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APRESENTAGAO

Este volume tem em seu bojo as multiplas faces da atuacédo da Psicologia e
suas contribuicdes para as praticas de saude mental.

Na contemporaneidade, os transtornos alimentares e dismorficos andam
paripassu com 0s comportamentos em torno do culto ao corpo em dimensdes que
podem ser consideradas epidémicas. Independente de género e faixa etéria, tais
transtornos requerem a devida atencéo para uma significativa parte da populagao
que esta envolvida com processos de sofrimento mental relacionados aos citados
transtornos.

O envelhecimento populacional também ndo pode ser descartado das
cogitacbes em saude mental devido a esse conhecido processo que tem dimensodes
mundiais. Estabelecer discussées sobre métodos e recursos para promover a
qualidade de vida da faixa etaria da terceira idade é uma proposta sempre positiva
em uma publicacédo de temas psicoldgicos.

Em se considerando a questdo da medicalizacdo e seus efeitos (des)
subjetivantes, permanecem indagacdes sobre as quais a Psicologia e a Medicina
precisam ampliar o dialogo para que ndo se perca a dimensao datradicdo humanistica
da primeira na compreensao do que se constitui o “ser” humano. Nesse sentido,
a Fenomenologia, aqui, comparece para mostrar que o tratamento dos distarbios
mentais ndo pode relegar a segundo plano uma interpretagdo mais substantiva
desse “ser”.

Em conjunto com a reflexdo fenomenoldgica, no que tange ao contexto
da Reforma Psiquiatrica, a discussdo sobre a condicdo do louco custodiado na
instituicao psiquiatrica permanece atual. Sabe-se que essa reforma ainda esta sob
um péndulo de indecisdes nas politicas publicas de saude no Brasil que ndo podem
ser escamoteadas.

A contribuicao da pesquisa quantitativa em torno da epilepsia em dois
trabalhos aqui publicados aponta para a pesquisa neuropsicolégica, a qual vem
enriquecendo o conhecimento do funcionamento humano e seus disturbios. Os
métodos estatisticos presentes neste volume, afirmam a perspectiva objetiva que a
Psicologia prop6e no avang¢o dos estudos em saude mental.

Finalmente, observe-se que a saude mental das gestantes também é
contemplada ao se discutir a importancia do Pré-Natal Psicolégico como forma de
evitar problemas no puerpério e no pés-parto. Sabe-se que disturbios importantes
impactam durante a gestacédo e logo ao nascimento da crianca por se tratar de
um momento por demais significativo para a mulher. Prover uma discuss&o sobre
os resultados de acdes e programas de assisténcia a gestante é relevante para a
Psicologia.



Com esse quadro amplo de contribuicbes da Psicologia sobre os diversos
angulos da saude mental, desejamos ao leitor o0 maximo de aproveitamento dos
textos aqui disponibilizados.

Rui Maia Diamantino
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RESUMO: O presente artigo tem por objetivo
analisar o discurso do louco que cometeu
homicidio, por meio de uma escuta ativa
no Hospital de Custédia e Tratamento de
Salvador (HCT) — Ba. Foi realizada pesquisa
de cunho qualitativo por meio de observagao
participante na qual foi aplicada a escuta
psicanalitica combinada com entrevistas
semiestruturadas com cinco pacientes. Através
na construcéo narrativa dos custodiados, dois
temas emergiram dos discursos: o sistema
familiar e o arrependimento sobre o delito
cometido. Do ponto de vista da interrelagcao
entre os resultados da pesquisa e a perspectiva
psicanalitica, as conclusdes apontam para uma

percepgcao dos atendimentos que os pacientes

A Psicologia com Foco nas Mdltiplas Préticas em Saude Mental

tiveram pais ausentes, agressivos, falecidos
e/ou usuarios de substancias psicoativas,
OuU seja, nao apresentavam uma postura do
cuidado, pois estavam impossibilitados de
reconhecer aquelas criancas como sujeitos
singulares, unicos. A escuta psicanalitica
ressaltou a importancia da singularidade da
pessoa custodiada como forma de evitar que
0 preconceito social a segregue de forma
permanente entre os muros da prisao.

PALAVRAS-CHAVE:

Hospital de Custddia e Tratamento; Psicologia.

Psicanalise; Loucura;

ABSTRACT: This article aims to analyze
the speech of the madman who committed
murder, through active listening at the Hospital
of Custody and Treatment of Salvador (HCT)
- Ba. Qualitative research was carried out
through participant observation in which
psychoanalytical listening was combined with
semi-structured interviews with five patients.
Through the narrative construction of the
custodians, two themes emerged from the
speeches: the family system and regret about
the crime committed. From the point of view
of the interrelation between the results of the
research and the psychoanalytic perspective,
the conclusions point to a perception of the

care that the patients had absent, aggressive,

Capitulo 1
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deceased and/ or users of psychoactive substances, that is, they did not have a posture
of the be careful, as they were unable to recognize those children as singular, unique
subjects. Psychoanalytic listening highlighted the importance of the person in custody
as a way of preventing social prejudice from segregating him permanently between the
prison walls.

KEYWORDS: Psychoanalysis; Mental ilness; Hospital Custody and treatment;
Psychology.

11 INTRODUCAO

O termo psicose é um tema bastante presente tanto no imaginario social,
guanto na Medicina e do campo cientifico de maneira geral. No primeiro aspecto, o
termo é amplamente utilizado no meio social e, inclusive, serviu de titulo para um
dos thrillers mais consagrados do cinema: Psicose (Psycho, no original), de Alfred
Hitchcock (1960).

Carvalho, Costa e Bucher-Maluschke (2007) afirmam que, embora a causa
ontologica da psicose seja indeterminada, ela é considerada como um transtorno
qgue tem interconexao de fatores biologicos, culturais, psicolégicos e sociais, onde
tipicamente, o desenvolvimento dos episodios psicéticos sdo divididos em trés
fases: prodromica (periodo anterior ao desenvolvimento dos sintomas, passivel de
ser identificada de maneira retrospectiva), aguda (fase que apresenta alucinacdes,
delirios e discurso desorganizado) e de recuperacéo (estagio apds seis meses de
tratamento).

Meyer (2004) pensa a psicose enquanto um estado fora do lago social.
Retomando as proposicdes lacanianas de que todo discurso esta relacionado
ao gozo e da nocéo freudiana de verwerfung (rejeicéo), ou seja, do processo de
foraclusao do Nome-do-Pai, ela afirma que o psicoético possui uma relacao particular
com o simbdlico, particularidade que, nas palavras de Lacan — comparando ao
neurético enquanto testemunho velado do inconsciente —, torna o psicético uma
testemunha fixada, imobilizada (MEYER, 2004). Em termos praticos, Meyer pontua
qgue o psicoético é aquele que se organiza com sua propria légica, fora do ambiente
social.

Aguiar (2011) define a psicose sob a abordagem da medicina e da psiquiatria
de maneira especifica. Para a primeira, a definicdo reside em uma sindrome que
abrange a: esquizofrenia, transtorno esquizotipico; delirante persistente; o psicotico
agudo e transitério; o transtorno delirante induzido; o transtorno esquizoafetivo;
além dos transtornos psicéticos sem procedéncia organica, isso na perspectiva do
CID-10 (2011). Para o DSM-IV-TR, a psicose abrange a esquizofrenia e outros tipos

de transtornos especificos.
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Na vis&o psiquiatrica, a psicose € definida como um conjunto de transtornos que
comprometem o sistema cognitivo, alterando o comportamento do individuo podendo
levar a uma falsa noc¢éo da realidade, excesso de subjetivismo e impossibilidade de
alteracdo das nogdes a partir de evidéncias. Nesse sentido, Aguiar aponta para o
fato de que em decorréncia da psicose, o individuo esquizofrénico — principal forma
de psicose — pode apresentar uma profunda mudancga na relacao entre o sujeito
e 0 mundo, acarretando em perda de controle e sensacédo de invasdo do mundo
exterior sobre o mundo interno (AGUIAR, 2011).

Mas como as psicoses podem ser implicadas no ato homicida?

Em sua obra intitulada Totem e tabu, escrito em 1913, Freud (1987) chama
a atencao para o fato de que o crime se constitui como algo que os homens tém
inclinacao natural para fazer, mas que as leis proibem. Ao se referir ao desejo
inconsciente pela retaliacdo de um crime cometido, Freud afirma ser esse uma
expressao do desejo suprimido na infancia. Anos mais tarde, ele chega a concluséo
de que a culpa é, antes de ser consequéncia de um crime, a sua motivacao.

Gomes (2001) afirma que o ato criminoso pode ser um desenlace de tenséo em
decorréncia de um superego exigente; reacdo a um sentimento de passividade ou
associado um mecanismo de defesa contra sentimentos depressivos desencadeados
pela perda de algo ou alguém. Em outro ponto importante, Gomes afirma que em
alguns estudos, percebe-se que a vitima representa para o assassino um objeto de
seu inconsciente, como projecao de medos e culpa. Salum (2009) chama a atencéao
para dois aspectos importantes: a violéncia enquanto “excedente pulsional, agao
que ultrapassa a regulacdo em termos de normais sociais, além de assinalar a
equivaléncia entre violéncia e crime, dentro da psicanalise freudiana.

Ao retomar uma reflexao freudiana sobre o crime, Gomes (2001) aponta para
o fato de que a Psicanalise tem como objeto privilegiado as questdes ligadas ao
que jaz de mais profundo na mente do analisado, sejam essas questdes reprimidas
ou latentes no discurso do sujeito. Nesse sentido, embora os fatores ligados a
natureza externa como condi¢cdes sociais, ambientais e até mesmo conjunturais
sejam extremamente relevantes para as demais areas para compreender o crime
e suas tipificacbes (homicidio), a Psicanalise mobiliza as suas chaves explicativas
para a compreenséao do fato em si, algo que tem origem em uma parte da mente de
dificil acesso e néo dedutivel de aspectos sociais ou mesmo conscientes.

Partindo dos aspectos discutidos acima, pode-se pensar no quanto a associagéao
entre violéncia e loucura e, consequentemente, a sua condi¢céo de “infragdo social”
estdo presentes na historia. Junto a tal representagcdo advém a exclusdo como
forma de “sanear” a sociedade da “presenca criminosa”.

Nessa perspectiva, as psicoses — ou loucuras - como fendmenos, sao
relatadas inicialmente na Antiguidade grega e romana, junto a outras tantas doencas
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classificadas como condi¢cbes mitolégicas, por serem consideradas manifestagdes
sobrenaturais motivadas por deuses e deménios (MILLANI; VALENTE, 2008). Assim,
ao longo do tempo a loucura foi conceituada como algo negativo e obscuro. Por
exemplo, no final do século XVIII, a loucura era vista como auséncia de liberdade
e trancafiava-se os loucos como ato de repressao. Somente em meados do século
XX, principalmente ap6s a segunda guerra mundial é que se intensificaram na
Europa e Estados Unidos medidas humanitarias para beneficios dos loucos, como
os cuidados ofertados e a liberdade, resultados de observagdes e estudos acerca
de sofrimentos causados pela privacao de liberdade de individuos loucos.

Michel Foucault (1978), através da Histéria da Loucura identificou formas
cada vez mais institucionalizadas de exclusédo de sujeitos que estavam a margem
da sociedade, como os doentes, loucos e pobres, sempre com implicagcdes de
infracdo, de condicdo a ser penalizada, mesmo n&o havendo crimes imputados.
Ao descrever o controle social da loucura, ele identifica um modelo institucional de
segregacao que, embora tenha surgido no século XVII, ainda se verifica nos dias
atuais. Em suma, desde o nascimento dos dispositivos psiquiatricos, a sua pratica
€ notadamente repressiva, punitiva.

Amarante (1995a, 1995b), Desviat (1999) e Rotelli (1990), ao criticarem o
modelo asilar de tratamento (internamento/isolamento) consideram a necessidade
de novas praticas, propondo que ocorra a horizontalizagao dos sujeitos acometidos
pela doenga mental nas suas relagcbes com as instituicbes de tratamento, com a
familia, com a equipe médica e com a sociedade em geral, sendo essa quadrupla
construcao algo essencial para o éxito do tratamento.

No entanto, uma condicdo emblematica aparece quando se trata de psicoéticos,
ou loucos que cometeram homicidios: como pensar a abordagem da horizontalizagéo
para individuos que estdo comprometidos com o sistema penal?

O surgimento de manicémios judiciarios é fruto de amplos embates entre os
campos juridico e penal, através de sujeitos insanos que cometeu algum deito
— louco infrator — assim, como sao conhecidos. Os manicébmios judiciarios séo
instituicdbes complexas, que conseguem articular, de um lado, duas das realidades
mais deprimentes das sociedades modernas - 0 asilo de alienados e a priséo - e,
de outro, dois dos fantasmas mais tragicos que “perseguem” a todos: o criminoso e
o louco (CARRARA, 2010).

No Brasil, por volta de 1890, os “criminosos loucos” que eram penalmente
irresponsaveis, deviam ser entregues a suas familias para acolhimento e cuidados
dos mesmos. Apds o Decreto 1132 de 22/12/1903 foi estabelecido que cada Estado
deveria se organizar financeiramente para a construgdo de manicémios judiciarios
e que, enquanto tais estabelecimentos nao existissem, deviam ser construidos
anexos especiais aos asilos publicos para o seu recolhimento. Somente em 1920,
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surgiu a primeira instituicdo no Rio de Janeiro o Manicémio Judiciario e tendo como
diretor o médico psiquiatra Heitor Pereira Carrilho.

Assim, os loucos infratores sdo destinados aos Hospitais de Custodia e
Tratamento para realizar o Exame de Sanidade Mental' ou para o cumprimento de
medida de segurancga decretada pelo juiz criminal. O sujeito em virtude do transtorno
mental n&o tem a responsabilidade e consciéncia do carater ilicito de sua conduta,
no momento da pratica, e assim é considerado inimputavel. Esta condicédo, de
inimputabilidade, é declarada mediante a realizacédo de laudo pericial, definindo a
patologia e o grau de periculosidade do sujeito. Para que o individuo seja considerado
inimputavel, este é submetido a exame de insanidade mental, realizado pela Junta
Médica Oficial do Poder Judiciario (MATTOS, 2006 apud CETOLIN, 2011, p. 33).

Os sujeitos inimputaveis, de acordo com o artigo 26 do Cédigo Penal Brasileiro
(1940), ndo sdo submetidos a penas, mas a medidas de seguranca. As coimas
legais podem ser a internacao do individuo infrator em instituicées especificas para
tratamento e acompanhamento especializado. Apdés o cumprimento da medida de
seguranca estabelecida pelo juiz, o paciente é reinserido em convivio social com
alguns critérios como se ha um suporte familiar e acompanhamento no servigco de
saude mental do seu municipio, assim com o advento da Lei 10.216 de 06 de abril
de 2001 de Paulo Delgado que redireciona o tratamento do doente mental para os
servicos comunitarios em saude, para os hospitais dia e os CAPS (Centros Atencéao
Psicossocial).

Para garantir a assisténcia aos pacientes egressos dos hospitais de custodia,
surgiram propostas nos modelos antimanicomiais, como a estabelecida na
Resolugdo n° 5 de 04/05/2004, do Conselho Nacional de Politicas Criminais e
Penitenciarias, que tem como principios norteadores o respeito aos direitos humanos
e a superacao do modelo tutelar, visando a reinsercao social do paciente ao seu
meio, através da adequacao das medidas de seguranca. Nessa mesma resolucao,
na diretriz de numero 5, cita que:

A medida de seguranca devera ser cumprida em hospital estruturado de modo a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo
servicos médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer etc.

Os Hospitais de Custddia visam hoje, conforme orientacao atual do Ministério
da Saude, assistir aos doentes mentais através de equipes interdisciplinares,
educacao e formacao profissional que garanta ao interno um futuro espag¢o no
mercado de trabalho. E, também, conforme o Ministério da Saude, é exigido que
os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico se ajustem as diretrizes e aos
principios do Sistema Unico de Saude (SUS) (AFFONSECA, 2006).

1. Processo através do qual o profissional que trabalha com salde mental, examina sistematicamente o estado
mental de um paciente. O resultado do exame e da entrevista clinica sdo combinados para se formular o diagnés-

tico psiquiatrico.
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2| METODO

Trata-se aqui de um estudo qualitativo e descritivo, baseado na analise do
discurso de pacientes psicoticos do Hospital de Custédia e Tratamento de Salvador
(HCT), Bahia, que se encontravam no aguardo para a realizacdo do exame de
sanidade mental e/ou sob medida de seguranca por homicidio cometido. Como
afirma Minayo e Sanches (1993, p.245) é exatamente no nivel dos significados,
motivos, aspiracdes, atitudes, crencas e valores, expressados pela linguagem
comum e na vida cotidiana que se encontra o objeto da abordagem qualitativa.

As falas foram obtidas pela primeira autora do estudo por meio de praticas
de acolhimento realizadas no referido nosocémio (HCT), que € uma instituicao
penitenciaria, vinculada a Secretaria de Justica, Cidadania e Direitos Humanos
do Estado da Bahia. Nessa instituicdo, tem individuos considerados judicialmente
loucos e infratores, os quais estdo submetidos ao regime de medida de seguranca,
aguardando o exame de sanidade mental e/ou tratamento. Os dois coautores foram
orientadores académicos e profissionais da pratica.

Os atendimentos ocorreram no primeiro semestre de 2018 abrangendo cinco
internos do HCT que tém diagnosticada a estrutura psicética e estdo custodiados por
homicidio cometido, sendo trés mulheres e dois homens, com tempo de internagao
variando entre seis meses a seis anos. Os registros das falas foram feitas em
documento préprio do HCT.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. A primeira contou com 0s
atendimentos, na qual, por meio de uma entrevista livre e com a associagao livre
o/a entrevistado/a descreveu aspectos particulare, seguida de uma entrevista
semiestruturada para obtencao de dados pessoais, famliares, sociais e pré/pds delito.
Na segunda etapa, foi realizada uma coleta de dados nos prontuarios psicossociais
para obter informagcdes como admisséo, naturalidade, grau de instrucéo, rede de
apoio e acompanhamento.

A primeira autora obteve permisséo da instituicao por meio da sua orientadora
profissional (segunda coautora), que é psicologa funcionaria do HCT, para a
utilizacdo do material aqui coligido e utilizado para as analises na produgcao do
estudo.

Nos acolhimentos foi utilizada a Psicanalise como referencial por esta permitir
uma escuta com maior profundidade daquilo que o sujeito tem de mais particular,
de mais singular, no seu relato e no seu sintoma. A associagao livre contemplou as
formacdes inconscientes e seu funcionamento, advindas dos discursos das pessoas
que foram acompanhadas (FIGUEIREDO; MOURA, 2015). A aplicacdo sistematica
dessa técnica fundamenta-se no convite ao paciente para expressar tudo aquilo
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que passe pela sua mente.

Os nomes das pessoas entrevistadas e qualquer possibilidade de
indentificacao pessoal foram suprimidos para atender aos requisitos éticos da
Resolucéo 466/2012 do CNS que orienta sobre a pesquisa envolvendo seres

humanos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte da amostra cinco participantes, de ambos os sexos. Os
entrevistados possuem idade inferior ou igual a 53 anos, todos com diagnostico ou
hipotese diagndstica de esquizofrenia. A Tabela 1 informa os dados das pessoas

acompanhadas. Os nomes sao inteiramente ficticios.

Participante

(nomes Género Idade Instrucédo Atividade Admissao Diagnéstico Homicidio
ficticios)
Esquizo-
Alex M 53 Analfabeto Lavrador 18/09/2012 frenia Irma
anos 6 anos .
paranoide
37 20/01/2017 Esquizo-
Beto M anos Alfabetizado  Carregador 1anoeb frenia Irmao
meses paranoide
Carla F 25 Analfabeta Cabeleireira 19/12/2017 No aguardo  Amiga
anos 6 meses
37 05/09/2016 Esquizo-
Diva F anos Analfabeta Donadecasa 1anoe9 frenia Esposo
meses paranoide
Elza F 31 Alfabetizada  Escovista 09/05/2017 . Noaguardo Esposo
anos 1anoe 1 més

Tabela 1. Dados dos pacientes atendidos.

Como se situa a escuta no ambito da psicose com gravames penais? Como a
Psicanélise pode se instituir como ferramenta para o acompanhamento e a um sé
tempo, a diagnose no ambito prisional?

Os fragmentos de falas que vem a seguir, sdo de pessoas psicoéticas sob
custodia. Visam a ilustrar os aspectos aventados pelas perguntas antecedentes.

Alex em determinado encontro afirma que a sua irma fez mal para ele por
meio de uma macumba, atribuindo a sua enfermidade a isso, vindo a cometer o
assassinato. Observa-se uma fala que aponta para o delirio de influéncia, que
nao escapa a autopercepcao de Alex. Este, ao ser indagado sobre a sua condi¢ao
psiquiatrica, diz ter um “problema de nervos, que reflete a nog¢ao de que ha algo de
“errado” com ele e, por isso, se encontra internado.

Beto diz em certo momento ser conhecido como “um cara chorao” e, depois de
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uma pausa, continua dizendo que “eu choro porque sinto saudade da familia e de
como serd minha vida depois daqui”. Ao longo dos atendimentos Beto demonstrou
desorganizacao do pensamento, fala desconexa e oscilagdo do humor, como se
pode observar na seguinte afirmacao: “Ele caiu por cima da faca... Sai correndo,
correndo para nao ouvir a voz da minha cabeca... Quando vi estava aqui no portao
do HCT”.

Carla diz “tenho dois nomes ... e sou aquela que gosto de fazer tranga”. Em
certo momento afirma: “Nao sei o que tenho, mas ougo vozes e vejo um homem a
noite. Quer que eu desenhe ele?”. Um diagndstico conclusivo sobre psicoses nao
pode ser estabelecido apenas por alucinagcdes auditivas e visuais, salvo quando se
pode verificar a sua persisténcia no tempo e o grau de sofrimento imposto a pessoa.
No caso de Clara, a condicdo de sofrimento nao € evidente.

Diva demonstrou pouco contato com a realidade e um vocabulario empobrecido.
Em certo momento informa: “Tenho quatro filhos, gosto de namorar muito, fiquei
dois anos no presidio ...”. O discurso de Diva é fragmentado, lacénico, algo como
uma “colcha de retalhos”, com o pensamento interrompido, onde as senteng¢as nao
apresentam coeréncia. Ela também faz referéncia ao seu gosto por novelas, que
comecou a ser cultivado na estadia em um presidio anterior ao HCT.

Nas quatro situagdes acima, a psicose € o argumento mais consistente para
sustentar a nocao de que o ato de matar um objeto externo é o representativo de
matar a angustia articulada ao delirio e a alucinacéo. Psicanaliticamente, o objeto
da psicose € agregado o suficiente a significagdo imediata para ndo ser deslocado
ou metaforizado (LACAN, 1985). Nesse caso, quando pessoas sao identificadas
pelo psicético ao objeto do delirio, a realidade moral e a legal - em outras palavras,
a Lei do Outro -, ndo mediam o seu ato, que € o que prevalece na chamada
“normalidade”. Apoia esta perspectiva o “Caso Aimée”, relatado por Jacques Lacan
sobre uma psicética agodada pela culpa, que, movida por um delirio, comete um
atentado contra uma atriz famosa (FERNANDES, 2001).

Ja Elza ndo demonstrou nenhum transtorno psicético nos encontros com a
autora do relato. Em um deles diz que “Ele gostava de mim e queria ficar comigo.
Ai ele se aproveitou de mim, porque estava fragilizada e embriagada. Fui induzida
a matar, fico muito triste com isso [...]". Entretanto, para estar interna no HCT, seria
0 seu ato motivado por uma formacao delirante? Teria por base a realidade de
tantas mulheres que se desiludem afetivamente e agem de forma desorientada?
Ora, segundo a sua narrativa, o “seu amor” iria se casar com ela com todo o
imaginario préprio ao casamento. Quanto a isso ela diz que “Meu sonho é casar
com um vestido bem bonito e com flores... Agora ele esta preso”. Sera que no
caso de Elza uma sindrome embasada em fatores culturais e psiquicos contribuiu
para o ato criminoso? Nessa perspectiva, segundo Avila (2010), o patriarcalismo,

A Psicologia com Foco nas Multiplas Praticas em Saude Mental Capitulo 1




o machismo, as no¢des de masculinidade e virilidade, a ideia de defesa da honra,
0 uso de substancias psicoativas, os sentimentos de rivalidade, ciume, amor, édio
e a intolerancia a traicao podem gerar comportamentos agressivos que desaguam
no delito.

Para Lacan (2005), a passagem ao ato violento é consequéncia de um afeto
intenso em confronto, que n&o encontrou uma saida para descarregar 0 Seu excesso
de energia psiquica. Tal estado gera uma tenséo interna, um mal-estar intenso que
impulsiona ao movimento. A passagem ao ato, entdo, se d4 como uma tentativa
de saida desse lugar. Pode-se entender, também, como uma forma de atenuar a
angustia do indizivel que se expressa nos delirios e alucinagdes.

Naturalmente que as consideracdes feitas se referem ao periodo em que
houve o contato com os/as internas. Em condicdes mais extensas e repetidas de
convivéncia com o paciente, certas caracteristicas mentais poderiam se tornar mais
claras visando a uma diagnose.

Para Figueiredo (2004) é importante articular uma referéncia diagnéstica com
0 que advém do sujeito do inconsciente. No viés da Psicanalise, o sintoma e o
sujeito estdo imbricados, ou seja, um se constitui no outro, o sujeito através do
sintoma e vice-versa. Nesse sentido, diagnéstico e tratamento seriam indissociaveis
e intercambiaveis: o tratamento também definiria o diagnostico e ndo apenas o
contrario. Aplicando este conceito a custddia, mais que visar situar o sujeito perante
o aparato legal, a diagnose se voltaria para tratar o sujeito no seu sofrimento psiquico
gue origina o ato criminoso. Incorre-se, por esta via, em um olhar que nédo se centra
no crime cometido, mas, para a dimensao do sintoma de quem o cometeu.

Isso representa uma diferenca substancial da abordagem do infrator com
transtornos graves: todo o esforgo diagnéstico deve se deslocar da assepsia legal
que gera a punicao para trazer a cena o sujeito e seu sofrimento. E este s6 aparece
pela via do discurso, no qual podemos delinear seu sintoma delirante.

Em alguns dos atendimentos os pacientes relataram delirios persecutérios
como causa do delito: é o caso de Alex (“Matei ela porque fez macumba para
mim, passei mal e fiquei nervoso”) e o de Beto (descreve o homicidio como uma
“‘queda” do irmao em cima de uma faca). O delirio tem sido a via princeps do acesso
da Psicandlise ao mundo das psicoses (LACAN, 1985). O delirio € um modo de
expressao subjetiva, nao devendo ser debelado, mas manejado na perspectiva da
construgcdo de uma metéafora delirante, através da qual significante e significado
se estabilizam, possibilitando um efeito de significacdo (MONTEIRO; QUEIROZ,
2006), fazendo supléncia ao psicético para manté-lo no laco social por meio do
discurso que produz.

O enlagamento referido pode se verificar por meio das falas dos pacientes sobre
seus delitos: alguns deles demonstraram suas emocoes relacionadas aos atos, ou
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seja, creditaram ao Outro um lugar de interlocucao para expressar o seu sofrimento,
tal como o fazem as “pessoas normais” quando atuam de forma infratora e desejam
aliviar os males de suas culpas sendo ouvidas por alguém préximo. Pode-se ainda
pensar na similaridade do efeito “normalizador” da escuta do delirio em curso como
apaziguador das psicoses (LACAN, 1985) com o fato de que, quando cessa o surto
e ocorre uma reentrada na realidade, ao perceber a extensao dos seus atos em
surto, a pessoa psicética pode até mesmo tentar o suicidio pelo sentimento de
culpa advindo. E o caso de Beto que, ao se ver responsavel pela morte do irméo,
passa um periodo com humor rebaixado, hipotimico. Em um dos atendimentos, cita
a “Vontade de me matar, estava juntando os remédios. Quando chegasse em 100
comprimidos, eu tomava todos de vez”. Complementa: “Como serd minha vida sem
ele quando sair daqui? Muita saudade que sinto, faziamos tudo junto”.

Outro ponto importante para a diagnose dos sofrimentos psiquicos é a dinamica
familiar, principalmente nas psicoses. Segundo Lacan (1991), a familia € um mal
necessario uma vez que a condicdo humana é prematura, desde que o homem
nasce prematuro, incapaz de se desenvolver sO, sem o outro. Portanto, ao mesmo
tempo em que o sujeito surge de uma demanda da familia, a familia também existe
enquanto demanda do sujeito, uma vez que € ele que a “alimenta” e a mantém viva.

Dentre os cinco pacientes aqui citados, somente um deles a familia visita-o.
Outros dois tém contato telefénico somente e um foi abandonado pela familia que
alegou néo ter condicbes de recebé-lo, pois, seus genitores estavam com idades
avancadas. O indicativo aqui € o de que, sem o discurso familiar que dé a pessoa
psicética um lugar de objeto que causa desejo, incorre-se no sujeito dejetado, nao
somente pela sua loucura, como o seu ato cometido por meio da loucura. O internado
sob custoddia fica em suspenso na sociedade, foracluido pelo discurso e pelo crime.

Surge a importancia da escuta psicanalitica para atenuar a aludida foraclusao.
Elza, por exemplo, ressalta ao final de um dos atendimentos: “Foi tdo bom conversar
com vocé, porque estava um vazio muito grande dentro de mim. Aqui pude expressar
e distrair’. Promover um certo alivio do sofrimento e apaziguar a angustia, no caso,
a angustia produzida pela foraclusao, é tarefa indispensavel, mas como um meio
de dar sustentacédo ao sujeito em sofrimento psiquico e ndo como uma finalidade
de “cura” (FIGUEIREDO, 2004), o que nao € possivel nas psicoses. Nesse sentido,
Macedo e Falc&o (2005, p.65-66) afirmam que

Cabe ressaltar novas possibilidades de compreensdo do sofrimento humano.
Desta forma, dois trabalhos se impdem: o de escutar a palavra do outro e o de
produzir palavras que viessem ao encontro dessa demanda de ajuda. Talvez
se demarque, desde esses tempos iniciais, uma caracteristica essencial da
psicanalise como método e técnica: estar aberta a singularidade desse outro que
fala, seja na dimenséo referente a seu sofrimento e pedido de ajuda, seja no que
diz respeito ao efeito de sua acao terapéutica sobre ele.
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A palavra é fundamental, mas, em determinados casos, & preciso que se
construam condicbes para que a palavra possa ter seu valor simbdélico, possa ter
seu valor de holding e n&o seja tomada como invasiva, como mais uma confuséo de
linguas (FUCHS, 2013). Esse processo vai depender de uma série de condicoes,
como a flexibilizacdo por parte de quem escuta, a importancia da construcdo de
espaco de confianga, o olhar, o tom de voz e toda a gama de impressdes sensoriais
gue comunicam o inconsciente de quem fala.

E preciso ressaltar que a escuta permanece como o instrumento essencial do
tratamento, na medida em que a psicose € concebida como implicando uma relacéao
particular do sujeito com a linguagem. Assim, a fala, nesse sentido, tem um efeito
libertador, porque permite articular ato e descarga de afetos (FUCHS, 2013), que se
faz fundamental na escuta das psicoses.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Esse artigo buscou mostrar a importancia da atuacao da Psicologia Juridica
no contexto do hospital de custddia, considerando dois aspectos importantes da
experiéncia: ampliar a visdo para a atuacdo na area acima citada e os desafios
nos manejos teérico e pratico. E importante notar que, além dos aspectos legais e
comportamentais, a atuacao do psicologo juridico também é cercada por questdes
articuladas as conquistas no campo da Reforma Psiquiatrica, os quais implicam em
novos modelos de cuidar do apenado.

Ainda se objetivou analisar a escuta ofertada ao louco em medida de
segurancga, conhecer melhor a pratica que os psicélogos vivenciam nesse contexto
e, consequentemente, os desafios que surgem desse trabalho. Foi observado que
o trabalho do psic6logo é de suma relevancia, jA que acompanha o conjunto dos
processos do individuo que se encontra no estado de sofrimento e angustia, como
se pode perceber nos relatos.

Pordecorrénciada pratica aqui descrita, pode-se dizer que ocorrreu arqueologia
dos sujeitos escutados: para a instituicdo — e nao poderia deixar de ser — e para o
senso comum, os individuos do HCT sao tomados sob dois aspectos estruturantes
da forma como as relagbes acontecem: por um lado, ele é entendido como um
paciente pelo seu estado de loucura; por outro lado, o cometimento de um crime —
geralmente homicidio — investe nos mesmos o estigma de criminoso. No entanto,
a maioria das pessoas escutadas apresentaram baixo nivel de escolaridade, eram
solteiras, todas com atividade profissional antes da internacdo e apresentavam
baixa renda familiar na época do delito. Todas essas pessoas possuem uma origem,
sao constituidas por diversas crencas, tém um sistema familiar, um histérico de vida

e planos de futuro.

A Psicologia com Foco nas Multiplas Praticas em Saude Mental Capitulo 1




O abandono familiar surgiu como elemento afetivo importante e que pode
estar vinculado ao processo de foraclusdo, que, na teoria lacaniana embasa a
experiéncia da psicose. Porém, embora os relatos apontem na direcao de questdes
relacionadas a familia, este artigo nado propdes que tla aspecto seja considerado
como uma causalidade, sendao, como mais um elemento que pode ser considerado
na histéria do sujeito custodiado, isso, em uma perspectiva psicanalitica.

A experiéncia pratica por meio da escuta psicanalitica demonstrou que eles
conservam dentro da coletividade prisional as suas particularidades, as suas
singularidades, o que cada qualtem de Unico. Assim, adespeito dos constrangimentos
que os transtornos de ordem mental possam causar na questdo da formacéao
subjetiva, foi possivel perceber que ha individuos “soterrados” por estigmas, que
sentem, sofrem, demonstram todos os tipos de afetos e respostas psicossociais
que os “normais” tém.

Através das escutas feitas, sem desconsiderar os tipos de questdes envolvidas,
foi percebido que os internos do HCT tém suas subjetividades obstadas pelos
olhares preconceituosos “de fora” da internacdo. Logo, a perspectiva de tratamento,
propostainclusive pelainstituicdo comvistas a reintroducao das pessoas custodiadas
no convivio social, ndo pode desconsiderar tais subjetividades, sob pena de que o
custodiamento seja reflexo da manutencéo perene desses individuos nos muros

prisionais.
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