelecimentos Prisionais onde ird ocorrer a pesquisa.

=9

" U L

Christiane Russomano Freire

Cordialmente,

Diretora da Escola do Servigo Penitenciario
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ANEXO B -PARECER DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUIS?A
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
UWERGS RO GRANDE DO SUL/PRO- W
mens cans enemss  REITORIA DE PESQUISA -
D R OrkAacibr e SO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESGLISA
Tifulo da Peaguisa: Elementos para uma hisiina dos flsposives distplinares da erfermagent entre o

daifip & 3 loucura
Pesquisador: Maria Henriqueta Luce Knes
Arsa Tematica:
Viarsdao: 4
CARE: 17245513.4.0000.5347

Instttuigo Proponenta: UMIVERSIDADE FEDERAL D0 R0 GRAMDE DO SULICOMITE DE ETICA EM
Patrocinador Prinspal; Financlamemo Bropno

DADDS DO PARECER

NOmerd do Parecar: 358334
[iata da Ralatona: DSO%2013

Aprasentagio do Projeto;

Trata-se de um mesiado em enfermnagem por Uma esiudante com sels ancs de expeidnga irsbaihando no
amisiente que pretence DesqUisar o INstiuty PEiqUIAnod Forense Maurido Cardosd. AESenta NS
discuEsa0 tedrica bem slaborada 3 base de uma perepeciva Tousauliana. A pesquisadora propde realizar
oosendagles do amblerie (regisradas &m dano de CaMDo|, BVaniamemn dos FepETs de efermagem am
llvnos de comTenclas das unitades e enrevisias gravadas em ando

Ob|stivo da Peeguisa;
Progde explorar questies relaivas 3 loucura e 3 ariminaldate fendo como obietha anallsar como opsram
s dsposiivos discpinares 03 enfErTE0em N CukEN 305 pacentes o0 Instituln Pequisnen Forenss.

Bvallanso dos Riscos & Bensficlos:
ATTE qUE ME PESOLISE qualtETVa habiuaiments rdo exise fesconforts ouU MEss Nsioos. O GREContons
gue 0 sujelo podera senfir & o de compartihar informagies pessoals ou confldendals, ou em alguns
momentcs poderd experimentar o Incdmodo em faiar. Nesse santido, 3 pesquisadora garante gue o=
entrevistados ndo precisario responder 3 gualquer pergunia s& sentirem-se desconfortavels

Enderegn:  dv. Pauke Gama 170 2 ande do Pricds da Refode - Cempis Canfio

Bt Farrodilse CEF: @ (080
LW RS Miinafpla: PORTD ALECRE
Tobaefoin (51 el 575 Fax: |515306-s08% E-mail  wticafiproprss i u i



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
UFERGS R0 GRANDE DO SUL/PRO- W"“
REITORIA DE PESQUISA -

LIRH WS Bk F SR RS
D3 Fad avlsoaing e SUL

Congmaagie 22 Pesear 3050 004

Ciomentarion & Considaragton so0bre a Peaquiaac

Para desenvoiver a6ta pesquisa serlo inclusos na estido todos profissionals enfermelros, fecnicos &
Fndiiares Je enfenmagem que Desampivam CLUEa00E 308 IMBmas o InsIutD Peigulatnco Forense Maurkio
Camdosn

C-onsdderagias s0bre o8 Termos da apressniag3c obrigatoria:

Boresanta por emall peTvacio sem OStaNamentn pOr COMpesy. Indul TCLE pars (oflseonals & Dars ums
Fuinridads 03 neTigdo. Inciul um emall com 3 dansa do [PF em que o Instiubs regonhece 3 imenclo s
PEEQUIE00TE 0 realzEr pesquisa & ANMa star AQUErdanan 3 somvacio oo Comite g Sl UFRGS pas
firs de aprecizgdo & aprovacdo 03 refenda pesquisa

RBCOmBndagian:

Conclusdes ou Penddnclas & Lisia de Inadequagien:

Houve escarecimenics 3 respeito dos suleltos que farfo parie da pesquisa, todes membros do como
médico efoy adminisirative o3 Instiugdo. Desia forma, © TCLE enconira-5e m condlgles adequadas &
EUQETEEE 3 3MTVEES0 do projein.

Situaco do Parscar:

Agroado

Hecseslia Apreclagio da CONEP;

Mio

Consiseragises Finals a critério do CEP:

Houve esciarecimendcs 3 respefto dos suleitos que fardo parte da pesquisa, todes membros do como
medico &y adminisirative 03 Instiulgdo. Desta forma, o TCLE encontra-se em condgdes atequadas &
ELJETEEE 3 ENTVEE30 do projsin

PORTO ALEGRE, 16 de Setembm de 2013

Asginadon por;
MARIA D& GRACA CORSO DA MOTTA
CooTdsnador)

Endemgn: - A Pk Sess, 710 - 25 ancdar dn Prsdiz de Rsliods - Cempus Canto

Bakio: Favousla CEPF: @ (5080
UF. RS Buneiplo:  PORTO ALESRE
Talefame:  (S1EEATH Faz: (5105084085 E-maf! strafipvoness o by

P e
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO INSTITUCIONAL

Ao
Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso
Direcdo/Coordenacédo de Etica em Pesquisa

Eu, Dayane de Aguiar Cicolella, brasileira, estteao Curso de P6s-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul em ndeslmestrado, sob orientacdo de Maria Henriqueta
LuceKruse, doutora em Enfermagem, declaro minhangéio em desenvolver nesta instituicdo a pesquisa
intitulada “ Elementos para uma histéria dos dispositivos disicigres da enfermagem: entre o delito e a
loucura”.

Esta pesquisa pretende estudar questBes relativdsucira e a criminalidade tendo como
objetivoanalisar como operam os dispositivos diswpes da enfermagem no cuidado aos pacientesstituto
Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso, conhecergie eniverso que se instaura as agfes e proceasos d
profissao.

O estudo corresponde a uma pesquisa conduzida giorda entrevistas abertas com profissionais da
enfermagem, observacéo participante do pesquisadoregistros em diario de campo, anélise docurhdat
livros de registro de enfermagem das unidades istregle imagem fotografica dos ambientes. Em cada
das etapas o pesquisador compromete-se a manterfidencialidade devida sem qualquer prejuizo étigo
moral & instituicdo.

Para tanto, incluindo-me como sujeito desta peaguenho através deste termo de consentimento livre
e esclarecido solicitar autorizacéo a direcao/camadao de ética em pesquisa do Instituto Psiquodfiorense
Mauricio Cardoso para coleta de dados documentaisr é@bservacao, bem como seus registrospessoais em
diario de campo.

Dados da Pesquisadora:

Dayane de Aguiar Cicolella

Endereco e telefone para contatos com UFRGS/PROPESQ
Av Paulo Gama n° 110, 7° andar, CEP 90040-060

Fone: (51) 33084085

Email: pro-reitoria@propesq.ufrgs.br

Assinatura da pesquisadora

Pelo presente consentimento, como representanbastituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso,
declaro que foi informado, de forma clara e detddha&obre os objetivos, a justificativa e o0 métddaoleta de
dados propostos pela pesquisadora. lgualmenteardees$tar ciente da garantia de requerer respagialquer
pergunta ou davida a cerca da investigacdo tem&titae o carater confidencial das informacdesimiadas a
privacidade e da liberdade de cancelamento destelce® qualquer momento, sem prejuizos a instibuica
Através deste termo de consentimento, autorizotodonéde coleta de dados proposto a pesquisador@nBale
Aguiar Cicolella.

Instituto Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso
Representante da Direcao/Coordenacéo de Etica squiBe

Data:
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APENDICE B -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr(a)

Vocé esta convidado a participar do estutitlementos para uma histéria dos dispositivos
disciplinares da enfermagem: entre o delito e adoua”.

Esta pesquisa pretende estudar questfes rela@tilascura e a criminalidade tendo como objetivo
analisar como operam os dispositivos disciplinataesenfermagem no cuidado aos pacientes do Instituto
Psiquiatrico Forense Mauricio Cardoso, conhecergle eniverso que se instaura as acbes e proceasos d
profissao.

O estudo corresponde a uma pesquisa conduzidahsernvaces do pesquisador, observacbes dos
registros de enfermagem em livros de ocorrénciasudaades e entrevistas gravadas em audio, eneatabi
adequado, onde o senhor(a) respondera a algunsogaesentos. As informacdes serdo mantidas enosigil
garantindo a confidencialidade devida e o senhoda)sera identificado em nenhum momento, preséovseu
anonimato.

A decisao de participar ou ndo do estudo é volimgnao trara nenhum prejuizo caso decida por nao
participar. Durante o estudo, em qualquer momesé&ra garantida a possibilidade de desistir, bastand
comunicar sua decisao a pesquisadora e nao précigaalquer justificativa.

O senhor(a) receberd uma cépia deste termo ondeacortelefone e o endereco para contatos, caso
tenha alguma duavida ou necessidade.

Dados da Pesquisadora:

Dayane de Aguiar Cicolella

Endereco e telefone para contatos com UFRGS/PROPESQ
Av Paulo Gama n° 110, 7° andar, CEP 90040-060

Fone: (51) 33084085

Email: pro-reitoria@propesq.ufrgs.br

Assinatura da pesquisadora

Pelo presente consentimento declaro que fui infdonde forma clara e detalhada, dos objetivos, da
justificativa, do questionario a que respondergog beneficios do presente projeto de pesquisag&aimente
informado: da garantia de requerer resposta a gerjiprgunta ou davida a cerca da investigacabbeialade
deixar de participar do estudo a qualquer momesetm, que iSSo traga prejuizo a mim; da segurangae@ao
serei identificado e que se mantera o carater @emfial das informagdes relacionadas a minha pdaee; do
compromisso de proporcionar informacéo atualizdstala durante o estudo, ainda que essa possa afietha
vontade de continuar participando.

Assinatura do participante da pesquisa

Data:




