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APRESENTACAO

A fabricac&o da doenca

Boa saude? Saude ruim? Tudo depende do ponto de vista. Do ponto de vista da
grande industria farmacéutica, a ma saude é muito saudavel.

A timidez, digamos, podia ser simpatica, e talvez atrativa, até se transformar em
doenca. No ano de 1980, a American Psychiatric Association decidiu que a timidez
€ uma doencga psiquiatrica e a incluiu em seu Manual de alteragcdes mentais, que
periodicamente pde os sacerdotes da Ciéncia em dia.

Como toda doenca, a timidez precisa de medicamentos. Desde que a noticia se
tornou conhecida, os grandes laboratérios ganharam fortunas vendendo esperancas
de cura aos pacientes infestados por essa fobia social, alergia a pessoas, doenca
médica severa... (Eduardo Galeano, 2012, p. 124)"

Minha escolha por iniciar a apresentacao deste ebook com Galeano se da, por
me sentir provocada a pensar no termo saude. Quando falamos em salude precisamos
delimitar se falamos de um campo de pratica ou de um campo de conhecimento.

Como campo de pratica temos o SUS (Sistema Unico de Saude) — mas n&o
apenas ele — que como sabemos € um dos maiores e mais complexos sistemas de
saude publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliacéo
da presséo arterial, por meio da Atencéo Basica, até o transplante de 6rgéos. Mas,
quando falamos de campo de conhecimento, precisamos de uma discussao ampliada
sobre o conceito de saude. Nao pretendo aqui analisar o conceito de saude da OMS
(Organizacado Mundial da Saude), uma vez que apesar dos avancos trazidos pelo
conceito, ele nao rompe com o paradigma da saude vista como um equivalente inverso
da doenca.

Aqui, quero destacar, ndo um conceito de salude, mas uma compreensao. Sawaia
(1995)? escreve que saude ndo € a auséncia de doenca ou de angustia, mas, é ter
no corpo poténcia que permita a cada sujeito lutar. Lutar contra o que Ihe entristece.
Lutar contra a angustia que toma conta de si. A autora diz ainda, que promover saude
ndo & ministrar medicamentos ou ensinar padrdées comportamentais, mas é atuar na
base afetivo-volitiva dos comportamentos e agdes, ou seja, atuar na relacdo emocéao/
pensamento.

Somando a esta discusséo, Souza e Sawaia (2016, p. 04)® defendem que saude
€ um conceito ético-politico. As autoras escrevem

1 Galeano, Eduardo. (2012). Os filhos dos dias. (Tradugéo Eric Nepomuceno). Porto Alegre: L&P.
2 Sawaia, Bader Burilhan. (1995). Dimenséao ético-afetiva do adoecer da classe trabalhadora.
Psicologia Social: aspectos epistemologicos e éticos. In S. T. M. Lane & B. B. Sawaia (Orgs.), Novas
veredas da Psicologia Social (pp. 157-68). Sdo Paulo: Brasiliense

3 Souza, Ana Silvia Ariza de, & Sawaia, Bader Burihan. (2016). A Saude como Poténcia de Ac¢éo:
uma analise do coletivo e de Comuna do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST). Re-
vista Psicologia Politica, 16 (37), 305-320. http://pepsic.bvsalud.org /scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1519-549X2016000300005&Ing=pt&ting=pt.


http://pepsic.bvsalud.org

“buscamos ressaltar uma dimenséo ético-politica da saude, que considera essas
determinacdes sociais, mas vai além, coloca o processo de saude/doenca na
ordem da dialética entre autonomia e heteronomia, o que significa tirar a saude
do campo bioldgico e das condi¢cdes materiais, inserindo-as na ordem da virtude
publica. A saude vai além do estado de bem-estar fisico e espiritual, e adquire
a dimensao da felicidade publica: poder de negociacdo com as autoridades de
discutir os negoécios publicos(...)”.

Demarcar que a saude é ético-politica, nos faz recordar que existe um suijeito,
um sujeito de poténcia. E, portanto, ndo podemos falar em saude, se nao falarmos de
condi¢bes de vida, se ndo falarmos de racismo, se ndo falarmos de violéncia doméstica,
se nao falarmos de questdes de género. Se nao falarmos dos determinantes sociais
gue constituem ética e politicamente a vida desse sujeito.

Quando Galeano escreve “Afabricacdo da doencga”, sinto-me provocada a pensar
na sociedade em que vivemos e, na medicalizacédo da vida, do cotidiano, ou qualquer
momento mais fragil no qual estejamos inseridos. Ao medicalizar a vida, esquecemos
da poténcia humana, de toda poténcia que ainda existe apesar das dificuldades, das
desigualdades, do sofrimento. Nao da para falar de saude demarcando apenas a
auséncia de doencga, demarcando apenas condi¢des bioldgicas de vida, porque ter
poténcia para lutar em momentos de dificuldade é ter SAUDE.

N&o podemos negar o sofrimento, mas precisamos entender que ele compde o
sujeito, ndo € negar as condicdes sociais mais ao contrario entender que elas constituem
sujeitos. Estar saudavel €, portanto, dar conta de lutar, ter vigor, ter poténcia.

Este ebook é resultado de uma série de pesquisas e experiencias em psicologia.
Nele ha relatos de sofrimento, mas muitos relatos de poténcia, de novos modos de
compreender sujeitos e suas condi¢cdes de saude-doenca.

O livro esta organizado em trés partes. A primeira parte intitulada “Relatos de
Pesquisas” conta com vinte capitulos que apresentam diferentes pesquisas, algumas
tedricas outras empiricas. As tematicas que circulam nesta parte, se referem aformacao
dos profissionais de saude, diferentes propostas terapéuticas - Terapia Comunitaria,
Sarau Poético, Arteterapia - e, diferentes processos de adoecimento - autismo, usuarios
de CAPS, sofrimento psiquico, Reforma Psiquiatrica, Promocé&o de Saude, Suicidio,
Estupro, Depressédo, Dependéncia Quimica. A segunda parte intitulada “Relatos de
Experiéncia” é composta de seis capitulos. Nesta parte, os autores contam sobre seus
trabalhos e os caminhos de compreensao do processo saude-doenca. A terceira e
ultima parte intitulada “Ensaios” inclui oito pequenos textos, que permitem ao leitor
acompanhar as reflexdes iniciadas pelos autores.

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

Eliane Regina Pereira



SUMARIO

PARTE 1 - RELATOS DE PESQUISA

(03X = 1 U] 1 1 TR 1

A ARTETERAPIA COMO EXPRESSAO E SUPORTE DE SENTIMENTOS DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM DOENCAS CRONICAS

Vanessa de Sousa Callai
Ana Claudia Afonso Valladares-Torres

DOI 10.22533/at.ed.9691903091

CAPITULOD 2..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeenseeeesenssesassssessessensensssssssssaasenssnssnssssasssseasensensssssssnssssnnes 14
A PSICOLOGIA NOS CAPS
Karla Maria Duarte Castro

DOI 10.22533/at.ed.9691903092

(03X = 1 U] o 1< TR 26

A FORMACAO ACADEMICA EM PSICOLOGIA: DESAFIOS E REFLEXOES SOBRE O SUICIDIO

Silvana Viana Andrade
Suze Cristina Barros dos Santos
Vania Matias de Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.9691903093

(03X =] 1 U] 1o 1 N 38

ACOES DE PROTAGONISMO E GARANTIA DE DIREITOS NOS CAPS NO DISTRITO FEDERAL

André Vinicius Pires Guerrero
Barbara Coelho Vaz

Adélia Benetti de Paula Capistrano
Enrique Araujo Bessoni

June Scafuto Correa Borges
Pérolla Goulart-Gomes

Natanielle Cardona Machado

DOI 10.22533/at.ed.9691903094

(03X 1 1 1] X o 50
A EXCLUSAO DOS ANORMAIS E A EFETIVACAO DO DISPOSITIVO DA LOUCURA
Alessandra Aniceto Ferreira de Figueirédo

DOI 10.22533/at.ed.9691903095

(03X = 1 U o X - SRR 59

CARACTERIZACAO DOS OBITOS POR SUICIDIO EM IDOSOS NO DISTRITO FEDERAL, BRASIL,
NO PERIODO DE 2007 A 2016

Ruth da Conceicéo Costa e Silva Sacco
Silvia Maria Ferreira Guimarédes
Patricia Maria Fonseca Escalda

DOI 10.22533/at.ed.9691903096




(03X =1 1 W U 1 o Ty 200 71

CARACTERIZAQAO DO SUIQiDIO NO ESTADO DA BAHIA ENTRE OS ANOS DE 2008 E 2017: UM
ESTUDO ECOLOGICO DE SERIES TEMPORAIS

Alesson Gabriel Martins Silva Bezerra

Laura Moreira Queiroz

Mila Nora Pereira Oliveira Souza

Paula Cristian Dias De Castro

Raissa Andressa Da Costa Araujo

Thiago Barbosa Vivas

DOI 10.22533/at.ed.9691903097

(03X =] 1 U] o - TR 82

CRISE PSICOSSOCIAL: UMA PROPOSTA DE AMPLIACAO DO CONCEITO DE CRISE EM SAUDE
MENTAL

Gustavo Emanuel Cerqueira Menezes Junior
Priscila Coimbra Rocha

Monica de Oliveira Nunes de Torrenté
Alessandra Gracioso Tranquilli

DOI 10.22533/at.ed.9691903098

(03X 2] 1 U] 1 X T 97

CONTRIBUIGAO PARA O FORTALECIMENTO DA RAPS: MAPEAMENTO DE ACOES PROMOTORAS
DE SAUDE NA REGIAO DO CAMPO LIMPO SAO PAULO

Elisabete Agrela de Andrade

Vivian Andrade Araujo

Maria Camila Azeredo de Jesus

Ludimilla Deisy da Silva Gomes Martins
Karine Vieira de Moraes

Mariangela Nascimento Bezerra de Paula
Damares Borges dos Santos

DOI 10.22533/at.ed.9691903099

(03N =] 1 U1 T (o 106

DEMANDAS POR DIREITOS E O ACESSO AOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE MENTAL

Inés Terezinha Pastoério
Marli Renate Von Borstel Roesler

DOI 10.22533/at.ed.96919030910

(03X = 1 U] o 15 s TSR 116

ESTUPRO E TENTATIVA DE SUICIDIO: O IMPACTO DA VIOLENCIA SEXUAL NO COTIDIANO DA
MULHER

Angela Pires da Silva
DOI 10.22533/at.ed.96919030911

(03X =] 1 U] o 15 -2 127

ETNOFARMACOLOGIA, AYAHUASCA, E AS POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS PARA O USO
ABUSIVO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Rodrigo Scalabrin

Maria Soledade Garcia Benedetti

Germana Bueno Dias

Thiago Martins Rodrigues

Lincoln Costa Valenca

DOI 10.22533/at.ed.96919030912




CAPITULOD 13 eeeeeeeeeeeee e eeeeeeeesssessmeesessssesnsesnsssnsassesssssnnssnesssnsssesnsssnessnnssnssnsssnsenn 136

EXERCICIOS FiSICOS: EFEITOS SOBRE A DEPRESSAO E QUALIDADE DE VIDA

Givanildo de Oliveira Santos
Rosimari de Oliveira Bozelli

Lafs Mirele QOliveira Martins Daciuk
Eliene Lopes de Souza

DOI 10.22533/at.ed.96919030913

(03X = 1 U o I SRR 147

GESTAO EM SAUDE NO BRASIL CONTEMPORANEO: ADOECIMENTO PSiQUICO COMO REFLEXO
AO TRABALHADOR

Rodrigo Scalabrin

Darlim Saratt Mezomo

Keila Rodrigues da Fonseca

Régia Cristina Macédo da Silva

Sandra Maria Franco Buenafuente

DOI 10.22533/at.ed.96919030914

(03X =] 1 U] o 15 13 158

LA SALUD MENTAL: UN PROBLEMA DE LA SALUD PUBLICA GLOBAL

Adriana Lucia Acevedo-Supelano
Camilo José Gonzalez-Martinez
Maximiliano Bustacara-Diaz

Luis Alejandro Gomez-Barrera

DOI 10.22533/at.ed.96919030915

(03N =] 1 U] 1 15 - 167

MULHEBES DONASDE CASAATENDIDASNO AMBULATORIQDE SAUDE MENTAL: UMA QUESTAO
DE SAUDE E BEM-ESTAR ANTE O SOFRIMENTO DA ADICCAO E O AMBIENTE FAMILIAR

Gilmar Antoniassi Junior

Ester Roza Luz Freitas

Flavio Henrique Sousa Santos

Luciana de Araujo Mendes Silva

Gldria Lucia Alves Figueiredo

DOI 10.22533/at.ed.96919030916

(03X =] 1 U W o 15 220N 182

QUALIDADE DE VIDA E SAUDE MENTAL DE FUTUROS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM —
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Daniel Borges Dutra

Sonia Regina Jurado

Izabela Carvalho Vieira

Leticia Akie Nagata

Claudia Kauany da Silva Hildebrando

Beatriz Soares dos Santos

Vanessa Bernardo da Silva Souza

Gabriela Melo Macedo

Hilary Elohim Reis Coelho

Mara Cristina Ribeiro Furlan

Thais Carolina Bassler

Adailson da Silva Moreira

DOI 10.22533/at.ed.96919030917




CAPITULOD 18 .eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesssmeesessssessesnsssnssssessssnnesnesseesssesnsssnessnsssnssnsssnsens 195

REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA: ENTRAVES PERCEBIDOS POR PSICOLOGOS
COORDENADORES DE OFICINAS TERAPEUTICAS EM UM CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL

Anelisa Cesario Santana
Ana Luiza de Mendonca Oliveira
Rodrigo Sanches Peres

DOI 10.22533/at.ed.96919030918

(03X =] 1 U] o 15 [ SRR 205

SAUDE MENTAL: ACOES DE CUIDADO DA ENFERMAGEM

Ana Vitéria Conceicéo Ribeiro de Menezes
Ana Socorro de Moura

DOI 10.22533/at.ed.96919030919

(03X =] 1 U] 1 1o 218

TRAJETORIA DAS TRABALHADORAS DE ENFERMAGEM DO CENTRO DE ATENGCAO
PSICOSSOCIAL INFANTIL

Beatriz Jacques Cardoso Rodrigues
Lais Chagas de Carvalho

DOI 10.22533/at.ed.96919030920
PARTE 2 - RELATOS DE EXPERIENCIA

CAPITULOD 27 e eeeeeeeeeteeeeeeeessmeesessseesnsesnessssassesssesnnesnessseassesnsssnessnnssnssnsssnnens 230

A IMPLANTACAO DE SERVICO DE ASSISTENCIA A SAUDE DE ADOLESCENTES COM TEA

Lidia Isabel Barros dos Santos Silveira
Benhur Machado Cardoso

Caroline Ramaldes Vaz da Costa
Thatiane Gabriela Guimaraes Pereira
Ana Lucia Silveira Rusky

llton Garcia dos Santos Silveira

DOI 10.22533/at.ed.96919030921

(03X = 1 U] W o 10 SRR 242

OFICINA NA PRAIA — OCUPANDO O TERRITORIO COM UMA EXPERIENCIA PLURAL

Nelson Falcdo de Oliveira Cruz
Fabrice Sanches do Carmo

DOI 10.22533/at.ed.96919030922

(03X =] 1 U] W o 10X R 251

GRUPO DE ATIVIDADE FiSICA NO TERRITORIO: DISPOSITIVO TERAPEUTICO A USUARIOS E
FAMILIARES

Sdnei Gomes dos Santos
DOI 10.22533/at.ed.96919030923

(03X =] 1 U] 1o 1 259

PROPOSTA TERAPEUTICA DO CENTRO DE CONVIVENCIA ARTE DE SER

Mauricio Pimentel Homem de Bittencourt
Fabiano Guimaraes de Carvalho

DOI 10.22533/at.ed.96919030924




CAPITULOD 25 .. eeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeessessneesessssesssssnsssesassesssesnessneeseesssesnsssnessenssnssnsssnnenn 271

RODA DE TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA: CONSTRUINDO A AGENDA DE SAUDE MENTAL
UNIVERSITARIA

Elisdngela Lopes de Faria

Ana Maria Cecilio

Diego Vales Deslandes Ferreira
Flavia M. Barroca de Barros

DOI 10.22533/at.ed.96919030925

(03X =] 1 i U] o 1 - SRR 282

SARAU POETICO DO CAPS ADIII: SINTO, FALO, ESCREVO E ME REINVENTO

Suzi Keila Fiuza Andrade

Murilo Cordeiro Goncalves

Talita Isaura Almeida Ferraz Araujo Pereira
Thayse Andrade Fernandes

DOI 10.22533/at.ed.96919030926
PARTE 3 — ENSAIOS

(071211 1 1] 1K 0 1A 287
A LOUCURA ENTRE O SISTEMA PRISIONAL E A ETICA DA REFORMA PSIQUIATRICA
Ana Carolina de Lima Jorge Feitosa

DOI 10.22533/at.ed.96919030927

CAPITULOD 28 ...ceeeeeeeeeeeeeeeeereeessssssnsesessssesnsesnsssssessesssesnsssnssssesssesnsesnsssessssssnsssnnens 292

CUIDANDO DE PACIENTE COM DEPRESSAO NO CONTEXTO FAMILIAR E TERRITORIAL:
RELATANDO EXPERIENCIA

Stela Almeida Aragéo

Thainan Alves Silva

Rosineia Novais Oliveira
Patricia Anjos Lima De Carvalho
Barbara Santos Ribeiro

DOI 10.22533/at.ed.96919030928

(03X = 1 U] o 1L SRR 208

MOVIMENTOS INSTITUINTES DE ENSINO E APRENDIZAGEM: A PRESENCA PROXIMA DOCENTE

Maria Goretti Andrade Rodrigues
Erilza Faria Ribeiro

DOI 10.22533/at.ed.96919030929

(03X =] 1 U] o I 1o N 301

MUDANCAS NA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE MENTAL

Maria Luisa Gazabim Simbdes Ballarin
Carolina Ozorio Kozoroski

DOI 10.22533/at.ed.96919030930

(03X =] 1 U] o 1< & 310

NOTAS SOBRE SEXUALIDADE: GENERO, UMA FALSA QUESTAO?
Paulo Renato Pinto de Aquino

DOI 10.22533/at.ed.96919030931




(07 Y =T 1 11 ] 1o T 7~ 314
O CORPONA COMUNICAQAO ENTRE TERAPEUTA E A SINGULARIDADE DO ESPECTRO AUTISTA
Marlon Alves de Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.96919030932

(03X =] 1 U] W T K SRR 316

SUICIDIO NO BRASIL: A COMUNICACAO A SERVICO DA SAUDE

Karolinny Donato Pinto de Oliveira
Gabriel Fernandes de Sousa

Keli Camila Vidal Grochoski
Eveline de Almeida Silva Abrantes

DOI 10.22533/at.ed.96919030933
SOBRE A ORGANIZADORA........coottrnimerrnssnssssssss s ssssss s s ssss s s s e sss s sssssssssess 322

INDICE REMISSIVO ...ooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseessssssesssessssssssmesssesssssasssnsssnssseessssnessnesnns 323




CAPITULO 27

A LOUCURA ENTRE O SISTEMA PRISIONAL E A
ETICA DA REFORMA PSIQUIATRICA

Ana Carolina de Lima Jorge Feitosa
Graduacéo em psicologia pela Universidade
Federal Fluminense, Niter6i - RJ. Especializacao
em Saude Mental e Atencéo Psicossocial,
FIOCRUZ, Rio de Janeiro - RJ. Mestre em
Pesquisa e Clinica em Psicandlise pela
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro - RJ.

RESUMO: O presente estudo incide de uma
pratica profissional entre a Saude Mental
e, a Secretaria de Estado de Administracao
Penitenciaria (SEAP) do Estado do Rio de
Janeiro. Tal interesse adveio pela problematica
da SEAP se encontrar repleta de usuarios
da Saude Mental que, por algo inesperado,
adentraram os presidios e as cadeias publicas
e la 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
Psiquiatrica.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema Prisional;
Loucura; Saude Mental; Reforma Psiquiatrica.

Saude Mental: Um Campo em Construgcéo

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.

KEYWORDS: Prisional System; Madness;
Mental Health; Psychiatric Reform.

O presente trabalho adveio a partir de uma
experiéncia profissional hibrida, entre ao que
concerne o trabalho na Saude Mental e a pratica
do servico da psicologia dentro da Secretaria
Estadual de Administracdo Penitenciaria,
(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 praticas, poisorganizada de acordo as
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caracteristicas das designadas “Instituicbes Totais”, a prisdo, como postula Goffman,
rescinde com tudo que se relaciona a uma possivel “ressocializacdo”, uma vez que,

Em primeiro lugar, todos os aspectos da vida séo realizados no mesmo local e
sob uma unica autoridade. Em segundo lugar, cada fase da atividade diaria 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 diarias sao
rigorosamente estabelecidas em horarios, pois uma atividade leva, em tempo
predeterminado, a seguinte, e, toda a sequéncia de atividades € imposta de
cima, por um sistema de regras formais e explicitas e um grupo de funcionarios.
Finalmente, as varias atividades obrigatérias sao reunidas num plano racional
Unico, supostamente planejado para atender aos objetivos oficiais da instituicdo.
(GOFFMAN, 2015: 17-18)

Realidade tal que desconsidera qualquer manifesto alusivo a subjetividade de
qualquer interno, tornando incerto o referido futuro nubente colocado pela SEAP.
Sendo, portanto, uma instituicdo direcionada aqueles considerados imputaveis, ou
seja, “(...) capazes de entender o carater ilicito do fato (...)", (GRECO, 2006. 423); a
questéo que rege o referido estudo, entdo, é o fato do sistema prisional se encontrar
apinhadode Usuarios da Saude Mental,que para o Direito Penal Brasileiro, podem ser
considerados inimputaveis, ou seja,

(...)quando, ao tempo de agdo ou omissdo criminosa, era incapaz de entender o
carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com tal entendimento (CP.
art. 26). A especificidade desse discurso impde-se concretamente aos espacos
de tratamento, uma vez que, a determinacdo da inimputabilidade, segue-se
0 estabelecimento de medida de seguranga que obriga sua internagcdo em
estabelecimento psiquiatrico ou tratamento ambulatorial, tendo em vista a protecéo
social e individual. (SENRA, 2004: 23).

Sem dlvida tal discussao instiga um debate entre o presidiario imputavel e aquele
que, por algo inesperado, forasobrestar dentro dos presidios e das cadeias publicas,
longe de suas familias, amigos e lugares de tratamento.

Efetivamente, lidar com essa questao néao é nada simples, uma vez que se trata de
propor uma discussao entre dois campos: o da Saude 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 proprio Direito Penal Brasileiro respalda
uma diferenca importante entre ambos, ndo seria ao menos ético interrogar sobre
o fadodos psicoticos designados a sobrevida carceraria? Foram, aproximadamente,
seis anos de reflexdo sobre o trabalho e a fungé@o da psicologia, dentro da SEAP,
mediante a loucura aprisionada.

Para (DAMAS; OLIVEIRA, 2016: 24),

(...) Cheia de estimulos, aventuras, surpresas, desfechos inesperados, risos e
lagrimas. As prisdes constituem verdadeiras excegdes a vida. Como um conto mal
escrito, monoétono, repetitivo, sem ilusdes, sem perspectivas, e com desfechos
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previsiveis de um final quase sempre infeliz. (...)

Durante a rotina, concomitante aos “alaridos” da loucura sobrevindosdas “cortinas
de ferro”, pedidos por uma escuta sobre suas historias, mesmo que consideradas
loucas ou “mentirosas” eram inumeras e frequentes. 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 s6 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 psicologico, néo pelo
interno, mas por um dos Inspetores Penitenciarios da Unidade, que ao ver um dos
“presos” se auto-agredido e “falando coisas sem sentido”, que fui apresentada a Bruno,
nome ficticio 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
Cédigo Penal - Decreto Lei n°2.848 de 07 de Dezembro de 1940, retrata “ Constranger
alguém, mediante violéncia ou grave ameagca, a ter conjuncdo carnal ou a praticar
ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso”: (Redag¢ao dada pela Lei n°
12.015, de 2009).

Conforme informacdes de seu relatério de vida pregressa e boletim individual, o
referido interno “iniciou a sua vida na criminalizagéo” aos 13 anos de idade, seguido de
inUmeros processos que culminaram a sua entrada, por duas vezes, no Departamento
Geral de A¢des Socioeducativas (DEGASE).

Em contato com o setor da psicologia de uma das instituicbes do Departamento
mencionado, foi possivel colher alguns dados da histoéria infanto-juvenil deBruno, pois,
segundo tais subsidios, Bruno tinha uma grande dificuldade de interagir com os outros
colegas e uma demanda diaria de atendimento ao servico, obtendo, certo vinculo e
bom relacionamento somente com a equipe que o atendia dentro da Unidade.

Ainda na infancia, fez tratamento no Centro de Atencdo Psicossocial infantil
(CAPSI), no municipio onde residiu com familiares, pelo fato de ter recebido “o
diagnostico psiquiatrico de psicose”.

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

Até aquele momento de sua histéria, Bruno, com apenas 20 anos, possuiatrinta
e trés procedimentos na policia judiciaria, uma realidade preocupante para um menino
que mal havia saido da adolescéncia.

Assim, desdeo meu primeiro encontro com Bruno, sucedido pelo pedido da
inspetoria da Unidade Prisional, 0o mesmo fora acompanhado pelo servico da psicologia

Saude Mental: Um Campo em Construgcéo Capitulo 27



semanalmente, pois, além de se apresentar demasiadamente desorganizado, o
mesmo obtinhafalas delirantes e de cunho persecutério.

Para narrar sobre si e dizer sobre o que ouvia e sentia, se intitulava como “o
maniaco do consultério”, “que escuta uma voz que o mandava fazer coisas feias e
outra que falava para nao fazer”. Tinha a certeza que essa histéria, sendo somente
sua, passava na televisao todos os dias a mando do Ciro Darlan”, e que, “0 mesmo
desejavalhe fazer mal e caso fosse transferido para outro lugar, tinha a certeza que
algo de muito ruim iria lhe acontecer”.

Sobre as infragdes que cometera, ainda menino,Bruno ndo conseguia contar, de
forma sucinta, o que o levava a praticar tais delitos, apresentando, em seu discurso,
uma fala desarticulada, com fuga de ideias, ndao conseguindo manter uma linha
ténue de raciocinio, contudo, pedia para obter informacdes em algumas instituicoes
psiquiatricas, pelas quais passou, pois, “la, 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 convocacgdes
impostas pelo laco social. Louco ou delinquente? Imputavel ou inimputavel?

Assim como Bruno, quantos outros usuarios que presos foram por aquilo que a
justica denomina de delito ou crime?Justificando,assim, a cadeia o seu lugar? Dentro
das paredes geladas ou das grades causticas?Sendo, portanto, uma psicologa que
trabalha a partir da ética e da clinica da Reforma Psiquiatrica, & possivel questionar
esse posicionamento, pois na psicose, “

O sujeito em crise deve ser acolhido. Quando submerso pela invaséo psicotica
o sofrimento é intenso, é avassalador. O paciente fica totalmente a mercé de sua
propria loucura, mas de forma despedacada e fragmentada, necessitando de
ajuda e cuidado. (FEITOSA; PACELLI, 2016: 42).

O sujeito, verdadeiramente, encontra-se estilhacado e comandado por vozes das
quais ndo consegue controlar. Estando assim, pode acabar cometendo algo ilicito,
sucedendo em sua prisdo e ndo em seu encaminhamento para uma instituicdo de
cuidado.

Assim, torna-se imprescindivel retomar a questdo. Se, a prisdo, ao se colocar
como uma instituicdo pautada na disciplina e possui como seu principal designio
“Vigiar e Punir”, %(...) fabrica assim corpos submissos e exercitados, corpos “doceis”.
(...). (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
intervencdes disciplinares e acompanhamento diério. (...)” (CONSTANTINO; MINAYO,
2015: 32). Logo, o Sistema Prisional se caracteriza sendo um lugar a Loucura, se
temos uma politica calcada pelaéticada Reforma Psiquiatrica? Uma ética que acredita
em servigos que apostam em formas outras de cuidado com a loucura que néo seja a
l6bgica manicomial, tampouco o enclausuramento.

A psicose, entao, deve ser escutada em seu delirio e cuidada nos Servigos que
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constituem a Rede de Atencdo Psicossocial ou docilizada dentro da logica asilar e
prisional? E legitimo um usuarioque pratica um ato censuravel ser considerado
ameacador, sendo este ter sido a partir de uma voz imperativa ou uma idéia delirante?
O lugar do Bruno néo seria em uma instituicdo de cuidado? De fato! Este é um dos
desafios encontrados pelos trabalhadores e usuarios da Saude Mental. Ainda que,

No Brasil, os movimentos da reforma psiquiatrica e da luta antimanicomial em
curso deixam evidentes suas posicdes de oposicdo a tutela psicoldgica, nao
desconhecendo, entretanto, a importancia que a situacao juridica do louco pode
representar, considerada sua propriedade em circunstancias especificas da crise
aguda. Afinal, nesse momento, fazem-se necessarios sua interdicédo e tratamento
especial em caso de infracao a lei, mas desde que se considere a crise relativa a
uma situacéo, e nao propriamente como determinante de uma condicao deficitaria
definitiva. (SENRA, 2004: 22).

ALoucura, de fato, precisa da clinica e nao de muros. Mesmo com toda legislacéo
vigente amparada pela Reforma Psiquiatrica, o destino do louco infrator ainda se
encontra obscuro, visto que se mostra uma relevancia de uma quebra de paradigma,
da desconstrugao das ideias que ponderamo Sistema Prisional como possibilidade
a loucura. Concepcgaodestrutiva que a Reforma Psiquiatrica, com sua ética e forga,
possui como objetivo desnaturalizar “para um futuro conquistar”.
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