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RESUMO

Os “loucos” assim como os “criminosos” sdo, historicamente, considerados um
risco em potencial & sociedade e por isso mesmo, sdo por ela excluidos. Mas, e
quando falamos de “loucos criminosos”™? A literatura aponta que essa parcela da
populacdo vem sofrendo por anos com a desassisténcia em seus direitos
elementares, lancados aos manicomios ou mesmo em presidios comuns sem ao
menos a oportunidade de um tratamento adequado ao seu estado de saude.
Quem determina o curso dessas vidas? Quem s&o essas pessoas, quais suas
caracteristicas, suas historias? Essas indagac¢des nos motivaram a desenvolver a
presente pesquisa que tem por objetivo compreender quais aspectos da vida das
pessoas com transtorno mental que cometeram crimes e estdo em cumprimento
de Medida de Seguranca no Hospital de Custédia do ES, hoje chamado de
Unidade de Custddia. Nossa aposta no ethos cartogréfico e na pesquisa como
acontecimento nos permitiu olhar para os dados dos prontudrios e para 0s
encontros com as pessoas que vivem na instituicdo de forma a perceber os jogos
de forca e as estratégias do poder que orientam nossa percep¢do acerca dessa
populacdo e também, conduzem suas vidas ao silenciamento e dominacdo. A
leitura atenta de algumas obras de Foucault, como “Vigiar e punir’ e “Infames da
historia” nos acompanharam no percurso e nos conduziu a um olhar critico sobre
0 processo de construcdo da noc¢do de louco como individuo perigoso, indigno de
fala e existéncia no espaco social. O louco que ganha visibilidade ap6s o choque
com o poder, que toma essa vida e determina o que sera dela. Favret-Saada,
Suely Rolnik e outros contemporaneos nos apresentaram a possibilidade de um
novo olhar para a pesquisa, um modo sensivel e sensorial. Dessa forma, fomos
trilhando os caminhos, descosturando e recosturando certezas, conhecendo
histérias e sendo afetada por elas. Nos conduzimos pela via do
acontecimentalizar, percebemos que as histérias contadas/escritas nao
correspondiam a histéria completa daquelas pessoas, que suas existéncias nao
se reduzem ao crime outrora praticado e que os conduziu a aquela instituicao.
Ndo concluimos, ndo o podemos fazer, encerramos essa pesquisa
compreendendo que € preciso conhecer o humano que habita o manicémio,

conhecer sua loucura e sua historia € romper com o paradigma de que sao



apenas “loucos e criminosos”. Conhecer suas histérias € apostar na vida que

pulsa e que pode ser livre, livre da dor, da morte e do abandono.

Palavras-chave: Medida de Seguranca; Inimputabilidade; Unidade de Custddia do
ES.



ABSTRACT

"Fools" as well as "criminals" are historically considered to be a potential risk to
society and therefore are excluded by it. But what about "crazy criminals"? The
literature indicates that this part of the population has been suffering for years with
the lack of assistance in their basic rights, placed in asylum or even in common
prisons without at least the opportunity of an appropriate treatment for their state
of health. What determines the course of these lives? Who are these people, what
are their characteristics, their stories? These inquiries have motivated us to
develop the present research that aims to understand which aspects of the life of
people with mental disorder who have committed crimes and are in compliance
with Security Measure at the Hospital of Custody of the ES, today called Unit of
Custody. Our focus on the cartographic ethos and the research as an event
allowed us to look at data from the charts and meetings with people living in the
institution in order to perceive the power games and the strategies of power that
guide our perception about this population and also, lead their lives to silencing
and domination. The attentive reading of some of Foucault's works, such as
"Watch and Punish" and "Infamous of History" followed us along the way and led
us to a critical look at the process of constructing the notion of madman as
dangerous individual, unworthy of speech and existence in the social space. The
madman who gains visibility after the clash with power, who takes this life and
determines what will become of it. Favret-Saada, Suely Rolnik and other
contemporaries presented us with the possibility of a new look at research, a
sensitive and sensorial way. In this way, we have been walking the paths,
breaking out and adding new certainties, knowing stories and being affected by
them. We took the path of happening, we realized that the stories told / written did
not correspond to the complete history of those people, that their existences are
not reduced to the crime once practiced and that led them to that institution. We do
not conclude, we can not do it, we close this research comprehending that it is
necessary to know the human who inhabits the asylum, to know its madness and
its history is to break with the paradigm that they are only "madmen and criminals.”
To know their stories is to bet on the life that pulsates and that can be free, free of

pain, death and abandonment.
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1 APRESENTACAO

A discussdo académica acerca dos aspectos que envolvem a loucura nao é
recente. Estudos comprovam que a segregacdo da loucura existe desde a
antiguidade. Muda-se o tempo, mudam-se as formas de segregacdo, mas sua

permanéncia se faz real ainda nos dias atuais.

Muitas agbes tidas como “tratamento” oferecido aos loucos aprisionados nos
manicomios pelo fato de haverem cometido um ato tido como criminoso, remete

ao crime de tortura, e sdo comprovadamente, adoecedoras.

Justamente por estar diante de uma realidade tdo pungente, onde acdes
consideradas como desumanizantes continuam existindo nos locais destinados a
realizar o tratamento médico do louco infrator, € que surge o interesse nessa
tematica. O humano que desumaniza o humano €, sem duvida, um fato que

choca e ao mesmo tempo, interessa.

A construcdo social que envolve a nocdo de individuo perigoso, mantém no
imaginario social que essas vidas sao improprias de conviver em sociedade, e
mesmo com 0S avancos no campo do saber, da ciéncia e das politicas que

demonstram o contrério, a realidade ainda € assustadora em grande parte do

pais.

Entender os caminhos que levam a essas préaticas e colaborar para a reflexdo e
extincdo das mesmas é 0 que move 0 nosso desejo por essa tematica, desejo
esse que teve inicio ainda nos primeiros semestres da graduacdo em Psicologia,
e gue resultou em uma Pesquisa de Conclusado de Curso (TCC), desenvolvida
junto a alguns profissionais, entre técnicos e juizes que atuam em diferentes fases
no processo da Medida de Seguranca. O resultado do estudo apontou claramente
para a necessidade de ampliar o didlogo e acdes a respeito da politica de
tratamento empregada ao paciente psiquiatrico no Espirito Santo, pois se fez
notorio a existéncia de um profundo abismo entre politica e pratica, no que se
refere a forma de tratamento oferecida ao paciente psiquiatrico e as acgles e

politicas organizadas como direito desta pessoa. ldentificou-se também que,
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apesar da existéncia de alguns profissionais empenhados em realizar um trabalho
humanizado e com qualidade, buscando adequar ao maximo as determinacfes
contidas na Lei 10.216/2001 ao seu exercicio profissional, falta iniciativa politica
para o desenvolvimento de um projeto estadual que valorize a reorientacdo no
modelo de atencdo e que dé sustentacdo as praticas que priorizem o olhar
ampliado para o sujeito, ou seja, um olhar que se faz sensivel as necessidades de
cada sujeito, que considere sua histéria e especificidades, abandonando a forma
de tratamento tal como ocorre nas instituicdes totais (GOFFMAN, 2003) , que

primeiro igualam para depois tratar todos da mesma forma.

Ressaltamos que é preciso adequar o modelo de reinsercdo social assistida, o
fortalecimento de vinculos entre o paciente, o Sistema Unico de Satde (SUS) e o
territério, bem como as demais adequac¢des necessarias para as mudancas no

modelo de atencé&o tal como consta na legislacéo supracitada.

Sabemos que o0 que aponta tal pesquisa, nada mais € que o retrato histérico de
descaso e violéncia ao qual os loucos estdo destinados, e que toda essa
construcdo historica de violéncia e auséncia de direitos em torno daqueles que
sdo considerados como a escéria da sociedade, ocorre pela acdo do Estado
como agente do poder, que deixa morrer aqueles que jA ndo interessam, por
serem considerados improdutivos e ndo atenderem as demandas de uma
sociedade cada vez mais capitalista e menos humana, tal como Foucault nos leva
a refletir em suas producdes (FOUCAULT, 2007; 2003).

No caso das pessoas com transtorno mental que cumprem medida de segurancga,
as violacOes de direitos parecem ser ainda mais evidentes, pois embora exista a
Lei 10.216/2001 que redireciona as formas de atencéo a salide dessa populacéo
no Brasil, ela ndo parece té-los alcancado com tanto éxito, pois ainda sofrem com
violagdo de aspectos elementares da vida humana e uma ressocializagdo cada
vez mais distante do ideal, conforme as propostas existentes na legislacéo

vigente em nosso pais.

Todavia, ndo se pretende dizer que 0s servigos oferecidos as pessoas com

transtorno mental em conflito com a lei estdo em desacordo com as normas

1 A lei 10.216/2001 dispbe sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em salde mental.
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juridicas estabelecidas no Cédigo Penal (CP) do pais. O que parece haver, e isso
alguns autores apresentam de forma clara em bibliografias que apresentaremos e
discutiremos adiante, € que ha um “descompasso” entre o CP que € de 1940 e a
atual lei que reorienta 0 modelo de atencdo aos pacientes com Transtorno Mental
(TM), a Lei n° 10.2016, que é de 2001. A lei orienta que a internacdo s6 deve
ocorrer quando os demais recursos forem insuficientes, cabe, portanto, ao Estado
buscar outras formas de tratamento para que as internacdes nao sejam a unica

medida encontrada nesses casos.

Nessa perspectiva da pesquisa outrora realizada, surge 0 espaco para dar
continuidade as investigacdes acerca do tema, ndo mais envolvendo aspectos
relacionados as formas de tratamento e atendimento ao chamado paciente
psiquiatrico, mas, pela busca em conhecer aspectos da prépria populacdo que
habita o Hospital de Custédia do Espirito Santo e que, por vezes, vé nessa
instituicdo um local de morada eterna, seja pela caracteristica perpétua da
medida, ja que esta ndo possui limite maximo de aplicabilidade, seja pela
segregacao social que dificulta a insercdo dessa populacdo na sociedade, até
mesmo Nnos servigos de saude responsaveis por acolher esses sujeitos, pois sao

vistos como “o pior dos piores”, “loucos e criminosos”.

As possibilidades e experiéncias que poderiam surgir por intermédio do
compartilhamento de histérias, nos instigou a desenvolver essa pesquisa,
apostamos nos afetos que surgiam em cada encontro, no ethos cartografico que
como método de andlise dos processos, no diario de campo como forma de

contar esses afetos e as marcas que deles ficaram.

A principio tinhamos a intencdo de realizar uma pesquisa documental com base
nos achados dos prontuarios de Medida de Seguranca, fazendo um levantamento
comparativo com o estudo censitario realizado pela pesquisadora Déborah Diniz?
no ano de 2011 junto aos prontuarios (moldes) dos Hospitais de Custédia e

Tratamento Psiquiatrico (HCTP’s) do Brasil, incluindo do Espirito Santo. No

2 DINIZ, Debora. A custddia e o Tratamento psiquiatrico no Brasil: censo 2011 [recurso
eletrénico]. Editora Universidade de Brasilia, 2013. Disponivel em:
http://repositorio.unb.br/bitstream/10482/15170/1/LIVRO_CustodiaTratamentoPsiquiatrico.pdf.
Acesso em: 05 mai. 2016.
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entanto, nos repostariamos a pesquisar apenas os dados contidos no HCTP do

estado do Espirito Santo.

No decorrer do processo, vimos que contar, tabular e comparar esses dados néo
esgotaria nosso desejo, nossa aposta na vida que pulsa dentro daquele espaco.
Por isso, mantivemos o levantamento dos dados junto aos prontudrios de Medida
de Seguranca, mas apostamos no olhar cartogréfico para esses dados, ndo o
apresentamos como apenas numeros, mas conduzindo o leitor para a reflexao
sobre o que eles falam, o que é possivel ver além daquilo que esta posto nas
tabelas, pois consideramos importante entendemos que h& mais histéria por tras
do molde social no qual estdo enquadrados, a saber: “o louco criminoso”, por isso,

perigoso e incapaz de conviver em sociedade.

O que moveu nosso interesse, foi justamente a existéncia dessas vidas que
merecem serem respeito, como forma de valorizagao de suas possibilidades e do
reconhecimento de que h& necessidade de adequacéo nas formas de tratamento
oferecidas a essa populacdo, considerando a valorizacdo da nocao de individuo

com direitos, tal como considera a Constituicdo Nacional®.

Compartilhamos histérias, resisténcias, vida. E o leitor vera que nesse processo
de pesquisa, 0 que se encontra € muito mais que dados recortados de uma
histéria incompleta. Por respeito, por direito e por ética, ndo podemos contar suas
histérias, s6 podemos contar a nossa, resultado dos afetos e das marcas que

nesse caminho nos formam criadas.

3 “Art. 5° Todos s&o iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade [...]". BRASIL. Constituicdo Federal de 1988. Promulgada
em 5 de outubro de 1988. Disponivel em
<http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicdo.htm>.
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2 INTRODUCAO

A nova penalidade, de fato, mais do que punir, corrige e cuida. O juiz torna-
se um médico e vice-versa. A sociedade de vigilancia quer fundar seu
direito sobre a ciéncia; isso torna possivel a “suavidade” das penas, ou
melhor, dos “cuidados”, das” corregcbes”, mas entende seu poder de
controle, de imposi¢do da “norma”. Persegue-se o “diferente” (FOUCAULT,
2003, p. 158).
A pessoa com transtorno mental em conflito com a lei, também chamado de louco
infrator representa uma parcela da populacdo que necessita de atencao
diferenciada. Pois, a historia nos mostra que ao longo dos anos essas pessoas sao
alvo de abandono e desassisténcia em seus direitos elementares, considerando o
estigma por eles carregado, pois além de loucos também sédo considerados

Criminosos.

Nessa perspectiva os “loucos criminosos” sdo lancados aos diversos manicomios
judiciarios e, em muitos casos, la ficam por toda sua vida. Mas, quem sao essas

pessoas?

De acordo com o Cdédigo Penal brasileiro, o individuo que comete um crime em
razdo de transtorno mental é submetido a medida de seguranca, que consiste em
um tratamento de salde determinado pela autoridade judicial na Vara competente
ao crime praticado, podendo ser de duas formas: tratamento ambulatorial, ou
internacdo em Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico. A definicdo da forma
de cumprimento da medida de seguranga ira depender da “periculosidade” do
chamado “louco infrator”. Essa periculosidade, que é identificada pelo exame pericial
de caréater exclusivamente médico, dara as bases para a interpretacéo judicial sobre
0 caso em julgamento (BRASIL, 1940; BRASIL, 2015).

Existe uma vasta literatura que demonstra o carater histérico que construiu e
mantém a nogao de periculosidade intrinseca ao “louco”. Foucault (2007) aponta que
a periculosidade atribuida ao “louco” muito teve a ver com o advento da “Grande
Internacdo”, quando os loucos, assim como criminosos e demais segregados,

ocuparam o mesmo espaco em nome de uma ordem social em ascenséo. Segundo
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o autor, essa € uma “heranca” deixada para a loucura, que permanece até os dias

de hoje.

Ao tratar sobre a histéria da loucura e a nocdo de periculosidade intrinseca aos
loucos, é importante destacar a influéncia do médico Philippe Pinel, cujos estudos
sobre a alienacdo mental, entendida por ele como lesdo do intelecto e da vontade,
proporcionou uma forma de tratamento ao alienado, o tratamento moral. Barros-
Briset (2011, p.46) destaca a influéncia da “ideia pineliana de um déficit moral
intrinseco na loucura, o que fez dos loucos individuos intrinsecamente perigosos”.
Segundo a autora a influéncia do pensamento pineliano consolidou a nocéo entre
periculosidade e loucura, tal como se percebe atualmente, pois “desde entdo, a
identificacdo da substancia maledicente na composicdo do déficit moral préprio a
loucura é algo que se arrasta imutavel em todas as teses sobre a periculosidade que
temos conhecimento até os dias de hoje” (BARROS-BRISET, 2011, p. 48).

Parece nascer nesse periodo a relacdo entre a psiquiatria e o direito, pois com a
influéncia do pensamento pineliano, o alienado deixa de responder pelos seus atos,
ficando sob tutela do psiquiatra, que deveria responder por ele. Alguns autores irdo
dizer que Pinel conferiu uma parcela de subjetividade ao louco, através do espaco
de troca com o psiquiatra. Porém, nessa relacdo, a loucura ainda permanece
subjugada, agora, ndo mais a um Unico campo do saber (medicina), mas também,
ao direito (CARDOSO; PINHEIRO, 2012).

No Brasil, a relacdo entre a periculosidade e a loucura também tem suas bases na
ordem psiquiatrica, solicitada pelo estado a partir da necessidade de retirar dos
espacos sociais todas as pessoas que representavam um risco para a sociedade em
expansdo. Os “doentes mentais” eram trancados nos muitos manicémios, vistos
como perigosos e, portanto, impossibilitados de conviver em sociedade
(AMARANTE, 2010).

Mesmo com o passar dos anos, o mito da periculosidade intrinseca ao louco ainda
permanece no imaginario social, servindo eficazmente como uma justificativa que
reforca a ndo convivéncia do louco em espacgos sociais, naturalizando cada vez mais

a segregacao e o abandono de seus direitos (PAULON et al, 2017).

Em “A vida dos Homens Infames”, Foucault (2003) nos apresenta essas vidas como
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vidas que sao tratadas como se nao existissem, sem direitos e sem lugar, que por
um instante, por um ato dito transgressor, passam a ter a “atengdo” do poder, que
pune e os lanca ao abandono perpétuo sem ao menos considerar o historico de
violagbes sociais e institucionais que esses sujeitos chamados transgressores
sofreram. E em se tratando do louco infrator, as figuras de poder sdo muitas
(médicos, juizes, psicologos, assistentes sociais, enfermeiros, agentes, etc) todos de

alguma forma influenciam no seu futuro, modelando suas formas de existéncia.

Com efeito, antes mesmo de sentenciados, sdo lancados aos HCTP’s a fim de
receberem cuidados médicos, mas a realidade que se mostra e € apresentada por
pesquisadores, vai além. Muitos sao ali esquecidos, sem haver possibilidade de
saida pela auséncia de servicos publicos que deem base para a reinsercao social
(CARDOSO; PINHEIRO, 2012; PINHEIRO, 2013). Tal fato ocorre devido ao modelo
de atencdo hegemonico estabelecido entre o0s psiquiatras e as pessoas com
transtorno mental que cometeram ato infracional, modelo esse que contribui para a
manutencao de praticas custodiais, dificultando a reorientacdo do cuidado em saude

na comunidade.

Cabe destacar nesse ponto, a importancia da pesquisa junto a essa populacéo, a fim
de fazer ver as situacOes diversas que, em muitas vezes, vao de encontro aos

direitos fundamentais da vida humana, mas caem no esquecimento e abandono.

A Ultima inspecao aos manicomios judiciarios no Brasil, realizada em 2015 evidencia
essa realidade. O documento aponta para a urgéncia na reorganizacdo dos servicos
de saude oferecidos as pessoas em sofrimento mental que respondem judicialmente
pelo cometimento de ato tido com infracional ou criminoso. Em se tratando do
Espirito Santo, o documento afirma ainda que os meétodos utilizados como
tratamento no Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico do estado, “podem ser
considerados como tortura” (BRASIL, 2015, p. 67). Ainda sobre a situagdo dos
custodiados do Espirito Santo, em 2011, cerca de 30% das pessoas internadas no
HCTP, ali estavam sem necessidade, mesmo havendo laudo atestando a cessacéo
de periculosidade (DINIZ, 2013).

Nota-se entdo, a importancia em compreender essa populacdo, suas historias de
vida e de sobrevivéncia. Nao se trata apenas de conhecer informacdes

documentadas, mas conhecer aspectos da vida, pois acreditamos em vidas que
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resistem mesmo em uma instituicao total, como é o caso dos manicémios judiciarios.
Nossa proposta € tornar visivel o invisivel. Por isso, pode-se falar que essa € uma
pesquisa que se faz politica, pois consideramos que para haver a organizacdo de
um servico convergente com a politica de desinstitucionalizacdo, € imprescindivel
haver o descortinamento dos aspectos que envolvem a vida daqueles a quem ela

deseja alcancar.

Diante dessa questdo, o presente trabalho buscou compreender o seguinte
problema: Quais aspectos envolvem 0s sujeitos que cumprem medida de seguranca

no Hospital de Custddia do Estado do Espirito Santo?

Nosso olhar esteve voltado para a dimensdo do sujeito humano que habita na
instituicdo total chamada de hospital. Os afetos, desejos, histdrias de vida,
resisténcias, tudo que envolve sua existéncia nos interessa. Portanto, em nossa
escrita trazemos a intencao de tornar o leitor o mais proximo possivel da realidade

existente dentro de um manicémio judiciério.

Para isso, utilizamos a metodologia de analise de prontuarios, contato com
profissionais servidores e participacfes em atividades institucionais. Tornamos esse
percurso como uma pesquisa-acontecimento, de forma que nao houve uma
cronologia prévia, mas sim, o aproveitamento das oportunidades que iriam surgindo
no decorrer das visitas de campo. Buscando olhar para o processo de forma
cartografica, mantemos o pensamento na tentativa de compreender como o que ali
nos foi apresentado (através das experiéncias com 0s prontuarios e com as
atividades) se constitui. Dessa forma, tudo nos interessou, nos fez pensar, remontar
0 pensamento, nos inspirando a produzir ndo somente uma dissertacdo, mas uma

nova forma de olhar a pesquisa.
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3 MEMORIAL

O pensamento é uma espécie de cartografia conceitual cuja matéria-prima
sdo as marcas e que funciona como universo de referéncia dos modos de
existéncia que vamos criando, figuras de um devir (ROLNIK, 1993, p. 247).

3.1 Os Caminhos no processo formativo: (re)construindo o fazer pesquisa e

ser pesquisadora

O processo formativo é transformador, e retomar os caminhos que me fizeram
chegar até o presente momento se faz fundamental para o0 meu encontro nessa
pesquisa. Um encontro que traz a consciéncia de estar presente no processo de
construcdo do conhecimento, que é académico, com grande relevancia social, mas
também é pessoal e singular. Conhecimento que se remonta, e se atualiza ao longo
dos desafios que surgem na vida. Essa pesquisa € um desses desafios, que como
um presente, tém me permitido olhar de forma critica para o0 meu processo
formativo, colaborando para a conscientizacdo sobre a minha implicacdo com o
objeto de estudo ao qual me proponho pesquisar, pois esse € 0 ponto central que
trara a liberdade e a seguranca necessaria para o desenvolvimento desse projeto e
o0 éxito na conclusdo do mesmo. Para tanto, me proponho a retomar alguns
caminhos que percorri até chegar neste momento, o0 momento da escrita da
dissertacdo. Como alguém que descostura uma peca de roupa para ver e
compreender como ela se formou, qual é sua modelagem, o corte e 0s pontos que

se uniram para forma-la, assim conduzirei esse percurso.

Logo no inicio da graduacdo, em 2011 o pensamento sobre o futuro profissional ja
existia: “Como iria me colocar no mercado de trabalho com tanta gente competindo
comigo?” Entrei em uma turma com mais de cinquenta alunos e isso me assustou,
uma duvida se fez inevitavel: “Como eu iria alcancar o meu espaco?”. Aos poucos
fui percebendo que ndo bastava ser boa aluna, tirar boas notas, apreender as
disciplinas com éxito, era preciso ir além, sair dos muros da academia e ampliar os

conhecimentos em outras areas. “Mas, como eu vou fazer isso?”, indagava-me. A
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resposta veio por intermédio de uma colega de sala que como eu, tinha a mesma
preocupacao. Na ocasiao, ela me convidou a procurar os professores em busca de
um projeto de pesquisa para desenvolvermos, com a finalidade de aprendermos
mais sobre esse campo na graduacdo. Uma luz se acendeu em minha mente:
‘PESQUISAR!”. Eu ndo fazia ideia de como era desenvolver uma pesquisa, entéo fui
ler sobre o assunto, para entender como se forma uma pesquisadora, quais as
caracteristicas desse universo tdo amplo e novo para mim — mal sabia que ja estava
dando o primeiro passo e que minha curiosidade j4 era em si, parte do olhar do

pesquisador.

Li alguns livros que encontrei na biblioteca da faculdade, me vejo sentada em um
banco de cimento que fica bem em frente a escadaria da biblioteca, com uma
pequena pilha de livros ao lado. Lendo sobre o tema, logo fui entendendo e me
envolvendo afetivamente com os aspectos relacionados a pesquisa, a importancia
da pesquisa em ciéncias humanas, a ética relacionada ao sigilo, o rigor exigido no
levantamento dos dados e ao mesmo tempo a impossibilidade de uma neutralidade
total entre o pesquisador e o processo de producdo. S6 ndo li sobre a cartografia.
Nenhum dos livros que encontrei na biblioteca da faculdade durante a graduacéo,
falavam sobre a pesquisa cartogréafica. O encontro com a cartografia que me fez sair
do posto de pesquisadora e me transportou para o lugar de participante do processo
de construcdo de conhecimento, um conhecimento que é muatuo, envolvente e
dindmico se deu muito recente, nos encontros que o mestrado me oportunizou. Mais
a frente abordarei mais sobre essa mudanca de olhar e como foi importante e ao
mesmo tempo dificil, romper com as amarras mentais que adquiri ao longo de minha

formacéo académica.

Aos poucos fui descobrindo que pesquisar € uma tarefa muitissimo importante para
as ciéncias, que sua relevancia deve ser cientifica, mas também social e que é
preciso pensar nos efeitos que tal pratica produz. Nesse ponto, minha percepcao
muda, o foco da minha intencdo passa a ser “o outro”, a importancia que é estar
diante de um fendmeno e falar sobre ele, e como isso pode alterar a realidade das
pessoas, de forma positiva e também negativa. De forma que surge uma outra
duvida: “Sera que estou preparada para tanta responsabilidade?”. Assim, pude
perceber minha implicacéo e o olhar sensivel que seria para mim, o ponto central de

qualquer trabalho que viria a desenvolver, a Unica coisa que eu sabia que tinha e
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que me fez criar coragem para buscar orientagdo com alguns professores. Me
aproximando daqueles que sabia que podia conversar mais abertamente, expliquei
sobre minhas intencbes e desejos, sobre o que ja havia lido e descoberto.
Impossivel esquecer o olhar de aprovacéao e felicidade desses professores, por estar
ouvindo de uma aluna recém-chegada ao curso, sobre o seu desejo em se envolver

com as pesquisas, ampliar repertorios e apreender mais sobre as metodologias.

Minhas intencbes eram as melhores e fui bem acolhida em relagdo a minha
proposta, e também quanto ao medo da responsabilidade que sentia, e nao
demorou muito para que meu orientador de curso me apresentasse uma pesquisa
do Programa de Iniciagdo Cientifica financiado pela CAPES“ Ansiosa e feliz,
mergulhei no projeto que estudava sobre juizo moral de jovens que residiam em
periferia, sobre o crime de homicidio e o valor da vida. Foi uma experiéncia rica e
nova para mim. Ao longo do curso, outras pesquisas foram aparecendo, e via nelas
a possibilidade de ampliar meu conhecimento académico acerca da psicologia. Em
2014, participei de uma pesquisa pelo Programa Federal chamado PET (Programa
de Educacdo pelo Trabalho), uma proposta interministerial entre o Ministério da
Saude e o Ministério do Trabalho, em parceria com a faculdade e a Secretaria de
Saude do municipio de Vila Velha, onde estudamos sobre o tratamento desenvolvido
pelo municipio junto aos municipes em estado de adoecimento mental®. Logo apds,
também me envolvi com uma pesquisa de Extensdo Universitaria junto as técnicas
do sistema Instituto de Atendimento Socioeducativo do Espirito Santo (IASES), onde

estudamos sobre o0 adoecimento mental relacionado ao estresse no trabalho®.

4 LOPES, P. S. R. O juizo de jovens em situacdo de risco psicossocial acerca de homicidios e do
valor da vida. In. INICIACAO CIENTIFICA [recurso eletronico]: Revista Eletrénica de Iniciagdo
Cientifica da Faculdade Catdlica Salesiana - V. 02, n.02 (Dezembro 2013) — Dados eletrénicos. —
Vitéria: Faculdade Catolica Salesiana do Espirito Santo, 2013. Disponivel em:
<file:///C:/Users/Priscila%20Simenc/Downloads/557b3821af648.pdf>._ Acesso em: 12 jun.2018.

5 LOPES, P. S. R. Caracterizacao epidemiolégica da demanda em salde mental no municipio de
Vila Velha - caso especifico das Regides Administrativas | e Il. In. ESTAGIO [recurso eletrdnico]:
Revista Eletrdnica de Estagio da Faculdade Catdlica Salesiana - V. 03, N. 01 (Julho/2014) —
Dados eletrdnicos. — Vitoria: Faculdade Catdlica Salesiana do Espirito Santo,-2014.-Disponivel-
em: <file:///C:/Users/Priscila%20Simenc/Downloads/557b2ccc9f869.pdf>. Acesso em: 12 jun.2018.

6 LOPES, P. S. R. Projeto cuidar da salde: uma quest&o socioeducativa. In. EXTENSAO [recurso
eletrnico]: Revista Eletronica de Extensdo da Faculdade Catdlica Salesiana - V. 03, N. 01 (Julho
2014) — Dados eletronicos. — Vitéria: Faculdade Catolica Salesiana do Espirito Santo, 2014.
Disponivel em: <file:///C:/Users/Priscila%20Simenc/Downloads/557b2cadb4b38.pdf>. Acesso em:
12 jun.2018.
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Chegando ao final do curso, tive a oportunidade de desenvolver uma pesquisa para
o Trabalho de Conclusdo de Curso, obrigatério como requisito de aprovacao final.
Nesse ponto algumas duavidas foram inevitaveis quanto ao tipo e objeto de pesquisa.
Por jA haver participado de outros projetos, poderia dar continuidade e explorar a
fundo algum deles, mas, néo o fiz. Fui para um campo relativamente novo para mim.
Inspirada pelas aulas de Psicopatologia e Saude, me envolvi com o adoecimento
mental grave e em como essa parcela da populacdo vem sofrendo com descaso,
exigindo assim, atencdo e praticas efetivas na area social e de saude publica,
visando a adequacgéo de seus direitos legais e elementares. Assim se deu minha
descoberta nesse universo complexo e contraditério dentro do campo da psicologia.
Universo porque € amplo em producdes, histérias e sentido, complexo porque,
mesmo hoje, em grande parte do Brasil os manicomios judiciarios ainda sdao uma
realidade, apesar da luta por dignidade humana e justica em favor dessa populacao,
e contraditério porque em muitos casos, a medida de seguranca se configura como

uma punicao perpétua ao sujeito considerado inimputavel.

Nessa linha, passei a pesquisar e encontrei dentro da populacdo que sofre com o
adoecimento mental grave, aqueles aos quais as leis atuais menos tém favorecido,
esses que sdo considerados “o pior dos piores”, indignos de direitos por serem
“loucos, e ao mesmo tempo perigosos”. Minha curiosidade era conhecer como se
aplica o tratamento aos “loucos infratores”. se em relacdo aos “loucos comuns” a
situacdo vem avancando de forma lenta, como sera em relacdo aqueles que
cometeram algum crime? Em posse desse problema e pesquisando mais sobre ele,
descobri que s&o submetidos a uma sancdo penal em forma de Medida de
Seguranca. Logo me deparei com a triste realidade dos Hospitais de Custddia, que
possuem caracteristicas de manicébmios e, como toda instituicdo total, aprisionam,
igualam e ferem os direitos e dignidade de pessoas que precisam de um olhar
humano e individualizado. Nessas instituicdes estdo as pessoas que cumprem

medida de seguranca, ou esperam por um exame de sanidade mental”.

7 LOPES, P. S. R. Medida de seguranca aplicada a pessoa com transtorno mental em conflito com
a lei: uma questdo de salde. In. TCC [recurso eletrdnico]: Revista Eletrdnica de Trabalho de
Conclusédo de Curso da Faculdade Catdlica Salesiana - V. 04, n.02 (Dezembro 2015) — Dados
eletrbnicos. — Vitoria: Faculdade Catolica Salesiana do Espirito Santo, 2015. Disponivel em:
<file:///C:/Users/Priscila%20Simenc/Downloads/593965bc38972.pdf>. Acesso em: 12 jun. 2018.
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O primeiro contato com a instituicdo que viera a ser meu campo de estudo néo foi
facil, inameros e-mails e telefonemas até conseguir agendar uma reunido para
apresentacao do projeto de pesquisa. Quando enfim consegui um dia e horario com
os profissionais do Hospital, mais um desafio surgiu. A instituicdo fica muito distante,
ndo passa 6nibus por perto e o Ultimo ponto fica muito distante do local que € ermo e
entre uma area de mata. Fui caminhando até a instituicdo, com a esperanca de que
nao seria tdo distante, pois foi muito dificil marcar aquele encontro, ndo queria

perder a oportunidade de forma alguma.

“Andei bastante, mas ainda estava muito distante de chegar. Me aproximei de um
senhor que mora a beira da estrada e perguntei sobre a localizacdo do hospital, o
senhor me orientou a nao ir até 1a sozinha a pé, que seria perigoso por ser um local
ermo e com mata, além de ainda ter que andar por alguns metros. Nesse momento
eu desisti, agradecendo ao senhor pela informacao e dando meia volta para retornar
ao ponto de 6nibus. Mas, o senhor deve ter percebido minha tristeza e decepc¢éo por
nao conseguir alcancar o meu objetivo naquela tarde e me ofereceu uma ajuda.
Disse que se eu quisesse, ele me levaria de carro até |4 juntamente com sua
esposa. Fiquei receosa, mas aceitei rapidamente. Logo ele entrou em casa e veio
com uma senhora que parece nao ter gostado nada da proposta, o que me fez sentir
vergonha. Me expliquei mais uma vez e disse que ndo precisavam se incomodar.
Mas ele insistiu, disse que néo custava nada para eles, e que estavam fazendo uma
boa acédo, pois acreditava que seria algo importante minha ida até la. Consenti com

a cabeca e logo entrei no carro, feliz” (Diario de campo, 2015).

Na instituicdo, fui submetida aos mesmos procedimentos de seguranca tal como
normalmente ocorre no sistema prisional. Fui encaminhada por um agente até a sala
da diretora do Hospital que jA me aguardava. O lugar me pareceu bem agradavel,
com boa luminosidade, arejado e com uma decoracgéao viva, flores, quadros, etc. Foi
um encontro amigavel, fui bem recebida e depois de uma conversa amigavel, porém
com tom defensivo por parte da diregcdo e demais profissionais, meu projeto foi
aceito. Naguele mesmo dia, pude fazer as entrevistas que precisava para meu
estudo. N&o visitei as alas e nem tive contato com os pacientes. Nao era esse 0
objetivo, pois o trabalho se limitava aos contatos e informacgdes técnicas a respeito

das Medidas de Segurancas.
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Sai de la impactada.

Ao mesmo tempo que percebi a existéncia de um olhar humano e acolhedor por
parte de alguns profissionais, com uma implicacdo pessoal muito forte em tornar o
lugar mais humano e agradavel, também pude perceber a inexisténcia de uma acgao
que valorize o contato com a rede do SUS e mesmo com os familiares, visando o
fortalecimento dos vinculos e a ampliagdo da possibilidade de inser¢cdo social e
familiar dos pacientes. Me pareceu que a instituicdo, no que tange a desinternacao,
a fazem sem uma importante preparacao prévia, visando o fortalecimento do vinculo

daquela familia que ira receber novamente o paciente recém desinternado.

O impacto que senti foi justamente por ndo haver uma proposta de trabalho nessa
direcéo, algo que ampliasse o diadlogo e o olhar para essa parte do tratamento que é
de suma importancia para garantir o direito do paciente em retornar para sua vida
social sendo bem assistido pela Rede de Saude Publica e pela instituicdo na qual
passou dias (ou anos) em internacdo para tratamento médico. O nédo
compartilhamento de responsabilidades parece ser um dificultador para o

desenvolvimento de acBes em dire¢cdo a ampliacdo do cuidado em rede aberta.

Na conclusdo do referido trabalho, essa caracteristica se destacou como dado
importante para o retorno do paciente a instituicdo por reincidéncia, ou até sua
permanéncia adieterna, por impossibilidade de voltar a sua familia ou local de

origem.

Considerando a relevancia que a auséncia dessas e de outras medidas causam na
vida dos pacientes, familias e sociedade em geral e encorajada pela orientadora da
monografia e também pela banca examinadora que viram no campo a oportunidade
de ampliar a discussédo sobre o tema, fui movida a submeter um projeto de pesquisa
no programa de Psicologia Institucional da UFES. Ao me deparar com a aprovagao,
a felicidade era enorme, porém, o medo e a responsabilidade novamente
compareceram. O receio agora seria em ndo conseguir a aprovacao da Secretaria
de Estado de Seguranca Publica (6rgdo que administra o HCTP), pois era
necessario que a secretaria aprovasse minha pesquisa tal como me proponho a

fazé-la. Logo de inicio fiz os contatos com a secretaria e submeti o projeto de



28

pesquisa que passou por uma andlise até sair o despacho favoravel ao
desenvolvimento da pesquisa no campo proposto.

No que se refere a minha insercdo no campo, novamente, as coisas nao fluiram tao
rapido e facil. Ndo houve burocracias, mas houve uma demora relativamente
importante, que com o tempo, vim a entender. Em posse do documento emitido pela
secretaria, fiz contato via E-mail com o HCTP logo no final de 2016. Mas, como
ocorrera na minha experiéncia passada, ndo consegui resposta prontamente. Liguei
algumas vezes e expliquei do que se tratava a pesquisa e que ja tinha Despacho
favoravel emitido pelo Secretario de Seguranca, mas fui orientada a aguardar, pois
haviam muitas tarefas e o hospital ndo poderia me receber no momento. Passado
algum tempo, fiz novamente contato via E-mail e fui logo respondida, na mesma
ocasido foi marcado um dia e horario para uma reunido, que se deu na mesma
semana. Chegando ao local, passei novamente pelos mesmos procedimentos de
seguranca como da primeira vez, fui bem recebida e constatei que houveram
algumas mudancas administrativas na instituicdo, a administracdo passou a ser de
responsabilidade da Secretaria de Saude, a direcdo ndo era a mesma da primeira
pesquisa e alguns técnicos também haviam mudado. Creio que por esses motivos,

haviam negado o primeiro contato.

No primeiro encontro com a direcdo apresentei o projeto (que foi bem aceito),
incluindo a leitura dos prontuarios e documentos internos, também fui convidada a
participar das tarefas junto com a equipe nos dias de minha preferéncia, com a
proposta de ampliar as experiéncias com 0s pacientes e observar como ocorrem as
atividades no dia a dia. Um sentimento de felicidade e realizagao se fez presente em
mim, e pude perceber que, comparado ao contato da primeira pesquisa, algo havia
mudado naquele lugar. A instituicdo estava mais aberta e com menos restricdo ou
receio em me receber e isso me fez sentir seguranca, pois a minha preocupacao era
de n&o conseguir adentrar com tanta liberdade no campo. Logo que terminei a
apresentacao do projeto e finalizamos os acertos sobre as visitas, fui convidada a
conhecer o hospital. Senti uma curiosidade intensa e a0 mesmo tempo, receio.
Aquele era 0 meu primeiro contato com a estrutura do hospital e com os pacientes,

mesmo que por breves momentos.
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A visita foi bem rgpida, mas pude sentir que ali existem pessoas precisando muito de
serem acolhidas, escutadas, pessoas que sentem, que existem, que precisam de
presenca. Me marcou o contraste estrutural entre o externo e o interno da instituicéo,
e como isso pode ser relevante para se pensar em propostas e agées. Compreendo
gue minha presenca na instituicdo ndo deve se limitar a coleta de dados para uma
pesquisa, pois fazer pesquisa é muito mais que explorar realidades e escrever sobre
essa realidade. Nao a vejo como uma tarefa puramente académica, e sim como um
instrumento poderoso de transformacéo social, onde a liberdade em criar e o rigor
cientifico, podem e devem coexistir em um movimento dialético em prol da

transformacao de vidas.

3.2 Costurando processos: da producédo de jeans a producao de pesquisa

Em 2010, um ano antes de entrar pela primeira vez em uma universidade e ocupar
uma cadeira no curso de Psicologia, eu estava sentada em uma cadeira, dentro de
uma fabrica que produzia calgas jeans. Ao invés de cadernos, lapis, livros e
marcadores de textos, tinha em maos, tesouras, linhas, agulhas e muitas pecas de
roupa para costurar. Uma coisa eu tinha em comum: o olhar atento e compenetrado

na tarefa ao qual me propunha.

Mas, antes de analisar os efeitos em mim produzidos através das experiéncias
vividas dentro dessa instituicao (fabrica) que influenciaram em muito meu olhar para
0 processo de producdo, devo expor, mesmo que brevemente, as semelhancas,
guase assustadoras, que tenho percebido entre essas duas instituices totais
(fabrica e manicdmio), principalmente no que se refere as suas finalidades,

objetivos.

De forma clara e impactante a experiéncia no campo da atual pesquisa me fez

reviver as experiéncias dentro da fabrica.

Na fabrica, eu ndo podia cometer erros, o gerente me movia de lugar conforme as
necessidades, visando sempre o aumento da producdo, ndo era permitido ir ao

banheiro muitas vezes, conversar, somente nos intervalos, quanto mais mecanico
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fosse o trabalho, melhor. A finalidade era sempre potencializar a producéo de pecas
boas, sem defeitos.

Senti e vi que no manicbmio, chamado hoje de “hospital de custédia” ndo é
diferente, o controle dos corpos, do momento de falar e calar, do direcionamento
para onde se deve ir (consultas, dentista, assistente social, banho, oficinas, etc),
sempre direcionado e supervisionado por outra pessoa, sdo alguns aspectos
extremamente semelhantes entre as instituicbes. Enxergar essas semelhancas é
reviver as experiéncias de forma mais intensa, pois antes, havia o desconhecimento
desse jogo de poder e dominagcdo. Haviam alguns pontos de resisténcia (falas,
paralisagOes, faltas, adoecimentos, etc), mas eles nao ocorriam pelo fato de
compreender esse processo tal como compreendo hoje, e sim pela luta coletiva em

prol de uma certa dignidade de vida no ambiente de trabalho.

Em “Vigiar e Punir’, o fildsofo Foucault nos apresenta com muita clareza que, em
ambos os espacos (fabricas e manicomios), ha uma forca (gerentes/justica) que
detém o poder para determinar aspectos da vida dos sujeitos que ali estdo, com a
finalidade de produzir pecas/vidas, iguais/déceis, moldadas, acabadas, usaveis.
Foucault (2003) retrata o assunto de forma brilhante ao afirmar que fabricas,
manicémios e asilos possuem a funcdo de produzir corpos déceis, e essa producao
nao comparece mais pela via dos suplicios e sim, pela via da “[...] economia dos
direitos suspensos [...]" (FOUCAULT, 2003, p. 15), onde os corpos sao tocados nao
mais pelos carrascos, mas sim pelos técnicos que, em nome da justica manipulam e

controlam, visando a producao de corpos saudaveis.

Em face desse encontro e da producdo inevitavel dessas experiéncias que me
fizeram retornar para um local distante e atualizar o presente, principalmente no que
se refere a forma de perceber os jogos de for¢ca e poder que existem dentro desses
espacos de manipulacéo dos corpos, me proponho a compor esse trabalho pela via
da tessitura, tecendo arranjos, historias, experiéncias, vivéncias, sentimentos,
afetos. Sem desconsiderar, sobretudo, as possibilidades de, em alguns momentos,
destecer, descosturar e desmoldar fatos que se apresentam como verdades Unicas
e isoladas. No entanto, no momento cabe apenas esse apontamento, pois o objetivo
desse capitulo consiste justamente, em descrever vivéncias anteriores ao momento

presente, para apresentar ao leitor a oportunidade de compreender onde nasce meu
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desejo pela pesquisa, pelo campo que atuo e os conflitos que produzem agora, 0

pensamento rizomético sobre o real.

Na fabrica, trabalhando como costureira, era preciso costurar 0 maximo que podia.
O comportamento mecanico era fundamental para conferir agilidade no processo de
producédo. Tudo tinha que chegar de uma forma, a costura tinha que ser sempre no
mesmo ritmo e igual, as pecas deveriam sair na mesma ordem, tal como chegavam.
Se algo saisse do comum, certamente a producéo cairia e seria aplicada a puni¢cao

(n&o receber a porcentagem referente aquela producéo).

Entre uma costura e outra, uma colega ao lado que produzia a mesma coisa que eu,
me contou que havia conseguido pelo PROUNI uma bolsa parcial para cursar
Psicologia em uma faculdade particular em Vitoria. Compartilhei com ela aquela boa
noticia, e pude ver a felicidade nos olhos dela por estar vislumbrando algo novo.
Aquele olhar acendeu em mim o desejo de mudar também. A conquista dela me
mostrou que eu também poderia conquistar, me mostrou que eu queria e podia fazer
mais. Tinha consciéncia de que os desafios seriam grandes, mas a certeza de que

iria escrever uma outra histéria para minha vida, se sobrepunha.

Conversei com meu marido que prontamente me apoiou, a escolha do curso foi
imediata, seria mesmo Psicologia como minha colega. Algum tempo depois, quando
a reencontrei fiquei sabendo que ela n&o cursou Psicologia e sim Enfermagem.
Curiosamente, aquela conversa me fez conhecer a Psicologia, uma ciéncia

transformadora a qual me orgulho muito.

Conto essa historia com grande satisfacdo e hoje, além da satisfacdo tenho a
consciéncia de que o meu olhar para a producdo de conhecimento em muito foi
influenciado pelos anos vividos dentro de uma fabrica de costura, onde 0 processo
de produgéo era mecanicista, ao passo que qualquer forma de mudanga conferia em

erro e prejuizos.

Essa forma rigida de produzir foi me moldando, e ja na faculdade, quando tive
contato com a pesquisa, € com as experiéncias no campo académico, fui
construindo uma forma de pensar e fazer pesquisa compativel ao rigor metodolégico
que se enquadra em um modelo que hoje entendo como sendo mais tradicional, e

nao o unico. Esse modelo de pesquisa que chamo de tradicional, foi ao encontro de
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minha prévia experiéncia de trabalho mecanicista. Sendo assim, mais facil e

adaptativo para mim.

N&o pretendo levantar criticas aos modos de pesquisas tradicionais, seu rigor ou
formas de aplicabilidade. A intencdo € demostrar como a histéria de producédo de
jeans se funde com a histéria de producdo académica e o quéo tem sido desafiador
ousar olhar para o processo da atual pesquisa de forma nova.

Posso afirmar, portanto, que essa transicdo do pensar e fazer pesquisa, tem se
tornado um exercicio diario, que convoca ao encontro com 0O campo, com 0S
processos, os afetos. Digo se tratar de um exercicio, pois aprendi que o
distanciamento do pesquisador/observador do seu objeto de pesquisa é uma tarefa
primordial para se alcancar a neutralidade fundamental (ndo total), para conferir
legalidade ao resultado da pesquisa. Esse distanciamento, ndo se refere unicamente
a geografia e sim ao afeto, ao envolvimento pessoal que faz falar os sentimentos e

percepc¢des produzidos na relacdo do pesquisador com o0 objeto da pesquisa.

Todavia, essa minha dificuldade, ndo parece ser exclusiva. Fui compreender, com
base em algumas leituras, que o entendimento desse paradigma cientifico que néo é
o tradicional é uma tarefa um pouco complexa para aqueles que apostam em um
novo olhar sobre o processo de construcdo do conhecimento através da pesquisa.
Escrever, para e na ciéncia, diz respeito a relatar resultados de pesquisa,
considerando-se seus objetivos, suas hipéteses, seus objetos e seus
procedimentos. Todavia, deslocando o centro de gravidade da ciéncia
moderna da totalizacdo e analisando sua dominagédo sobre os modos de
vida contemporéneos, a riqueza e a diversidade de praticas cientificas
emergentes dai sdo suficientes para embaralhar as vistas nos relatos de
pesquisa (TAVARES; FRANCISCO, 2016, p. 3).
Dessa forma, para compreender que existem outras possibilidades metodolbgicas
de fazer pesquisa onde os afetos, as percep¢des e 0s sentimentos sdo e devem ser
considerados, inclusive como dados importantes a serem discutidos no processo do
fazer, foi preciso longas conversas de orientacfes direcionadas ao tema especifico,
leituras e contato com produgdes recentes de colegas que dividiram o mesmo
espaco no Programa de Psicologia Institucional da UFES. A junc&o desses contatos
me fez enxergar a possibilidade de uma fazer inventivo, me permitiram compreender
a riqueza de uma producdo académica onde o pesquisar possui um sentido mais

profundo, envolvente, intenso e ético.
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Dessa forma, para conseguir romper com as amarras metodoldgicas adquiridas ao
longo do meu processo formativo, tive que mergulhar em uma analise pessoal sobre
minha implicacdo e relacdo com este programa, com o tema, campo e a forma em

gue estamos conduzindo esse estudo.

Percebi que ndo basta apenas mudar a forma de olhar para a pesquisa. Conhecer
outros métodos e formas de fazer ndo sdo suficientes, € preciso ir além e
compreender que caminhos me trouxeram até aqui, e me fizeram escolher esse
programa, esse campo. Ou seja, ndo se trata de olhar para fora, mas olhar para
dentro. Um mergulho dentro de mim mesma, para compreender que meu modo de
vida e existéncia, meus posicionamentos politicos e éticos me autorizam a conduzir

um processo de producédo do conhecimento onde eu esteja presente.

Dessa forma, o conhecimento de como fazer, porque fazer e as experiéncias de
quem fez estudos utilizando a pesquisa como intervencéo, transformacédo e
processos, envolvendo sentimentos, afetos, e uma producdo em rede, onde a
conducdo ndo se da unica e isolada, e a consciéncia do porque me coloquei
disponivel para essa proposta, me permitiu enxergar que o meu fazer ndo poderia
ser diferente. Entdo, me coloco disponivel para sentir, ouvir, ver, tocar e ser tocada
por aquilo que o campo apresentar, e desejo que ao final dessas paginas, de igual
forma, o leitor também possa ser afetado.



34

4 O LUGAR DO LOUCO NA SOCIEDADE

Pois a vida ndo é o que se passa apenas em cada um dos sujeitos, mas
principalmente 0 que se passa entre 0s sujeitos, nos vinculos que
constroem e que 0s constroem como poténcia de afetar e ser afetado
(BRASIL, 2010, p. 8).
A historia nos mostra que os lugares sociais atribuidos ao louco no decorrer dos
anos estdo intimamente relacionados com as influéncias filosoéficas, sociais,
econbmicas e cientificas de cada periodo. Portanto, a segregacdo e até mesmo a
necessidade em cuidados especiais com a saude dos loucos, é resultado de um
percurso histérico que oferece as bases para sua fundamentacdo. Por isso, ndo é
correto afirmar que a loucura sempre foi atribuido valor negativo e ao louco, o

adjetivo de perigoso.

Em meados do século XIX os loucos divertiam a plateia burguesa da Franca nos
grandes e lucrativos “espetaculos das monstruosidades”, nesse periodo o louco era
visto como um ser diferente, bizarro, e sua estranheza causava curiosidade nos
espectadores, da mesma forma acontecia com pessoas gémeas e deficientes
fisicos. Ou seja, ndo era o sentimento de medo que os conduzia aos espetaculos e
sim, a curiosidade (LOBO, 2008).

De la para ca, muita coisa mudou, e ao louco acrescentou-se mais um adjetivo, o de
perigoso, mesmo se passar a vida inteira sem cometer qualquer crime contra a vida,
sua ou de outrem. Isso porque a relagdo da loucura com a periculosidade foi tao
“‘bem construida” que, grande parte da sociedade, ja ndo faz diferenciagdo entre
uma e outra palavra. Sendo assim, cabe ao Estado (defensor da ordem) o direito e o
dever de “domar” essa pessoa que, além de “estranha” e “diferente” é também,

“perigosa”.

No livro “A histéria da loucura”, Foucault (2007) aponta brilhantemente os caminhos
gue conduziram as diferentes formas de olhar para a loucura. O autor destaca que
na ldade Média a loucura se tornou um mal substituto da lepra quando esta foi
extirpada, tomando inclusive, o seu lugar geogréafico (leproséarios). Nessa época, 0
discurso religioso era o que fundamentava a exclusdo. Ou seja, essas pessoas
precisavam expurgar seus males, para enfim, alcancar o perdao divino. Ainda nao

havia a conotacdo de doenca e nem de perigo relacionado ao louco. Este era um
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pecador que estava pagando o seu mal em vida para alcancar a divindade
(FOUCAULT, 2007).

Ainda segundo o mesmo autor, nos séculos XVI e XVII, ndo é mais a religido que
sustenta as bases para o confinamento do louco e sim a filosofia de René
Descartes. O filésofo destaca a razdo como algo fundamental para sustentar a
relacdo entre o sujeito e o social, logo ao louco (aquele que é desprovido de razao),
€ decretado o confinamento eterno, pela sua incapacidade de realizar tais lagos.
Portanto, nesse periodo a exclusdo se sustentava nao pelo discurso religioso, mas

sim, pela prépria condicdo da pessoa acometida pela loucura (FOUCAULT, 2007).

Ja no fim do século XVIII e no século XIX, a loucura passa a ser alvo da atencéo e
do discurso médico e ndo mais do religioso ou filosofico. No entanto, essa mudanca
nao resultou em praticas menos segregacionistas, pelo contrario, serdo outras as
praticas de excluséo, ainda mais nocivas e permanentes, pois permanecem até os

dias atuais.

Nesse periodo (séc. XVIII e XIX), um médico chamado Philippe Pinel marcou a
histéria, ao publicar pesquisas sobre a loucura, chamada por ele de Alienacéao
Mental, decorrente de uma leséo cefalica que resultava no “[...] comprometimento do
intelecto e da vontade do alienado” (CARDOSO; PINHEIRO, 2012, p. 11).
Comprometimento esse, que Ihe conduzia ao ato criminoso e transgressor, portanto,

caberia a classe médica a responsabilidade de “tratar” esses sujeitos.

Dessa forma, os loucos foram separados dos outros excluidos, pois passam para
uma nova categoria, o de doente. Essa, ndo menos perigosa, pelo contrario, agora a
caracteristica perversa, torna-se passivel de ser domada e punida. Punicdo que nao
depende do cometimento de ato tido como prejudicial e sim, pela prépria condicéo,

como forma de prevencéo.

Essa parece ser a heranca mais perigosa deixada pelo periodo pineliano, e que se
atualiza permanentemente no decorrer da historia. A respeito disso, as autoras
Raquel Moscon e Renata Costa-Moura (2017, p. 123-124) apontam que:
As concepcgbes pinelianas, embora situassem a loucura no ambito das
doencas mentais, distinguindo-as da delinquéncia e do desvio moral [..],

fomentaram ao mesmo tempo, um vinculo suposto entre a deméncia e um
potencial latente de periculosidade abrigado na raiz da doen¢a mental. Esta



36

era entendida como suporte do mal. Sdo nocfes de base que néo serdo
abandonadas e, sim, reconfiguradas pelas novas articulacdes entre justica e
psiquiatria, que se desdobrardo ao longo do século XIX criando novas
teses. Essas reformulacbes vao sofrendo modificacbes mediante as
preocupacdes sociais referentes a cada momento, até o final do século XIX.
Destaca-se que o grande marco do pensamento pineliano na histéria da loucura se
deu pela inauguracdo da aproximacdo entre a medicina e a justica, no qual a

medicina toma para si a responsabilidade sobre o alienado/doente.

Ha quem afirme a existéncia de algum aspecto positivo nessa relagdo, pois nasce
nesse periodo: “o reconhecimento de uma subjetividade e de uma parcela de razéo
ao alienado” (DESVIAT, 2008, p. 17). Dessa forma, € possivel ao alienado certo
dialogo com o médico, possibilitando assim, o tratamento moral. No entanto, ndo se
pode falar que Pinel colaborou para a liberdade dos loucos, e sim para o
ordenamento do espaco hospitalar, de forma que os loucos passaram a ocupar um
local diferente dos demais degenerados da época, com a justificativa de que é
preciso isolar para tratar (CASTEL, 1978 apud LOBO, 2008).

Com o passar dos anos, o surgimento de novas tecnologias e a expansao
populacional decorrente da modernidade (séculos XIX e XX) houve a necessidade
de “cuidar” das pessoas. Cuidado que tinha como objetivo evitar a propagagao e o
avanco de doengas que ameagavam a monarquia e limitavam novas descobertas.
Nessa época, o discurso médico era o regulador soberano das medidas a serem

empregadas para ampliar e manter a higiene social (MANSARENA,; SILVA, 2000).

O “sonho eugénico”, como afirma Lobo (2008), reforgcou a cagada aos considerados
degenerados, tudo para evitar a0 maximo a propagacao da raca tida como impura.
Assim como tantos outros, 0s loucos, vistos como seres violentos, agressivos e
perigosos eram improprios de conviver em sociedade e por isso eram lancados em
asilos e manicémios, juntamente como todos aqueles que ndo se encaixavam ao
modelo socialmente aceitavel (CORREIA; LIMA; ALVES, 2007).

Era preciso “limpar’ as cidades, as pessoas. Nascem o0s guetos, 0os espagos
demarcados onde os iguais deviam coabitar, existir. Aqueles que ndo eram
adequados de acordo com os valores e principios eugénicos ficavam a margem e
ainda ficam. Os anos passaram, a sociedade parece ter evoluido em alguns

aspectos da vida e relagbes humanas, porém néo é preciso muito esfor¢co para ver
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que a heranca de um ideal eugénico permanece fortemente no imaginario social,
nos comportamentos de intolerancia, na geografia das cidades. E € nessa
perspectiva que pulsa a necessidade de desnaturalizar o lugar do louco na
sociedade, que historicamente € um lugar de exclusao total e absoluta, de corpo, de

espaco, de fala.

Destaca-se, portanto, que a denominacgéo “doenga mental”, adveio da influéncia do
conhecimento meédico, pois se acreditava que as perturbacbes eram produtos de
causalidades organicas. Em decorréncia disso, 0s loucos permaneceram nos
hospitais, porém agora separados dos demais sujeitos considerados doentes, ainda
que a justificativa para sua internacado também fosse a necessidade de tratamento
médico para proporcionar sua recuperagao. Nesse momento, “ [...] a loucura
separou-se do campo geral da exclusdo para se converter em uma entidade clinica
que era preciso descrever, mas também entender em termos médicos, buscando a
cura” (DESVIAT, 2008, p. 17).

Percebe-se, portanto, que seja pela nocdo de incurabilidade ou seja pela justificativa
do isolamento como condicdo necessaria para o tratamento moral, permanecem as
praticas desumanas e alienantes empregadas a essas pessoas. E é nesse cenario
gue surgem entdo a relacdo entre o direito e a loucura, onde o louco, agora
chamado de doente mental, precisa ser tutelado pelo médico que dara aos agentes

do direito as respostas necessarias para sua condenacao.

Foucault (2003) aponta que no ano de 1810 o Cédigo Penal Francés no artigo 64, ja
afirmava que o diagnostico da loucura em si fazia desaparecer o crime. Ou seja, a
loucura retirava da justica o poder de se julgar o autor como culpado. Porém, algo
deveria ser feito para com o louco e, para tanto, caberia a psiquiatria (medicina)
dizer quais seriam as medidas a serem tomadas. O mesmo autor afirma que, com o
passar do tempo, essa relacéo entre a psiquiatria e o direito se estreita ainda mais,
pois a primeira passa a servir ndo apenas como campo de saber que deveria tratar,
mas também como suporte pericial. Ao médico é atribuida a responsabilidade de ser
“‘conselheiro de puni¢do”, aquele a quem se recorre para saber se o0 sujeito é
perigoso, se deve ser punido ou tratado. Dessa forma, aponta que:

[..] bem no comeco de sua histéria, a pericia psiquiatrica tivera que formular
proposi¢des “verdadeiras” sobre a medida da participagdo da liberdade do
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infrator no ato que cometera; ele tem agora que sugerir uma receita sobre o

que se poderia chamar seu “tratamento médico-judicial” (FOUCAULT, 2003,

p. 22).
No entanto, mesmo com a divulgacdo de decretos por parte do Supremo Tribunal de
Justica (francés) afirmando a improcedéncia judicial nos atos ilicitos envolvendo a
loucura, os tribunais da época (século XIX), admitindo a possibilidade em
culpabiliza-los, passaram a julgar e condenar os loucos ao enclausuramento nos
manicomios, vivendo excluidos da sociedade como medida de protecdo social e sob
a responsabilidade do médico (FOUCAULT, 2003).

No Brasil a situagao nao foi muito diferente, pois “[...] o Estado Imperial que deveria
acolher, proteger e tratar as pessoas, adotava como uUnica medida, a exclusao”
(CORREA 2007, p. 27), medida essa aplicada com a justificativa de que esses
individuos representavam uma ameaca a seguranca publica, dessa forma nao Ihes
eram aplicados somente o diagnostico e o tratamento médico, mas, eram também
vigiados e punidos quando considerados desobedientes as normas impostas, como
uma “estratégia normalizadora” que utiliza a pratica repressiva como dispositivo para
manter o controle social visando a eliminacdo de qualquer risco social (LOBO,
2008).

Com o passar do tempo, os manicémios foram se tornando insuficientes para abrigar
os “loucos” e os “loucos criminosos”, pois, na época eles ndo eram separados.
Nasce assim, no Brasil, por influéncia de Juliano Moreira, a necessidade de separa-
los para que fossem aplicadas aos “loucos criminosos” medidas mais rigidas de
punicdo. Ou seja, 0 que vai surgir serd uma instituicdo de asilamento que ocupa o

lugar de, a0 mesmo tempo, prisdo e manicémio (CARRARA, 1998).

Sobre o assunto Correa (2007) destaca que:

Esta nova instituicdo emergia, pois, correspondendo a convergéncia dos
interesses da area de saude e do ambito juridico, atendendo a necessidade
de zelar pela seguranca da sociedade. A iniciativa, compativel com o
pensamento da época e o poder-dever do Estado, excluia a possibilidade
de qualquer integragdo sociofamiliar do denominado “louco-criminoso”
(CORREA, 2007, p. 40).

Portanto, o que fica claro é que essas instituicdes surgiram para atender as
conveniéncias da época, com o objetivo de dar uma resposta as necessidades de

seguranca da sociedade, ou seja, ndo se considerava a intencdo em desenvolver
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servigos que objetivassem o tratamento de saude e a reintegracdo dos sujeitos a
sociedade e a familia, o Unico interesse era o de manté-los excluidos como forma de
protecao social. Logo, em 1903, € lancado o Decreto n° 1.132 de dezembro de 1903,
que estabeleceu as normas para a internagao dos “loucos infratores”, a construgao
dos manicomios judiciais passa a ser oficializada no Brasil. O primeiro deles foi
inaugurado na cidade do Rio de Janeiro, em 30 de maio de 1921 (CARRARA, 1998).

Cabe destacar, que o fato de haver uma oficializacdo para a construcdo de locais
onde se deveria abrigar somente os loucos infratores com a finalidade de manter a
seguranca social e ao mesmo tempo, aplicar o tratamento médico a essas pessoas,
ndo corresponde a um avancgo, pelo contrério, pois permanece o modelo puramente

curativo, alienante e de protecao e prevencao social.

Nessa perspectiva, Correa (2007) destaca que:

O internamento no manicémio, diferentemente daquele feito nas Casas de
Correcdo, adquire status médico e tal instituicao se torna lugar de cura: seu
objetivo vai além da contencao, e ndo o faz introduzindo a ciéncia médica,
mas através de uma nova forma institucional que une as funcgdes
controversas de protecdo da sociedade do perigo e tratamento curativo das
doencgas psiquicas. O espaco que era somente o emblema da separagéo
social se transforma em um terreno em que o médico e o doente troquem
suas diferentes linguagens. Neste momento, o internamento adquire
credibilidade médica e se torna o destino da loucura, isolando aquilo
gue ela representa: perigo social e doenca mental (CORREA, 2007, p.
21, grifo nosso).

Ainda sobre o assunto, hd de se considerar a caracteristica dessas instituicées,
caracteristicas essas que despersonalizam o sujeito, tornando-os iguais aos demais
habitantes do espaco, ou sejam igualam todos para trata-los da mesma forma,
retirando toda e qualquer marca de subjetividade dos sujeitos. Essas instituices, o
pesquisador Goffman as chama de instituicao total. No texto a seguir, o autor aponta

algumas caracteristicas das instituicdes totais:

Em primeiro lugar, todos os aspectos da vida sé@o 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 a fazer as mesmas coisas em conjunto. Em terceiro
lugar, todas as atividades didrias sdo rigorosamente estabelecidas em
horarios, pois uma atividade leva, em tempo predeterminado, a seguinte, e
toda a sequéncia de atividades é imposta de cima, por um sistema de
regras formais explicitas e um grupo de funcionarios. Finalmente, as varias
atividades obrigatérias sdo reunidas em um plano racional Unico,
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supostamente planejado para atender aos objetivos oficiais da instituicdo
(GOFFMAN, 2003, p. 17-18).
Portanto, no manicémio judiciario como em qualquer instituicdo total, essas
caracteristicas sdo predominantes e colaboram para a alienagéo dos sujeitos que ali
habitam, de forma que, ndo se deve esquecer qual o real objetivo para o qual essas
instituicbes foram criadas, sua origem, desde sempre, esteve destinada a

manutencao de praticas curativistas.

E possivel compreender, portanto, que a partir do momento em que a loucura se
configura como um risco iminente para a sociedade, o direito, de méos dadas com a
psiquiatria, passa a atuar objetivando manter o controle e a ordem social. Importante
retomar tal contexto a fim de colocar em analise as praticas atualmente empregadas,
para que ndo sejam naturalizadas como corretas em detrimento dos objetivos para
os quais foram criadas (BARROS-BRISSET, 2011).

4.1 A medida de seguranca e sua aplicabilidade

De acordo com o Cddigo Penal (CP) a pessoa que em razdo de transtorno mental
cometeu ato infracional é submetido a medida de seguranca. Essa medida consiste
em um tratamento de salde determinado pela autoridade judicial na Vara
competente ao crime praticado, podendo ser de duas formas: tratamento
ambulatorial, ou internacdo em Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico
(HCTP). A definicdo da forma de cumprimento ira depender da “periculosidade” do
chamado “louco infrator”. Essa periculosidade é identificada pelo exame pericial de
carater exclusivamente médico e dara as bases para a interpretacao judicial sobre o
caso em julgamento (BRASIL, 1940, BRASIL, 2015).

O processo para se chegar a aplicacdo da medida de seguranca ocorre, como o de
uma pena comum, ou seja, é necessario que haja a denuncia de ato infracional e a
geracdo do inquérito policial em desfavor do acusado, como previsto no art. 5 do
Caddigo de Processo Penal (CPP):

§ 32 Qualquer pessoa do povo que tiver conhecimento da existéncia de
infragdo penal em que caiba acdo publica podera, verbalmente ou por
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escrito, comunica-la a autoridade policial, e esta, verificada a procedéncia
das informagfes, mandara instaurar inquérito (BRASIL, 1941).
Assim procedendo, a pessoa sera autuada e respondera na Vara criminal
correspondente. Porém, de acordo com o art. 149 do CPP, se durante qualquer fase
processual o Ministério Publico, o acusado, ou algum familiar requerer ao juiz o
exame de Sanidade Mental, ele determinard que o acusado seja submetido ao

exame de sanidade mental a ser realizado pela pericia psiquiatrica (BRASIL, 1941).

Esse exame de sanidade mental deve ser realizado exclusivamente por uma equipe
composta por médicos responsaveis por tal funcdo que atuam nos hospitais de
custodia. Portanto, o acusado devera ser internado no hospital em carater provisoério
para ser submetida a pericia que, segundo o art. 150 no § 1 do mesmo cdédigo, deve

ser realizada, preferencialmente, no prazo de quarenta e cinco dias (BRASIL, 1941).

Comprovado que o ato infracional foi praticado pelo acusado e o juiz em posse do
resultado dessa primeira pericia, dard a sentenca que pode ser: pena (aplicada aos

imputaveis), ou medida de seguranca (aplicada aos inimputaveis) (BRASL, 1941).

Se o laudo pericial atestar a inimputabilidade, isso significa que o sujeito autor do
delito ndo recebera pena e sim, medida de seguranca. Se 0 juiz concordar com o
laudo que atesta essa inimputabilidade a pessoa sera absolvida da culpa e
submetida a medida de seguranca, se o laudo atestar semimputabilidade, ou seja,
que o sujeito teve parcial compreensédo sobre o carater ilicito do fato praticado, ele
pode, dependendo da interpretacdo do juiz, ser apenado, ou seja, receber pena

como um preso comum, conforme disposto no Art. 26° do CP (BRASIL, 1940).

Segundo Cardoso e Pinheiro (2012), isso ocorre porque nosso sistema penal, apés
a reforma de 1984 passou de duplo binario para vicariante. De forma que, no
sistema antigo (duplo binario), sobre uma mesma pessoa poderia recair pena e
medida de seguranca. Com o sistema vicariante, ndo ocorre mais dessa forma, ou
ele recebe a pena, aplicavel aos imputaveis, ou medida de seguranca, aplicavel aos

inimputaveis.

Dessa forma, se for comprovada a responsabilidade do sujeito frente ao ato
infracional cometido, e o0 exame médico atestar que o estado de saude mental da

pessoa contribuiu para que ele nao tivesse pleno conhecimento sobre a
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caracteristica ilicita do ato praticado, entéo, ele € absolvido, ndo Ihe sera aplicado
pena e sim medida de seguranca, visando, sobretudo, o tratamento.

No entanto, € importante destacar que, embora o parecer médico possa ser
considerado, ela néo retira do direito o poder de julgar o fato, esta atribuicéo
pertence, impreterivelmente, ao magistrado, que pode escolher como proceder no
caso. Ou seja, se um determinado laudo atestar pela semimputabilidade do sujeito, o

juiz pode, mesmo assim, decidir pela medida de seguranca.

Portanto, apds o exame de sanidade mental, e se o laudo for acatado, o magistrado
irA deferir a forma de aplicacdo da medida (podendo ser a internacdo para
tratamento no HCTP ou, tratamento ambulatorial) e o tempo minimo (de 1 a 3 anos)
de cumprimento até a realizacdo de um novo parecer médico, conforme a solicitacao
do juiz da execucdo, tal como disposto no § 1 do art. 97 do CP (BRASIL, 1940).

Cabe destacar que, mesmo depois de o juiz ter determinado o cumprimento da
medida na forma ambulatorial, ele pode, no decorrer do processo determinar pela
internacdo no HCTP, se assim compreender necessario, visando prioritariamente o
estado de saude do sujeito. De igual modo, a medida na forma de internacgéo,
também poderd ser transferida para tratamento ambulatorial, se o juiz acatar o laudo
pericial afirmando esta possibilidade (BRASIL, 1940).

Percebe-se que, embora o juiz tenha o poder de decidir se acata ou ndo o laudo que
atesta a sanidade mental do acusado, a definicdo do tipo de medida a ser adotada
para cada caso, acaba ficando depositada no laudo da psiquiatria, uma vez que é

desta que vem a afirmacéo de maior ou menor periculosidade.

Nessa perspectiva € correta a afirmacdo de Desviat (2008) quando este diz que a
nocao de periculosidade esta nas bases da relagdo entre a medicina e a loucura, um
vinculo que teve seu inicio no periodo pineliano, mas se mantém ainda firme nos

dias atuais.

Um ponto importante a se destacar, é que, de acordo com a Lei 10.2016, em seu
Art. 4°, a medida de segurancga na forma de internacéo s6 deve ser aplicada quando
se extinguirem todas as possibilidades de cuidado com 0sS recursos extra

hospitalares existentes para a situacdo em questdo, dessa forma, entende-se que
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ndo é somente o estado de saude do sujeito que deve ser considerado, mas
também a funcionalidade de uma rede de apoio e cuidado que interliga saude
mental, familia e justica (BRASIL, 2001). Por considerar a importancia dessa
organizacao que respeite e busque formas adequadas a Lei antimanicomial para o
tratamento dessas pessoas, 0s estados como Goids e Minas Gerais atuam com
propostas pioneiras e eficazes e servem de modelo para os demais estados da

federacéao.

Nas linhas a seguir abordaremos com mais afinco quais sdo as praticas de saude
que sdo desenvolvidas junto a essa populacdo, retornaremos com mais detalhes
sobre as propostas pioneiras dos estados supracitados e destacaremos em que
momento o Espirito Santo se encontra nessa caminhada em busca da adequacéao
legal no que se refere ao tratamento da pessoa com transtorno mental em conflito

com a Lei.

4.2 A politica e a préatica de salude voltada ao paciente psiquiéatrico

Ao longo dos anos, alguns avan¢os podem ser considerados como um marco na
histéria da saude mental no Brasil, um deles é a Lei 10.2016 de 2001. Diversos
fatores colaboraram para os avancos em politicas publicas acerca do tema, como a
organizacdo de movimentos sociais e de classes em busca de melhores condicdes
de saude e assisténcia as pessoas com transtorno mental foi um marco na histéria,

rompendo com silenciamentos e conduzindo diversos avancgos.

A referida lei € muito clara no seu art. 2 ao expor sobre os direitos relacionados a

salde da pessoa com transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as
suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperagdo pela insergdo na
familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e explora¢éo;
IV - ter garantia de sigilo nas informac¢des prestadas;

V - ter direito & presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizacdo involuntéria;
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VI - ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VIl - receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenca e de
seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saulde

mental (BRASIL, 2001).
Em suma, este artigo da lei assegura varios direitos remetendo a um tratamento
pautado no respeito e na dignidade da pessoa. Considera-se importante destacar
que o item IX do referido artigo afirma que o tratamento deve ser oferecido,
preferencialmente, em servicos comunitarios. Em conformidade com o art. 4 da
mesma lei, a internacdo s6 se justifica quando ndo houver outro recurso para o
tratamento. Ou seja, a prioridade € de tratamento sem internacdo permanente
(BRASIL, 2001).

Sabe-se que desfazer essa l6gica manicomial tdo arraigada na historia da loucura
demanda esforco e dedicacédo diaria por parte dos sujeitos envolvidos na busca pela
efetivacdo dos direitos ja existentes e avancos ainda esperados. Em se tratando da
pessoa com transtorno mental que cometeu um ato infracional, essa tarefa parece
ser ainda mais complexa, ja que sao tidos como “loucos” e também “criminosos”,
ainda que o art. 26 do Cddigo Penal Brasileiro esclareca a incapacidade (pelo
estado de saude mental do sujeito) do reconhecimento do carater ilicito do ato
praticado por ele. Como demonstrado:
E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da acdo ou da omissdao,
inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-
se de acordo com esse entendimento (BRASIL, 1940).
Dessa forma, essa pessoa é declarada inimputavel, e ndo pode ser julgada e
apenada como tendo culpa pelo ato infracional. Portanto, cabe ao juiz aplicar-lhe
uma medida que considere, prioritariamente, o cuidado com a saude. Neste caso,
ocorre a aplicacdo da medida de seguranca, que de acordo com a Lei de Execucédo
Penal (LEP) n° 7.210 de 11 de julho de 1984, pode ser de duas formas: no modelo
de internacdo em Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) ou,
guando ndo ha esse hospital na localidade, em celas especiais has cadeias comuns
(Alas de Tratamento Psiquiatrico - ATPs), ou na forma de tratamento ambulatorial,

podendo ser em Centros de Atencdo Psicossociais — Caps, Unidades de Saude,
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clinicas particulares, etc. (BRASIL, 1984).

No entanto, pesquisas apontam que mesmo havendo bases legais que contribuem
para a reorganizacdo das formas de assisténcia, como por exemplo o ja citado art. 4
da Lei 10.2016, que determina a internacdo somente em casos especificos e quando
nao houver outros recursos, essa parece ser uma dificuldade encontrada pelos
orgados competentes (BRASIL, 2015). Este assunto foi abordado no relatério da
inspecao aos “manicomios judiciarios”, realizada no ano de 2015 em dezoito estados
da federagcdo. O documento “Inspecdes aos Manicémios Judiciarios: Relatério Brasil
2015” concluiu que colocar em pratica estratégias que garantam os direitos da
pessoa com transtorno mental em conflito com a lei ndo parece ser uma tarefa facil
em nosso pais (BRASIL, 2015).

Considerando este cenario que parece ser historico, destacam-se algumas criticas
ao cumprimento das medidas de seguranca nos HCTPs encontradas em outro
importante documento sobre o tema, o “Parecer sobre medidas de seguranca e
hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico sobre a perspectiva da Lei
10.216/2001” (BRASIL, 2011). Em relacdo as praticas de atuacdo nesses espacos,
o documento conclui que os HCTP’s ndo atuam em conformidade com a politica
de atencao a saude das pessoas com transtorno mental, conforme a Lei n° 10.216.
O HCTP, por principio, padece de uma natureza francamente ambigua:
estabelecimentos tidos como centros de tratamento de pessoas com
transtornos mentais que, em razdo do transtorno, tenham praticado algum
tipo de ilicito penal, apesar de intitulados como “hospitais”, nao se

encontram inseridos no sistema de salde, mas sim na estrutura do
sistema prisional (BRASIL, 2011, p. 29, grifo nosso).

Essas criticas abrangem além da propria condicdo das medidas de seguranca (isolar

para tratar), também sao destinadas a ideia de periculosidade intrinseca dessas

pessoas, bem como a indeterminacao no tempo da medida de seguranca.

Uma pesquisa realizada junto as instituicdes destinadas ao tratamento das pessoas
com TM em conflito com a lei, demonstrou que no estado do Espirito Santo, no ano
de 2011, pelo menos 30% da populacédo internada no Hospital de Custddia, ali
estavam de forma irregular, ou seja, por diferentes razbes ndo deveriam estar
internados na instituicdo (DINIZ, 2013).
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Considerando a necessidade em desenvolver uma proposta de atencéo a saude das
pessoas com transtorno mental em conflito com a Lei compativel com as propostas
antimanicomiais contidas na Lei 10.216/01 e com as normas e diretrizes do SUS,
alguns estados como Minas Gerais e Goias, avancaram nesse sentido e criaram em
parceria com o MP e o TJ de seus respectivos estados, programas especiais
voltados a atencédo ao louco infrator.

Destaca-se 0 estado de Minas Gerais como pioneiro na proposta de
desinstitucionalizacdo do paciente psiquiatrico, através do Programa de Atencao
Integral ao Paciente Judiciario Portador de Sofrimento Mental Infrator (PAI- PJ),
atuante ha mais de 10 anos e com importantes avancos na saude e insercao social
aos sujeitos com transtorno mental em conflito com a justica (BARROS-BRISSET,
2010).

O PAI-PJ foi instituido pelo Tribunal de Justica de Minas Gerais e pela Corregedoria
Geral de Justica do mesmo estado, através da Portaria Conjunta n° 25 de dezembro
de 2001. Segundo Fernanda Otoni de Barros-Brisset, uma das idealizadoras do
programa, “O programa se orienta pelos principios da reforma psiquiatrica, atraves
da Lei 10.216/2001, promovendo 0 acesso ao tratamento em saude mental na rede
substitutiva ao modelo manicomial [...]" (BARROS-BRISSET, 2010, p. 28).

Sobre a atuagéo dos profissionais, o Programa conta com 0 apoio de uma equipe

interdisciplinar composta por:

[...] psicélogos judiciais, assistentes sociais judiciais, assistentes juridicos e
estagiarios em psicologia. Os estagiarios atuam como acompanhantes.
Esse acompanhamento é autorizado pelo juiz para os pacientes judiciarios
gue permaneceram durante longos anos internados e perderam o lago
social, bem como a possibilidade de circular na cidade, encontrando
dificuldades em realizar tarefas simples, tais como pegar 6nibus, fazer
compras, ir ao banco, lidar com dinheiro. Trata-se do que poderiamos
chamar de um “acompanhante de rua”. Esse acompanhamento
favorece as possibilidades de circulacdo pela cidade, ampliando os
lacos sociais como forma de tratar o sofrimento (BARROS-BRISSET,
2010, p. 29, grifo nosso).

A intengéo é proporcionar a oportunidade do acompanhamento em saude na rede
publica, promovendo assim, além dos cuidados com a saude, a inser¢cdo social

dessas pessoas e a garantia dos direitos fundamentais previstos na Constituigao,

considerando que
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[...] antes do ato criminoso, existe uma longa trajetéria de sofrimento mental.
O crime é uma consequéncia dessa historia. No entanto, mesmo diante de
um ato tragico, é possivel apostar que essa pessoa € capaz de outras
respostas em sua convivéncia social (BARROS-BRISSET, 2010, p. 07).
Ja o estado de Goias, inspirado na iniciativa de Minas Gerais, criou o Programa de
Atencdo ao Louco Infrator (PAI-LI). Esse programa foi instituido oficialmente no dia
26 de outubro de 2006. Em um primeiro momento, o0 programa surgiu por discussoes
sistematicas no ambito da Secretaria de Estado da Saude e posteriormente, veio a
adequar-se aos fundamentos tal como idealizados pelo Ministério Publico do Estado
de Goias (GOIAS, 2009). Em termos gerais, PAI-LI é um programa que:
[...] contempla uma mudanca de paradigma na execucdo das medidas de
seguranca, fazendo com que o assunto deixe de ser tratado unicamente sob
0 prisma da seguranca publica para ser acolhido de vez pelos servigos de
saude publica, mediante a participacéo da rede de clinicas psiquiatricas
conveniadas ao Sistema Unico de Saude (SUS) e servigos substitutivos [...]
(GOIAS, 2009, p.7).
Nota-se que as duas propostas, PAI-PJ e PAI-LI, apresentam uma estratégia de
atencdo a saude das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei que visa a
desinternacdo dessas pessoas, priorizando o cumprimento das medidas voltado
para o acompanhamento em Rede, valorizando a insercdo social dessas pessoas

(SILVA; COSTA-MOURA, 2013).

Sobre o PAI-LI, Silva (2010) destaca que apesar de haver relativa diferenca entre os
dois programas, porquanto o PAI-LI € um programa que surgiu da Secretaria de
Saude de Goiés, e o PAI-PJ é um programa do judiciario em parceria com a saude,
ambos possuem o0 mesmo objetivo, que consiste em: “[...] oferecer escuta e
acompanhar regularmente aqueles aos quais se costumava ofertar exclusivamente

remeédios com alto potencial sedativo e isolamento” (SILVA, 2010, p. 654).

Portanto, em ambos parte-se do interesse em adequar o cumprimento dessas
medidas aos principios da Lei 80.080 e também da Lei 10.216, pois, acredita-se que
os direitos garantidos nessas leis, devem e precisam ser adequados aos sujeitos
gue possuem transtornos mentais em cumprimento de medidas de seguranca
(BARROS-BRISSET, 2010).

O que ocorre € gque esses estados, sensiveis as necessidades dessa populacéo

investiram, juntamente com 6rgdos do poder judiciario, no desenvolvimento de
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estratégias de cuidado que colaboram para a manutencao da dignidade humana e
do cuidado com a saude dessa populacdo em acordo com as leis atuais que

orientam as formas de tratamento.

Inspirado por essas acdes e pelos resultados solidos e positivos que vém sendo
alcancado ao longo dos anos, o Espirito Santo desenvolveu um projeto intitulado:
Projeto Piloto de Atencdo ao Paciente Judiciario Autor de Ato Previsto como
Criminoso (PAI-PAC/ES), tal projeto decorreu de uma iniciativa do Departamento de
Psicologia e do Programa de Poés-Graduacdo em Psicologia Institucional da
Universidade Federal do Espirito Santo, em acordo com a Secretaria de Estado de
Justica do Espirito Santo, além de outras instituicdes. Por intermédio da professora
Dra. Renata Costa-Moura (a quem se deve parte dessa pesquisa), considerando seu
histdrico interesse pelo tema, o referido projeto foi escrito e recebeu o apoio tanto do
judiciario, como da gestdo em saude do estado. A proposta era, justamente, criar
uma articulacdo entre as instituicbes saude, justica e Universidade objetivando a
criacao e implementacéo de:
[...] um plano de atuacdo baseado no projeto terapéutico singularizado. Para
que as pessoas sejam acolhidas por uma equipe multiprofissional
especializada, logo apds receberem a medida de seguranca, visando sua
inser¢do nos equipamentos de sadde publica do SUS, contribuindo assim,
para o tratamento em Rede aberta, valorizando a insercdo social e o
fortalecimento do vinculo com os servicos garantidos pela Rede (LOPES;
DZU, 2016, p. 4).
No entanto, apesar dos esforcos em prol desse avanco e do interesse em
desenvolver o referido projeto por parte das instituices articuladas, ndo se pode
dizer que houve um avanco permanente tal como propunha o projeto. O que se sabe
€ que em 2011 alunos do curso de Psicologia da Universidade Federal do Espirito
Santo, realizaram uma experiéncia exitosa de estadgio no Hospital Estadual de
Atencgéo Clinica (HEAC) junto aos pacientes que ali viviam, cronificados e sob tutela
do estado. Cabe destacar que o HEAC, por se tratar de um hospital de emergéncia
psiquiatrica, nado deveria, portanto, acolher permanentemente um paciente
psiquiatrico sob tutela do estado (com ou sem medida de seguranca), de forma que,
caberia ao estado, oferecer para esse sujeito a oportunidade de retorno para sua
familia e cidade de origem, ou a permanéncia em uma Residéncia Terapéutica. No

entanto, essa pratica demonstra a real necessidade no desenvolvimento de um
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projeto que vise colaborar para a adequacédo das demandas vividas pelo paciente
psiquiétrico.

Sabe-se que isso ndo ocorreu, em determinado momento houve um descompasso e
consequentemente, o enfraquecimento dos vinculos institucionais que estavam
sendo remontados para a aplicacdo pratica e soélida do projeto intitulado PAI-
PAC/ES. Nao se tem informacgdo precisa sobre os fatos que levaram ao fatidico
enfraquecimento das acdes que conduziriam a eficacia do programa, porém tal
resultado, nos faz pensar nas resisténcias histéricas (pessoais e institucionais) que
insistem em comparecer impedindo avangos que sédo considerados urgentes, pois se

trata da valorizacao da vida e da dignidade humana.

Nessa perspectiva surge a necessidade de um olhar diferente para as praticas em

saude, compreendendo que:

A rigidez dos processos de trabalho e a organiza¢cdo dos servigos de salde,
modos de cuidar centrados na doenca; trabalhadores destituidos da
capacidade de decidir e usuarios que s6 sado escutados, impacientemente,
em suas queixas: tudo isso contribuiu para uma naturalizagdo do cotidiano
produtor de indiferenga ao sofrimento do outro, uma méaquina de reproducéo
de relagbes de assujeitamento, heteronomias, subjetividades servis e tristes
(BRASIL, 2015, p. 20).

Considerando que as formas de organizacdo do sistema de salde estdo em
constante debate, pois acompanham os processos de transformacfes que vao ao
encontro das necessidades humanas, tem-se repensado as formas de pratica em
saude mental no Brasil. Surge o “Humaniza SUS”, ndo como um programa do SUS,
mas como uma politica que atravessa, tanto as a¢des, como as instancias gestoras

do SUS. Compreendendo que a humanizagéo ocorre quando existe:

- Valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producao
de saude: usuérios, trabalhadores e gestores;

- Fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos e dos
coletivos;

- Aumento do grau de co-responsabilidade na producdo de salde e de
sujeitos;

- Estabelecimento de vinculos solidarios e de participagdo coletiva no
processo de gestio;

- Mapeamento e interacdo com as demandas sociais, coletivas e subjetivas
de saude;

- Defesa de um SUS que reconhece a diversidade do povo brasileiro e a
todos oferece a mesma atencao a saude, sem distingéo de idade, raga/ cor,
origem, género e orientacdo sexual;
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- Mudanca nos modelos de atencdo e gestdo em sua indissociabilidade,
tendo como foco as necessidades dos cidadaos, a producdo de salude e o
préprio processo de trabalho em saude, valorizando os trabalhadores e as
relacdes sociais no trabalho;

- Proposta de um trabalho coletivo para que o SUS seja mais acolhedor,
mais agil, e mais resolutivo;

- Compromisso com a qualificacdo da ambiéncia, melhorando as condi¢cbes
de trabalho e de atendimento;

- Compromisso com a articulacdo dos processos de formacdo com os
servigos e préticas de salde;

- Luta por um SUS mais humano, porque construido com a participagdo de
todos e comprometido com a qualidade dos seus servigos e com a salde
integral para todos e qualquer um (BRASIL, 2010, p. 17,18,19).
Em relacdo a saude mental, incluindo o sujeito internado por medida de seguranca
em hospital/unidade de custddia, tém sido realizados trabalhos que buscam ampliar
a responsabilidade coletiva (equipe multidisciplinar, gestores, familiares, servicos) no
desenvolvimento de acdes em rede, ou seja, busca-se o envolvimento ativo de
ambos 0s setores sociais, na confianca de que é possivel repensar e criar novas
formas de cuidar. No tocante a prética, ocorre da seguinte forma:
Nossa intervengdo vai além da tradicional reabilitacdo biopsicossocial:
objetiva a reinser¢cdo na comunidade e a autonomia dos sujeitos,
consolidando referéncia na rede local de saude mental, nos profissionais do
hospital e na rede basica de saude. Promove, entre outros aspectos, 0
exercicio da responsabilizagdo compartilhada com a familia no tocante ao
sucesso do tratamento (BRASIL, 2010, p. 205).
Portanto, nessa perspectiva que vém sendo feitas reunides periddicas entre o0s
técnicos da Unidade de Custddia e profissionais da area da saude, a fim de ampliar
o didlogo acerca dos aspectos que envolvem a salde e a reinsercdo das pessoas

custodiadas na Unidade (informacéo verbal)2.

Sabe-se que as a¢les que envolvem a oferta de tratamento humanizado e em rede
€ 0 modelo ideal e que é preciso avancar muito em busca da efetivacdo de uma
pratica que va na contramao daquilo que tradicionalmente é feito. A
responsabilizagcéo coletiva e a valorizacdo do trabalho em rede também implicam na

descentralizacdo do saber médico como Unico e absoluto no tratamento em saude

8 Informacdo fornecida por Roberta (Diretora da UCTP) em encontro realizado com a finalidade de
compreender aspectos historicos da instituicdo e a fase atual em relagdo as adequagdes no tocante
as orientagfes legais em relacao a saude da pessoa em cumprimento de medida de seguranca, em
04 de maio de 2018).
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mental. Mas, € preciso apostar em bons encontros, no didlogo participativo, na
poténcia que produz novas formas de pensar e agir no cotidiano da vida.
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5 AS FASES DO ENCLAUSURAMENTO DA PESSOA COM
TRANSTORNO MENTAL NO ES

Nas linhas seguintes apresentaremos aos leitores um pouco sobre o campo ao qual
nos propomos estudar, as histérias da instituicdo, as transformacdes que resultaram
no que é atualmente, as caracteristicas fisicas, as praticas que sédo desenvolvidas
junto aos pacientes e também as sensagBes que foram eliciadas por via da
aproximagéo com a Unidade. Consideramos ser de grande importancia conhecer e
apresentar essas histérias, pois assim torna-se possivel identificar alguns aspectos
gque podem ser considerados como avancos ho que se refere ao tratamento
dedicado ao paciente psiquiatrico do ES, bem como os desafios que permanecem
na esperanca de serem superados.

Para a construcdo desse texto, contamos com informacdes fornecidas pela diretoria
da Unidade, bem como observacdes da pesquisadora e da colaboradora Joyce.®
Trata-se, portanto, de uma construgdo coletiva, onde as historias, os afetos e as
percepcdes acerca desta instituicdo serdo descritas, hora por trechos dos diarios de

campo, hora por informacdes coletadas por meio de entrevista.

Nesse capitulo, também abordaremos dados que consideramos relevantes dentro
do trabalho censitario realizado nesta instituicio no ano de 2015, a fim de
ampliarmos o leque de informacfes sobre o campo, e utilizaremos as legislacbes
vigentes para essa matéria como fonte de diagnostico situacional e embasamento

juridico legal.

5.1 De Manicémio Judiciario a Unidade de Custddia e Tratamento Psiquiatrico

A primeira instituicdo destinada ao abrigamento das pessoas com Transtorno Mental

no ES funcionava onde hoje estad localizado uma Unidade prisional. O local

® Joyce dos Reis Machado é aluna do décimo periodo do curso de Psicologia da UFES. Em
decorréncia da relativa demora em conseguir resposta do campo de pesquisa, foi necessario a
colaboracdo de mais uma pesquisadora, a fim de otimizar o tempo na coleta dos dados nos
prontuarios. No entanto, sua participagdo na presente pesquisa ultrapassa os limites dos
prontuarios, seus afetos e percepgdes decorrentes dessa experiéncia, sdo de grande relevancia e
estardo registradas neste capitulo.
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funcionava como moradia para familias inteiras, como se fosse uma vila, onde as
familias dividiam o espaco e se acomodavam durante anos (informacéo verbal)2©.
Existem registros fotograficos que comprovam essa informacéo, neles € possivel
observar que essas familias se organizavam de forma coletiva, e a

institucionalizagéo n&o era marca predominante.

Porém, em 1954 foi fundada na localidade de Tucum em Cariacica, uma outra
instituicdo que funcionava com o nome oficial de Hospital Adalto Botelho, mas era
conhecido popularmente como manicdémio. Nesse manicomio (antigo Hospital Adalto
Botelho), haviam pessoas internadas com todos os tipos de transtorno, com ou sem
causas na justica. Era o local onde moravam aqueles que sofriam de transtorno
mental, mas por ndo terem onde morar, ou por rejeicdo da familia, ou por haver
cometido crimes, mas ndo podiam ficar em prisdo comum pelo fato da desordem
mental, ficavam ali por anos e anos. Dessa forma, essa instituicdo funcionou por
mais de 40 anos (informacéo verbal). De acordo com informagdes da Secretaria de
Estado da Saude, em 2010 o Hospital Adalto Botelho sofre uma reestruturacéo e se
transforma em Hospital Estadual de Atencéo Clinica (HEAC) e assim permanece até
os dias atuais (SECRETARIA DO ESTADO DA JUSTICA, 2015).

No ano de 1997 houve uma mudanca, foi realizada a separacdo, e as pessoas
acusadas de envolvimentos em crimes, foram transferidas para o prédio que hoje
funciona a UCTP, na localidade de Rocas Velhas, Cariacica. Entdo, essas pessoas
com transtorno mental que estavam internadas no Adalto Botelho por motivo de
mandado judicial, foram separadas das pessoas com transtorno mental que ali
estavam sem o fato de haverem cometido crimes. Tem-se entdo uma separacao

entre o louco criminoso e o louco sem crimes (informacao verbal).

Dois anos mais tarde, em 1999 o prédio destinado a abrigar somente o0s loucos
infratores, passa a se chamar de HCTP (Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico). Segundo relatos, apesar do nome hospital, essa instituicdo era
considerada um depositario de “doentes mentais” em conflito com a lei, onde o

tratamento ndo atendia as necessidades das pessoas, nao haviam roupas

10 Informacao fornecida por Roberta Barbosa dos Santos Prates no encontro realizado com a
finalidade de compreender aspectos histdricos da instituicdo e a fase atual em relacdo as
adequacdes no tocante as orientagfes legais em relacdo a salde da pessoa em cumprimento de
medida de seguranca, em 04 de maio de 2018.
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suficientes e muitos pacientes andavam nus. O mal cheiro era insuportavel, havia
presenca de moscas e insetos, que até feriam a pele dos pacientes (informacgéo

verbal).

No ano de 2010, segundo a diretora da Unidade, o entdo Hospital de Custddia
passou por uma grande reforma. Os pacientes passaram a receber tratamento de
saude de forma mais adequada, a higiene e os cuidados pessoais passaram a
ocorrer de forma mais recorrente, entre outras mudancas que conferiram as pessoas

que ali viviam condi¢bes mais humanas e menos prejudiciais (informacéao verbal).

No dia 22 de dezembro de 2017, o entdo conhecido Hospital de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico passa a se chamar Unidade de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico, e o Espirito Santo passa a ser o Unico estado da Federacdo que possui
uma Unidade de internacdo para pessoas consideradas inimputaveis, adotando

assim, a sigla UCTP.

A mudanca na nomenclatura ocorreu por iniciativa da dire¢cdo juntamente com a
Geréncia de Saude que € a atual responsavel pela instituicdo. A motivacdo se deu
pelo fato de que a referida instituicdo ndo possui caracteristica de hospital, e sim o
de uma Unidade Prisional comum, porém com equipe especializada para receber

pessoas com transtornos mentais (informagé&o verbal).

Ocorre que o proprio judiciario, em alguns casos, vé a Unidade como um hospital de
fato, porém a situacdo de salude da pessoa ndo é determinante para a entrada na
Unidade, pois l& ndo é o local para receber uma pessoa com transtorno mental em
crise, e sim uma instituicao de salde caracterizada para receber casos onde a forma
de entrada é o mandado judicial, tanto para casos de medida de seguranca, quanto
para os provisérios, ou seja, aqueles que estdo aguardando exame de sanidade

(informacéo verbal).

A UCTP néo € o local para receber emergéncia psiquiatrica, até mesmo quando um
paciente da Unidade esta em estado de saude que necessite de cuidados mais
especificos, este é removido para um hospital que |he assegure o tratamento
adequado, e apos receber alta, retornara para a Unidade para dar continuidade ao

tratamento até que cesse sua periculosidade (informacao verbal).
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Essas informacdes nos provocaram a refletir sobre muitas coisas que envolve a
instituicdo, muitas indagacdes se fazem presente e as respostas parecem ser tao

Obvias ao ponto de ndo querermos enxergatr.

O que mais nos provoca € a inevitavel questao: “antes tinhamos um hospital para
louco infrator que era gerido pela secretaria de segurancga, agora temos uma
Unidade para louco infrator que € gerida pela secretaria de saude”. Ha um
desarranjo nessa questdo que nos incomoda, pois se 0 objetivo do estado é adequar
a situacao do louco infrator as politicas desinstitucionalizantes, que primam pela
valorizacéo do trabalho em rede aberta, substitutiva ao modelo asilar e tradicional,
como podemos nesse momento histérico “criar” ou “oficializar” uma instituicao

destinada ao abrigamento de loucos infratores que se intitula Unidade?

Na pratica, se sabe, se vé e se fala que de fato, os ditos Hospitais de Custddia do
Brasil sdo na verdade prisbes e manicOmios com todas suas caracteristicas
institucionalizantes, mas por meio de lutas coletivas, estamos alcancando espacos e
organizando servicos eficazes para adequar as propostas de tratamento em saude
mental ao chamado louco infrator, porém nao se trata de humanizar o manicémio, e
sim aniquila-lo. Parece que na contramdo dessas organizacdes, que visam
justamente aniquilar o manicémio, o Espirito Santo, retrocede, ao ser o Unico estado
do Brasil a possuir uma Unidade de Custddia destinada ao sujeito com transtorno

mental autor de ato infracional, o chamado louco infrator.

Portanto, as indagacdes levantadas acima parecem razoaveis para se pensar como
esta caminhando a questao da judicializacdo da loucura em nosso estado. Em um
momento onde as politicas de salude no Brasil ndo pretendem oficializar um local
para o asilamento de loucos infratores, nem tdo pouco humanizar esse espaco para
que ele se perpetue na historia de forma “menos pior”. Tem-se observado o
movimento de trabalho em rede, com a intencdo de oferecer a esses sujeitos a
possibilidade de realizar seu tratamento de forma adequada e continua, inserido no

espaco social sempre quando possivel.

5.2 Conhecendo a Unidade de Custdédia do ES
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A Unidade de Custddia e Tratamento Psiquiatrico do Espirito Santo (UCTP) fica
localizada na Rodovia José Sete, sem numero, em Roc¢as Velhas no municipio de
Cariacica e funciona exclusivamente para acolher pessoas que receberam medida
de seguranca em meio fechado, ou aguardam pela realizacdo da pericia médica em
saude mental, determinada pelo juiz (SECRETARIA DE ESTADO DA JUSTICA,
2015).

O prédio onde funciona a UCTP fica longe da estrada principal, em um local de dificil
acesso para quem utiliza somente o transporte coletivo, pois ndo ha 6nibus que
passe perto da Unidade. Esse parece ser um complicador, no que se refere ao
contato dos familiares com os pacientes, pois a grande parte é de pessoas com
poder aquisitivo baixo e que dependem do transporte publico, mas ndo podem

contar com este servi¢o para se dirigirem até a Unidade.

Desde 1999 a Unidade era gerida pela Secretaria de Estado da Justica, porém, para
melhor adequacédo as politicas de saude voltadas para essa populacdo, o estado
entendeu que a Secretaria de Saude seria 0 6rgdo mais adequado para gerir a
instituicdo. Portanto, atualmente a UCTP do ES é gerida pela Secretaria de Saude.
Por intermédio dessa mudanca, outras estdo acontecendo, a instituicdo conta hoje
com um maior numero de profissionais de saude que fazem o trabalho com o
paciente psiquiatrico e o préprio nome da instituicdo que passou de hospital para
unidade, na finalidade de adequar a realidade do trabalho que é desenvolvido ao

nome da instituicdo (informacéo verbal).

No que se refere a estrutura fisica da Unidade, € um local amplo e rodeado por
arvores, possui um jardim bem cuidado com flores e plantas. Porém, toda sua
estrutura interna € consoante com uma prisao, possui grades para atravessar de um
cobmodo a outro, onde um agente faz a abertura para a locomocao dentro do prédio
e os radios transmissores dao as informagdes necessarias para organizar as

movimentacgoes.

No primeiro piso funciona a parte administrativa, toda area de salude e algumas
salas onde séo feitas as oficinas, também funcionam as salas de aulas e setores de

higienizagdo e lavanderia. O banho de sol dos pacientes também é feito no primeiro
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piso, na parte de tras, onde o chdo é de cimento e a Unica visdo que € possivel é a
dos fundos da Unidade.

No segundo piso ficam as galerias (celas onde os pacientes se acomodam), de
acordo com a direcdo, em algumas partes, as celas ficam abertas e os pacientes
podem transitar no espaco e assistir televisdo. Porém, nem todos os pacientes
possuem essa ‘liberdade” dentro da unidade, aqueles que estdo em surto ficam nas
celas trancadas, com ou sem outro paciente junto, dependendo do risco que podem

oferecer ao outro.

Em meu primeiro contato com esse espaco, ao entrar mais a fundo na UCTP, logo é
possivel perceber que a estrutura ndo se parece em nada com a estrutura de um
hospital. Absolutamente nada ali faz referéncia ao modelo de hospital que conheco,
nao tem luzes como em um hospital, nem cor, nem as roupas sao de hospital, nem o
cheiro de hospital. O local se assemelha majoritariamente com uma instituicao
prisional, desde a entrada na portaria se percebe isso. Curioso é que existe um
contraste muito evidente, no que se refere a estrutura do local. Ja descrevi em outro
momento que o hospital fica localizado muito distante e de dificil acesso, proximo a
uma regido de mata. Como geralmente ocorre com presidios, ficam a margem. Ao
chegar no local, nos deparamos com um jardim agradavel, amplo e cercado de
plantas e arvores, que trazem uma sensacado gostosa de paz e aconchego, porém,
para entrar no local, a seguranca € fechada e rigida, comum em instituicbes

prisionais.

Logo na entrada, as salas sdo claras e bem iluminadas, decorada com quadros,
flores e com ventilagdo agradavel, mas ao percorrer alguns passos adentro, a

situacao é diferente.

“La é frio, sem vida, inéspito, pouca luz, cheio de grades, cadeados e agentes. Tem
um cheiro forte e inconfundivel, esse cheiro foi uma das coisas que mais me
marcou, nao sei descrever, acho que s6 quem sente € que consegue compreender.
E uma mistura de urina com remédio e sujeira, realmente, é indescritivel. Mas, fica.
Ficou na minha roupa, na minha narina, na minha pele, na minha mente. Se fechar
os olhos e me concentrar, eu consigo sentir... Meu sentimento nessa primeira visita

foi de tristeza profunda” (Diario de campo, 2018).
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Alguns detalhes me tocaram e me chamaram atengdo, sédo detalhes, mas se
observados com um olhar mais sensivel podem dizer muito sobre a esséncia do
local. Um exemplo, é que na sala de televisdo, a tv estava ligada, alguns homens
estavam assistindo a um filme em pé, pois ndo ha sofds ou mesmo bancos para
acomoda-los. Ndo ha cor nas paredes, ou, se existe, ela ndo prevalece. E notdrio o

contraste entre o externo e o interno da instituigao.

“Por que la dentro, onde existem vidas, o ambiente n&o é agradavel e vistoso quanto
o0 ambiente de fora da instituicdo? Essa pergunta me acompanha, e ndo tenho uma
resposta precisa para ela, mas acredito que, em termos estruturais, prevalece a

esséncia para o qual a instituicdo foi criada.

Ao chegar em casa, ndo conseguia me desligar daquele cheiro, as pessoas falavam
comigo, mas o cheiro do hospital roubava a minha concentragcéo. Precisei tomar um

longo banho para conseguir me desligar...” (Diario de campo, 2018).

Essas sensacdes n&o parecem ser exclusivas, em diversos estudos realizados
dentro de espacos/prisdes ha o mesmo relato, o odor que se sente, que entranha
nao somente nas narinas, mas na roupa e na mente, impossivel de explicar, é
marcante, € ruim. Por isso, posso pensar nesse odor, como sendo um simbolo, o
simbolo do abandono, do descaso, é uma marca que ndo deixa negar a
necessidade de luz e de vida. Nao adianta fazer a troca de roupa, o banho diério,
nao adianta as paredes bem pintadas, o chdo limpo, o odor vai permanecer, porque

ele denuncia aquilo que ndo se pode ver, apenas sentir.

‘E inevitavel pensar em nossa posicdo naquele espaco, nds sentimos, mas
passamos, eles ficam, sentem e ficam, e sentem muitas coisas que nds, que apenas
transitamos, ndo sentimos. E se o odor me fez mal, que dir4 aqueles que néo estao
ali de passagem? Que sensacdes sentem? Nao sei, apenas sei, tenho certeza, que

sentem” (Diario de campo, 2018).

Ja em se tratando da area destinada a saude, a Unidade possui um ambulatério
completo e bem equipado que consta com 96 leitos no total, sendo que desses, 91
séo para internagdo, 2 sdo para observagdo e 3 para pernoite. O ambulatério possui
1 posto de enfermagem, 1 sala de observagdo com 2 leitos, 3 consultorios
indiferenciados,1 consultério odontolégico, 1 sala de coleta, 1 expurgo, 1 sala de
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esterilizacdo,1 farméacia, 1 sala administrativo e 2 banheiros (SECRETARIA DE
ESTADO DA JUSTICA, 2015). Conforme informacdes da direcdo do hospital, essa
guantidade de profissionais de salude responde adequadamente as demandas dos

pacientes que ali estéo.

De acordo com informagfes coletadas junto a Secretaria de Estado e da Justica por
meio de um Informe Técnico, nos ultimos dois anos o0 Conselho Nacional de Justica
vem pedindo o fechamento deste modelo de instituicdo em varios estados do Brasil,
considerando que se trata de um modelo ultrapassado e que funciona em desacordo
com a Lei 10.2016 e a Portaria N°94 de 2014.

Para realizar as adequacgOes conforme as orientacdes com base nas legislacdes
supracitadas, no ES estad sendo implantado um Grupo Condutor coordenado pela
Secretaria Estadual de Saude para desenvolver um novo modelo de assisténcia a
salude das pessoas com transtorno mental privadas de liberdade, que contard com
uma Comissdo de trabalho para elaborar o Plano de Acdo que dard o
redirecionamento ao modelo de atencdo a saude dessa populagéo. Tal plano, bem
como as demais mudancas que deverao ocorrer na Unidade acontecerdo em acordo
feito pelas Secretarias de Estado e da Justica. Desta forma, cabe destacar que o

momento atual vivido pela instituicao é de transformacao.
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6 CAMINHOS METODOLOGICOS

Pesquisar €, ao invés de procurar verdades absolutas, ir conectando-se
com a dispersdo dos acontecimentos em suas multiplas diregdes,
cartografando os movimentos que ali se afirmam; €& abrir-se para o
inusitado, desviar-se, surpreender e desconhecer; é positivar as multiplas
direcdes que os agenciamentos — conexdes — podem imprimir aos corpos; é
explorar devires que se insinuam (ARAGAO; BARROS; OLIVEIRA, 2005, p.
25).

A citacdo acima expressa o0 que, para nos, significa pesquisar. Estar sensivel ao
encontro com novas experiéncias cartografando devires que delas surgem e
permitir-se ser tocada por essas experiéncias é 0 que nos move e tem nos
conduzido aos caminhos metodologicos utilizados neste percurso. Trata-se de uma
pesquisa que possui um rigor ético, estético e politico, tal como descrito por Suely
Rolnik:
Etico porque ndo se trata do rigor de um conjunto de regras tomadas como
um valor em si (um método), nem de um sistema de verdades tomadas
como valor em si (um campo de saber): ambos sdo de ordem moral. O que
estou definindo como ético é o rigor com que escutamos as diferencas que
se fazem em ndés e afirmamos o devir a partir destas diferencas. As
verdades que se criam com este tipo de rigor assim como as regras que se
adotou para crid-las, s6 tém valor enquanto conduzidas e exigidas pelas
marcas. Estético porque este nédo é o rigor do dominio de um campo ja dado
(campo de saber), mas sim o da criacdo de um campo, criacdo que encarna
as marcas no corpo do pensamento, como numa obra de arte. Politico

porque este rigor é o de uma luta contra as forgas em nds que obstruem as
nascentes do devir (ROLNIK, 1993, p. 245).

De forma que, em todas as fases do processo de pesquisar, desde a escolha do
método até a conclusdo, ha a convocacdo do eu e das marcas produtoras de
devires. Sdo, justamente, essas marcas!! que vao tecendo a vida e que sdo
produzidas ao longo dela, construindo e desconstruindo processos, que me
conduziram até a presente pesquisa, de igual forma, as marcas que ficam dessa
pesquisa me conduzem a um olhar mais consciente para o0 meu papel de

pesquisadora, para o método utilizado, para 0 campo e para o sujeito.

Dito isso, ndo podemos olhar para esse processo a hnao ser pela proposta de

11 “Ora, 0 que estou chamando de marca séo [...] estados inéditos que se produzem em nosso corpo,
a partir das composicdes que vamos vivendo. Cada um destes estados constitui uma diferenca que
instaura uma abertura para a criacdo de um novo corpo, o que significa que as marcas sdo sempre
génese de um devir’ (ROLNIK, 1993, p. 242).
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construir um caminho metodoldgico centrado na cartografia, como uma forma de
compreender 0s processos que estao instituidos, sensivel na observacdo dos jogos
de forcas que conduz a uma realidade que nao € estatica e por isso mesmo, se refaz
na medida em que a pratica do conhecer/pesquisar acontece. Portanto, nao
almejamos determinar verdades, apontar erros, nem mesmo dizer 0o que seria
melhor ou pior para 0s sujeitos envolvidos nessa pesquisa. Apostamos nas
possibilidades dos encontros, no conhecer, no afertar-se, e partir disso, produzimos

reflexdes sobre os processos envolvidos nesse enredo.

No entanto, a legitimacédo deste caminho metodol6gico como instrumento para essa
pesquisa sempre foi uma questdo “problema” para mim, desde a escrita do primeiro
projeto. Ndo sem razdo, pois a essa altura, jA deve ser de conhecimento do leitor
gue minha trajetoria de vida e de pesquisa académica foi, durante algum tempo,
pautada no modelo positivista, tradicional, o Unico que conhecia. A mudanca na
forma de olhar para a pesquisa s foi possivel quando compreendi que era preciso
me apropriar de uma nova epistemologia, uma nova forma de olhar para as relacdes
estabelecidas. Assim, estive certa de que ndo conseguiria produzir esta pesquisa se

nao pela via cartogréfica.

Porém ndo posso negar que, a proposta de utilizar a cartografia me fez sentir
insegura, por algumas vezes parar e repensar se este seria mesmo o caminho. Nas
conversas com colegas, orientacbes e reflexdbes de pessoas, a questdo era
recorrente, e assim foi durante toda pesquisa, até que em determinado momento me
vi dentro do processo, vi que ja estava no caminho, que esse exercicio de
desconstruir um pensamento que fora, previamente, formatado sobre mim mesma,
sobre o sujeito da pesquisa e sobre o campo a que me dediquei, é parte de um
movimento indispensavel a todo aprendiz de cartografia, e é justamente esse
movimento que conduz a uma escrita ética, estética e politica, conectada com uma

implicacdo pessoal, intransferivel.

Dessa forma, o processo de pensar foi se conduzindo, partindo primeiramente de
uma analise pessoal do meu processo de vida, minhas marcas, minhas resisténcias,
meus medos, anseios, desejos, afetos. Ao cartografar primeiramente, meus

processos de vida e existéncia € que pude entdo, conduzir o processo de pesquisa
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utilizando o pensamento cartografico nos encontros que surgiram com 0 campo ao

longo dos dias.

Nessa perspectiva a autora Laura Pozzana no artigo intitulado “A formacgéo do
cartografo € o mundo: corporificagdo e afetabilidade” afirma que:
O cartografo se faz por um regime de afetabilidade, ele toca e é tocado.
Com a pratica e com uma atencdo que ndo visa atingir sendo a propria
experiéncia em curso, corpos mais dindmicos e sensiveis sdo criados,
abrindo a possibilidade de pesquisar na experimentacdo da variacao e das
diferencas. A pratica de pesquisa € facilitada pela possibilidade de criar
novas maneiras de ser e estar no campo. E por meio do praticar que a
atividade de pesquisar cartograficamente ganha corpo e concomitantemente
mundo. Formar e pesquisar se ddo mutualmente (POZZANA, 2013, p. 59).
Compreendi que é dessa forma que nasce um cartografo, que ndo poderia ser
diferente, a inquietacéo, diz justamente do grau de afetamento que me desloca da
zona de conforto e me transporta para um lugar que posso chamar de paradoxal, ou
seja, distante (pois, se trata de uma nova praxis) e ao mesmo tempo préximo (pois,
teoria e a pratica sao inseparaveis). Por isso mesmo, o pensamento cartografico €

intenso.

Dessa forma, foi se construindo esse processo de pesquisa, o inevitavel afetar-se foi
se dando ao longo dos encontros semanais com 0 campo, € nossa proposta passou

a ser, também, conhecer aquilo que nos afeta e por que nos afeta.

A pesquisadora Favret-Saada em seu trabalho sobre a feiticaria no Bocage francés
descreve de forma brilhante seu mergulho no processo de conhecer, que se deu
justamente pela via do afetar-se, “[...] da participacdo como um instrumento de
conhecimento” (FAVRET-SAADA, 2005, p. 147).

A autora relata que sua analise sobre o processo definitivamente ndo seria a
mesma, se lhe fosse permitido pesquisar com olhos de pesquisadora, sem estar
afetada, ou enfeiticada. Descreve: “Nos encontros com os enfeiticados e
desenfeiticadores, deixei-me afetar, sem procurar pesquisar, nem mesmo
compreender e reter” (FAVRET-SAADA, 2005, p. 158). Ou seja, abria-se ao
inesperado, sem uma reflexdo racional prévia, apenas vivia 0 momento, sentia e a
posteriori escrevia em diarios de campo sobre como aquilo lhe afetou e porque lhe

afetou.
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Nessa mesma perspectiva, fomos a campo realizar nossa pesquisa de forma a
perceber tudo o que nos afeta, nos toca, nos faz sentir. Primeiramente, sem
questionar, sem refletir sobre, apenas sentir. As questfes referentes a esse sentir
vieram depois, durante as orientacdes e escrita. Por que senti? Por que tal assunto
me tocou? Por que isso acontece? Essas e outras reflexdes sdo produtoras de

sentido e foi justamente iSSO que Nnos interessou.

Portanto, fizemos contato com o campo, que hoje chamamos ndo mais de Hospital
de Custodia e sim, Unidade de Custddia. Abrimos os prontuarios de Medida de
Seguranca onde estdo dados gerais sobre aquela pessoa ali aprisionada, escritas
que descrevem a situacao de saude, pareceres, laudos e também, determinacdes.

O contato com estes documentos nos fez pensar o valor do conteludo existente
naqueles papéis, legalmente eles determinam a vida dos sujeitos que ali vivem
tamanha sua importdncia para o ordenamento juridico, mas ao mesmo tempo,
refletimos o quanto é parcial tudo o que ali est4 escrito, naqueles papeis ndo se

esgotam as histoérias de vida daqueles sujeitos.

Portanto, sentimos a necessidade de compreender além dos registros contidos nos
prontuarios, aquilo que sé pode ser conhecido através da experiénciaCOM, do
contato efetivo com as vivéncias da instituicdo. Dessa forma, além de conhecer os
dados contidos nos prontuarios também fizemos contato com profissionais que
trabalham na UCTP e com pacientes/internos por meio do acompanhamento de
algumas atividades institucionais. O acesso ao plano da experiéncia sobre aquilo
que foi dito ou vivido no momento do encontro, as variagoes, resisténcias, afetos e

forcas que se apresentardo no curso dos dialogos nos importou.

Foram atividades habituais dos pacientes, natural para eles e muito estranhas para
mim. No decorrer das atividades, o sentir se fez intenso, sentir de todas as formas,
sensorial e sentimental. Minha presenca ali ndo era, para mim, de uma
pesquisadora, ndo me senti psicéloga, s6 me senti humana, me permiti ser afetada e
isso ndo foi uma tarefa relativamente facil, mas essa é também, uma aposta do
cartografo, permitir ser afetado, sentir, construir-se no processo que é sempre um

devir.
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Os encontros, tanto com 0s prontuarios, como com as pessoas que trabalham e/ou
vivem na instituicdo aconteceram de forma natural, sem cronologia prévia. Os
contatos foram ocorrendo conforme as necessidades iam surgindo, necessidade de
conhecer/sentir o espaco fisico, necessidade conhecer/sentir as atividades, 0s
sujeitos, as historias. Assim, foi se formatando esse trabalho, a escrita, as reflexdes

gue surgiram desse processo de conhecer e sentir.

Nossa fundamentacao tedrica foi baseada em algumas leituras dos trabalhos de
Foucault, pois entendemos que é inegavel a influéncia do pensamento foucaultiano
na compreensao sobre os aspectos que envolvem a loucura e os modos de vida que
levam ao enclausuramento e a dominagcdo dos corpos. Olhamos para a instituicdo
“Unidade de Custddia” e para o que ela produz, como algo nao tdo evidente e
necessario, como o proprio Foucault (2003) destaca ao descrever sobre a funcéo

politica do que se chama “acontecimentalizacéo”.

Essa leitura move nossa linha de andlise. A ruptura com as evidéncias, as mesmas
qgue influenciam na nossa pratica e sentimentos, séo indispensaveis e representam o
gue Foucault (2003) descreve como acontecimentalizar. Dessa forma, olhamos para
0 nosso objeto de pesquisa ndo como algo natural, como resultado inevitavel de um
processo historico, necessario e intransferivel, vemos que ha mdultiplos processos
gue o constitui e a mantém exatamente em suas fungoes.

Assim, analisar a préatica do encarceramento penal como “acontecimento” (e

ndo como um fato de instituicdo ou um efeito de ideologia) € definir os

processos de “penalizacdo” (quer dizer, de inser¢ao progressiva nas formas
da punicdo legal) das praticas precedentes de internamento; oS processos
de “carceralizagdo” de praticas da justica penal (quer dizer, o movimento
pelo qual o aprisionamento se tornou, como forma de castigo e como
técnica de correcdo uma peca central na penalidade); esses processos
maci¢os devem ser eles préprios decompostos: 0 processo de penalizagdo
do internamento € ele proprio constituido de processos multiplos, como a
constituicdo de espagos pedagogicos fechados, funcionando por

recompensa e puni¢édo etc (FOUCAULT, 2003, p. 340).
Sobretudo, ndo temos a intencdo de esgotar a discussao acerca deste assunto,
cremos que este trabalho aponta questdes que podem e devem ser continuamente
consideradas. Nossos dados tanto dos prontuarios, como das vivéncias apontam

para histérias de vida, vidas que existem em sua multiplicidade e assim deve ser

compreendida, sem desconsiderar, no entanto, os desarranjos que sinalizam o
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descompasso envolvendo debates atuais acerca das politicas de saude voltadas

para pessoa com transtorno mental em conflito com a lei.
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7 ANALISE DOS PRONTUARIOS

[...] sem notoriedade, obscuras como milhdes de outras que desapareceram
e desaparecerdo no tempo sem deixar rastro — nenhuma nota de fama,
nenhum feito de gléria, nenhuma marca de nascimento, apenas o infortlinio
de vidas cinzentas para a historia e que se desvanecem nos registros
porque ninguém as considera relevantes para serem trazidas a luz. [...]
Apenas algumas vidas em meio a uma multiddo de outras, igualmente
infelizes, sem nenhum valor. Porém, sua desventura, sua vilania, suas
paix8es, alvos ou ndo da violéncia instituida, sua obstinagdo e sua
resisténcia encontraram em algum momento quem as vigiasse, quem as
punisse, quem lhes ouvisse os gritos de horror, as can¢des de lamento ou
as manifestacdes de alegria (LOBO, 2008, p. 17, grifo nosso).
Neste capitulo apresentaremos algumas informacdes encontradas nos prontuarios
das 47 pessoas em cumprimento de medida de seguranca na Unidade de Custddia
e Tratamento Psiquiatrico do Espirito Santo, no periodo de 05 de janeiro de 2018 a
27 de julho do mesmo ano. Cabe apontar, que devida a movimentacdo juridica,
durante o processo da pesquisa, esses prontuarios podem ter sofrido modificacdes,

alteracdo de dados e até mesmo arquivamento, por motivo de alta ou transferéncia.

As informacgfes serdo apresentadas em forma de graficos, com a intencao Unica de

proporcionar maior facilidade na leitura dos resultados.
As distribuicbes dos graficos estardo na seguinte ordem:
Informacdes Demograficas:

Grafico 1: Sexo
Grafico 2: Idade
Gréfico 3: Cor

Gréfico 4: Escolaridade

Gréfico 5: Vinculo conjugal
Informacgdes acerca do Itinerario Juridico:

Gréfico 6: Infracdo penal
Gréfico 7: Tempo de internacao

Gréfico 8: Reincidéncia
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Informagdes sobre a Saude:

Gréfico 9: Diagndstico médico

Grafico 10: Exame de cessacéao de periculosidade

A priori, nossa Unica intencéo seria a de conhecer as informacg6es dos prontuarios,
apresenta-las realizando um comparativo com os dados da pesquisadora Débora
Diniz, responséavel pela pesquisa censitaria ocorrida em 2011 na mesma instituicéo,

utilizando os prontuarios como instrumento.

No entanto, durante nosso percurso percebemos a necessidade em apostar em
cartografias, em encontros, em experiéncias, em relacdes, em afetar e ser afetada.
Percebemos que as informacdes ali digitadas, por vezes com linguagem rebuscada
e termos técnicos como forma de marcar a dominio do poder em forma escrita, ndo
representam mais que uma realidade parcial daqueles sujeitos. E mesmo assim, tem
o poder de determinar sua histéria, por isso, consideramos importante, tanto a
apresentacdo, quanto as analises que surgem desses recortes. Ndo mais uma
analise comparativa como a priori era 0 nosso objetivo, mas uma analise sobre o

gue os dados falam, para além daquilo que esta escrito.

A ideia ndo é desvalorizar ou demonizar os prontuarios, mas evidenciar que eles
trazem um recorte dos sujeitos, um retrato (estanque), que comparece apés terem
cometido o ato considerado criminoso, desconsiderando todo histérico de violéncia
institucional a que foram submetidos durante suas existéncias, desconsiderando
também o histérico de sofrimento mental que o levou a dar tal resposta em ato
(BARROS-BRISET, 2010).

Logo, ndo nos compete olhar para as informacfes contida nos prontuarios como
uma verdade Unica, como uma Unica historia, esse € um perigo do qual, devemos
nos afastar. A escritora Chimamanda Adichie relata em seu discurso sobre “Os
perigos de uma histdria Unica”'? que essa é justamente, a estratégia do poder, o de
criar uma histéria incompleta. Ndo conhecemos, mas sabemos que ha mais histérias

além daquelas contadas nas paginas dos prontuarios, escritas por uma outra

12 O perigo da historia Unica. Chimamanda Adichie (Dublada por Marcia Morelli) Dire¢do de
Dublagem: Christiano Torredo Verséo Brasileira Eclipse. Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=qDovHZVdyVQ>. Acesso em: 30 jul. 2018.
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pessoa, em um outro lugar, o lugar do especialista, de poder/saber, que ndo € o
lugar do proprio sujeito, mas que interfere na vida dele de forma determinante.

Nossa intencdo em apresenta-los neste capitulo € muito mais para exemplificar ou
atestar nossa construcdo textual acerca da problemética envolvendo o
aprisionamento da pessoa com transtorno mental em conflito com a lei, conduzindo
o leitor ao conhecimento da temética e a uma reflexdo acerca dos atravessamentos

gue marcam essas historias.

7.1 Dados demograficos dos pacientes em cumprimento de Medida de

Seguranca na UCTP do Espirito Santo
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Gréfico 1: Sexo.
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ESCOLARIDADE
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Gréafico 4: Escolaridade.
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Gréfico 5: Vinculo conjugal.

Nessa categoria de analise vemos que 0s pacientes que cumprem medida de
seguranca na UCPT sdo, em sua grande maioria, homens, de meia idade (a maioria
entre 30 a 50 anos), de cor parda e sem vinculo conjugal. Mas, 0 que issO
representa? A loucura escolhe cor? Sexo ou escolaridade? N&o. Mas, o carcere sim.

N&do é sem razdo que essas caracteristicas comparecem neste local, como também
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ndo é sem razdo que historicamente, ali permanecem. Sao vidas “despreziveis”,
‘improdutivas” e por isso mesmo sédo anuladas neste lugar. Que outro lugar um
homem com idade média de cinquenta anos, com problemas de saude mental,
ensino fundamental incompleto, sem vinculo familiar/conjugal e de cor parda poderia
ocupar nessa sociedade? Repensar politica de saude voltada ao louco infrator é
considerar que ele representa uma parcela da populacdo historicamente
marginalizada e sem espaco na malha social. Portanto, ndo se trata somente de
saude publica, mas também uma questdo social e de direitos. Nao se trata de
vitimiza-los, mas de compreender que ndo é por acaso que temos esse peffil
populacional cumprindo Medida de Seguranca em nosso estado. O mapa da
violéncia indica que a desigualdade também aparece com destaque em relacdo ao
indice de homicidio no Brasil, onde negros e pardos sao as principais vitimas deste
crime, demostrando assim que, a desigualdade racial é determinante para a

manutencgdo das violéncias em nosso pais?®3.

7.2 Dados sobre o itinerario juridico dos pacientes em cumprimento de Medida

de Seguranca na UCTP do Espirito Santo
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Gréfico 6: Infracao penal.

13 CERQUEIRA, Daniel et al. Atlas da violéncia 2018. IPEA e FBSP, Rio de Janeiro: junho de 2018.
Disponivel em:
<http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/relatorio_institucional/180604_atlas_da_violencia
_2018.pdf>. Acesso em: 03 ago. 2018.
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Grafico 7: Tempo de internacéo.
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Gréfico 8: Reincidéncia.

E notorio nesta categoria de analise que o crime de homicidio é o ato infracional
mais cometido por essa populacdo e que existe um alto indice de reincidéncia,
inclusive para a UCTP, aliado a isso, temos como observar que o tempo de
internacao fica em torno de 3 a 5 anos, embora alguns casos ultrapassa os 10 anos

e em um deles, nota-se 39 anos de internagéo.

Ndo ha como observar essas informacdes sem considerar aquilo que antecede ao

ato que levou essas vidas a serem internadas nessa instituicdo. Sera que essas
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pessoas ndo deram sinais de que precisavam de ajuda? Sera que ndo houve a
busca por tratamento anterior? A impressdo que fica é de que o ato criminoso fez
aparecer o sujeito, diferentes atos considerados como crime e, principalmente o
contra vida, trouxe-lhes a possibilidade de uma pratica de escuta e cuidado ainda

gue na forma de tutela.

Foucault em “A vida dos homens infames” fala sobre este assunto, o autor destaca
que é justamente, o chogue com o poder que faz com que essas vidas, antes
inexistentes, sobrevivam (Foucault, 2003). Vidas inexistentes até 0 momento em que
entram em choque com o poder, e entdo aparecem no enquadramento juridico,
legal, como loucos, criminosos, perigosos, nao aptos para conviver em sociedade e,

portanto, reincidentes.

Esse alto numero de reincidéncia também é uma informacdo sugestiva para se
pensar na auséncia de uma politica que responda as necessidades desses sujeitos,
pois sem um acompanhamento sistematico, organizado, em rede, junto aos
pacientes e seus familiares, a saida continuard sendo o asilamento por 5, 10 ou 39
anos. Essa questao aponta para o desafio da politica: acompanhamento de egresso,
articulacdo com a familia, com a rede, com as politicas. Desafio de concretizar o que
a lei preconiza. Pois, enquanto ndo houver a possibilidade concreta de um apoio a
saude do louco infrator em ambiente extra hospitalar, o hospital/prisdo continuara

sendo a principal, ou até mesmo, Unica opcao.

7.3 Dados sobre o quadro de saude mental dos pacientes em cumprimento de

Medida de Seguranca na UCTP do Espirito Santo
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DIAGNOSTICO MEDICO:

TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO DO TIPO MISTO w1
TRANSTORNO ESQUIZOAFETIVO mm 1

TRANSTORNO DE PERSONALIDADE ANTI-SOCIAL +.. e 1
TRANSTORNO DELIRANTE PERSISTENTE mmm 1

a1

ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA e )
RETARDO MENTAL MODERADO e ]
PERSONALIDADE ESQUIZOIDE mm 1

ESQUIZOFRENIAHEBEFRENICA mmm 1
RETARDO MENTAL GRAVE mmm 1
ESQUIZOFRENIA PARANOIDE I 1 5
RETARDO MENTAL LEVE M 3
ESQUIZOFRENIA RESIDUAL e ]
TM DEVIDO AQUSO DE DROGAS  mamsssssssssssssssssssssssess |1
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Grafico 9: Diagndstico médico.

O presente grafico demonstra que, dentre os diagnésticos que séo realizados pela
equipe de peritos da UCTP os casos de Esquizofrenia Paranoide sdo de destaque,
esses sdo considerados transtornos mentais graves e requerem tratamento
adequado para a estabilizacdo dos sintomas, evidenciando a responsabilidade dos
servicos no trato com esses sujeitos, ndo por sua “periculosidade”, mas por
necessitar de apoio adequado e coerente da rede com as necessidades decorrentes

do seu quadro de saude.

Nessa perspectiva, compreende-se também que o segundo diagndstico que mais
aparece depois da Esquizofrenia Paranoide € o de transtorno mental devido ao uso
de drogas. Nao € recente os dialogos acerca deste assunto, tendo em vista que a
muitos anos o0s hospitais de custédia, vistos como manicdmios servem de depdsito

aos usuarios de droga, abandonados por seus familiares. No documentéario Cronicas
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(Des) Medidas!* é abordado tal situacdo, onde a superlotacdo do Hospital de

Custddia, muito tem a ver com esse diagnostico.

EXAMES DE CESSACAO DE PERICULOSIDADE:

2018 - PODE CUMPRIR PENA EM PRESIDIO... I
2018 - NAO ESTA APTO PARA RECEBER ALTA 1N
2018 -APTO PARA RECEBER ALTA
2017-NAOQ ESTA APTO PARA RECEBER ALTA
2017-APTO PARA RECEBER ALTA
2016 - NAO ESTA APTO PARA RECEBER ALTA
2016 - APTO PARA RECEBER ALTA
2015-NAO ESTA APTO A RECEBER ALTA
2015-APTO PARA RECEBER ALTA

2014 -APTO PARA RECEBER ALTA
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Grafico 10: Exames de cessacéao de periculosidade.

Sabe-se que o0 exame de cessacao de periculosidade é o documento essencial que
pode determinar o cumprimento da medida de seguranca em meio aberto, na forma
ambulatorial ou a permanéncia da internacdo. Sabe-se também, que a
responsabilidade por elaborar tal documento recai exclusivamente sobre o médico
psiquiatra que compde a equipe de saude da UCTP e é responsavel por fazer essas
avaliacdes sempre quando houver uma determinacao judicial, ou quando se esgotar

0 prazo maximo de trés anos para a realizacdo de um novo exame.

Estar apto para receber alta corresponde a uma certa melhora do quadro de saude,
onde pressupde-se que, por essa razao o sujeito apresente menor possibilidade de
cometer um ato violento (contra si e contra outros). Em caso contrario, ndo estar

apto para receber alta significa que determinada pessoa representa um risco

14 O documentario “Cronicas (des)medidas” € um média metragem (28’) que conta parte da
historia de pessoas que foram internadas no Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico
(HCTP) do Para, como atualmente € chamado o antigo manicomio judiciario. Quatro histérias
marcadas no corpo que contam os efeitos de 4 a 22 anos de institucionalizacdo num dos espagos
de clausura mais invisibilizados pelo duplo estigma do seu publico-alvo: pessoas consideradas
loucas que entraram em conflito com a lei. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=W60pHONPVgA.
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eminente a cometer crimes. Pune-se 0 sujeito antes mesmo de sua possivel conduta
desviante, € a “justi¢ga” preventiva que aprisiona por considerar seu estado de saude
um risco social. Mas, esse nao seria um caso de saude publica? O direito a saude
ndo € um dos direitos assegurados pela Constituicdo Federal? Nao foi ele
considerado inimputavel? Portanto, porque € preciso aprisiona-lo, quando o que
realmente necessita € de um olhar cuidadoso e um trabalho em rede que
compreenda, desde aspectos de saude fisica, psicoldgica, sua organizacdo social e

também familiar?

As respostas para essas questdes ndo sao faceis, também néo sao totalizadoras ou
determinantes, mas nossa pretensdo € provocar a reflexdo. E de nosso
conhecimento, e disso ja falamos, que o Estado e suas respostas tendem ao
silenciamento, ao controle dos corpos, da mente, da existéncia, logo, apostar em
politicas que considerem outras formas de fazer, que veem na troca de experiéncias
um potente instrumento de transformacao e construcao de saber e fazer em saulde é

um desafio.

Esse € um desafio necessario, urgente, pois ndo estamos falando de nimeros, e sim
de vidas, que importam, que pulsam, que resistem, vidas de tantas histérias e
marcas. SaAo como eu, e por isso me afetam. Nossa condicdo humana sente e por
iISSso mesmo enlouquecemos, portanto me permitir afetar por essas vidas foi a
condicdo inevitavel para entender que, mais que os dados escritos em um
prontuario, ou um estudo multidisciplinar, ou um parecer psiquiatrico, ou uma

sentenca judicial, ha pulsar de vida, ha existéncia, ha historias.
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8 ENCONTROS E AFETOS

[...] quando se estd em um tal lugar, é-se bombardeado por intensidades
especificas (chamemo-las de afetos), que geralmente ndo séo significaveis
(FAVRET-SAADA, 2005, p. 159).

8.1 O humano que quero ser

No dia 18/05/18 iniciamos a pesquisa com 0S prontudarios como ja estadvamos
fazendo. Rotineiramente, envio um e-mail para a unidade informando nossa
presenca na semana, em determinado dia e hora, e h4 duas semanas que vinha
solicitando a direcdo a liberagdo para dar continuidade a pesquisa na fase de

contato com os pacientes e técnicos. Porém, ndo obtive respostas nesses e-mails.

Portanto, neste dia fui até a Unidade esperando que, junto com Joyce dariamos

continuidade aos trabalhos nos prontuarios, que esta em fase final.

Entramos como de costume, agora as pessoas que trabalham ali ja nos
cumprimentam com certa familiaridade e os agentes ndo nos trata com tanto rigor
como no principio. Neste dia, ao chegarmos na recep¢ao da entrada e aguardar a
comunicagdo de que haviamos entrado, um agente disse ao outro “ndo precisa
informar para a diregdo, elas sao as pesquisadoras que veem aqui toda semana” e,

voltando-se para nés, disse: “podem entrar na sala, fiquem a vontade”.

Achei o maximo! Percebi que ser reconhecida me trouxe seguranca e liberdade.
Entramos, e logo ao iniciarmos os primeiros prontuérios, fui até a sala ao lado (sala
da diretora) para perguntar se podia conectar o carregador do computador na
tomada. A diretora entdo me viu e logo me disse que se eu quisesse, poderia iniciar
a nova fase da pesquisa naquele dia, rapidamente eu disse que sim e voltei
apressadamente para informar a Joyce que iria deixa-la sozinha com os prontuéarios

para participar das atividades.

Enquanto eu ainda comunicava a Joyce, escutei meu nome no corredor, logo fui
direcionada para dentro da unidade, passamos por algumas grades e entramos no
patio onde ocorrem varias atividades, festas, visitas e também onde os pacientes

fazem as refeicdes. E um patio grande, coberto, bem ventilado. Estava comecando a
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aula de educacéo fisica. Ali cerca de 13 pessoas participavam da atividade, elas
foram convidadas observando o critério de saude (diabetes, sobrepeso, presséo
alta, etc), também pode participar quem, mesmo nao tendo tais problemas, possui
interesse. As pessoas que estavam fazendo as atividades pareciam estar se
divertindo, eram receptivos, sorriam e interagiam uns com 0s outros. As atividades

eram parecidas com brincadeiras que estimulavam o equilibrio e a unidade.

Toda a atividade foi supervisionada por dois agentes que ficaram dentro do patio e
trés do lado de forma da grade semiaberta. Do patio pude ver a area em que ¢ feito
o banho de sol, ampla, com quadra e bancos de cimento que ficam debaixo de uma
cobertura. No mesmo local, porém um pouco mais proximo a quadra ficam os
chuveiros, onde os pacientes tomam banho, o local é aberto o que permite que
todos vejam todos (pacientes, agentes, equipe de saude, etc). Este fato me
incomodou bastante, pois demostra total falta de individualidade, o que me levou a
pensar que o banho deve ser algo constrangedor e humilhante para aquelas
pessoas. Nao me incomodou tanto o fato de ser supervisionado pela equipe que faz
a seguranca, ndo que isso seja normal, mas ha uma justificativa pelo menos, porém,
o fato de ser aberto, de forma que os pacientes se veem, sem haver uma razao
l6gica a principio, ndo que eu conheca, pelo menos, me deixou com um sentimento
confuso. Por que? Por que ndo sentem vergonha? Perderam a nocéo do privado?

N&o sao dignos de ter um pouco de privacidade (mesmo que parcial)?

Também fui apresentada a sala de aula, que também fica bem préximo ao patio, la
estava a professora e seis alunos. Estavam escrevendo cartas para as maes, pois
na quinta-feira proxima (24/05/2018) seria a festa do dia das mées na Unidade. A
sala é bem arejada e possui grades que separam a sala de aula do corredor, porém
o contato com a professora é aberto, existe material de aula e banheiro. As

atividades acontecem todos os dias de segunda a sexta.

Voltamos ao patio e enquanto a atividade fisica ainda acontecia por 14, fui levada até
a enfermaria, onde haviam dois pacientes internados em crise. Uma mulher de meia
idade e um jovem. Entre os corredores no caminho até a enfermaria, fui sendo
informada sobre o estado de saude da senhora que estava em crise, no qual
encontrava-se contida fisicamente por meio de amarracdes feitas nos bracos, pois

em crise ela se tornava muito agressiva, oferecendo risco aos demais pacientes,
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equipe e a si propria. Também fui informada que a mesma paciente estava com a
“sexualidade muito aflorada”, indo em dire¢é@o as pessoas a volta para tentar praticar

sexo e masturbando-se varias vezes, em qualquer local e perto de todos.

Ao chegar na enfermaria, ficamos na porta, ndo chegamos perto da paciente. Ela
estava sentada, com as ataduras no braco, porém desamarradas, pois iria fazer
naquele momento a higiene bucal. Ao chegarmos na enfermaria, fui sendo
apresentada, a paciente me olhou e me cumprimentou, iniciamos uma conversa, eu
disse a ela que estava torcendo para sua melhora, mas por dentro, meu coracao
estava batendo muito forte, ndo sei explicar o que estava sentindo, um mix de medo
com tristeza e compaixdo, me calei e ndo consegui falar mais nada, pois, esses

sentimentos me tomaram.

Na enfermaria, atras da maca onde estava a paciente, estava um rapaz deitado e
com o rosto coberto, logo quando chegamos, ele descobriu o rosto e ficou olhando
para mim fixamente, acho que ele estava reconhecendo que eu era nova naquele
lugar, ndo parou de me olhar, ndo piscou. Que sensacao dolorosa a dele e a minha.
E um paciente catatdnico, que passa seus dias e noites ali, sem levantar para
absolutamente nada. Jovem, muito magro e com uma barba rala, totalmente
impotente diante de seu estado depressivo. Parecia um bebé quando fixa o olhar em
algo sem qualquer razdo. Senti vontade de chorar e ao mesmo tempo fiquei
frustrada com minha reagdo. Queria conversar com ele, falar um “oi” mostrar para
ele, por meio de um cumprimento que eu sabia que ele estava ali também, mas néo

o fiz. Fiquei frustrada, me achando horrivel e fraca.

Saimos da enfermaria e passando pela sala da assistente social, saiu um rapaz
jovem gue, ao nos ver sair sob o comando da diretora se p6és de bracos para tras,
cabeca baixa e virado de frente para parede (uma postura obrigatéria dentro dos
presidios). Logo ela o corrigiu de forma bem assertiva, dizendo que ali ele ndo é
preso e que poderia ficar na posi¢cdo normal. Ele se virou e encostou na parede,
expressdo fechada, triste e olhos caidos, parecia que estava sofrendo, ndo quis
participar da atividade de pintura e disse ndo estar bem quando lhe foi perguntado o

porqué.
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Quando o agente chegou para acompanha-lo de volta, fomos até a sala dos
técnicos, la estava o psicologo do turno da tarde e a pessoa que iria iniciar a aula de
pintura daquela semana (a aula de pintura ocorre toda sexta a tarde, sempre com a
mesma professora), fomos apresentados e fui bem recebida. Colaborei com a
arrumacdo do patio (0 mesmo da aula de educacéo fisica), dispomos as mesas,
cadeiras, telas, tintas, livros, etc. Os pacientes comecaram a chegar e a professora
0s cumprimentou um a um de forma bem espontanea e alegre. Parece que ha uma
boa relacdo entre eles, talvez pelo tempo que ela ja esta desenvolvendo aquele

trabalho ali (mais de 1 ano).

Ao chegarem, alguns pacientes ja foram se direcionando para continuarem pintando
seus quadros, outros pegavam telas limpas para iniciar algo novo e um outro, ndo
quis pintar, mas ler. Pegou um livro e sentou-se em uma cadeira, debru¢cando-se
sobre a mesa, e ali passou todo o tempo. Achei muito legal essa liberdade, ou seja,
ele néo foi retirado dali porque ndo queria pintar, ele escolheu ler, entdo sua escolha

foi respeitada.

Nesse momento, fui sendo “apresentada” aos pacientes, de longe fui descobrindo
caracteristicas de cada um, seus atos cometidos em momento de surto e que
resultou em suas permanéncias na unidade, as questdes de salde que envolve
alguns cuidados, etc. Nessa conversa e vendo 0s pacientes ali, me passava pela

cabeca varias questdes: medo, inseguranca, duvidas, porqués.

“No primeiro momento o medo falou mais alto, sim, eu tive medo de estar ali, medo
daquelas pessoas, me senti horrivel por isso, mas sim, tive medo. Principalmente
porque eu sabia e a confirmagdo me vinha no momento da conversa, que a grande
maioria dos crimes cometidos por eles eram homicidios, alguns com requintes de
crueldade. Esse medo me paralisou um pouco, ndo falei o que eu gostaria, nem

pensei bem na hora, fiquei um pouco anestesiada” (Diario de campo, 2018).

Resolvi me aproximar do psicologo que estava também observando as atividades,
conversamos um pouco, expliquei a pesquisa que estava desenvolvendo e o
momento em que estamos. Juntos observamos um paciente que pintou a tela toda
preta, e depois fez uma mancha vermelha grande e escorrendo para os lados como

se fosse uma flor. Este paciente vem cometendo varias tentativas de suicidio,
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naquele momento estava com algumas ataduras na mao e varias cicatrizes de corte
pelo corpo. Sua arte parece que estava refletindo seu desejo? Ou seu estado atual?
O que se passa naquela mente? Quanto sofrimento... as questbes brotam muito

rapido.

Incrivel como ha um contraste entre o “pensar x agir’, estar com os pacientes, vé-los
trabalhando na sua arte, escutar parte da histéria (contada por outra pessoa),
evocaram em minha mente muitas questdes, no entanto, houve um constrangimento
por estar “invadindo” o momento deles, e o medo por se tratarem de pessoas que

cometeram crimes.

Ao me retirar do pétio (antes de a aula terminar), me dirigi até a professora, agradeci
e me desculpei por ndo ter colaborado mais do que gostaria. Ela gentilmente me
abracou e disse que sou bem-vinda e que na proxima semana estara ali novamente.
Logo apds, dei um tchau aos pacientes e recebi algumas respostas, minha Unica fala

com eles nesse primeiro momento.

Os sentimentos me acompanharam durante todo 0 momento em que estive naquele
espaco, e mesmo depois que sai dele, no carro, de volta para casa, eu verbalizei e
compartilnei com Joyce e meu esposo como havia me sentido diante da minha
impoténcia, porém essa fala carregada de sentimentos também produziram em mim
uma confusdo mental, eu sé sabia sentir e ndo refletir sobre o assunto, naquele
momento, ndo havia espaco para reflexdo tamanha a intensidade daquelas
sensacdes. Com o passar do tempo e durante as orientacdes onde pude verbalizar

mais sobre a vivéncia compreendi grande parte das minhas sensacoes.

N&do é facil estar diante da loucura, ndo digo do louco, digo da loucura, pois ela
sinaliza que é real, é feroz e possivel. Ndo saber o que falar diante dessa situacéo
demostra o quao avassalador é este estado, que aprisiona o corpo fisico, que faz
parar. Quem esta isento de enlouquecer? Naquele momento eu ndo soube o que

falar, porque talvez ndo tinha o que falar. Agora compreendo e aceito.

No que se refere ao medo que senti em alguns momentos, esse me envergonha e
me faz repensar varias de minhas a¢fes na vida. Como a cultura do medo aliada a
figura do louco com alguém perigoso e passivel de atos inesperados esta téo

presente em mim, sem que eu mesma tivesse me dado conta disso? Apesar de
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conhecer a vasta literatura falando sobre a construgdo histérica do mito da
periculosidade intrinseca aos loucos, de saber que aquelas pessoas que estdo ali
cometeram crimes sim, mas por estarem em momento de surto (que ndo era o0 caso
ali), etc. Mesmo sabendo de tudo isso, mesmo estando estudando sobre o assunto
balancando a bandeira da luta antimanicomial, ainda assim tive medo. Uma
pergunta se faz presente e € inevitavel quando penso neste assunto: se eu que
tenho informacBes amplas sobre todo o processo histérico senti medo, que diria as
pessoas que ndo possuem tais informacdes e s6 conhecem o sujeito a partir de seu

crime (em momento de surto)?

Pensar em reinsercdo social € importante, mas ela precisa ser discutida amplamente
considerando esses assuntos, ndo com a intencdo de retroceder na luta por
adequacdes dos direitos a essa parcela da populacdo, mas como forma de preparar
a comunidade que ir4 acolher determinada pessoa para que ela possa encontrar
espaco de circulagéo social e acolhimento.

O leve temor que senti me diz o tamanho do gigante que temos que enfrentar
guando se pensa em reinsercao social da pessoa com transtorno mental em conflito
com a lei. O quanto € preciso discutir esse assunto com a comunidade, familias e

departamentos de saude por onde esse sujeito ira passar ou permanecer.

Em suma, esses sentimentos me mostram que a existéncia da dimensao humana (e
nao apenas pesquisadora), esta presente. Através dos afetos que sédo produzidos
entre as grades e as macas da Unidade, percebo que o movimento da experiéncia
desconstréi e constréi em uma constante atualizacdo do ser e do sentir. Talvez essa

seja a melhor experiéncia que esse espaco de privacdo possa produzir.

8.2 Maternidade interrompida

Neste dia, uma quinta feira, como de costume chegamos a Unidade por volta das
13:30 horas, Joyce nao estava conosco, somente eu, meu esposo e minha filha. Ao
chegarmos, um susto, por alguns segundos fiquei sem entender o porqué de tantos

carros parados na frente da portaria da Unidade, somente depois veio a mente que
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estava acontecendo uma comemoragao, e que o transporte coletivo ndo passa

naquela regido, logo, todas as pessoas que ali estavam, foram de carro ou moto.

“‘Nossa arvore” estava ocupada por outro carro, o lugar mais confortavel que
encontramos desde o inicio da pesquisa de campo, para que meu esposo pudesse
ficar com minha filha enquanto eu estava dentro da unidade, ndo estava disponivel
naquele dia. Encontramos um local para parar o carro, mas como tinha muitos carros
e 0 espaco nao € grande, tivemos que estacionar perto da estrada, onde os carros
passam a todo momento. Uma sensag¢do ruim me apertou o coracdo, ao ver 0
tamanho do desconforto ao qual eu estava submetendo minha familia, mas néo
havia outra coisa a se fazer naquela ocasido. Ao saimos do carro, percebi varios
olhos me olhando, como se pensassem que eu seria mais uma agente do direito, e
constrangida com esses olhares me encaminhei até o portdo de entrada. La mais
uma vez me senti constrangida, o agente que me recebeu ndo permitiu que a
pessoa que fazia a limpeza do local saisse, pois eu estava acompanhada do meu
esposo e “ele poderia pensar coisa errada de nés”. Foi uma fala respeitosa, nao

senti que queria me ofender, mas me deixou sem saber o que responder, emudeci.

Ao receber a afirmativa de que estava liberada para entrar, peguei meu documento e
me encaminhei até a recepcéo, fui recebida por outro agente que me pediu para
aguardar, pois estava acontecendo uma comemoracgao, disse a ele que sabia dessa
informacdo e que estava ali justamente para participar do evento. Prontamente,
entdo, ele comunicou a direcdo da minha chegada e vieram me buscar para me
levar até o patio onde os alunos da escola iriam iniciar a leitura das cartas que

fizeram em homenagem as maes.

Ao chegar no patio (0 mesmo onde ocorre as atividades de educacao fisica e
pintura), me deparei com muitas mesas e uma decorativa floral, estava tudo lindo,

delicado e pensado para acolher as maes.

Juntamente com a diretora adjunta, fui até a frente e escutei, atentamente, todas as
leituras. Eram cinco alunos, quatro homens e uma mulher. Alguns, com fala
embargada, mal conseguia entender, outros, porém, com fala perfeita e boa dicgéo,
no entanto, salvas as diferencas na leitura, uma coisa era comum: a felicidade

estampada em suas faces por estarem participando daquele momento, por todos
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terem parado para ouvi-los ler ou recitar, pelos aplausos ao final da leitura de cada

um.

A Ultima pessoa que leu a carta, foi a Unica mulher que estava no grupo. Ela
escreveu sobre a mulher, sobre a dedicacéo, as privacdes que uma mae passa para
cuidar do seu filho, sobre a beleza desse gesto. Me emocionei e, nesse momento,
me segurei (pela primeira vez) para ndo permitir que uma lagrima rolasse em meu
rosto. Sou mae ha pouco tempo e assuntos relacionados a maternidade sempre me
tocaram, agora mais ainda. N&o tenho uma visdo alienada e romantica da
maternidade, mas meu sentimento maternal foi ao encontro de tudo que ela
escreveu naquelas linhas e o fato de estar detida naquele espaco me fez pensar em
guanta coisa ela gostaria de viver, mas nao viveu (talvez), isso também me deixou

entristecida e curiosa.

Apébs haver terminado sua leitura, de repente surge uma menininha de uns seis ou
sete anos, correndo e em um impulso pula e a agarra pela cintura com um abraco
forte, cheio de sentimentos. Foi lindo! Ela, a paciente que lera a carta irradiava
alegria em seu olhar, e disse em voz alta e com muito orgulho: essa € a minha
filha!!l' Mais uma vez, meus olhos marejaram, ela era mae, estava ali privada do
contato com sua filha, privada de vé-la crescer. Fiquei feliz por ninguém ter se
aproximado de mim para conversar, pois perceberiam e acho que me sentiria
contrangida, mais do que ja estava. Muita coisa passava pela minha cabeca, e eu ja
nao conseguia tirar os olhos da crianca. Pensava em como ela estava feliz por estar
ali, que certamente ndo se conteve sentada ao ouvir a mée ler sua carta tdo cheia

de afetos e verdades.

Ainda junto da mae a frente das mesas em posicdo de apresentacdo, a menina
segurava a mao da sua mae. Foi anunciado que haveria uma apresenta¢cao musical,
uma parddia de uma masica, e la ficou a menina, junto a mée, na apresentacao. Ao
fim, da paroddia, foi anunciado que o grupo cantaria uma musica, a menina entéo se
sentou em um banco ao lado da mée que estava em pé, e durante toda a musica
nao desviou o seu olhar para outra coisa, ela cantou toda musica olhando para a
mae, € eu mais uma vez segurei a emogao, o refrao da musica dizia: “eu amei te ver,
eu amei te ver, eu amei te ver...” e repetia varias vezes a mesma frase, em todas

elas a menina cantava olhando para sua mae, com uma verdade absoluta, a méae
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estava preocupada em fazer a coreografia que havia ensaiado com o grupo, afinal
estavam em uma apresentacdo, mas em alguns momentos, seus olhares brilhantes
se cruzavam no refrdo e de fato, elas estavam amando aquele momento, que,

embora estivesse se dando no coletivo, era também, pessoal e Unico para elas.

Quantos tempo que elas ndo se viam? Quanta falta aquela mée fazia para a
crianca? Quantas coisas para contar? Quanto tempo perdido? Minha cabecga nao
cabia de tantos questionamentos, mas eu percebi que elas s6 queriam aproveitar
aguele momento festivo uma com a outra, que essas perguntas eram minhas e que
elas ndo estavam preocupadas com essas questdes naquele momento. Apensas
observei atentamente aquela relacdo, ela me captou, me sensibilizou e me afetou

profundamente.

Ao final das apresentacdes dos alunos da escola, a equipe de saude da unidade se
apresentou aos familiares, enquanto eles se dirigiam para frente para se
apresentarem ouvi gritos e uma movimentacdo diferente, agentes sairam
apressados e a diretora também, foram em direcdo a saida do patio onde ocorria a
festa, os gritos ndo pararam, ouvi alguém dizer que deveria leva-los para a
enfermaria, entdo percebi que alguns pacientes, que ndao foram a festa estavam

agitados com a movimentacgao, ou chateados por ndo estarem participando.

Logo os gritos pararam e depois fiquei sabendo que de fato eram alguns pacientes
gue estavam agitados por ndo estarem participando, e entdo indaguei o por que nao
estavam participando, fui informada que ali estavam o0s pacientes que possuem
algum contato com a alguém da familia, e que esteja em condi¢cbes de salde de
participar, que a busca pelos familiares é feita porém, nem todos aderem ao contato
que é feito pela unidade, tornando ainda mais dificil a constru¢cdo e manutencéo dos

vinculos familiares.

ApoOs a apresentacao da equipe de saude, que se apresentaram por nome, cargo e
funcdo, todos se colocaram a disposicdo para tirar duvidas dos familiares e que
naquele momento estariam servindo as comidas. Apds esta apresentacdo me
direcionei aos fundos da sala, sentei junto a diretora da unidade e conversamos
sobre o evento. Embora estivesse conversando, meu olhar foi capturado pela

relacdo entre a paciente e sua filha, estavam sentadas em uma mesa bem préoxima
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ao local onde estava e observei que ambas nao se separavam, a mae dava comida
na boca da crianca que pela idade, certamente, ja sabia se alimentar sozinha, mas o
desejo de cuidar e ser cuidada falava mais alto ali. Trocas de carinhos, de olhares,
eram constantes e diziam para mim que havia um amor enorme naquela relacéao
devastada pela distancia. Distancia essa em razdo do cometimento de um crime,
mas que crime? Logo indaguei a diretora que estava ao meu lado e sua resposta fez

com que, mais uma vez, eu me emocionasse.

Aquela paciente, mde, mulher, que teve uma passagem anterior por furtar algo
enquanto estava sob uso abusivo de drogas, volta novamente a Unidade de
Custodia, para cumprir Medida de Seguranca, por esfaquear o pai ao avista-lo
tentando violentar sexualmente sua filha, essa mesma filha que ali estava. O pai ndo
faleceu, portanto, o seu crime foi caracterizado como tentativa de homicidio, houve o
julgamento que resultou em medida de seguranca, e desde entdo, ambas, “mae e

filha”, cumprem essa punicéo.
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9 RECOSTURANDO PROCESSOS DE VIDA

Querem me ensinar, querem me julgar pelo que eu fiz; querem me julgar,
querem me ensinar como se diz; Mentiras! Querem me salvar, querem me
curar do que eu ndo sofro; querem me curar, querem me salvar, mas eu s0
ouco; Mentiras! Eu ndo posso viver comigo, eu ndo posso fugir de mim; eu
nao quero que gritem comigo, eu ndo quero que riam de mim; eu hdo quero
que falem, eu ndo quero que digam; Mentiras! (Titas).

A letra dessa musica representa muito daquilo que fica em mim na finalizacdo desse

trabalho. Mentiras foi langcada em 1987 pela banda musical Titds, um ano depois que

nasci, mas hoje, ela me inspira a contar essa histéria que €, sobretudo, mas néo

somente, uma historia de resisténcia.

Iniciei a caminhada no mestrado no inicio de 2016, recém-formada na graduacéo,
cheia de vontade e verdades. O caminho foi mais longo do que havia imaginado,
planejado. Tudo mudou, o projeto, a orientadora, a pesquisadora, 0 campo da
pesquisa, de repente nada era como no inicio. Esses acontecimentos me mostram o
guanto somos capazes de ressignificar, refazer, recompor, e assim, chegamos ao
final desse percurso de grande construcdo de conhecimento académico, mas

principalmente, de vida.

Dentro da nossa proposta de pesquisa, fomos desconstruindo certezas,
reconstruindo saberes, apostando na experiénciaCOM, no ethos cartografico, que
ndo busca desvendar verdades, mas compor vetores de analise e reflexdes acerca
da vida, da minha prépria e também a dos sujeitos que vivem na UCTP, que fazem
dessa instituicAo morada, das histdérias que se cruzam e se assemelham, das

marcas que ficam e que irdo compor outras historias.

A pesquisa como acontecimento rompeu com meus paradigmas, mergulhar na
experiénciaCOM o desconhecido, produziu afetos que me fizeram refletir acerca de
uma questdao a mim direcionada quando conclui a monografia, e que muito se
assemelha em sentido a seguinte questdo: “como lidar com a loucura tdo proxima e

tao real, tao possivel e tao silenciada?”.

15 TITAS. Mentiras. Composicéo: (Marcelo Fromer / Tony Bellotto / Sérgio Britto) Album: Jesus n&o
tem dentes no pais dos banguelas. 1897. Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=AULyZDcWI1Zo&list=RDAULyZDcWIZo&start_radio=1> .Acesso
em: 04 ago. 2018.
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N&o tardiamente consigo elaborar uma resposta, que é minha e ndo Unica. Por isso
mesmo, era preciso esse tempo, essas experiéncias, essas histérias e as marcas
que ficam desses encontros cheios de afeto. Reconhecer a condicdo humana do
‘louco” sem fazer apagar a loucura, reconhecer e valorizar as possibilidades de lidar
e viver com ela, produzir sentido, vivéncias, afetos € um exercicio fundamental para
guem se propde romper com os paradigmas que o poder impde quando estamos
diante da loucura, muito mais quando ocupamos uma posi¢do de agente do poder,
“a psicologa”, a “pesquisadora”. Me destituir desses lugares, me permitiu acessar o
plano da experiéncia, ser tocada por ela e produzir sentido. De forma que, lidar com
a loucura € lidar com o humano, o humano que possui histérias de vida que néo se
esgotam e ndo se pode contar, o humano que sofre e ndo é alheio a sua dor, que a
entende, que a conhece como ninguém, o humano que possui familia, amigos,
paixdes, 6dio, feridas, etc. O humano que anda pelas ruas ocupado demais para
olhar para si, quem dira para outro, 0 humano que se permite ver sua historia, sua
evolucdo como pessoa, suas marcas, falhas e fraquezas. Olhar para a loucura é
olhar para si mesmo e ver que somos iguais, ainda que habitemos espacos

diferentes e histérias diferentes.

Essa forma de olhar que digo, ndo acontece sem o exercicio de retirar as lentes que
0 sistema nos impde, 0 mesmo sistema de poder que conta uma Unica histéria e a
transforma como Unica verdade. Que me diz que o louco € uma pessoa perigosa,
gue mata, que o psicologo sabe como escrever sobre a vida do sujeito, que o perito
médico consegue afirmar que alguém é apto ou ndo para ocupar a sociedade, a
mesma que contribuiu para o seu quadro de adoecimento mental. Afinal, ninguém
adoece sozinho. Por isso, me pergunto: a sociedade estd apta para receber esses
sujeitos? Talvez a questdo deva ser essa, afinal estamos falando de direito, direito a
saude, a liberdade, a vida. De forma que, o Estado como gestor dessa ordem deve
proporcionar a todas as pessoas a possibilidade de convivéncia social, de
compartilhamento de experiéncias em todos os campos, saude, educacéo, lazer,
cultura, etc. Ninguém esta livre de adoecer, como também ninguém esta livre de
cometer um crime, por isso ndo se pode analisar essa questéo isolada das mdultiplas

responsabilizacdes acerca dessas situacoes.

Ao olhar para esse sujeito, olho para o que fizeram dele e também de mim, afinal,

SOMOS 0S mMesmos, sujeitos aos mesmos mecanismos de controle e dominagdo. Ao
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me sentir amedrontada diante do louco, ao emudecer frente a uma senhora que era
capaz de conversar comigo, mesmo estando amarrada na maca, entre outras
situacdes, compreendi que a histdria Unica marcou minha percepcdo sobre eles,
mesmo essa ndo sendo minha intencdo, e por isso minhas respostas nessas

situagdes foram, para mim, frustrantes.

Mas, se assim foi, por que ndo fazer o caminho inverso, porque nao descosturar
essa peca e recostura-la de forma mais consciente, com minha forma, minhas
experiéncias? Por isso, o titulo desse capitulo ndo € “conclusdo”, ndo temos a
intencdo de concluir nada, ndo o podemos fazer. Apenas, estamos recosturando um
processo que é pessoal. Minha experiéncia como costureira em uma fabrica de
roupa me possibilitou enxergar que na fabrica, o fazer era mecéanico e determinado
por outro, nds costuravamos sem saber, sem conhecer sobre quem a usaria, se
ficaria de acordo com tal pessoa. Quero dizer que ndo havia na experiéncia de
costurar, a intencdo de entender o processo de fazer, tudo era previamente
determinado e pronto, apenas tinhamos que operacionalizar as ordens, e isso era 0

fazer correto.

Na experiéncia da presente pesquisa, fui sendo conduzida ao caminho inverso, foi
preciso “puxar alguns fios” e ver para onde eles estavam me conduzindo, que
conexdes estava fazendo e como essas conexdes se apresentavam em minha vida,
na escrita, nas falas, nas reflexdes, nos sentimentos e silenciamentos, enfim, em
todas as expressdes que os afetos decorrentes da experiénciaCOM produziram em
mim. Foi puxando esses fios que tive acesso a0 meu processo de construcao

pessoal e por isso, também pude recosturar, refazer.

Essa € a marca mais fundamental que fica desse processo, o conhecimento da
possibilidade de um fazer pela experiéncia vivida e ndo contada. Pela aposta ética,
estética e politica que compareceu durante todo processo de pesquisar, de viver a

pesquisa.

N&o posso terminar esse texto, sem trazer ao leitor a inspiragdo que me conduziu
nessa jornada. Uma inspiragdo que surge, mais uma vez, da experiéncia, ndo da
experiéncia vivida na UCTP, mas, da experiéncia vivida no cotidiano. Uma pessoa,

uma mulher, uma vida, uma existéncia, potente, capaz, presente, que da loucura
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Nao ousou escapar, mas viver. Ex-interna da hoje, UCTP, minha amiga, vizinha,
companheira de danca, de risos, de sofrimento. Essa vida subversiva ao qual tenho
o privilégio de conhecer, e conviver, que tem como curadora uma outra pessoa, por
ser considerada incapaz de se autodeterminar, € a mais determinada que conheco.
N&o tivesse eu a possibilidade de conhecé-la no cotidiano, de ouvir dela sua historia
de vida e luta, de ouvir sobre o crime a ela imputado, sobre sua percepcdo em
relacdo a tal fato, e se eu ndo atestasse o quanto é comunicativa, dedicada, feliz,
responsavel, se o crime fosse a Unica informacéo que tivesse a seu respeito, talvez

dela fugiria.

Mas, o que a difere dos demais pacientes que encontrei na UCTP e que nao
raramente produziram em mim o medo? O conhecimento. A resposta esta no fato
de que deles, nada sei a ndo ser o crime cometido. Suas histdrias, sua poténcia de
vida, seus sentimentos ndo me eram conhecidos, por isso, era como se fossem
inexistentes a mim naquele momento. Esse é um erro que me fez envergonhar e
qgue hoje, tento me afastar. Pois, 0 acesso a experiéncia dessa pesquisa me fez
compreender que as histérias desconhecidas representam a verdade ndo contada,
verdades que falam dos variados aspectos da vida dos sujeitos, ndo somente do ato
criminoso que cometera. Nos prontudrios vemos somente o crime e tudo que o
envolve, sdo paginas e paginas de documentos juridicos, pareceres e historicos que
dizem da vida de determinado sujeito, mas tdo somente relacionado a sua doenca e
ao crime cometido, como se toda sua historia fosse reduzida a isso, pois, a eles

(justica/poder) é isso que importa.

Todo as experiéncias decorrentes desse processo me ensinam que é possivel
outras respostas, que ndo posso aceitar as mentiras e “verdades” parciais como
sendo histérias Unicas e absolutas. Que a loucura pode existir e ser compartilhada
na vida social, que existem outros modos de ser, e todos séo legitimos, e que nao
deve conduzir ao carcere por ser diferente ao meu, compreendendo que o0 crime
outrora praticado, precisa ser simbolizado, que a responsabilizacdo é parte do
processo, mas que existem outras formas de fazer. A aposta no humano, nas
possibilidades de ser, no trabalho em rede, na ética e principalmente, na certeza de

que € possivel.
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