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APRESENTAÇÃO

A fabricação da doença
Boa saúde? Saúde ruim? Tudo depende do ponto de vista. Do ponto de vista da 
grande indústria farmacêutica, a má saúde é muito saudável.
A timidez, digamos, podia ser simpática, e talvez atrativa, até se transformar em 
doença. No ano de 1980, a American Psychiatric Association decidiu que a timidez 
é uma doença psiquiátrica e a incluiu em seu Manual de alterações mentais, que 
periodicamente põe os sacerdotes da Ciência em dia. 
Como toda doença, a timidez precisa de medicamentos. Desde que a notícia se 
tornou conhecida, os grandes laboratórios ganharam fortunas vendendo esperanças 
de cura aos pacientes infestados por essa fobia social, alergia a pessoas, doença 
médica severa... (Eduardo Galeano, 2012, p. 124)1

Minha escolha por iniciar a apresentação deste ebook com Galeano se dá, por 
me sentir provocada a pensar no termo saúde. Quando falamos em saúde precisamos 
delimitar se falamos de um campo de prática ou de um campo de conhecimento. 

Como campo de prática temos o SUS (Sistema Único de Saúde) – mas não 
apenas ele – que como sabemos é um dos maiores e mais complexos sistemas de 
saúde pública do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliação 
da pressão arterial, por meio da Atenção Básica, até o transplante de órgãos. Mas, 
quando falamos de campo de conhecimento, precisamos de uma discussão ampliada 
sobre o conceito de saúde. Não pretendo aqui analisar o conceito de saúde da OMS 
(Organização Mundial da Saúde), uma vez que apesar dos avanços trazidos pelo 
conceito, ele não rompe com o paradigma da saúde vista como um equivalente inverso 
da doença. 

Aqui, quero destacar, não um conceito de saúde, mas uma compreensão. Sawaia 
(1995)2 escreve que saúde não é a ausência de doença ou de angústia, mas, é ter 
no corpo potência que permita a cada sujeito lutar. Lutar contra o que lhe entristece. 
Lutar contra a angústia que toma conta de si. A autora diz ainda, que promover saúde 
não é ministrar medicamentos ou ensinar padrões comportamentais, mas é atuar na 
base afetivo-volitiva dos comportamentos e ações, ou seja, atuar na relação emoção/
pensamento. 

Somando a esta discussão, Souza e Sawaia (2016, p. 04)3 defendem que saúde 
é um conceito ético-político. As autoras escrevem 

1	 Galeano, Eduardo. (2012). Os filhos dos dias. (Tradução Eric Nepomuceno). Porto Alegre: L&P.
2	 Sawaia, Bader Burilhan. (1995). Dimensão ético-afetiva do adoecer da classe trabalhadora. 
Psicologia Social: aspectos epistemológicos e éticos. In S. T. M. Lane & B. B. Sawaia (Orgs.), Novas 
veredas da Psicologia Social (pp. 157-68). São Paulo: Brasiliense
3	 Souza, Ana Silvia Ariza de, & Sawaia, Bader Burihan. (2016). A Saúde como Potência de Ação: 
uma análise do coletivo e de Comuna do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST). Re-
vista Psicologia Política, 16 (37), 305-320. http://pepsic.bvsalud.org /scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1519-549X2016000300005&lng=pt&tlng=pt.

http://pepsic.bvsalud.org


“buscamos ressaltar uma dimensão ético-política da saúde, que considera essas 
determinações sociais, mas vai além, coloca o processo de saúde/doença na 
ordem da dialética entre autonomia e heteronomia, o que significa tirar a saúde 
do campo biológico e das condições materiais, inserindo-as na ordem da virtude 
pública. A saúde vai além do estado de bem-estar físico e espiritual, e adquire 
a dimensão da felicidade pública: poder de negociação com as autoridades de 
discutir os negócios públicos(...)”.

Demarcar que a saúde é ético-política, nos faz recordar que existe um sujeito, 
um sujeito de potência. E, portanto, não podemos falar em saúde, se não falarmos de 
condições de vida, se não falarmos de racismo, se não falarmos de violência doméstica, 
se não falarmos de questões de gênero. Se não falarmos dos determinantes sociais 
que constituem ética e politicamente a vida desse sujeito. 

Quando Galeano escreve “A fabricação da doença”, sinto-me provocada a pensar 
na sociedade em que vivemos e, na medicalização da vida, do cotidiano, ou qualquer 
momento mais frágil no qual estejamos inseridos. Ao medicalizar a vida, esquecemos 
da potência humana, de toda potência que ainda existe apesar das dificuldades, das 
desigualdades, do sofrimento. Não dá para falar de saúde demarcando apenas a 
ausência de doença, demarcando apenas condições biológicas de vida, porque ter 
potência para lutar em momentos de dificuldade é ter SAUDE.

Não podemos negar o sofrimento, mas precisamos entender que ele compõe o 
sujeito, não é negar as condições sociais mais ao contrário entender que elas constituem 
sujeitos. Estar saudável é, portanto, dar conta de lutar, ter vigor, ter potência.

Este ebook é resultado de uma série de pesquisas e experiencias em psicologia.  
Nele há relatos de sofrimento, mas muitos relatos de potência, de novos modos de 
compreender sujeitos e suas condições de saúde-doença. 

O livro está organizado em três partes. A primeira parte intitulada “Relatos de 
Pesquisas” conta com vinte capítulos que apresentam diferentes pesquisas, algumas 
teóricas outras empíricas. As temáticas que circulam nesta parte, se referem a formação 
dos profissionais de saúde, diferentes propostas terapêuticas - Terapia Comunitária, 
Sarau Poético, Arteterapia - e, diferentes processos de adoecimento - autismo, usuários 
de CAPS, sofrimento psíquico, Reforma Psiquiátrica, Promoção de Saúde, Suicídio, 
Estupro, Depressão, Dependência Química. A segunda parte intitulada “Relatos de 
Experiência” é composta de seis capítulos. Nesta parte, os autores contam sobre seus 
trabalhos e os caminhos de compreensão do processo saúde-doença. A terceira e 
última parte intitulada “Ensaios” inclui oito pequenos textos, que permitem ao leitor 
acompanhar as reflexões iniciadas pelos autores. 

Desejamos boa leitura a todos e que os conhecimentos aqui apresentados 
possam provocar e convocar reflexões, como faz Galeano.

Eliane Regina Pereira
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CAPÍTULO 27

A LOUCURA ENTRE O SISTEMA PRISIONAL E A 
ÉTICA DA REFORMA PSIQUIÁTRICA

Ana Carolina de Lima Jorge Feitosa
Graduação em psicologia pela Universidade 

Federal Fluminense, Niterói - RJ. Especialização 
em Saúde Mental e Atenção Psicossocial, 
FIOCRUZ, Rio de Janeiro - RJ. Mestre em 

Pesquisa e Clínica em Psicanálise pela 
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de 

Janeiro - RJ.

RESUMO: O presente estudo incide de uma 
prática profissional entre a Saúde Mental 
e, a Secretaria de Estado de Administração 
Penitenciária (SEAP) do Estado do Rio de 
Janeiro. Tal interesse adveio pela problemática 
da SEAP se encontrar repleta de usuários 
da Saúde Mental que, por algo inesperado, 
adentraram os presídios e as cadeias públicas 
e lá foram esquecidos. Dessa forma, mediante 
do que fora colocado, o referido manuscrito 
sucede a partir do questionamento da psicologia 
referente ao lugar da loucura no Sistema 
Prisional, abalizado pela ética da Reforma 
Psiquiátrica.
PALAVRAS-CHAVE: Sistema Prisional; 
Loucura; Saúde Mental; Reforma Psiquiátrica.

THE MADNESS WITHIN THE 
PRISIONALSYSTEM AND THE PSYCHIATRIC 

REFORM ETHICS

ABSTRACT: The present study focuses on a 
professional practice between Mental Health 
and the State Department of Penitentiary 
Administration (SEAP) of the State of Rio de 
Janeiro. Such interest came from the problem 
of  SEAP being full of Mental Health users that, 
for something unexpected, entered the prisons 
and the public jails and there were forgotten, 
Thus, through what was placed, this manuscript 
succeeds from the psychology questioning 
referring to madness placein the Prisonal 
System, under pinned by the Psychiatric Reform 
ethics.
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O presente trabalho adveio a partir de uma 
experiência profissional híbrida, entre ao que 
concerne o trabalho na Saúde Mental e a prática 
do serviço da psicologia dentro da Secretaria 
Estadual de Administração Penitenciária, 
(SEAP), referente ao Estado do Rio de Janeiro.

Com o slogan “Ressocializar para um 
Futuro Conquistar”, o Sistema Prisional carioca 
se contradiz tanto em suas ideias como em 
suas práticas, poisorganizada de acordo às 
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características das designadas “Instituições Totais”, a prisão, como postula Goffman, 
rescinde com tudo que se relaciona a uma possível “ressocialização”, uma vez que,

Em primeiro lugar, todos os aspectos da vida são realizados no mesmo local e 
sob uma única autoridade. Em segundo lugar, cada fase da atividade diária do 
participante é realizada na companhia imediata de um grupo relativamente grande 
de outras pessoas, todas elas tratadas da mesma forma e obrigadas afazer as 
mesmas coisas em conjunto. Em terceiro lugar, todas as atividades diárias são 
rigorosamente estabelecidas em horários, pois uma atividade leva, em tempo 
predeterminado, à seguinte, e, toda a sequência de atividades é imposta de 
cima, por um sistema de regras formais e explícitas e um grupo de funcionários. 
Finalmente, as várias atividades obrigatórias são reunidas num plano racional 
único, supostamente planejado para atender aos objetivos oficiais da instituição. 
(GOFFMAN, 2015: 17-18) 

Realidade tal que desconsidera qualquer manifesto alusivo à subjetividade de 
qualquer interno, tornando incerto o referido futuro nubente colocado pela SEAP. 
Sendo, portanto, uma instituição direcionada àqueles considerados imputáveis, ou 
seja, “(...) capazes de entender o caráter ilícito do fato (...)”, (GRECO, 2006. 423); a 
questão que rege o referido estudo, então, é o fato do sistema prisional se encontrar 
apinhadode Usuários da Saúde Mental,que para o Direito Penal Brasileiro, podem ser 
considerados inimputáveis, ou seja, 

(...)quando, ao tempo de ação ou omissão criminosa, era incapaz de entender o 
caráter ilícito do fato ou de determinar-se de acordo com tal entendimento (CP.
art. 26). A especificidade desse discurso impõe-se concretamente aos espaços 
de tratamento, uma vez que, à determinação da inimputabilidade, segue-se 
o estabelecimento de medida de segurança que obriga sua internação em 
estabelecimento psiquiátrico ou tratamento ambulatorial, tendo em vista a proteção 
social e individual. (SENRA, 2004: 23). 

Sem dúvida tal discussão instiga um debate entre o presidiário imputável e àquele 
que, por algo inesperado, forasobrestar dentro dos presídios e das cadeias publicas, 
longe de suas famílias, amigos e lugares de tratamento.

Efetivamente, lidar com essa questão não é nada simples, uma vez que se trata de 
propor uma discussão entre dois campos: o da Saúde Mental e, o do Sistema Prisional. 
De um lado o louco, perigoso pela sua loucura e, do outro o transgressor, julgado pelo 
importe de sua criminalidade. Assim, se o próprio Direito Penal Brasileiro respalda 
uma diferença importante entre ambos, não seria ao menos ético interrogar sobre 
o fadodos psicóticos designados à sobrevida carcerária? Foram, aproximadamente, 
seis anos de reflexão sobre o trabalho e a função da psicologia, dentro da SEAP, 
mediante a loucura aprisionada.

Para (DAMAS; OLIVEIRA, 2016: 24),

(...) Cheia de estímulos, aventuras, surpresas, desfechos inesperados, risos e 
lágrimas. As prisões constituem verdadeiras exceções à vida. Como um conto mal 
escrito, monótono, repetitivo, sem ilusões, sem perspectivas, e com desfechos 
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previsíveis de um final quase sempre infeliz. (...) 

Durante a rotina, concomitante aos “alaridos” da loucura sobrevindosdas “cortinas 
de ferro”, pedidos por uma escuta sobre suas histórias, mesmo que consideradas 
loucas ou “mentirosas” eram inúmeras e freqüentes.  Além do desespero por algo “que 
fizessem parar as vozes”, vozes estas auto-referventes e infamadas. “Falam que sou 
mal... traidor e assassino... posso ser tudo isso, Dra? Se só estava me protegendo 
deles? querem me matar, ochip que colocaram em mim, solta um veneno... Eu vou 
morrer...”

Portanto, foi a partir de um requerimento para atendimento psicológico, não pelo 
interno, mas por um dos Inspetores Penitenciários da Unidade, que ao ver um dos 
“presos” se auto-agredido e “falando coisas sem sentido”, que fui apresentada a Bruno, 
nome fictício aqui designado para respaldar a identidade do caso a ser apresentado.

Bruno que na época tinha 20 anos encontrava-se recluso naquela Unidade 
Prisional, por dois meses, por estar sendo enquadrado noArt. 213 que, segundo o 
Código Penal -  Decreto Lei nº 2.848 de 07 de Dezembro de 1940, retrata “ Constranger 
alguém, mediante violência ou grave ameaça, a ter conjunção carnal ou a praticar 
ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso”: (Redação dada pela Lei nº 
12.015, de 2009).

Conforme informações de seu relatório de vida pregressa e boletim individual, o 
referido interno “iniciou a sua vida na criminalização” aos 13 anos de idade, seguido de 
inúmeros processos que culminaram a sua entrada, por duas vezes, no Departamento 
Geral de Ações Socioeducativas (DEGASE).

Em contato com o setor da psicologia de uma das instituições do Departamento 
mencionado, foi possível colher alguns dados da história infanto-juvenil deBruno, pois, 
segundo tais subsídios, Bruno tinha uma grande dificuldade de interagir com os outros 
colegas e uma demanda diária de atendimento ao serviço, obtendo, certo vínculo e 
bom relacionamento somente com a equipe que o atendia dentro da Unidade.

Ainda na infância, fez tratamento no Centro de Atenção Psicossocial infantil 
(CAPSi), no município onde residiu com familiares, pelo fato de ter recebido “o 
diagnóstico psiquiátrico de psicose”.

Tinha um comportamento andarilho, não conseguia ficar em sua residência por 
muito tempo, vivendo pelas ruas e sobrevivendo com o dinheiro que conseguia a partir 
dos furtos que praticava. À psicóloga alegava sentir medo de sair do lugar de onde 
cumpria a medida socioeducativa, pois dizia que tinha medo de morrer, uma vez “que 
não conseguia parar de roubar”.

Até aquele momento de sua história, Bruno, com apenas 20 anos, possuíatrinta 
e três procedimentos na polícia judiciária, uma realidade preocupante para um menino 
que mal havia saído da adolescência.

Assim, desdeo meu primeiro encontro com Bruno, sucedido pelo pedido da 
inspetoria da Unidade Prisional, o mesmo fora acompanhado pelo serviço da psicologia 
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semanalmente, pois, além de se apresentar demasiadamente desorganizado, o 
mesmo obtinhafalas delirantes e de cunho persecutório.

Para narrar sobre si e dizer sobre o que ouvia e sentia, se intitulava como “o 
maníaco do consultório”, “que escuta uma voz que o mandava fazer coisas feias e 
outra que falava para não fazer”. Tinha a certeza que essa história, sendo somente 
sua, passava na televisão todos os dias a mando do Ciro Darlan”, e que, “o mesmo 
desejavalhe fazer mal e caso fosse transferido para outro lugar, tinha a certeza que 
algo de muito ruim iria lhe acontecer”. 

Sobre as infrações que cometera, ainda menino,Bruno não conseguia contar, de 
forma sucinta, o que o levava a praticar tais delitos, apresentando, em seu discurso, 
uma fala desarticulada, com fuga de ideias, não conseguindo manter uma linha 
tênue de raciocínio, contudo, pedia para obter informações em algumas instituições 
psiquiátricas, pelas quais passou, pois, “lá, eles tomam nota de tudo”.

Deste modo, apresenta-se Bruno, um menino errante de 20 anos, com mais de 
trinta processos judiciais e com uma enorme dificuldade de sustentar as convocações 
impostas pelo laço social. Louco ou delinquente? Imputável ou inimputável? 

Assim como Bruno, quantos outros usuários que presos foram por aquilo que a 
justiça denomina de delito ou crime?Justificando,assim, a cadeia o seu lugar? Dentro 
das paredes geladas ou das grades cáusticas?Sendo, portanto, uma psicóloga que 
trabalha a partir da ética e da clínica da Reforma Psiquiátrica, é possível questionar 
esse posicionamento, pois na psicose, “

O sujeito em crise deve ser acolhido. Quando submerso pela invasão psicótica 
o sofrimento é intenso, é avassalador. O paciente fica totalmente a mercê de sua 
própria loucura, mas de forma despedaçada e fragmentada, necessitando de 
ajuda e cuidado. (FEITOSA; PACELLI, 2016: 42). 

O sujeito, verdadeiramente, encontra-se estilhaçado e comandado por vozes das 
quais não consegue controlar. Estando assim, pode acabar cometendo algo ilícito, 
sucedendo em sua prisão e não em seu encaminhamento para uma instituição de 
cuidado. 

Assim, torna-se imprescindível retomar a questão. Se, a prisão, ao se colocar 
como uma instituição pautada na disciplina e possui como seu principal desígnio 
“Vigiar e Punir”, “(...) fabrica assim corpos submissos e exercitados, corpos “dóceis”. 
(...). (FOUCAULT, 2008: 119), e mais “separando-o do corpo social, o prisioneiro 
seria controlado para adquirir novas formas de se conduzir socialmente, por meio de 
intervenções disciplinares e acompanhamento diário. (...)” (CONSTANTINO; MINAYO, 
2015: 32). Logo, o Sistema Prisional se caracteriza sendo um lugar à Loucura, se 
temos uma política calcada pelaéticada Reforma Psiquiátrica? Uma ética que acredita 
em serviços que apostam em formas outras de cuidado com a loucura que não seja a 
lógica manicomial, tampouco o enclausuramento.

A psicose, então, deve ser escutada em seu delírio e cuidada nos Serviços que 
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constituem a Rede de Atenção Psicossocial ou docilizada dentro da lógica asilar e 
prisional? É legítimo um usuárioque pratica um ato censurável ser considerado 
ameaçador, sendo este ter sido a partir de uma voz imperativa ou uma idéia delirante? 
O lugar do Bruno não seria em uma instituição de cuidado? De fato! Este é um dos 
desafios encontrados pelos trabalhadores e usuários da Saúde Mental. Ainda que,

No Brasil, os movimentos da reforma psiquiátrica e da luta antimanicomial em 
curso deixam evidentes suas posições de oposição à tutela psicológica, não 
desconhecendo, entretanto, a importância que a situação jurídica do louco pode 
representar, considerada sua propriedade em circunstancias especificas da crise 
aguda. Afinal, nesse momento, fazem-se necessários sua interdição e tratamento 
especial em caso de infração à lei, mas desde que se considere a crise relativa a 
uma situação, e não propriamente como determinante de uma condição deficitária 
definitiva.  (SENRA, 2004: 22).

A Loucura, de fato, precisa da clínica e não de muros. Mesmo com toda legislação 
vigente amparada pela Reforma Psiquiátrica, o destino do louco infrator ainda se 
encontra obscuro, visto que se mostra uma relevância de uma quebra de paradigma, 
da desconstrução das ideias que ponderamo Sistema Prisional como possibilidade 
à loucura.  Concepçãodestrutiva que a Reforma Psiquiátrica, com sua ética e força, 
possui como objetivo desnaturalizar “para um futuro conquistar”.
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