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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi cartografar uma experiéncia de cuidado em saide mental numa
prisdo, por meio da implementacdo de um grupo com Praticas Integrativas e Complementares
(PICS). O campo de producdo de dados foi numa penitenciéaria, situada no sertdo
pernambucano, os participantes foram 10 pessoas privadas de liberdade, que compuseram o
grupo de cuidados em saude mental com PICS, no contexto de encarceramento. A proposta
grupal ocorreu de modo a partir do protagonismo dos participantes, pois trabalhar com saude
mental no contexto prisional, requer dispositivos e ferramentas que produzam deslocamentos,
no sentido de criacdo de territorios existenciais de vida e possibilidade de trocas afetivas e
sociais. Ressalta-se que, 0 manejo com as PICS apresentou-se como possibilidade de atuar
nessa perspectiva. As praticas inseridas na processualidade dos encontros grupais para
producdo de salde mental, oportunizou a criacdo de um espacgo de cuidado que favoreceu a
bifurcagdo dos modos homogeneizantes de se relacionar, caracteristicos da instituicdo prisional.
Metodologicamente, esta pesquisa foi desenvolvida a partir da escrita cartografica. Esta,
pressupde a producdo de cenas, que decorrem da imersdo da cartografa na realidade estudada,
do contato direto com os atores no campo. Optou-se pelos dispositivos de observacéo-
participante e entrevista-conversacdo, com registro minucioso em diarios de campo, como
também, lancou-se mao da producdo de mapas inspiradas em Deligny (2015). A partir dos
registros produzidos, emergiram quatro categorias empiricas: “Antagonismo da instituigao total
com o modelo de atencdo psicossocial”, “O grupo de cuidados em saude mental com PICS
também ¢ territorio”, “PICS e saude mental na prisdo: um caminho para producdo de novos
modos de cuidado” e “Mapas de Deligny (2015) enquanto dispositivos agenciadores de
subjetividades”. Os resultados desta pesquisa apontaram as PICS em satde mental como um
dispositivo potente para producdo de subjetividade, oportunizaram estreitar lacos com 0s
participantes do grupo, para que o cotidiano do encarceramento pudesse ser (re)conhecido de
modo a balizar a producéo de cuidados em satide mental, culminando na construcéo da cartilha:
“Cuidados em Salude Mental a partir das Préaticas Integrativas e Complementares no contexto
de encarceramento”, com énfase no manejo para atencao psicossocial, no contexto de privagdo
de liberdade. Destarte, considera-se ao longo deste percurso a importancia de apontar caminhos
para que este processo cartografico ndo se esgote por si mesmo, mas siga influenciando o
cotidiano do cuidado em saude prisional balizado pela atencdo psicossocial, em consonancia
com os precitos da reforma psiquiétrica.

Palavras-chave: Saide Mental. Praticas Integrativas e Complementares. Pris&o.



ABSTRACT

The aim of this research was to map a mental health care experience in a prison, through the
implementation of a group with Integrative and Complementary Practices (PICS). The field of
data production was in a penitentiary, located in the sertdo of Pernambuco, the participants were
10 people deprived of liberty, who composed the group of mental health care with PICS, in the
context of incarceration. The group proposal occurred in such a way from the participants'
protagonism, because working with mental health in the prison context requires devices and
tools that produce displacements, in the sense of creating existential territories of life and
possibility of affective and social exchanges. It is emphasized that the management with pics
presented as a possibility to act in this perspective. The practices inserted in the procedurality
of group meetings for the production of mental health, opportunistic the creation of a space of
care that favored the bifurcation of homogenizing ways of relating, characteristic of the prison
institution. Methodologically, this research was developed from cartographic writing. This
presupposes the production of scenes, which result from the immersion of the cartographer in
the reality studied, from direct contact with the actors in the field. We opted for observation-
participant and interview-conversation devices, with detailed recording in field diaries, as well
as the production of maps inspired by Deligny (2015). From the records produced, four
empirical categories emerged: "Antagonism of the total institution with the psychosocial care
model"”, "The group of mental health care with PICS is also territory”, "PICS and mental health
in prison: a path to the production of new modes of care™ and "Maps of Deligny (2015) as agents
of subjectivities”. The results of this research pointed out the PICS in mental health as a
powerful device for the production of subjectivity, opportunistic to strengthen ties with the
participants of the group, so that the daily incarceration could be (re)known in order to guide
the production of mental health care, culminating in the construction of the booklet: "Mental
Health Care from integrative and complementary practices in the context of incarceration™,
with emphasis on management for psychosocial care, in the context of deprivation of liberty.
Thus, it is considered throughout this route the importance of pointing out ways so that this
cartographic process does not run out by itself, but continues to influence the daily life of prison
health care marked by psychosocial care, in line with the needs of psychiatric reform.
Keywords: Mental Health. Integrative and Complementary Practices. Prison.
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1 INTRODUCAO

O percurso de elaboracao deste projeto de pesquisa, emergiu desde afetacdes sentidas
e percebidas por uma profissional de saide no cotidiano de trabalho em uma instituicao
penitenciaria. Foi delineada uma reflexdo instigante acerca da producédo de cuidados em salde
mental junto as pessoas privadas de liberdade (PPL). Nesse movimento de imersdo no contexto
prisional, a proposta desta dissertacdo de mestrado agregou a escrita cartografica os
desdobramentos da experiéncia por meio do conceito literario de “escrevivéncia” da autora
Conceicdo Evaristo, que considera trés elementos formadores: o corpo, a condi¢do e a
experiéncia, do existir negro no Brasil (OLIVEIRA, 2009, p. 622).

As escrevivéncias para este projeto de pesquisa, emergiram como uma possibilidade
de rompimento com o pensamento cartesiano de producdo cientifica, alinhando-se a busca de
sentidos acerca dos cuidados em salde mental a partir de experiéncias coletivas, dentro da
instituicdo carceraria.

Desse modo, ao iniciar o processo de formacdo académica no Mestrado Profissional
em Saude da Familia (PROFSAUDE) em 2020, a inquietacéo inicial que conectava o local em
que atuo enquanto enfermeira, ha 4 anos, aos disparadores provocados pelo programa de
mestrado, emergiram da imersao no contexto da instituicdo prisional, por meio das experiéncias
adquiridas na assisténcia a satide das pessoas em privacdo de liberdade. Diante dessa dinamica,
esta pesquisa iniciou seu percurso partindo da constru¢do do conhecimento acerca da salde
mental das pessoas encarceradas pela via da atividade laboral. De modo que, buscou-se
conhecer se havia interlocucdo entre os trabalhos realizados pelas pessoas em situagdo de
detencdo com a atencdo psicossocial, no contexto de encarceramento.

Ressalto que alguns fatores influenciaram essa inquietacdo, dentre estes, Lima (2005)
aponta que, a principal funcdo do sistema penitenciario é promover o tratamento
ressocializador, para que 0s sujeitos possam ser [re]inseridos na sociedade apds o periodo de
detencdo. Nesse sentido, de acordo com a Lei de Execucbes Penais (LEP) de 1984, uma das
formas de promover a ressocializacdo dos individuos encarcerados € a partir do trabalho
(BRASIL, 1984). Rosa e Nunes (2014) acrescentam que, uma das atividades humanas que mais
carrega significados € a atividade laboral, podendo ser uma forma de afirmacao da identidade,
meio de expressao e socializacao.

Visto que, ha um marco tedrico que orienta o sistema prisional acerca da incluséo

social das pessoas privadas de liberdade, com objetivo de reinseri-los na sociedade ap6s o
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periodo de detencédo, a LEP de 1984 surge como um instrumento norteador, no modo como as
instituicdes carcerarias devem operar para que seja alcancada a ressocializa¢do. Ao longo da
imersdo na realidade da penitencidria, a cartografa deparou-se com alguns contrapontos aos
discursos e significados que eram suscitados acerca da ressocializacdo no ambiente prisional,
fazendo-se necessario conhecer melhor a realidade do territorio de imersdo-atuacao, também
estando neste local como profissional da satde prisional.

Partindo do pressuposto de que, o desempenho do trabalho pelas PPL pode apresentar
uma interlocucdo com a atengdo psicossocial, como uma atividade que seja capaz de promover
salde mental para o sujeito, conforme aponta a perspectiva de trabalho por Ballan e Silva
(2016), como um espago de troca, produgédo de sentidos e instrumentos de incluséo social, foi
realizada uma revisdo integrativa para conhecer a relacdo entre o trabalho-salide mental de
pessoas que experienciam o encarceramento. Uma vez que, a proposta do trabalho para as
pessoas em privacdo de liberdade segue a linha da atencéo psicossocial, quando aponta para o
horizonte da busca pela [re]insercdo social, cidadania e garantia de direitos.

Para embasar a tematica do trabalho carcerério e saide mental, elaborou-se um estudo
bibliogréafico, do tipo revisdo integrativa da producéo cientifica nacional e internacional, com
vistas a conhecer a relacdo trabalho-salde mental dos sujeitos no contexto prisional. A revisao
integrativa é uma das abordagens que permite a construcdo de uma andalise ampla da literatura,
cujo proposito é obter um profundo conhecimento acerca de determinado assunto, além de
apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos
estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A primeira fase, se deu a partir da construcdo da pergunta norteadora com base na
estratégia PICO (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007), P (popula¢éo): detentos; | (interesse):
trabalho carceréario e saide mental; Co (contexto): institui¢fes prisionais. De modo congruente
a estratégia PICO, definiu-se a pergunta: “Como o trabalho carcerario influencia na saude
mental dos detentos nas institui¢des prisionais entre os anos de 2009 a 2019?”

Na segunda fase, levantaram-se os critérios de inclusdo adotados para a selecdo dos
artigos, sendo: estudos escritos na forma de artigos originais, que retratassem a tematica a
revisao proposta, artigos eletrdnicos e publicados entre os anos de 2009 a 2019, com livre
acesso e nos idiomas: portugués, inglés e espanhol. Ja os critérios de exclusdo foram: artigos
ndo disponiveis no formato eletrénico e editoriais.

A busca nas bases de dados ocorreu por meio da: Cochrane Library, a Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Periddicos CAPES e a Biblioteca Virtual em Salde
(BVS). Foram utilizados os descritores em ciéncias da saude (DeCS) de forma conjugada e
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combinada com o operador booleano “AND” nos idiomas inglés, portugués e espanhol, sendo:
mental health AND prisoners, mental health AND prisioners, prisons AND mental health, work
AND prisons, work AND prisioners. Os filtros utilizados foram a inclusdo dos anos de interesse
(2009 a 2019).

Foram encontrados 759 artigos, sendo 201 artigos na Cochrane Library, 217 na
SciELO, 205 no Periddicos CAPES e 136 na BVS. Posteriormente, foi utilizado o software
Endnote para a organizacgéo dos artigos, onde foram encontradas 194 duplicac6es, restando 565
artigos. Na etapa seguinte, foi realizada a leitura dos titulos e resumos, que resultou na exclusdo
de 528 artigos, por ndo se adequarem a pergunta norteadora, restando 16 artigos para serem
lidos na integra. Apds leitura minuciosa dos artigos restantes, foram selecionados 7 artigos que

compuseram as categorias da revisao integrativa.

Figura 1 — Fluxograma dos métodos de identificacdo, triagem, elegibilidade e incluséo dos
artigos seguindo as recomendacdes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA).
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A sistematizacdo dos estudos para elaboragdo das categorias ocorreu a partir do
registro de informacdes em planilha eletrénica no programa Microsoft Excel, com as seguintes
informacdes: titulo, autoria, ano de publicacédo, principais resultados, categoria e endereco de
publicacdo do artigo. Dos resultados, emergiram as seguintes categorias tematicas: “Trabalho
com perspectiva laborterapica e adaptabilidade social”; “A produ¢do de subjetividade no
encarcerado a partir da experiéncia com o trabalho”; “O trabalho enquanto determinante na
Satide Mental da pessoa privada de liberdade”.

De acordo com Costa et al. (2020), as institui¢cbes prisionais apresentam-se enquanto
espacos privilegiados da funcdo disciplinar do Estado, sendo composta em sua maioria por
individuos pobres, com baixa escolaridade, pouca qualificacdo profissional, desempregados ou
com empregos informais, caracterizando-se por classes socialmente excluidas (OLIVEIRA;
DAMAS, 2016).

Os dados mais recentes publicados pelo Departamento Penitenciario Nacional -
DEPEN (2019) do Ministério da Justica, em 2017, o Brasil apresentou uma populacéo
carceraria de 726.354 pessoas privadas de liberdade. Considerando que as vagas se
encontravam em torno de 423.242, com déficit de vagas de 303.112 mil vagas, 0 que representa
uma taxa de ocupacdo de 171, 62% para o referido ano. Chies e Almeida (2019) afirmam, assim
como Rangel e Bicalho (2016), que a conhecida superlotacdo penitenciaria, ainda apresenta em
sua maioria 63,6% pessoas de cor/etnia pretas e pardas e faixas etarias mais prevalentes entre
18 e 29 anos, 0 que representa 54% dos individuos (DEPEN, 2019).

Os dados revelam o perfil médio da pessoa encarcerada, que associados a mecanismos
de exclusao, podem atingir suas oportunidades de trabalho e estudo, de convivéncia social e de
participacdo em diversas outras atividades, além de seus direitos de cidadania (OLIVEIRA;
DAMAS, 2016). Nesse contexto, a legislacdo brasileira por meio da Lei de Execucdo Penal -
LEP (Lei n.°7.210, de 11 de julho de 1984), no artigo 28 dispde que, o trabalho realizado pela
pessoa privada de liberdade, deve ser oferecido como um “dever social e condigdo de dignidade
humana”, onde o sistema prisional deve assegurar os meios adequados para sua realizacao,
objetivando por meio do trabalho a ressocializagdo e reinsercdo social do apenado (BRASIL,
1984).

Nesse sentido, para além da oferta de trabalho, a saude nas prisdes foi abordada no
ambito das politicas publicas voltadas, especificamente, para o sistema prisional por meio do
Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), langado em 2003 (BRASIL,

2003). Dentre as a¢Oes previstas pelo plano, encontra-se a atencdo a saude mental. Desse modo,
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ndo ha como pensar o cuidado-promocdo da saude mental, sem abordar a saide de modo
integral, do mesmo modo que, ndo h& forma de estabelecer o cuidado em saude mental sem
estender-se ao contexto de vida das pessoas (CARVALHO; NOBREGA, 2017).

Assim, partindo desse exposto, 0 presente estudo levantou as seguintes questdes: é
possivel promover satde mental a partir do trabalho no contexto do encarceramento? O trabalho
oferecido pelo sistema prisional esté alinhado a perspectiva de [re]insercéo social proposta pela
atencdo psicossocial? Quais os entendimentos possiveis entre a proposta de trabalho nas
penitenciarias e a atencdo psicossocial?

A intencdo de responder a tais questionamentos por meio da revisdo integrativa, seguiu
como proposito de imersdo no que a literatura traz acerca da tematica a ser desvelada e o0s
desdobramentos que se sucederam a partir das possiveis lacunas apresentadas. Caminhando
sempre no sentido de promover a saide mental no cenario de encarceramento a partir de tais

reflexdes. Seguem-se os achados:

Quadro 1 — Sintese dos principais resultados dos artigos selecionados para a revisdo
integrativa.

CcODIGO TITULO AUTORES ANO RESULTADOS CATEGORI

A

O trabalho na prisdo melhora o
cotidiano dos detentos
(estruturacdo do tempo e
prevencdo de  conflitos).

Trabalho para manter a ordem,

Politica de oferecem  baixos saladrios, O trabalho
reinsercion y Antonio Martin sendo a fonte de renda que enguanto
funciones del Artiles, Francesc melhora a qualidade de vidana determinante na
A trabajo en las Gilbert, Ramé6n 2009 prisdio e contribui com o Salde Mental
prisiones. (ElI Alos-Moner, sustento da familia. Trabalho da pessoa
caso de Fausto Miguélez como terapia de estabilizacdo privada de
Catalufia) emocional, estabelece relagbes liberdade

sociais, melhora a autoestima e
0 desejo de reintegragdo em
uma vida normal. Possibilita
aprender algo atil para o

futuro.
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Hero and

Inmate: work,

prisons, and

Philip Goodman 2012

punishment in
California’s

fire camps

Trabalho como ferramenta de
correcdo e controle. Questdes
de exploracdo-baixos salarios,
condicdes precérias e
fisicamente &rduas. Muitos
detentos veem o trabalho que
realizam como
simultaneamente heroico,
digno e uma forma de
exploracéo. Detentos
descrevem o trabalho nos
campos de bombeiros como
uma chance de estar ao ar livre
e em sociedade, de ver pessoas
e a natureza, sensacdo de ser
livre, de sair e voltar para
trabalhar. Entre 0S
participantes também houve
relatos do trabalho para pagar a
sociedade o crime cometido,
para passar o tempo, como uma
peniténcia, para retribuir e/ou
obter apreciacdo. Possibilidade
de aprender algo Util e ética de
trabalho, ganhar oportunidades

de carreira.

) trabalho
enquanto

determinante na
Saude Mental
da pessoa
privada de
liberdade

El trabajo
como

instrumento Dominique

] ] - 2013
de resistencia Lhuilier
a la oprésion

carcelaria

O trabalho é apresentado como
recurso para ultrapassar 0s
limites da prisdo, surge como
resisténcia a  dominacédo

imposta pelo cércere. O
trabalho apesar de explorador,
alienante, também possibilita a
restauracdo da identidade dos

sujeitos privados de liberdade.

A producdo de
subjetividade da
pessoa privada
de liberdade a
partir da
experiéncia com

o trabalho
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O impacto da
prisdo na

saude mental

Patricia
Constantino,

Simone

Trabalho para manter o preso
ocupado. O trabalho para os

homens demonstrou ser fator

Trabalho

perspectiva

com

dos presos do Gongalves de 2016 de protecdo para depressdo; ja laborterapica e
estado do Rio Assis, Liana para as mulheres o trabalho adaptabilidade
de Janeiro, Wernersbach demonstrou ser fator de social
Brasil Pinto protecdo para o estresse.
Oferta de trabalho restrita e
3 precaria. Finalidade
Educagdio e ] . ]
Timothy  Denis laborteréapica: baixa Trabalho com
Trabalho em )
Ireland, remuneragdo, para ocupar 0 perspectiva
um Centro de ) ) . o
y Helen  Halinne 2016 tempo ocioso. Ndo atende as laborterdpica e
Reeducacéo ) ] ] N
o Rodrigues de expectativas e aos interesses adaptabilidade
Feminina: um )
Lucena das detentas. Postos de social
estudo de caso y y
trabalho que ndo sdo
absorvidos fora da priséo.
Marcia Vieira dos O trabalho na prisdo é uma
) Santos, Valdecyr atividade cujo retorno efetivo a
Protecting ) ] )
Herdy Alves, vida em sociedade é bastante
factors of the ) ] ) o
Audrey Vidal restrito. Sofrimento psiquico
mental health ) ) ) . Trabalho com
Pereira,  Diego relacionado ao ocio. ]
of ) o o perspectiva
) Pereira Atividades ocupacionais como o
incarcerated ) 2017 laborterapica e
Rodrigues, uma tarefa para ocupar as o
women: A . adaptabilidade
o Giovanna horas vagas. Mesmo na priséo, )
descriptive- ) social
Rosario  Soanno 0 trabalho carrega marcas de
exploratory o y )
Marchiori, excluséo social.
study ) )
Juliana Vidal
Vieira Guerra
Mental health As pessoas se sentiram mais 3
) ] ] ] A producdo de
and wellbeing Alan Farrier, confiantes para gerenciar suas o
] ) ) o subjetividade da
benefits from Michelle vidas cotidianas; ]
] 2019 ) ) pessoa privada
a prisons Baybutt, Mark experimentaram maiores )
) ) ) ) de liberdade a
horticultural Dooris oportunidades de interacdo

programme

social; desenvolvimento

partir da
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emocional e mudanca experiéncia com
comportamental; melhor o trabalho
relacionamento com

funcionarios e prisioneiros;
reconfiguracdo  do  status
tradicional de prisioneiro (mais
autonomia); reconexao com a
comunidade; progressao para o
emprego; e melhor bem-estar

pessoal e interpessoal.

Fonte: elaboracdo das autoras.

Dos estudos analisados na revisao integrativa, apresentados no quadro 1, emergiram as
seguintes categorias e discussdo: “1 - o trabalho com perspectiva laborterapica e adaptabilidade
social”; “2 - o trabalho enquanto determinante na saude mental da PPL”; e “3 - a producdo de
subjetividade da PPL a partir da experiéncia com o trabalho”.

Nesse sentido, os artigos agrupados na categoria 1, mencionam a oferta de recursos
terapéuticos com vistas a ressocializacdo dos individuos nas instituicfes totais, - enquanto
espaco que controla ou busca controlar a vida dos individuos por meio de determinacGes
internas —, € uma caracteristica que torna possivel a associacdo entre o carcere e a instituicdo
asilar (GOFFMAN, 1961; AMARANTE; FAVILLI, 2018). Nesse panorama, o trabalho surge
como uma estratégia ressocializante por favorecer a aprendizagem da ordem, disciplina e
adaptacao a instituicdo, condicdo incorporada a laborterapia (MORATO, 2019).

As estratégias de adaptacdo a institucionalizacdo por meio do trabalho, tem sido alvo
de pesquisas nas diversas abordagens, onde demostram uma pluralidade de fatores que
culminam na alienacdo do sujeito encarcerado. Pesquisa realizada por Santos et al. (2017),
aponta o trabalho como fator de protecdo da saude mental de mulheres encarceradas, este
mencionado como forma de ocupar as horas vagas e ocupar “a mente”.

Do mesmo modo, depoimentos de mulheres privadas de liberdade em estudo realizado
por Ireland e Lucena (2016), revelaram que a oferta laborativa na prisdo era uma possibilidade
de remuneracdo — mesmo que irrisoria - e uma maneira de ocupar o tempo ocioso, somado a
isso, com modalidades de trabalho que ndo se adequavam as exigéncias do mercado alem das
grades. Ademais, afirmam que, geralmente, as atividades ocupacionais eram mais relacionadas

ao apoio a instituicdo privativa de liberdade. O que corrobora com estudo realizado por Lhuilier
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(2013), onde o trabalho realizado por sujeitos encarcerados nas prisdes francesas, também é
marcado pela precariedade e pelo baixo carater técnico das atividades.

Constantino, Assis e Pinto (2016) em estudo realizado com populagdes carcerarias no
estado do Rio de Janeiro, abordando sobre as condi¢fes de saide mental e sua relacdo com o
aprisionamento, mostrou que o trabalho no encarceramento revelou ser fator de protecdo para
a depressdo. Além disso, o estudo aponta o trabalho em contraponto ao 6cio e uma forma de
reducdo de custos operacionais para a instituicao.

O trabalho engendrado dentro das institui¢Ges prisionais como forma de enfrentamento
a inatividade das pessoas privadas de liberdade, com vistas a adaptabilidade social
(CONSTANTINO; ASSIS; PINTO, 2016), esta intimamente ligado a I6gica manicomial
(YASUI; LUZIO; AMARANTE, 2018); pois segue marcado pela mutilacdo da atividade
prépria, sendo uma atividade que ndo tém sentido para os sujeitos que a executam (LHUILIER,
2017), caracterizando-se como uma anestesia da vida psiquica dos sujeitos encarcerados.

A légica manicomial definida por Yasui, Luzio e Amarante (2018) refere-se a um
conjunto de medidas que institui saberes e praticas que suprimem a vida e determinam lugares
e modos de se relacionar, especialmente com grupos marcados pela exclusédo, resultando no
confinamento e produzindo normatizacfes, controle, assujeitamento e vigilancia. Nesse
contexto, estudo realizado por Goodman (2012) e Santos et al. (2017), afirmam a ocorréncia do
controle e dominacdo a partir do trabalho, estabelecendo relagéo entre as unidades prisionais e
a légica manicomial.

Em geral, as praticas para minorar o cotidiano nas prisdes - ndo so referentes ao
trabalho, mas ao convivio dos privados de liberdade - tem sido experimentadas de forma
divergente da finalidade ressocializante (ONOFRE, 2016), sendo exercido de forma que se
distancia da reabilitacdo psicossocial do sujeito encarcerado.

Em sintese, os estudos demonstraram que as modalidades de trabalho oferecidas
durante o encarceramento, geralmente ndo sdo absorvidas pelo mercado de trabalho fora dos
muros da prisdo, caracterizando uma atividade que ndo tem sentido para 0s sujeitos que a
executam, somado a baixa remuneragéo. Estes atributos, vdo de encontro a proposta de trabalho
da reabilitacéo psicossocial, pois o trabalho deve ser ferramenta para emancipacao dos sujeitos,
e ndo instrumento de controle, como evidenciado nos estudos.

O trabalho na prisdo enquanto determinante na satde mental das pessoas privadas de
liberdade (categoria 2) apresenta contradigOes, verificadas em estudo realizado em por
Goodman (2012) com detentos que fazem parte de um programa de reabilitacdo na California,

com aspectos opostos: como trabalho inteiramente bom e/ou explorador. De acordo com o
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autor, os campos de atuacéo de bombeiros — local onde os detentos cumprem a pena por meio
do trabalho no combate a incéndios, junto a bombeiros civis — oferecem configuracoes
carcerarias incomuns, pois ha substituicdo que se estende desde os muros e grades por uma
paisagem e vegetacdo natural, até uma melhor alimentacéo.

Por outro lado, Goodman (2012) inferiu que o trabalho oferecido pelo programa de
reabilitacdo funciona como ferramenta de controle, onde também apresenta questdes de
exploracdo — considerando ndo apenas os salarios, mas as condicOes de trabalho — vista nos
relatos dos detentos como fisicamente arduo, menos desejavel/sujo, mais perigoso e tarefas
mondtonas. Visto que, esta atividade laboral é realizada junto aos bombeiros civis (pagos para
este servigco e em condigéo de liberdade), onde estes designam os piores trabalhos para serem
executados pelos detentos.

Na configuracdo tradicional do carcere, Artiles et al. (2009) analisou as percepcbes
dos detentos acerca das funcdes, condices e significados do trabalho para a ressocializagéo em
prisdes na Catalunha (Espanha), onde para além das fungdes latentes da atividade laboral —
ocupar o tempo, terapéutico, controle, disciplina, prevencédo de conflitos -, os autores revelaram
que o trabalho pode ser gerador de valores — recompensas monetarias, mesmo que irriséria —
visto pelos sujeitos como importante para a autonomia individual, como um recurso para
melhorar a autoestima, além de poder enviar recursos para a familia.

Saraceno (2019) afirma que todos os ambientes terapéuticos — assim como a priséo
também ocupa esse lugar - podem ser lugares de violacdo de direitos. Da mesma forma, Ireland
e Lucena (2016) e Artiles et al. (2009) acrescentam que o trabalho realizado pelos encarcerados
séo, geralmente, tarefas simples e desqualificadas, o que agregam pouco valor ao produto final,
sendo uma forma de justificar os empregos mal pagos.

Ademais, Goodman (2012), afirma que para os detentos, 0 acesso ao dinheiro gera
condi¢cdes de vida “um pouco” mais confortavel. Estes fatores, de acordo com Artiles et al.
(2009) e Goodman (2012) séo determinantes na motivagéo para o trabalho. Somado a isso, o0s
encarcerados relatam que as relacOes sociais sdo fortalecidas por meio da atividade laboral,
sendo possivel criar boas relagdes e vinculos de amizade, o que talvez, se constitua como uma
forma de superar a funcdo terapéutica e escassez de recursos econdémicos, enquanto valor de
troca pelo trabalho (ARTILES et al., 2009).

Outra funcdo social construida pelos detentos a partir dos grupos de trabalho € o
companheirismo, destacado por Artiles et al. (2009) como uma forma de construgédo de
identidade de grupo e criacdo de codigos de conduta, que permite gerar mecanismos de

autoajuda, solidariedade e salvaguardar as relacGes entre 0s sujeitos.
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A criatividade pode ser desenvolvida a partir de experiéncias e/ou situagdes extremas,
nesse contexto, a vulnerabilidade pode permitir ao individuo, experimentar o peso da realidade
e este reconhecimento alimenta a criatividade e inventividade, caracterizando movimentos de
resisténcia (LHUILIER, 2019). Dessa forma, o trabalho surge entdo como um recurso potencial
para ir contra os limites da prisdo (LHUILIER, 2013).

Neste cenério, é possivel inferir que, para além da configuracéo carceraria presente no
Brasil, em paises como Espanha e Estados Unidos as modalidades de instituicBes privativas de
liberdade mantém o controle e a disciplina dos sujeitos, como base da politica de ressocializacéo
por meio do trabalho. Os estudos demonstraram que, o trabalho carcerario segue funcionando
como ferramenta coercitiva, apesar de estar dentro de uma politica que busca a garantia de
direitos as pessoas privadas de liberdade e seu retorno a sociedade por meio da reabilitacdo
psicossocial.

Por outro lado, refletir acerca da producdo de subjetividade no encarceramento a partir
do trabalho (categoria 3) - ou na auséncia deste - perpassa por compreender movimentos de
resisténcia presentes no encarceramento. Desse modo, Lhuilier (2013) em investigacdo sobre a
utilizacdo e fungdes do trabalho nas prisdes francesas, por meio de entrevistas com detentos,
supervisores e agentes de administracdo penitenciaria, apontou que ao insistir em demonstrar a
poténcia da dominacdo e dos processos de desengajamento, silenciamento, minimizacdo de
pensamentos e afetos, corre-se o risco - se ai permanecer - de favorecer a invisibilidade de
movimentos de resisténcia. Os movimentos de resisténcia, de acordo com o autor, é algo
intrinseco a vida humana, podem estar relacionados — ou ndo — a comportamentos sociais de
coletivos (como por exemplo, sindicatos) e caracterizam-se por comportamentos que véo de
encontro a légica/ordem de producdo. Estes, podem se expressar de modo oculto/informal.

Lhuilier (2013) evidenciou gue, o reconhecimento da resisténcia, no cotidiano do
encarceramento, atravessa a experiéncia com o trabalho; este, capaz de reconstruir espacos de
autonomia e alimentar a agéo coletiva. O que corrobora com Lhuilier (2019), quando refere que
o trabalho prisional pode ser mobilizado para que o sujeito busque recuperar o curso de vida,
se recompor e continuar seu desenvolvimento. Esse processo, segundo o autor, é possivel a
partir de arranjos consigo mesmo e com 0s outros, onde ha espago para criacdo de estratégias
que possibilitam outras formas de cumprir o tempo, livre da temporalidade da priséo.

Damas e Oliveira (2013) acrescentam que, durante a vivéncia nas prisdes, os detentos
aprendem e introjetam regras de convivéncia, que perpassam a cultura institucional. Estas,
sinalizam a coexisténcia de dois sistemas de vida: uma organizada a partir das normas legais —

com énfase na disciplina -, ¢ outra como forma “alternativa”/néo oficial, que regula a vida dos
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sujeitos encarcerados e suas relagdes estabelecidas por meio de “codigos” de conduta
(DAMAS; OLIVEIRA, 2013). Desse modo, a via relacional alternativa pode atuar como
moduladora para o sofrimento psiquico, visto que, os codigos sdo uma maneira de
individualizar, diferenciar os sujeitos que compartilham do encarceramento e promover a
construgéo coletiva do cotidiano em que vivem por meio da produgéo de subjetividade.

Tal fato, corrobora com resultados reportados por um estudo realizado por Guimarées,
Meneghel e Oliveira (2006) em uma penitenciaria brasileira, com intuito de compreender 0s
modos de subjetivacéo e identificar as estratégias de resisténcia como taticas de enfrentamento
as violéncias, pois diante da situagdo de precariedade em que sobrevivem, por vezes desumana,
0S sujeitos constroem mecanismos para minorar o sofrimento e o estigma. Os autores entendem
0s modos de subjetivacdo enquanto movimento de superacdo do aprisionamento, constitui-se
como estratégia de resisténcia que “arranca da existéncia a vida onde ela est4 aprisionada”
(GUIMARAES; MENEGHEL; OLIVEIRA, 2006, p. 635), sendo um dispositivo de promog&o
de satide mental para os sujeitos.

Farrier, Baybutt e Dooris (2019), mostraram que a partir de um programa de
horticultura em 12 prisdes localizadas no noroeste da Inglaterra, detentos que foram
anteriormente isolados socialmente, vivenciaram maior interacdo social com outros presos, a
partir da experiéncia com o trabalho, onde estes relataram maior sentimento de pertencimento,
permitindo-lhes se abrir e se expressar mais. Tal fato corrobora com a reflexdo de Lhuilier
(2017), quando cita que atividades humanas (que ndo necessariamente envolvem o trabalho
assalariado), que possibilitam a autonomia para expressdo da identidade do sujeito, sdo uma
forma de producéo de si e do mundo.

Dessa forma, para se pensar a partir da perspectiva da Atencéo Psicossocial, os modos
de vida que podem ser construidos em determinados territorios que produzem excluséo social
de acordo com Yasui, Luzio e Amarante (2018), preconiza-se por investir em movimentos de
resisténcia e producéo singular da existéncia, para que 0s sujeitos possam construir meios que
possibilitem tragar suas historias de vida, pois “para cada proposta das praticas da Atengao
Psicossocial havera um territério com sua singularidade e uma multiddo de territdrios
existenciais” (YASUI; LUZIO; AMARANTE, 2018, p. 182).

A presente categoria, nos leva a refletir que ha producao de subjetividade a partir do
encontro, este, possivel por meio do trabalho e/ou da convivéncia com a coletividade. Outro
fator importante, é a producdo/construcdo da identidade dos sujeitos e 0s mecanismos de

resisténcia organizados por meio desta producédo de subjetividade, que viabiliza formas de vida
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e de vivenciar o periodo de encarceramento, podendo minimizar o sofrimento psiquico e
contribuir para a autonomia dos sujeitos.

Diante do exposto, depreende-se a partir dos resultados da revisao integrativa, que as
diretrizes propostas para o trabalho carcerario sdo organizadas e estruturadas na logica da
producdo-laborterapica, de forma a ndo reconhecer a cidadania das pessoas encarceradas,
apresentando modalidades de atividade laboral em condigdes insalubres, sem valor de troca,
pouco qualificadas e com baixa remuneracdo, o que nao favorece a reabilitacdo psicossocial
dos sujeitos encarcerados. Trabalhar nessa perspectiva, torna-se impossivel promover saude
mental durante o encarceramento, visto a impossibilidade da dialética entre trabalho e
emancipacdo da pessoa privada de liberdade.

Os achados da revisdo integrativa também apontam que, a saide mental dos sujeitos
encarcerados é fortalecida por meio dos vinculos construidos a partir de vivéncias coletivas
entre os sujeitos, por meio de algumas condic¢des encontradas/vivenciadas a partir do trabalho
- 0U na auséncia deste -, 0 que contribui para a (re)construcéo e (re)afirmacéo da identidade do
sujeito encarcerado, mas também se apresenta como mecanismo de resisténcia que vai de
encontro a alienagdo na prisao, além de reduzir o sofrimento psiquico.

Nesse sentido, faz-se necessario superar 0s impasses da ressocializacdo no contexto
do encarceramento e propor projetos de natureza psicossocial para o sistema prisional. De forma
que, os direitos das pessoas privadas de liberdade sejam assegurados por meio de politicas
publicas especificas para esta populacdo, considerando intervencbes que valorizem a
solidariedade e a producéo de cuidado compartilhado e participativo.

N&o obstante, a discussao realizada por meio da revisdo integrativa apontou uma pista
importante para a construcéo do objeto desta pesquisa, demonstrando de maneira clara e concisa
que o trabalho carcerario ndo contribui diretamente para a salde mental dos sujeitos que o
executam, e consequentemente, ndo alinha-se a proposta de reinsercdo social na perspectiva da
reabilitagcéo psicossocial.

Diante destes achados, experiéncias vivenciadas pela cartégrafa e profissional da
salde que atua no sistema penitenciario, suscitou rupturas e recomegos para agregar
corporeidade no cuidado junto aos sujeitos encarcerados, como uma forma de fortalecer a
atencdo psicossocial no contexto prisional. A ruptura, ocorreu no sentido de compreender que
a ressocializagdo ndo tem conseguido obter éxito em sua proposta conforme elucidado na
revisdo integrativa e recomeco, no sentido de que, ha necessidade de trazer a cena as pessoas
que experienciam a detengdo para construir um modo de cuidado que atenda as suas

necessidades e que seja capaz de considerar a situacdo de privagédo de liberdade.
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Essa inquietacdo, apresentou-se para além da implicacdo académica, mas também,
enquanto profissional da saude prisional, para o trilhar com vistas & promocao da satde mental
junto a pessoas em situacdo de encarceramento, constituindo-se enquanto uma questao
prioritaria. Visto que, esta deve ser processada a partir das diferencas - e da garantia deste lugar
-, apresentadas por meio das singularidades, onde estas ndo devem ser reconhecidas como fator
de silenciamento e/ou exclusdo, mas sim ancoradas ao acolhimento, vinculo e a empatia.

Flores e Smeha (2018) reforcam que, estar preso influencia a condicdo humana, esta
atravessada por rupturas com o meio social e familiar, além da exposicdo a fatores como
superlotacdo de celas, falta de higiene, ma alimentac&o, ociosidade, vinculos frageis, o que pode
contribuir para o comprometimento da satde mental dos sujeitos (OLIVEIRA, DAMAS, 2016).

Desse modo, compreende-se que o trabalho em satde no ambito prisional deve partir
de uma perspectiva psicossocial, com vistas para a articulacdo da saude mental por meio de
intervencdes que valorizem a escuta acolhedora, a producdo de cuidado compartilhado,
participativo e que se adeque ao territorio ao qual se direciona. Esta perspectiva de trabalho em
salide converge para modos de cuidados com base nas Préticas Integrativas e Complementares
(PICS), por terem premissas como: 0 sujeito em seu contexto social, o autocuidado e o cuidado
ampliado em salide (CARVALHO; NOBREGA, 2017). De maneira que, o mergulho na

experiéncia do cuidado no territorio foi construido junto aos sujeitos por meio de tais préticas.
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2 CAMINHOS QUE LEVARAM AO FAZER EM SAUDE MENTAL
CARTOGRAFICO

A pesquisa delineou-se a partir de movimentos de cuidado — mas também ao sentir as
auséncias destes - presentes territorio prisional, partiu de uma profusdo de acontecimentos e
trajetos percorridos nas experiéncias como enfermeira ha 4 anos atuando em uma penitenciéria
no sertdo de Pernambuco (PE). Durante a constante interacdo com o territorio, a construcao do
fazer em saude foi sendo orientado por pistas que partiam da imersao no contexto prisional,
envolvido por afetacOes e ao observar com mais minuciosidade o cenério em que o cuidado se
constituia, somado a conhecimentos adquiridos através da criacao de sentidos pela cartdgrafa,
ao longo de passagens em servigos publicos de saude.

Pouco antes de adentrar na saude prisional, a cartografa vivenciou uma experiéncia de
atuacao profissional no Centro de Atenc¢éo Psicossocial (CAPS 1) situado no municipio de Santa
Maria da Boa Vista - PE, que despertou um olhar mais sensivel ao diferente. Este processo
resultou em um fazer profissional, ancorado na escuta mais acolhedora, sensivel a questdes que
antes, talvez, pudessem passar despercebidas. Ao iniciar a experiéncia de cuidado no sistema
prisional, sensacdes e sentimentos semelhantes ao que foi sentido no servico de saude mental
revelaram-se, ao perceber uma realidade marcada por violéncias, lacos sociais
rompidos/fragilizados, desigualdades, preconceitos e distanciamento de corpos, afetos,
sentimentos e vinculos.

Sentia-se um incébmodo, mas de certa forma néo se sabia por onde comecar na tentativa
de transformacdo da realidade que se enxergava-vivia-sentia. Pensar mudancas a partir da
intervencdo na realidade vivenciada, o ponto de partida € a experiéncia fundamentada como um
saber-fazer, isto é, um saber que emerge do fazer (PASSOS; BARROS, 2009). Foi a partir de
entdo, que a oportunidade de amadurecer a pratica profissional deu-se com a inser¢do no
Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia da Universidade Federal do
Recdncavo da Bahia (PROFSAUDE-UFRB).

Compreender a vida no contexto de encarceramento, suscitava partir do individual para
o coletivo, amparado no conceito de transversalidade proposto por Guattari, remete a processos
de subjetivacao por meio dos desdobramentos em redes comunicacionais a partir das diferencas
entre os sujeitos (PASSOS; BARROS, 2009). Ancorar o aprendizado a partir da experiéncia
[in] servigo junto as discussbes, os féruns e encontros telepresenciais propostos pelo
PROFSAUDE, clarearam os desafios e 0s caminhos que eram possiveis percorrer para buscar

a construcdo de um modelo de cuidado mais humano.
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Corroborando com Alvarez e Passos (2009) quando afirmam que, 0 néo
distanciamento entre conhecimento e realidade, pressupde uma forma de trabalho compativel
com o método da cartografia. Isto, deixa-me a vontade para dizer que este processo, sempre
ocorreu “com”, junto a profissionais que compartilham o processo de trabalho, usuarios que
eram acompanhados na unidade de satde prisional, em um espaco onde sempre exigia a criacao
de novas costuras no tecer do cuidado em meio a dindmica dos encontros.

Nesse processo de ensino-aprendizagem do mestrado, a Producdo de Conhecimento
foi um divisor de aguas. Na experiéncia de trabalho no sistema prisional, observava-se que 0s
detentos que exerciam algum tipo de trabalho, apresentavam-se aparentemente mais bem
vestidos, mais socializados, com mais acesso as dependéncias da penitenciaria, com relaces
mais amigaveis com a policia penal. Aspectos estes, que caracterizavam 0 acesso a
contratualidades sociais mais consolidadas, quando comparado aos sujeitos que viviam restritos
aos espacos dos pavilhdes, sem acesso a trabalho e a outro espago para novas experiéncias com
o0 encarceramento, fora do 4cio.

A partir da observacdo deste cenario, surgiu a proposta de realizarmos uma revisao
integrativa a fim de conhecer a producéo bibliografica acerca da relacédo entre trabalho e satde
mental dos sujeitos encarcerados.

Ao longo da realizag&o da revisdo foi possivel inferir que, o trabalho ndo constitui-se
como um dispositivo capaz de promover salde mental para 0s sujeitos que o executam, como
também ndo garante a reabilitacdo psicossocial, pois ndo tém valor de troca, além de manter e
sustentar o carater asilar das instituicdes totais. Esse cendrio suscitou, assim, um interesse em
explorar quais seriam as estratégias possiveis para construir o cuidado em satude mental junto
aos sujeitos, dentro do espaco de privacdo de liberdade. Entretanto, visto que a desigualdade
opera também e/ou principalmente, dentro da prisdo, na tentativa de ofertar uma ferramenta de
cuidado aos sujeitos que ndo tinham oportunidade de trabalho, que de alguma forma sé tinham
0 6cio como forma de cumprir a pena, foi criado um grupo de cuidados em Saide Mental a
partir das PICS para trabalhar questdes que envolvem o adoecimento psiquico e a estadia no
encarceramento.

Saraceno (1999) aponta que, intervencdes realizadas no contexto de vida dos sujeitos
sao oportunidades para a recuperacao de capacidades “internas” e habilidades relacionais,
associado a isso, acrescenta que estas intervencfes além de considerar o cotidiano, devem
também considerar a singularidade de cada processo.

Entender que estar em ambiente prisional e ter a oportunidade de trabalhar enquanto

profissional de saude, ndo tinha como néo estabelecer vinculos com as pessoas privadas de
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liberdade, como também n&o tinha como n&o considerar as suas trajetorias de vida, experiéncias
e 0 contexto em que se propunha a construcdo de cuidado. Visto que, para o encarceramento
ndo ha nada mais danoso do que ndo considerar a saude mental dos individuos que por esta
experiéncia atravessa, especialmente na prisdo que molda ou tenta moldar subjetividades,
culturas e comportamentos.

Pensar 0 campo de préticas sociais, trazia a cena a (re)afirmacao de que agir em saude
é operar por meio da micropolitica dos encontros, constituindo-se em trabalho vivo em ato
(MERHY, 2014). Diante desse cenario, buscou-se a promocao da saude mental a partir dos
encontros grupais, de forma que estes abrissem espago para que as vozes, sensagdes e
percepcOes dos participantes ecoassem para uma nova vivéncia de cuidados de si e do outro.
Encontros que fossem capazes de emergir afetos, emocg6es, memorias e 0s saberes de vidas
marcadas pela exclusdo por meio da realizacdo de atividades com PICS no contexto prisional.

Para Nascimento e Oliveira (2016), a participagdo em atividades grupais com PICS
configura-se como espaco para troca de experiéncias e ajuda mutua, onde as pessoas que
passam por problemas semelhantes podem estabelecer um intercambio de vivéncias. A partir
do exposto, construiu-se a seguinte questdo norteadora: como produzir cuidados em saude

mental por meio das PICS no contexto de encarceramento?
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Cartografar uma experiéncia de cuidado em saide mental numa prisdo, por meio da

implementacdo de um grupo com PICS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Problematizar as potencialidades de uma experiéncia de cuidados em salde
mental numa priséo por meio das PICS;

o Construir ferramentas de cuidado em satde mental a partir de vivéncias grupais
numa prisdo com as PICS;

o Compreender as percepg¢des dos sujeitos acerca da experiéncia com as PICS para
o0 cuidado em satide mental no contexto do encarceramento;

o Elaborar um material didatico para apoio aos profissionais de salde que atuam
no sistema prisional, com vistas a expansao de modos de cuidado na atengdo psicossocial no

contexto do encarceramento.
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4 CAMINHO TEORICO-METODOLOGICO

4.1 0 TRILHAR NA PERSPECTIVA CARTOGRAFICA DE DELEUZE E GUATTARIE A
PRODUCAO DE MAPAS DE DELIGNY

Na busca por um olhar mais profundo a inquietacdo que deu partida a esta pesquisa,
optou-se por um mergulho nas intensidades, apostando na cartografia, amparada a partir do
referencial tedrico-metodologico de Deleuze e Guattari (1995, 1996, 1997) e Emerson Merhy
(2002), somado a producao de mapas inspirada em Fernand Deligny (2015).

Rumar pela via da proposta cartogréafica de pesquisa, possibilitou a percepcao da fenda
existente entre politica e pratica nos servigcos de saiude, podendo “ser entendida como um
método segundo o qual toda pesquisa tem uma direcdo clinico-politica e toda pratica clinica é,
por sua vez, intervengéo geradora de conhecimento” (PASSOS; BARROS, 2009, p. 26). Desse
modo, a transformacdo do sujeito que experiencia algo € a energia propulsora & mudanca do
fazer em saude, pois repensar a pratica profissional estd para além de buscar a lembranca de
algo que fizemos. Implica, principalmente, repensar a nGs mesmaos.

Nesta pesquisa, buscou-se mergulhar nas intensidades do que pode ser potencializado
ou produzido com as PICS para ancorar o cuidado em saude mental por meio de encontros
grupais, com sujeitos no contexto de encarceramento. Para o entrelacar da proposta, ressalta-se
que a producdo de conhecimento e as praticas de pesquisa podem encontrar vias possiveis a
partir da imersdo na “experiéncia coletiva em que tudo e todos estdo implicados”, logo, o sujeito
implicado, é também um ator histérico e social, mergulhado, atravessado e formado por fluxos,
por modos de subjetivacdo coletivos (PASSOS; BARROS, 2009, p. 19). Nesse sentido, a
imersdo no cotidiano do encarceramento apontava para comecar pelas praticas de cuidado em
salde mental com os sujeitos por meio do encontro grupal, isso significa comecar pelo meio,
no corpo a corpo com o campo de pesquisa, habitando o territério da prisdo a qual se propunha
pesquisar.

A sustentacdo do trabalho na cartografia esta na invengdo, no agenciamento e na
implicacdo do pesquisador, pois ela baseia-se no pressuposto de que o conhecimento é
processual e inseparavel do préprio movimento da vida e dos afetos, que ndo sao isentos de
interferéncias (ROMAGNOLLI, 2009). Desse modo, aventurar-se a experienciar o cuidado em
satde mental por meio do agenciamento das PICS com sujeitos em situacdo de encarceramento,
ocorreu como um caminho para adentrar & producdo subjetiva e ao mundo dos afetos, pois

agenciar nos coloca a pensar sobre o que ocorre entre (ROSA; MOEHLECKE, 2017).
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Deleuze e Guattari (1996, p. 21) apontam que agenciar implica em “abrir o corpo a
conexdes”, pois a medida em que se aumentam as ligacdes entre os sujeitos, a multiplicidade
que compde o ser humano tem a oportunidade de se apresentar. Assim, a introducao das PICS
para 0 cuidado em saude mental no contexto de encarceramento representou um furo, um
buraco neste cenério, que possibilitava em meio aos encontros, a criacdo de novos modos de
ser e estar no cotidiano da prisdo. De forma que esse encontro pudesse ressoar, direcionar
estratégias de cuidado dentro do espaco-agenciamento coletivo.

Como salienta Barros e Kastrup (2009, p. 52), “cartografar ¢ acompanhar processos”,
desse modo, os dados foram cultivados/produzidos a partir da imersao da cartégrafa em campo,
ja que os caminhos na cartografia foram construidos ao mesmo tempo em que se transitava por
eles. Nesse sentido, a atencao da pesquisadora no percurso foi “concentrada e aberta”, de forma
a varrer o campo no gosto pela experiéncia de problematizacdo (KASTRUP, 2009, p.38).

Para seguir a atencéo cartografica proposta por Kastrup (2009), houve a introjecao de
quatro gestos: o rastreio, 0 toque, 0 pouso e 0 reconhecimento atento. Para a autora, estes gestos
partem da abertura da pesquisadora para conhecer o territorio e os afetos que podem surgir;
perpassam por algo que fisga o olhar cartografico no todo em que se observa, até permitir a
visualizacdo de pontos de intensidade na reconfiguracdo do que foi desenhado, redigido,
seguindo uma constante atualizacdo do cenario observado.

A entrada da cartografa no cenario da prisdo, partiu atenta a questdo de pesquisa
perscrutando o campo com uma atencdo leve, na ideia de concentracdo sem focalizacdo
sugerida por Kastrup (2009). Ou seja, a producéo de cuidados em satde mental com as PICS,
o0 despertar dos participantes as experiéncias e 0s elementos que surgiram no encontro, foram
valorizados para a producéo dos dados na pesquisa. Este processo, reforca que esta imersdo
seguiu na busca incessante do protagonismo dos sujeitos, bem como na incluséo ativa destes na
producdo do conhecimento-cuidado em saude mental, que partiu da experiéncia com 0 espago
de privacéo de liberdade, de forma a ampliar o sentido da producéo coletiva.

Na cartografia, primeiro aposta-se no trilhar e segue a partir da captagéo de pistas,
assim é possivel construir o método no decorrer da trajetéria (PIGOZI et al., 2014). Essas
“pistas” que orientaram a cartografa no trilhar da sua caminhada, contribuiram para a
construgdo de que chamamos de “mapas cartograficos”, estes por sua vez, revelaram diferentes
cenarios sociais, trocas simbdlicas ou mesmo fluxos comunicacionais (BARROS; KASTRUP,
2009). Hur (2019) completa afirmando que o tracar do mapa pode representar o deslocamento
de forgas, bem como realizar e atualizar os movimentos do territério. Estes deslocamentos,

compde tambem, territorios existenciais, que se constitui quando a cartdgrafa deixa-se
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atravessar pelos acontecimentos, durante o acompanhar da sua dindmica, interagindo com o que
dele pode emergir (ALVAREZ; PASSOS, 2009).

Os territorios existenciais segundo Guattari e Rolnik (1996) referem-se a algo que
singulariza o sujeito, como ele produz a si e a0 mundo. Merhy et al. (2016a) reforca que ha
producdo de modos de existéncia, ainda que aprisionados, mesmo que ndo consigam expressar
alguns comportamentos, estas expressoes sdéo modos de existir, ainda que apresentem tensoes
e/ou problemas.

Para engendrar o processo cartografico no cenario de encarceramento, apostou-se na
producdo de mapas proposta por Deligny (2015), como um dispositivo capaz de explorar
trajetos percorridos na priséo pelos participantes da pesquisa, revelar o modo como cada um se
sentia afetado pelo contexto em que vivia, visualizar praticas de (auto)cuidado e as diversas
manifestacdes que de algum modo nédo surgiram de forma verbalizada. Com o intuito de abrir
um espago de expressdo, ampliar o olhar cartografico para dentro do territdrio, discursos,
presengas e auséencias.

A producao de mapas por Deligny (2015) caracteriza-se por tracados que expressam
percursos, gestos, habitos e percepc¢des de criangas com autismo, estes sdo livres de qualquer
desejo de representacdo. Na verdade, esta construcéo inventava novas formas de viver junto, a
partir dos tragados circunscritos por meio do olhar intencional, ndo no sentido de compreender,
mas, simplesmente ver, identificar, localizar as coisas que faziam sentido para aquelas criancas
(MIGUEL, 2015). Como ¢ possivel visualizar na figura adaptada da obra “O aracniano e outros
textos” (DELIGNY, 2015) a qual propde demonstrar COmMo ocorria a transcricdo dos mapas

pelas pessoas que cuidavam e conviviam com as criangas com autismo:
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Figura 2 — Exemplo de um mapa proposto por Deligny (2015).
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Fonte: DELIGNY, 2015.

A figura 2, documenta uma cena do cotidiano de criangas com autismo em uma colonia
de férias, esta construgdo buscou transcrever trajetos, gestos, fazeres na realizacao de atividades
da vida diaria. Nesta figura, observa-se deslocamentos de trés criangas com autismo durante o
preparo de um pdo. Os “olhos” marcam os lugares das criangas em torno da mesa e as “maos”
sdo reconhecidas através desta imagem (DELIGNY, 2015). Os mapas expressam a funcdo da
imagem e do tragado na formag&o de territorios em que convivem o real do autismo e a realidade
comum (dos adultos), onde os tracados sdo capazes de mudar o olhar estigmatizador e
excludente, para um espaco de singularidade e soberania destas criangas (BARBOSA, 2020).
Azevedo, Liberman e Mendes (2019) acrescentam que esta producdo de mapas também se
constituiu como uma forma de conhecer o territério e um meio de documentacao da experiéncia
na convivéncia com estas criangas.

A figura a seguir, mostra um mapa tragado por Jacques Lin - “presenga proxima” — a
narrativa emerge a partir do olhar sobre os espacos de convivéncia, representa uma casa em Le
Serret, proximo a cidade de Graniers — na Franga, onde Jacques Lin passou o inverno de 1970
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— 1971, junto a Yves (crianga com autismo) e mais outras duas crian¢as (DELIGNY, 2013, p.
62).

Figura 3 — Mapa tracado por Jacques Lin.

.

Fonte: DELIGNY, 2013.

Este mapa representa os espacos da casa, 0 chdo construido com tijolos vermelhos,
uma pequena sala, uma escada exterior que conduz aos quartos, local onde as criangas dormem.
Neste mapa, ndo h& nenhuma crianca representada, foi construido para mostrar os utensilios
basicos percebidos pelas mesmas (Deligny, 2013, p. 62).

A ampliacdo do olhar cartografico por meio da construcdo dos mapas inspirados em
Deligny (2015) conduzida neste estudo, ocorreu por meio da interlocucdo destes com a
producdo de subjetividade. Concebida como a expressdo do que em nos se relaciona com o
mundo, em uma relacdo temporo-espacial (MERHY et al., 2016a). Sendo constituida como
fluxo continuo de sensacBes e modos de existir (GUATTARI; ROLNIK, 1996). Segundo
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Argiles (2016), a subjetividade encontra-se na possibilidade de criar, sentir, relacionar-se e estar
no mundo, sendo capaz de manifestar as multiplicidades existentes no coletivo, nas conexdes e
nas invencdes potencializadas em um espago psicossocial.

Nessa perspectiva, a producdo de subjetividade perscrutada durante esta pesquisa,
referia-se a0 modo de producdo do cuidado em saide mental por meio do qual acreditava-se
atingir o bem-estar das pessoas privadas de liberdade, a possibilidade de estar e existir no
mundo, com espaco para expressao, criacao e invencao de projetos para a propria vida. Ou seja,
procurava-se desenhar um modo de cuidado a partir do que 0s sujeitos sentiam e percebiam,
circunscrito por meio das suas experiéncias, estejam elas dentro, ou fora do grupo ou do espaco
da penitenciaria. O que também incluiu, as afetacdes e implicacGes para e nesta pesquisadora-
cartografa, ao longo do processo.

Desse modo, a producéo de subjetividade e dos mapas nos encontros cartograficos da
pesquisa, ganhou corpo com o conceito de linhas de fuga de Deleuze e Parnet (1998), estas
entendidas como rupturas que podem operar na construcdo de novas criagdes, ou seja, novas
formas de ser e se relacionar com o mundo (ROSARIO; COCA, 2018). Tal interlocuco, foi
compreendida como necessaria para que a propria vida, no contexto da producao de cuidados
em salde mental na instituicdo prisional, pudesse se colocar em fuga em relacdo ao que a
aprisiona e a limita.

Como instrumento proposto para a producéo de dados, foram utilizados a observacéo-
participante e o registro detalhado em diarios de campo, além dos mapas produzidos pelos
participantes com base na proposta de Deligny (2015). Os mapas de Deligny (2015) que foram
esbocados neste estudo, ocorreu de modo a ampliar o espaco de fala/expressdo dos atores da
pesquisa, possibilitando que os mesmos (re)fizessem caminhos ou alternativas em que fossem
possiveis construir o cuidado em saude mental dentro da instituicdo privativa de liberdade, por
meio do grupo com base nas PICS.

Vale ressaltar que, a trama do grupo ja estava em movimento dentro da unidade
prisional, desde o0 més de marco de 2021, com encontros quinzenais da enfermeira da equipe
de saude com dez pessoas privados de liberdade, para realizacdo de atividades que nodavam
cuidados em satde mental. Os encontros ocorreram no espago da igreja - dentro da instituicdo
privativa de liberdade - escolhido por ser ambiente silencioso e com privacidade para a
realizacdo das atividades, onde sdo desenvolvidas: praticas de meditacédo e respiracdo guiada
com aromaterapia, auriculoterapia e escalda pés.

De acordo com Nascimento e Galindo (2017) os grupos sdo ferramentas

potencializadoras da promocao da saude, atuando como agente de mudanca e promovendo a
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autonomia dos envolvidos. As autoras afirmam que, a tecnologia grupal pode facilitar a
significacdo das proprias experiéncias, sensagdes, percepcdes, emocdes e pensamentos.

Nogueira et al. (2016) apontam pistas para potencializar grupos, 0s autores ressaltam
que a producdo de grupalidade e coesdo é tecida atraves de encontros e dialogos, ditos e ndo
ditos, que se expressam no movimento grupal; além do sentimento de pertenca, que sinaliza o
reconhecimento dos saberes e das necessidades afetivas, sociais e de salide dos sujeitos. Assim,
experienciar o delineamento de estratégias de cuidado em saiude mental em um contexto de
encarceramento, suscitou lancar mdo de novos dispositivos de cuidado, caracterizando um
modelo que permitisse trocas e reduzisse as distancias entre as participantes do grupo na
construcdo de saberes, com o objetivo de potencializar a vida.

Nesse sentido, a convocacao para o exercicio processual da construcao do tracado dos
mapas em meio aos encontros com as PICS em saude mental, partiu da busca por conhecer as
experiéncias de vida no encarceramento, como estas influenciavam na saide mental e
problematizar a vivéncia das préaticas de cuidado, na prisdo. Com isso, esta producdo refletiu a
constituicdo de um coletivo capaz de conectar as experiéncias dos sujeitos em situacdo de
encarceramento, como forma de valorizar os saberes para a producdo de cuidados em saude
mental. Aqui, faz-se uma marcagdo no termo PICS em salde mental, como um modo de
enfatizar a postura tomada pela cartégrafa em defesa da atencao psicossocial a partir e por meio
do manejo com as praticas de cuidado no coletivo grupal.

Reforco que para garantir a seguranca dos participantes da pesquisa, foram adotados
protocolos para realizacdo das atividades presenciais, em virtude do periodo pandémico de
Covid-19 que estavamos vivenciando. Desse modo, foram tomadas medidas para que a
atividade grupal ocorresse de forma segura, como: a obrigatoriedade do uso de méscara, uso do
alcool em gel na entrada do espaco onde as atividades ocorriam (igreja do Divino Espirito
Santo), marcacdo de assentos respeitando o distanciamento de 1,5 metros entre os participantes

e afericdo de temperatura corporal.

4.2 0S MAPAS DE DELIGNY E A FORMACAO DE REDES

A producdo de mapas proposta por Deligny (2015) para acolher criangas com autismo,
foi construida como uma maneira subversiva para se contrapor ao modelo asilar que imperava
na Franca na década de 60 e 70 (MIGUEL, 2015). Nesta época, os franceses tinham acabado

de sair da Segunda Guerra Mundial e buscavam médo de obra para reconstruir o pais, neste
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cenario, consideravam as criangas com autismo como incapazes para o trabalho, oferecendo-
Ihes o internamento em hospitais psiquiatricos (RESENDE, 2017).

N&o concordando com o modelo perverso de tratamento e educagdo para as criancas
com autismo, Deligny constroi estratégias que criavam circunstancias para que as criangas
pudessem viver livres, longe das normas e disciplinas oferecidas pelo hospital psiquiatrico,
propondo a transcricdo dos deslocamentos e agires das criangas com a producdo de mapas
(ARAGON, 2018). Segundo Miguel (2015, p. 59), a producdo de mapas era realizada por
“presencas proximas”, forma como Deligny (2015) concebia os adultos que conviviam com
criangas com autismo. O autor acrescenta que esta producdo era para dar conta da angustia dos
adultos, que ndo sabiam o que fazer quando a crianga apresentava comportamentos
autodestrutivos.

A expressdo do pensamento aracniano de Deligny (2015), organiza-se a partir dos
tracados que compunham o mapa, dentre os quais linhas costumeiras demonstravam o cotidiano
de atividades realizadas e os deslocamentos das presencgas proximas em relacdo as iniciativas
das criangas com autismo. Estes tragados resultaram no que o autor chamou de “linhas de
errancia”, que se referiam aos gestos ¢ seus modos de agir a partir das atividades (DELIGNY,
2015, p. 40).

As linhas de errancia enquanto uma constituicdo de inimeras linhas conectadas a
outras linhas, compunham uma rede, que representava a singularidade de cada crianga
(BORGES, 2018). Deligny (2015, p. 31) define a rede como “um modo de ser” construido a
partir de movimentos inesperados. Este entrelacar de linhas demonstrava o estabelecimento de
relacOes entre adultos e criancas com autismo, e deles com o territrio. Com isso, 0 autor traz
o tracado dos mapas como modo de construir redes, afim de expandir formas de vida que eram
consideradas patologicas pelos adultos (ditos “normais™), direcionando-0s a interpretar o
significado dos gestos e trajetos realizados pelas criangas com autismo.

Pesquisa realizada por Azevedo, Liberman e Mendes (2019) utilizou a produgéo de
mapas de Deligny (2015) para inspirar a construgdo de mapas por pesquisadores, como um
meio que possibilitasse o registro dos trajetos e dos encontros destes com o campo. O intuito
desta construgdo foi indicar os gestos corriqueiros dos pesquisadores e visualizar experiéncias
que pudessem passar despercebidas, também foi possivel aproximar distintas linguagens. Como

é possivel visualizar na figura abaixo:
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Figura 4 — Mapa de trajeto produzido por pesquisadores.
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Fonte: AZEVEDO, LIBERMAN, MENDES, 2019.

Na figura 4, é possivel visualizar um olho, representando a posi¢do do pesquisador-
observador e linhas, indicando os trajetos percorridos em dire¢cdo aos morros e palafitas, onde
a pesquisa acontecia (AZEVEDO; LIBERMAN; MENDES, 2019). Outra possibilidade de
construcdo de mapas realizada por Pontes (2020), inspirada no trabalho de Deligny (2015),
objetivou explorar redes, associacdes e trajetos de diferentes atores na educacdo infantil em
uma creche. A autora registrou por meio de produces digitais como se da a formacao de redes
de cuidado e educacdo. Na figura seguinte, mostra um exemplo de um mapa construido pela
autora, com o “agenciamento de bebés, adultos e objetos, expressando as associacfes
heterogéneas presentes na rede” (PONTES, 2020, p. 222).

Figura 5 — Mapa de uma sala de bercario.
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Borges (2018) em seu estudo, aborda como 0s movimentos cartogréaficos presentes no
registro do cotidiano das criangas com autismo, serviam como suporte para a construcdo de
algo que fosse comum entre os adultos e as criancas — a rede.

Segundo o autor, esta rede é constituida com novas relagdes que se formam no tracar
de uma nova linha, um novo fio, e se desenvolve a partir das diferengas.

Tendo em vista a possibilidade de construgdo da rede para tecer cuidados em saude
mental, no contexto de encarceramento por meio da producdo de mapas, este dispositivo
emergiu como algo capaz de revelar o modo como 0s sujeitos vivenciavam o encarceramento,
como se sentiam afetados e as diversas manifestacbes que pudessem surgir ao longo das
experiéncias com as PICS grupais.

A proposta de construcdo dos mapas para esta pesquisa, foi parte do tecido para
composicdo do modo rizomatico de produzir cuidados em satde mental, por meio do encontro
com as PICS junto as pessoas privadas de liberdade, conectando as rela¢es para produzir novos
sentidos as experiéncias de cuidado. Assim, este arranjo significou um anseio da cartégrafa de
ndo reproduzir modelos tradicionais de cuidado verticalizados, buscou-se utilizar a producéo
de mapas como ferramenta de escuta, para que os participantes pudessem documentar seu
territorio de vida presente, os afetos que permeavam a experiéncia com o encarceramento, a
implicacdo nas praticas de cuidado e os impactos direta e indiretamente no cotidiano em que a

vida ocorria.

43 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES E SAUDE MENTAL:
APROXIMAGCOES POSSIVEIS

O trabalho com pesquisa-intervencdo no campo da institui¢do privativa de liberdade
apontava para uma producdo de conhecimento junto a sujeitos que experimentavam uma
realidade distante da vivenciada pela cartografa. De modo que, habitar este territorio fisico-
existencial, por vezes desconhecido, suscitava a adequacao das praticas de trabalho e cuidado,
de forma que fosse possivel atentar para a compreensdo da complexidade acerca da realidade
investigada-experienciada.

A aposta nas PICS como uma ferramenta para construcao do cuidado em saude mental,
despontou-se enquanto uma préatica terapéutica prevista para a atencdo em saude, no ambito do
SUS (BRASIL, 2006). Para além disso, apresentava-se como uma alternativa contra
hegeménica de cuidado, visto que este, pautado na l6gica biomédica, medicamentosa,

desconsidera os saberes e a histdria do sujeito que apresenta algum tipo de sofrimento psiquico



43

(MEDEIROS, 2018). Na contramdo deste modelo de atencéo a salde, as PICS consideram a
humanizacdo e a integralidade como eixo basilar, constituem o cuidado centrado no sujeito,
caminha no sentido da autonomia, além de atuar na prevencao, promocdo e recuperacdo da
satde integral do individuo (CARVALHO; NOBREGA, 2017).

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), aprovada por
meio da Portaria n. 971, de 3 de maio de 2006, institucionalizou as PICS no SUS (BRASIL,
2006). Posteriormente, a Portaria n. 702, de 21 de marc¢o de 2018, incluiu novas modalidades,
totalizando atualmente, 29 possibilidades regulamentadas de PICS (BRASIL, 2018a). Segundo
0 Ministério da Salude (2018b), estas praticas representam uma das estratégias para garantia da
integralidade da atencgdo, cuja implementacdo envolve justificativas de natureza politica,
técnica, econdmica, social e cultural.

Um destaque acerca das PICS enquanto praticas de cuidados em salde mental
inseridas no contexto de encarceramento, é que mais da metade da populacdo carceraria
constituia-se de pessoas pretas e pardas (DEPEN, 2019). Desse modo, abrir um paréntese para
enfatizar que mesmo apods a ampliacdo das préaticas regulamentadas para abordagem em saude
com PICS, no SUS, estas permanecem sem englobar as diversidades cultural e racial, conforme
apontado em estudo realizado por Guimardes et al. (2020). Este apontamento possui
importancia fundamental para esta pesquisa, visto que, para a proposta de composic¢ao do grupo,
além da maioria ser negra — visto o perfil sociodemografico mais prevalente em populacées
carcerarias -, ou seja, sdo saberes populares que ndo foram incluidos/representados na
ampliacédo da politica.

Um contraponto importante que justificou a implementacdo das PICS enquanto
estratégia de cuidado em saude mental, refere-se a construcdo de um modelo de cuidado com
énfase na atencdo psicossocial no contexto de encarceramento, de modo que o sujeito com suas
experiéncias estivesse no centro do cuidado. Tendo em vista que a reforma psiquiatrica (Leli
Federal 10.216/2001) busca o rompimento do paradigma asilar, medicalizante, de forma a
rumar a partir do horizonte da qualificacdo do cuidado, pela valorizagéo do sujeito e o contexto
psicossocial em que este vive (BRASIL, 2001; AMARANTE; OLIVEIRA, 2004). O que
reforga a importéncia da construgdo de estratégias de cuidado em saude mental que levem em
consideracdo o territorio em que a populacéo esta inserida e o conhecimento que 0s sujeitos tém
acerca do que representa cuidado para si.

A experiéncia de promocéo da satide mental por meio das PICS, foi pensada a partir
da construcdo junto aos sujeitos, visto a necessidade de construcdo do cuidado em meio a

heterogeneidade, da aproximacdo com realidades singulares, mas também na busca por
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conhecer os fatores presentes no contexto de encarceramento, que afetavam a vida dos
individuos. Destarte, as PICS incorporadas aos cuidados em satide mental, apresentam-se como
uma intervencdo capaz de considerar 0s saberes dos sujeitos, a singularidade e a forma como
estes percebem o mundo (CARVALHO; NOBREGA, 2017).

Pesquisa realizada por Muricy (2021) propés um modelo de cuidado em satde mental
tendo por base as PICS na Atencdo Priméria a Saude (APS). A autora apresenta, que estas
praticas ofereceram beneficios terapéuticos individuais e coletivos, fortaleceram o vinculo entre
usuario-profissional, além do desenvolvimento da autonomia e autocuidado dos sujeitos. Desse
modo, a realizacdo das PICS na atencdo em salde mental, reforca a importancia de estratégias
que promovam o cuidado integral, a valorizacdo dos saberes e a producdo de salde que se
adequem as necessidades do territério (MURICY; CORTES, 2020).

Nessa perspectiva, a insercdo das PICS em saude mental para o trabalho grupal junto
aos sujeitos encarcerados, apresenta-se como uma estratégia que possibilita pensar o processo
de cuidado a partir da clinica ampliada, sendo possivel acolher e produzir intercessdes frente a
necessidade dos usuarios (MENDES; CARVALHO, 2015). De acordo com 0s autores, na
perspectiva da clinica ampliada, o trabalho com PICS amplia o olhar da producdo de saude-
cuidado por meio da experiéncia com o “entre”, traduzindo-se do fazer-saber, capaz de mostrar
aquilo que estd no meio. Desse modo, tornou-se possivel alinhavar uma rede de dialogos e
trocas de experiéncias entre a cartografa e os integrantes do grupo, para trazer a cena situacdes
da vida, que instrumentalizassem a construcdo das estratégias de cuidados em satde mental
para populacdo privada de liberdade, por meio do protagonismo dos sujeitos encarcerados
(MENDES; CARVALHO, 2015).

Mendes, Pezzato e Sacardo (2016) apontam que, a producdo do conhecimento deva
partir do “com”, de maneira a desdobrar-se na caminhada ao lado dos sujeitos em situacao de
encarceramento, levando-se em consideracdo que o conhecimento ndo é uma representacao da
realidade, mas sim um processo de construcao coletiva e dinamica. A pesquisa com PICS em
satde mental na instituicdo privativa de liberdade, constituiu-se por meio do encontro com 0s
sujeitos, heterogéneos, na processualidade do desenvolvimento das praticas de cuidado. Estas
ocorreram de forma a articular os saberes dos participantes com as PICS em saude mental, para
a constituicdo do modo de cuidado, no contexto onde a vida acontecia.

As préticas propostas para o cuidado matuo, selecionadas enquanto um modo potente
para trabalhar “o aqui e agora”, buscou-se 0 tempo presente, do que estava sendo vivido,
sentido, percebido na situacdo de privagéo de liberdade. Visto que, o cuidado em saide mental

desponta-se do contexto de vida e das experiéncias atravessadas pelos participantes da pesquisa.
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Desse modo, a escolha das PICS a serem ofertadas nos encontros, ocorreu de acordo com a
familiaridade da cartégrafa com as préaticas, somado a isso, considerou-se as que favorecessem

a sua realizacao no contexto grupal.

Quadro 2 — Intervencdes grupais com as Préticas Integrativas e Complementares nos

cuidados em satide mental grupal.

PICS MEDIA DE DURAGCAO ESCOLHA DA PRATICA
DA PRATICA NOS ENCONTROS
Meditacéo 30 a 40 minutos A prdtica era escolhida apds
Respiragdo guiada com ) 0 momento da acolhida dos
) 30 a 40 minutos o
aromaterapia participantes do grupo, de

) _ 10 minutos para cada acordo com as demandas
Auriculoterapia o ]
participante trazidas para o encontro e a

Escalda pés 20 a 30 minutos partir da escolha coletiva.

Fonte: elaboracdo das autoras.

No espaco grupal, a escolha das praticas sempre considerava 0 modo como cada
participante chegava para o encontro coletivo, também, buscdvamos ndo repetir a atividade
realizada no encontro anterior, de maneira que organizdvamos a atividade baseada no rodizio
das PICS a cada encontro grupal. A auriculoterapia era ofertada sempre ao final de todos os
encontros para todos os participantes, considerando as demandas individuais, conforme descrito
no quadro 2.

A meditacdo constitui-se como uma técnica que objetiva o alcance de um estado de
clareza mental e emocional, desenvolve habilidades para lidar com os pensamentos e observar
0s conteidos que emergem a consciéncia, ensinando a ndo se deixar influenciar por eles e
compreendé-los como fluxos mentais (BRASIL, 2018b). Estudo realizado por Lena e
Gongcalves (2021) em Porto Velho, discutiu a utilizacdo das PICS como possibilidade de acesso
a cuidados em salde e existéncia para homens presos. Os autores trazem o relato de uma
participante referindo a meditagdo como uma técnica que melhora sintomas de ansiedade e dor,
além de reduzir o uso de medicamentos dentro da priséo.

A respiracdo guiada é uma técnica associada a meditacdo e yoga, auxilia no trabalho
para melhora da postura fisica, harmoniza corpo e mente, além de expandir a capacidade
respiratoria (LUVISON; MAEYAMA,; NILSON, 2020). Esta técnica foi utilizada para o
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trabalho da consciéncia corporal e como uma forma de resgatar os participantes para 0 momento
presente em que a experiéncia de cuidado em satide mental se dava.

Outra pratica terapéutica utilizada nesta pesquisa foi a aromaterapia, esta utiliza 6leos
essenciais, a fim de promover ou melhorar a satde, o bem-estar e o cuidado fisico e mental.
Estes sdo extraidos de plantas medicinais aromaticas para equilibrar e harmonizar o corpo e a
mente, trazendo relaxamento, diminuicdo de sintomas de ansiedade, bem-estar, entre outros
(BRASIL, 2018b). Estudo do tipo revisdo sistematica, realizado por Sanchez-Vidana et al.
(2017) objetivou analisar as evidéncias clinicas sobre a eficacia da aromaterapia para sintomas
depressivos. Os autores concluiram que esta terapia apresentou-se como eficaz para o alivio
destes sintomas em uma ampla quantidade de estudos. Enfatizaram que, a aromaterapia
associada a massagem mostrou ter mais efeitos benéficos do que a aromaterapia por inalagdo
(SANCHEZ-VIDANA et al., 2017).

A oferta de auriculoterapia nesta pesquisa, foi priorizada pelo fato de ser uma técnica
ndo invasiva, de facil manejo e por constituir-se como uma tecnologia leve de cuidado em
salde. Esta pratica terapéutica é realizada por meio de estimulos de pontos energéticos
presentes no pavilhdo auricular, por intermédio agulha nao perfurante, plastico, ou sementes de
mostarda, proporcionando regulacdo psiquico-organica do individuo (BRASIL, 2018b). A
auriculoterapia ajuda no alivio de dores na coluna e cabega, melhora quadros de insonia,
ansiedade, transtorno de humor e uso abusivo de substancias (LENA; GONCALVES, 2021,
FERREIRA, 2016).

A prética de escalda-pés apesar de ndo estar listada dentre as PICS regulamentadas
pela PNPIC, configura-se como uma prética de cuidado em saude de uso popular e tradicional
das plantas medicinais. E uma estratégia de cuidado utilizada por benzedeiras, rezadeiras,
comunidades negras e povos indigenas, para além dos rituais de cura espiritual, o escalda-pés
promove relaxamento, alivio de dores e melhora a circulacdo sanguinea. A ndo inclusdo da
pratica de escalda-pés, é parte da invisibilizacdo da diversidade cultural e a ndo abertura de
espaco para expressao e didlogo de saberes populares, tradicionais, do didlogo com
profissionais e pesquisadores da salde durante a construcdo da PNPIC (GUIMARAES et al.,
2020). Ressalta-se que a pratica do escalda-pés ocorreu de modo coletivo, na producdo de
cuidados em saude mental e a atencdo cartografica atentou-se para as experiéncias singulares
dentro do espaco grupal, também buscou-se o resgate de memorias, lembrancas e experiéncias
com as plantas e com a vida na zona rural. Visto que, muitos participantes do grupo tiveram

contato com a zona rural na vida adulta ou na infancia.
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As estratégias de cuidado em grupo por meio das PICS, produziram-se por meio de
agenciamentos, enquanto conexdes de elementos (objetivo, sentimental, afetivo) que se fizeram
presentes durante os encontros, na criacdo de condi¢bes que possibilitassem a investigacdo
rizomatico-cartografica dos processos engendrados entre a cartdgrafa e os participantes durante
a producdo de cuidados em saude mental, dentro da instituicio prisional (ABRAHAO;
MERHY, 2014).

O grupo como um importante disparador para experienciar e construir os cuidados em
salde mental mutuamente, a imersdo da cartografa no territorio movente da prisdo reforca a
inseparabilidade entre conhecer e fazer, pois o ato cartografico parte do conhecer-fazendo
(KASTRUP; PASSOS, 2013). Essa atitude implica dizer que a elaboracdo das estratégias de
cuidado que subsidiou a construcdo do material didatico, ocorreu em meio a0 movimento
coletivo, de modo que, foi orientado pelas afetacfes e implicacdes nos encontros.

Caminhando na diregdo da sustentagdo da vida dos participantes e seus processos de
expansdo, ao garantir um espaco em que se considerou 0s modos singulares de lidar com os
desafios impostos pelo encarceramento, esta pesquisa cartografica mergulhou na experiéncia
de construcdo de cuidados em satde mental com énfase na atencdo psicossocial, no contexto
prisional. De modo que, este modelo pudesse instrumentalizar a cartografa na expansdo - e
expressao - de modos de cuidado que fortalecam a atencéo psicossocial, que sirvam como apoio
aos profissionais de salde que atuam no sistema prisional, para implementacdo de modos de
cuidado em saude mental (ARGILES, 2016).

Vale salientar, que o processo de construcdo do material didatico ocorreu no territorio,
de forma que as experiéncias e afetacdes dos participantes efetuaram-se como ingrediente

principal, ndo havendo o distanciamento entre experiéncia e constru¢do do material.
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5 SITUANDO O LOCAL DE PESQUISA

Para introduzir o campo de pesquisa, necessita-se abrir um paréntese para situar o(a)
leitor(a) de como estava estruturada, no momento em que a pesquisa ocorreu, a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) do municipio de Petrolina — Pernambuco (PE), local em que sedia
a Penitenciaria Dr. Edvaldo Gomes (PDEG), que foi palco deste estudo. Posteriormente,
abordou-se o cenario em que a cartdgrafa realizou a imerséo para a producdo de dados desta

dissertacdo.

5.1 CARACTERIZACAO DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DE PETROLINA —
PE

O movimento antimanicomial de Pernambuco iniciou-se em 1990, porém se tornou
mais expressivo em 1993, com a aprovacdo da lei de reforma psiquiatrica de ambito estadual
no ano seguinte, Lei n°® 11.064 de 16 de maio de 1994 (GRUNPETER, 2008). O autor afirma
ainda que, o primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) a ser inaugurado no estado foi
em 2002, apés a aprovagdo da Portaria Ministerial n® 336, de 19 de fevereiro de 2002, que
previa a equipe minima para atuar nesta modalidade de servico (BRASIL, 2002).

No municipio de Petrolina, o primeiro servico de gestdo municipal que previa a oferta
de cuidado territorial a pessoas em situacdo de intenso sofrimento psiquico e reabilitacdo
psicossocial em articulacdo com a familia e a rede de atencdo a salde, foi inaugurado em 2005,
CAPS II “André do Cavaquinho” (PETROLINA, 2017). Além deste servigo, a RAPS municipal
apresentava um CAPS Ad 11l (24h) - “Célia Maria de Oliveira Alencar” para as pessoas que
fazem uso abusivo de substancias psicoativas (SPA) e um Centro de Atencdo Psicossocial
infantojuvenil (CAPSI) - “Josemario da Silva Menezes”, para criangas e adolescentes em
sofrimento psiquico (PETROLINA, 2017).

Contava também, com uma equipe de Consultorio na Rua e um ambulatério de satde
mental que funciona na AME Policlinica (Atendimento Multiprofissional Especializado), com
0 objetivo de compor a rede, onde os usuarios com diagnostico de transtornos mentais leves e
com alta clinica dos CAPS I1I, CAPS AD IIl e CAPSi dispunha de assisténcia psiquiétrica,
psicologica e medicamentosa dando continuidade ao tratamento de saude mental
(PETROLINA, 2017). O ambulatério de saude mental ofertava atendimentos com dois
psiquiatras e sete psicologos (PETROLINA, 2018).
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A figura 6, mostra que Petrolina esta entre os oito municipios que compdem a VIII
Geréncia Regional de Saude (VIII GERES), por estar na divisa com o estado da Bahia (BA),
também compde a Rede Interestadual (Rede PeBa). Esta foi a primeira experiéncia de gestao
regional interestadual do SUS, no Brasil forjada a partir do protagonismo de atores
governamentais que assumiram postos estratégicos junto ao Ministério da Salde durante os
mandatos presidenciais de Luiz Inécio Lula da Silva e Dilma Rousseff, junto as secretarias de
salde dos estados de PE e da BA (PERNAMBUCO, 2013).

A Rede esta enquadrada no art. 2° do Decreto n° 7.508, de junho de 2011, que
estabelece as diretrizes de regionalizacdo do SUS (BRASIL, 2011). Conforme demonstrado na
figura 4, esta € composta por 03 regides de saide da Bahia - macronorte (Juazeiro, Paulo Afonso
e Senhor do Bonfim) e 03 regides de saude de Pernambuco (Ouricuri - IX, Petrolina - VIII e
Salgueiro - VII), totalizando 52 municipios (PERNAMBUCO, 2013).

Figura 6 - Mapa da Rede Interestadual de Satde — Rede PeBa.
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Fonte: IBGE, 2018.

Esta rede € composta por servicos de saide de média e alta complexidade, que sdo
regulados por meio da Central de Regulacéo Interestadual de Leitos (CRIL), dentre os servigcos
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que constituem a rede PeBa, ha duas unidades hospitalares na referéncia em satde mental, que
sd0: 0 Sanatorio Nossa Senhora de Fatima (Juazeiro-BA) que possui 75 leitos psiquiatricos
credenciados no SUS e o Hospital Regional Inacio de Sa — HRIS (Salgueiro-PE) com 10 leitos
de atencdo integral a saide mental (OLIVEIRA, 2018a).

Oliveira (2018a), por meio da Secretaria Municipal de Saude, realizou uma anélise
acerca de indicadores referentes a Atencdo a Urgéncia/Emergéncia em Saude Mental nos
municipios da VIII GERES, abrangendo a Rede PeBa. Os achados incluem dados como
internacOes psiquiatricas no ano de 2017, de acordo com o periodo analisado percebeu-se um
aumento de 43,48% das internacgdes psiquiatricas encaminhadas para o Sanat6rio do municipio
de Juazeiro, o que correspondeu no referido ano, a uma taxa de 134 internac¢des a cada 100.000
habitantes. Deste quantitativo, apenas 5,89% foram regulados pela CRIL.

Este cenario de RAPS, associado a estes indicadores de salde mental, apresentou
importancia fundamental para o presente estudo. Uma vez que, a penitenciaria faz parte da Rede
de Atencdo a Saude (RAS) do municipio de Petrolina. O que pode demonstrar uma fragilidade
no alcance da atencdo psicossocial de qualidade no territério, mas também por ser uma
demonstracdo do qudo — ainda — esta presente a cultura manicomial no territorio petrolinense.

Neste panorama, é importante reforcar a existéncia de forgas institucionais e espacos
sociais, como a Residéncia Multiprofissional em Saide Mental (RMSM) oferecida pela
Universidade Federal do Vale do S&o Francisco (UNIVASF), que dialoga e articula-se com
campos da gestdo, como a VIII GERES e a CRIL, na permanente construcdo de novos modelos
para a organizacdo do cuidado em saude mental na regido.

Outra organizacdo importante, enquanto ferramenta de controle social, destaca-se o
Nucleo de Mobilizacdo Antimanicomial do Sertdo (Numans), que vem a cada ano se afirmando
como um mobilizador social, que convoca 0S USUArios a seu protagonismo, assim como 0s
trabalhadores e gestores a reflexdo sobre as praticas e organizacdo ética, clinica e politica do
trabalho para a atencéo psicossocial.

Além disso, os dados demonstrados apontavam para a necessidade de fortalecimento
de préaticas em satde mental, que compreendam a Atenc¢do Psicossocial como uma prioridade,
dentro do contexto de cuidado no territorio. Visto que, a populacdo carceréria apresenta uma
vida transitoria dentro instituicdo prisional, o que durante esse tempo pode resultar em
sofrimento psiquico. Isto implica na necessidade de repensar e fortalecer as praticas de cuidado
em saude mental no contexto de encarceramento. Mas também, reforca a relevancia desta

pesquisa cartografica.



51

5.2 CENARIO DE PESQUISA

A cada passo que esta pesquisa dava, afunilava-se o percurso para chegada ao cenario
que sediou os encontros deste estudo, mas também se mantinha a permanente iminéncia do
conhecimento que envolveu a constru¢do do cuidado em saude mental que se defendia, este
ofertado pela equipe de atengdo béasica prisional com énfase na atencéo psicossocial. Posto que,
0 processo cartografico deu-se em um territorio onde a equipe de salde ndo estava incluida
dentre os dispositivos da RAPS, apesar de acolher pessoas com demanda de sofrimento psiquico

e/ou sdo acompanhadas pelos do municipio.

5.2.1 Caracterizando a Penitenciaria Dr. Edvaldo Gomes, cenario da pesquisa

Para a producdo dos dados desta dissertacdo, o cenario de imersdo foi a Penitenciaria
Dr. Edvaldo Gomes (PDEG), situada no municipio de Petrolina, sertdo pernambucano. O estado
de Pernambuco conta com 23 unidades prisionais distribuidas em seu territorio, sendo a PDEG
inaugurada em 2002, distante 748 km da capital, localizada na divisa com o estado da Bahia
(Figura 7). A gestdo da penitenciéria € realizada pelo governo estadual, por meio da Secretaria
Executiva de Ressocializacdo (SERES) e a Equipe de Atencdo Primaria Prisional (EAPP) e 0

trabalho em saude prisional é gerido pela Secretaria Estadual de Saude (SES).

Figura 7 — Localizacdo do municipio de Petrolina em relacédo a capital do estado (Recife PE).
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De acordo com o Sistema Integrado de Administracdo Prisional (SIAP) (2021), a
populacao carceraria da PDEG apresentava-se em torno de 1.274 homens privados de liberdade,
destes 1.022 sujeitos cumpriam a pena em regime fechado e 252 em regime semiaberto,
caracterizando-se como uma unidade prisional de médio porte (CNJ, 2014). Com relacdo a

estrutura fisica da instituicéo, a figura 8 a seguir, mostra detalhadamente a arquitetura da PDEG:

Figura 8 — Estrutura fisica da Penitenciaria Dr. Edvaldo Gomes, Petrolina — PE, 2021.
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Fonte: Google Earth, 2021. Acessado em 15/09/21.

A penitenciaria que foi palco desta pesquisa, apresentava oito pavilhdes, a
permanéncia 3 — local onde os policiais penais fazem a seguranca interna -, dispositivos para
reinsercdo social, por exemplo: igreja, escola e enfermaria/setor de salde; também oferecia
espacos para o trabalho de ressocializacdo de parte dos sujeitos encarcerados, como: lavanderia,
cozinha, refeitorio, padaria e horta, além de vagas nos setores administrativo e setor satde. No
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setor de saude, os detentos trabalham no arquivo de prontuérios, chamam os pacientes do
pavilh&o para atendimento e controlam a entrada na enfermaria, caracterizando um servico de
portaria.

Destaca-se a figura 8, que apesar de mostrar a conformacao do sistema prisional,
campo de imerséo desta pesquisa, entende-se que existem modos de vida entre as paredes e
telhados dos pavilhGes, que ndo sdo possiveis de serem explicados, definidos, ou
compreendidos objetivamente a partir da ilustracdo. Sdo elementos que somente as pessoas que
experienciam o encarceramento, sentem, vivenciam e podem verbalizar. Como também,
existem eventos que 0s sujeitos presenciaram, compartilharam entre si, ou sentiram que esta
cartografa ndo alcangou, ou conseguiu visualizar. Entdo, a aproximagdo com e por meio das
PICS enguanto estratégia de cuidado em saude mental, junto a pessoas em situacao de privacao
de liberdade, tornou possivel acessar uma realidade distante de quem vive “livre”.

Salienta-se que, as pessoas que vivem em situacao de encarceramento, trata-se de uma
populagdo “flutuante”, ou seja, todos os dias apresenta-se novos detidos e outros recebem alvara
— liberdade -, ou podem cumprir a pena em prisdao domiciliar. Isto representa uma rotatividade
de sujeitos na instituicdo, o que torna dificil representar um quantitativo exato de pessoas
privadas de liberdade.

A escolha da instituicdo como campo desta pesquisa, ocorreu a partir da afetacéo da
cartografa ao perceber tragos de sofrimento psiquico nas pessoas privadas de liberdade durante
os atendimentos de enfermagem. Este parecia ser ocasionado pelo encarceramento,
mobilizando a implicacdo desta com o cuidado em saude mental, enquanto enfermeira,
profissional da saude que atua dentro da unidade prisional desde 2018.

A equipe de satde que atua na PDEG, foi dimensionada de acordo com a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP), levando-
se em consideracdo o numero de PPL (BRASIL, 2014). Classificada como Equipe de Atencao
Priméria Prisional tipo 111 (eAPP 111), a penitenciaria dispde dos seguintes profissionais:

° 1 medica clinica;

° 1 médico psiquiatra;

° 2 enfermeiros;

° 2 técnicas de enfermagem;

° 2 psicdlogos;

° 1 odontologista;

° 1 técnica em saude bucal;

° 1 assistente social; e
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° 1 farmacéutico.

A eAPP Il trabalha em regime de 30 horas semanais (BRASIL, 2014), mantendo o
setor de saude da unidade prisional com atendimento de segunda a sexta-feira em horario
integral. Diante do que pretendeu-se cartografar, o lugar escolhido para a realizacdo dos
encontros com o grupo de participantes em situacdo de encarceramento foi a Igreja do Divino
Espirito Santo, inaugurada em 10 de agosto de 2011, que esta situada dentro da PDEG. A
escolha desta igreja como local para sediar a realizacdo das atividades com PICS em saude
mental, deu-se por ser um ambiente climatizado, silencioso, por possuir aparelhos audiovisuais
— projetor audiovisual (“datashow”), notebook e som - e a privacidade necessaria para tais

préticas.

5.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

E os participantes, como se deu o processo de escolha?

A selecdo dos participantes para esta pesquisa levou-se em consideragédo, 0s seguintes
critérios de inclusdo: presenca de comorbidades, como diabetes mellitus, Hipertensdo Arterial
Sistémica, soropositivos para HIV e obesidade; associado a falta de apoio de familiares e que
tivessem o processo penal sentenciado. Estes critérios, foram definidos em virtude de que, a
situacdo de encarceramento pode comprometer o processo de cuidado, mas especialmente por
entender que a satude mental é a base para a integralidade da atencdo em saude, somado ao fato
de que sdo quadros clinicos que requerem longitudinalidade da assisténcia, vinculo e por
demandarem um suporte maior, visto a dificuldade de condigdes favoraveis ao tratamento na
prisao.

Vale ressaltar, que o0s participantes selecionados para 0S encontros grupais
concordaram em participar da pesquisa e aprovaram a divulgacdo cientifica dos dados, através
da assinatura e/ou registro de impressao datiloscopica no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Este termo foi lido pela pesquisadora e, explicados minuciosamente 0s
objetivos do estudo e como se daria a participacdo, assegurando-lhes os principios éticos da
pesquisa.

Desse modo, considerando os critérios de incluséo, definiu-se um grupo com dez
pessoas em situacdo de encarceramento, com frequéncia de encontros semanais, para a
realizacdo dos grupos com PICS em salde mental. Esta quantidade de participantes justifica-se
por ser ideal para o trabalho com PICS, pois tais praticas demandam atenc¢do, concentracao,

aproximacdo e vinculo, com e entre 0s integrantes, para sua realizacdo ao longo dos encontros
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grupais. Outro fator levado em consideragdo ao definir o total de dez participantes, foi o fato de
compreender a flutuacdo da populacdo privada de liberdade, visto a possibilidade de
recebimento de alvara de soltura, prisdo domiciliar, ou transferéncia para outra unidade
prisional ao longo da pesquisa, de modo que manter-se-ia um numero consideravel para
producdo dos dados da pesquisa. Nesse sentido, ao longo do trilhar cartografico, trés
participantes receberam alvara de soltura e prisdao domiciliar, chegamos ao final dos encontros
com sete participantes-personagens nas escrevivéncias dos cuidados em satde mental com as
PICS.

Ressalta-se ainda que, caso o(s) participante(s) que fossem transferidos para outra
unidade prisional do estado, ou que ndo se dispusessem a participar das préaticas ofertadas nos
encontros e ndo apresentarem uma frequéncia minima de 75% de presenca, seriam excluidos
do estudo. Outro critério de exclusdo, foram as pessoas que nao apresentavam diagndstico de
doenca cronica, possuiam apoio da familia, ou estavam com priséo preventiva.

Um ponto importante acerca dos participantes da pesquisa, é frisar que parte destes, ja
eram integrantes de um grupo que realiza atividades de cuidado em satde mental desde marco
de 2021, junto a enfermeira da equipe de atencdo primaria prisional da instituicdo, cartografa
que prop0s a presente pesquisa. Sendo, portanto, pessoas que ja possuiam alguma aproximacao
com as PICS, no contexto de encarceramento.

Este grupo que ja existia na instituicdo, apresentava frequéncia de encontros que
variam entre mensal e quinzenal, com préaticas que vinham sendo desenvolvidas, como:

meditacdo e respiracdo guiada com aromaterapia, auriculoterapia e escalda-pés.
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6 PRODUCAO DE DADOS

O engendramento da producdo de dados ocorreu nesta pesquisa desde a inquietacédo
inicial que suscitou a construcdo da revisdo integrativa, perpassando pela defini¢do do objeto
de estudo, pela associacdo dos dispositivos aos quais enredaram toda a imersao no territorio.
Entretanto, neste momento, ressalta-se as pistas que direcionaram a atencdo da cartdgrafa e dos
dispositivos que serviram de suporte para a proposta de pesquisa.

Segundo Guattari e Rolnik (1996), a cartografia se refere ao desenho que acompanha
e se faz a0 mesmo tempo em que ocorrem 0s movimentos de transformacéo da paisagem. Nesse
sentido, a producédo de dados deu-se, também e por meio dos encontros grupais, com PICS em
salde mental. Visto que, ndo ha separacdo do eu-cartdgrafa, da profissional que atua na equipe
de salde da instituicdo ha mais de 3 anos e todos os dias seguia afetando e sendo afetada pelos
processos que ocorriam dentro da penitenciaria durante o trabalho, e em tudo o que envolve o
cuidado em salde mental. Destaca-se que, para a realizacdo dos encontros grupais, o local
escolhido para as atividades coletivas, sera a Igreja do Divino Espirito Santo, na PDEG.

Dentre as seguintes técnicas utilizadas para producédo dos dados, tem-se: observacédo
participante livre/assistematica, com o registro minucioso em diarios de campo; a entrevista do
tipo conversacdo e 0s mapas inspirados na producdo de Deligny (2015). A observagéo
participante é uma técnica de pesquisa bastante utilizada como parte do trabalho de campo na
pesquisa qualitativa, pois € um modo complementar de compreenséo da realidade empirica que
permite ao pesquisador relativizar o espago social, através do procedimento de colocar-se no
lugar do outro (MINAYO, 2010). Segundo Kastrup e Barros (2009), esta técnica abre espaco
para que a pesquisadora mergulhe nas intensidades de toda producdo que possa ocorrer no
contexto experienciado.

Para a presente pesquisa, a observacao participante configura-se como dispositivo
potente para fazer-se ver e falar as afetacBes experienciadas durante o processo cartografico,
mas também pode demonstrar a auséncia destas. O registro em diarios de campo consistiu em
manifestaces apreendidas pela cartografa, tais como gestos, expressdes verbais e ndo-verbais,
atitudes, atividades, ag0es/condutas, comunicages, reflexdes que emergiram das situagdes do
encontro, ao longo da imerséo na instituicdo. Sublinha-se também, a producdo de cenas que
esta técnica pode suscitar, para a composi¢céo de novos sentidos acerca dos cuidados em saude
mental com as PICS, no contexto de aprisionamento.

Outra ferramenta que a cartégrafa lancou méo, foi a entrevista do tipo conversacéao
(APENDICE A), baseada no modelo sugerido por Trentini, Paim e Silva (2014), que
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caracterizam esta técnica como um instrumento que pode ser aberto, ou pré-elaborado,
constituindo-se por meio de conversa informal junto ao participante da pesquisa. Segundo as
autoras, esta modalidade de entrevista a partir da conversacdo, favorece a captacdo de
informacbes fidedignas e em profundidade, pois os encontros e a conversa informal
oportunizam uma relagdo de confianga matua. Conforme apontado pelas autoras, a entrevista-
conversacao para esta pesquisa, foi planejada e agendada prévia e individualmente, com os
participantes do grupo. Visto que, era necessario tempo para a realizacdo da técnica e o
acolhimento ao participante, no intuito de transformar o momento em um espaco de cuidado,
para além da escuta. Outro aspecto importante apontado por Tedesco, Sade e Caliman (2014),
trata-se da valorizacdo de alguns aspectos apresentados pelos participantes durante a entrevista
cartografica, como: a valorizacdo do tom de voz, a direcdo do olhar, expressdo do rosto, 0s
momentos de siléncio; ou seja, tudo o que é expresso em palavras ou inauditos, que é possivel
construir a experiéncia a partir do encontro.

A entrevista-conversacdao também poderia ser gravada, mediante autorizacdo do
participante (por meio de assinatura em Termo de Gravacéo de Voz — APENDICE E -, além do
TCLE), com as falas transcritas minuciosamente, esta técnica de producéo de dados ocorreu em
uma sala reservada para este fim, garantindo o siléncio e privacidade do participante.

O tempo previsto para observagdo-participante ocorreu durante dois meses (entre 0s
meses de margo e abril/2022), com previsao de dezesseis horas para a realizacdo de encontros
grupais, que correspondia a oito encontros grupais com dura¢do em média de 2 horas cada
encontro, com frequéncia de duas vezes por semana, a depender da rotina da instituicdo.
Ressalta-se que a observagdo-participante permeou todo o processo de pesquisa cartografica,
ndo limitando-se aos encontros grupais, mas também, na realizacdo das entrevistas-
conversacao, as quais ocorreram em um periodo estimado de 30 minutos para cada sujeito do
grupo, totalizando cinco horas. Ressalta-se que, a escolha da PICS para o cuidado em saude
mental levou-se em consideracdo a forma como os participantes se apresentavam no momento
da acolhida no encontro grupal. De modo que, havia possibilidade de escolha do grupo a PICS
que era realizada no dia, porém ndo perdemos de vista a importancia de variar as diversas
praticas que foram definidas no caminho-tedrico metodoldgico da pesquisa, para
experimentacao com os participantes. Este fator, reforcou a autonomia do sujeito e abriu espaco
para pactuacOes coletivas acerca da estratégia de cuidado a ser abordada nos encontros.

Outra ferramenta utilizada junto ao grupo foi a producdo de mapas inspirada em
Deligny (2015), o autor propbs este dispositivo para dar conta da angustia dos adultos que

conviviam com criangcas com autismo, pois estes ndo sabiam o que fazer quando estas
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apresentavam comportamentos autodestrutivos. Certamente, 0os mapas construidos nesta
pesquisa ndo se assemelharam a producdo da época em que Deligny (2015) propunha aos
adultos, pois de modo distinto, os mapas ocorriam como uma estratégia de cuidado a ser
desenvolvida junto aos participantes do grupo de saude mental com as PICS. Nos encontros
cartogréficos da pesquisa, a constru¢do dos mapas ocorreu quando a pesquisadora sentiu que o
grupo estava mais aberto e & vontade para tal experiéncia. Em virtude da necessidade de
fortalecimento dos vinculos, para dar fluidez ao momento de producdo dos mapas.

No encontro proposto para a producdo dos mapas, pelos participantes da pesquisa, a
cartografa historifica os mapas para que sejam utilizados, explicando por meio de uma contagao
de histéria (APENDICE B) sobre como ocorreu na Franca (Deligny, 2015). Com o intuito de
despertar a atencdo do grupo para a finalidade da proposta, foram realizadas perguntas
disparadoras acerca dos trajetos e/ou dispositivos percebidos pelos participantes que poderiam
contribuir de algum modo para a sade mental no ambiente de encarceramento, caracterizando-
se como uma forma de compreender os modos de cuidado que o0s participantes

utilizavam/reconheciam em seu contexto de vida.

Quadro 3 — Sintese dos dispositivos e pistas para producdo dos dados da pesquisa.

Dispositivos e pistas para producio dos dados

Observacao Permeou todo o periodo de imersdo no territorio e

participante ocorreu de forma livre/assistemética

Registro em diarios Permeou todo o periodo de imersao no territorio

de campo
Entrevista- Foi planejada e agendada, mediante pactuacdo com
conversagédo 0s participantes, ocorreu de forma individual,

Dispositivos  para ] L
garantindo a participacéo de todos.
producdo dos dados

Mapas inspirados em Realizou-se na oitava semana de encontro grupal, foi

Deligny (2015) produzido individualmente no espago coletivo.

PICS ofertadas Meditacdo, respiracdo guiada com aromaterapia,
auriculoterapia e escalda pés. A escolha da PICS
ocorreria de forma democratica, junto aos

participantes da pesquisa.
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Quantidade, Ocorreram durante dois meses, com previsdo de
frequéncia e dezesseis horas para observacdo-participante no
duracéo dos grupo. Foram oito encontros grupais com duragdo
encontros grupais em média de 2 horas cada encontro, com frequéncia

de uma a duas vezes por semana, a depender da

rotina da instituicao.

Encontro e Ocorreu a partir do quarto encontro grupal, agendada
frequéncia para de forma individual e em local reservado. Houve a
realizacéo da possibilidade de gravacao das falas dos participantes
entrevista- e/ou registro em didrios de campo. A ordem foi
conversacao pactuada com os participantes de modo que garantiu

a participagdo e protagonismo de todos.

Fonte: elaboracdo das autoras.

Durante a pesquisa, a proposta de construcao de mapas pelos sujeitos ocorreu de forma
livre, partiu da busca por territérios afetivos no momento em que problematizamos as
experiéncias com PICS em saude mental, e as estratégias de cuidado construidas pelos proprios
participantes do grupo no seu cotidiano de vida no pavilhao.

A posicdo adotada pela cartdgrafa no encontro para producdo dos mapas, foi
fundamental para o tecer dos cuidados em satde mental no territério de pesquisa, por tratar-se
de um modo de aproximacédo com estratégias de cuidado realizadas pelos sujeitos ao longo e na
vivéncia do encarceramento. Isto tornou a experiéncia com mapas inspirada em Deligny (2015)
um dispositivo que possibilitou a ampliacdo do canal de comunicagéo entre os participantes do
grupo, mas também abriu espaco para a compreensdo do que ndo foi possivel captar nas falas
destes durante a entrevista-conversacdo. Tratando-se ainda, de constituir-se enquanto uma
ferramenta de escuta e de producdo de elementos para a construcéo de estratégias de cuidado,
que foram retratadas no material didatico construido dentro do coletivo a partir dos encontros
e dos dispositivos de producéao de dados.

Foi na captura das experiéncias dos protagonistas dos encontros grupais, que
escolheram personagens que lhes representassem — Rei Ledo, Mestre dos Magos, Power
Rangers, Rambo, Scooby doo, Willian Bonner e Wolverine -, como uma forma de manter o
anonimato da pesquisa, sem perder a esséncia do real dos participantes. Os personagens,

representantes de pessoas reais, seguiram explicitando ao longo do percurso cartografico a
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poténcia subjetiva e singular dos participantes, no despertar das praticas grupais de cuidado em
salde mental com as PICS, ao longo da experiéncia com o encarceramento.

Para dar corporeidade aos personagens que representam vidas e pessoas reais, trago
caracteristicas de Rei Ledo, homem de meia-idade, autoidentifica-se como pardo, olhos
castanhos, estatura mediana e com cabelos grisalhos, desenvolveu trabalho com industria,
também experienciou trabalhar na zona rural, diz que o ledo € um animal décil quando as
pessoas cuidam bem dele, diz que admira a sua lealdade. Power Rangers, jovem que atravessa
a juventude, franzino, timido, autoidentifica-se como pardo, diz que sempre teve biotipo magro,
gosta de tatuagens e da vida interiorana, sempre trabalhou com roca.

Rambo autoidentifica-se como negro, cabelos pretos, olhos castanho escuro, estatura
mediana, apresenta-se na transicao entre a juventude e a meia-idade, afirma ja ter trabalhado
com tudo na vida. Ja Scooby doo, jovem franzino, baixa estatura, autoidentifica-se como pardo,
filho Unico, trabalhava com a mée vendendo lanche, diz que sabe fazer tudo dentro de casa. O
Willian Bonner, senhor que atravessa a terceira idade, cabelos grisalhos, baixa estatura,
apresenta ligeiro grau de obesidade (grau 2), gosta muito do jornal nacional, antes do
encarceramento trabalhava como caminhoneiro, profissdo que exerce desde a adolescéncia.
Wolverine, é um homem de pele n autoidentifica-se como negro, magro, em fase de meia-idade,
estatura mediana, gosta de jogar futebol, fazer atividade fisica, trabalhou como mecénico de
moto e também trabalhou em roca de uva e manga, apresenta uma ligeira timidez. Da
implicacdo da cartdgrafa no trilhar cartografico, emerge o personagem Mestre dos Magos, por

apresentar caracteristicas de apoio ao protagonismo dos personagens.
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7 ANALISE DE DADOS

A analise proposta pelo método da cartografia permeou todo o processo da pesquisa,
partiu da abertura e sensibilidade da cartografa para acessar e acompanhar a realidade da satde
mental no encarceramento por meio da imersdo, de modo que, foi assegurado uma relacdo de
coproducdo e coemergéncia dos sentidos criados/produzidos pelo grupo acerca do modo de
cuidado perscrutado com as PICS. Desse modo, a analise em cartografia, “consiste [...] em dar
visibilidade as relagdes que constituem uma dada realidade”, pois ¢ movida por problemas
(BARROS; BARROS, 2014, p. 179). Nessa perspectiva, torna-se um procedimento
multiplicador de sentidos e inaugurador de novos problemas.

Desse modo, producdo de dados e analise ocorre concomitantemente, seguindo-se
sempre na direcdo da participacdo coletiva. Para isso, é preciso haver abertura na relacdo
pesquisador-pesquisado e permitir lancar-se a campo com uma atitude cartografica, como
revela Kastrup e Passos (2013), de experienciar dispositivos, habitar o territorio, afinar a
atencdo, deslocar pontos de vistas e levar em conta a producao coletiva do conhecimento.

Os dispositivos de producdo de dados utilizados na pesquisa, envolvem: o grupo de
salde mental com as PICS, a construcdo dos mapas, a observacdo-participante, entrevista-
conversagdo, bem como os meios de registro: transcri¢cdo dos didrios de campo e gravagdes.
Assim, a atitude de analise na cartografia, traz o pesquisador como analista e os problemas
disparados pelos instrumentos, mas também pelo grupo, como analisadores (BARROS;
BARROS, 2014). Nesse movimento, estando o modo de cuidado analisado a partir de
experiéncias pessoais e coletivas, as praticas em salde mental emergiram da construcao
processual, como produto de expressdes ditas, sentidas, ou seja, nas diversas formas possiveis.
Estes elementos instrumentalizaram a construcdo coletiva de uma cartilha (APENDICE F),
proposta dentre os objetivos especificos da pesquisa, por meio da enuncia¢do das linhas

heterogéneas presentes no grupo pela via da experiéncia.
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8 ASPECTOS ETICOS

Aos participantes da pesquisa foram assegurados os principios éticos, de acordo com
a Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que apresenta diretrizes e normas
regulamentadoras para realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos. Durante a pesquisa
empirica, os procedimentos éticos, como a apresentacdo do estudo, a garantia do sigilo e
anonimato e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes
(APENDICE D), foram cuidadosamente obedecidos.

Destarte, para a composicao das cenas cartograficas as falas foram mencionadas com
nomes de personagens escolhidos pelos préprios participantes, garantindo assim a preservagdo
da identidade/sigilo dos participantes.

A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Recbncavo da Bahia (UFRB) sob parecer CAAE n°
54230221.4.0000.0056. Destaca-se que, as informacdes coletadas forneceram subsidios para a
construcdo de estratégias de cuidados em salide mental, para o contexto de encarceramento, por
meio da cartilha “Cuidados em saude mental a partir das Praticas Integrativas e

Complementares grupais no contexto prisional”.
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9 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, séo trazidos os mapas cartograficos engendrados a partir das pistas
captadas no cenario da pesquisa, as quais forneceram subsidios para a construcao das seguintes
categorias: “antagonismo da institui¢ao total com o modelo de ateng¢do psicossocial”, “o grupo
de cuidados em SM também ¢ territorio”, “PICS e saude mental na prisdo: um caminho para
producao de novos modos de cuidado” e “mapas de Deligny (2015) enquanto dispositivos
agenciadores de subjetividade”. Os elementos que compuseram 0S mapas emergiram dos
escritos em diarios de campo a partir das observagdes realizadas dentro e fora do grupo - no
sentido de que os registros foram produzidos durante todo o tempo em que houve imersdo no
cenario da prisdo -, das entrevistas-conversacao e dos mapas construidos com base na
experiéncia de Deligny (2015) produzidos pelos participantes.

Como mencionado anteriormente, o grupo de cuidados em salde mental por meio das
PICS no contexto do cércere j& existia - desde margo de 2021, implementado pela enfermeira -
antes mesmo desta proposta cartografica. Talvez, eu ndo entendesse o que era cartografia ao
sugerir a formacdo do grupo, mesmo vivenciando-a e experimentando criar um processo de
desterritorializacdo, para construgdo de modos de cuidados em satde mental, e porque ndo, de
novos sentidos para quem experiencia o encarceramento. De acordo com Deleuze (1998), para
a compreensao de desterritorializacdo, € preciso ter em vista que ndo ha territério sem um vetor
de saida, e ndo ha saida do territorio, ou seja, desterritorializacdo, sem a0 mesmo tempo, um
esforco para se reterritorializar em outra parte. Como a construgéo de cuidados em satide mental
por meio das PICS na pris&o, suscita novos caminhos para a constitui¢ao deste lugar de cuidado
junto aos sujeitos.

Por conseguinte, o processo de reterritorializacdo suscita a criacdo e habitacdo de
novos territorios existenciais, mesmo que transitérios (DELEUZE, 1998). Tais processos
transfigurativos, remontam a cena no espago da prisdo, de modo a ndo haver distin¢do de
quando a pesquisadora intervém no campo e 0 campo intervém na pesquisadora. As questdes
gue atravessam a salde mental na penitenciaria me afetam profundamente - quando, de acordo
com Deleuze (2002), n6s temos o poder de afetar e ser afetado -, de forma que é possivel
perceber que o grupo de cuidados com as PICS em salde mental, pode se constituir em um
espaco de liberdade. De modo a me fazer esquecer as relacGes de controle estabelecidas pela
instituicdo prisional e trilhar o caminho inverso no encontro com os participantes do grupo. A

primeira cena vem para me lembrar o lugar em que a imersdo ocorreu, segue-se:
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Ap6s a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), o grupo vinha ha
quase 2 meses sem encontro. Com o parecer aprovado, na semana seguinte
convidei os participantes para apresentar a proposta e ler coletivamente o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Eu estava muito
entusiasmada com a aprovacdo no CEP e apds acolher os participantes,
expliquei que fariamos uma pesquisa sobre a nossa experiéncia de cuidados
em saude mental com as PICS. Entreguei uma via do TCLE para cada sujeito
e iniciei a leitura explicando cada ponto descrito no documento. Antes de
finalizar a leitura, alguns sujeitos ja se preparavam para assinar, estavam
felizes com o retorno das atividades e ansiosos para as praticas de cuidado.
Uma coisa me chamou atengdo...um sujeito disse “que queria participar, mas
ndo queria assinar o TCLE”. Ao final do encontro, Rei Ledo chegou perto e
disse: “doutora, a senhora me desculpe, mas eu ndo vou assinar nao. Se eu nao
assinar, a doutora vai continuar me chamando para os encontros?”” Eu respondi
que sim e perguntei 0 porqué. Rei Ledo disse que “vou ver, mas que ndo queria
ficar de fora dos grupos” e completou perguntando: “préxima quarta a doutora
me chama?” Eu respondi que sim e continuei colhendo as assinaturas do
grupo. No dia seguinte, Rei Ledo foi chamado para consulta de HiperDia e
veio conversar comigo, perguntou se eu “estava com a folha, pois ele queria
assinar”. Disse: “naquele dia eu estava preocupado com minha familia, fiquei
pensando que a doutora ia gravar, ou que poderia dar algum problema com a
policia assinando o termo, mas depois quando cheguei dentro do pavilhéo,
conversando com Tupi eu entendi que era s6 afirmando que eu quero participar
do jeito que a gente ja fazia”. Eu demonstrei felicidade com o aceite de Rei
Ledo, colhi sua assinatura e disse que nos encontrariamos na semana seguinte.
(Trecho extraido de diario de campo em 02/03/2022)

Um mar de devires do “ndo dito” me tomaram as ideias; pensei se durante o
acolhimento do grupo no dia em que anunciei sobre a pesquisa, deixei escapar a atencao a ponto
de ndo observar algum trejeito de que o sujeito ndo estava bem. Talvez, houve brecha para
interpretacdo de que o grupo poderia em algum momento servir de ferramenta para manuten¢ao
do regime de controle e de vigilancia, como ocorre dentro da prisdo. Nesse momento, as
questdes relacionadas ao encarceramento ficaram vibrantes, pois estar na condi¢do de
cartografa é estar com o corpo vibratil, ou seja, que pode ser afetada pelas sensibilidades
coletivas (ROLNIK, 1989). Como um modo de buscar a flexibilidade necessaria para se deixar
conectar, afetar pelo outro, de uma forma a se deixar vibrar pelo estado vibracional do outro,
que se relaciona inversamente com as forcas estabelecidas pelo poder, pelas forgas cristalizadas
presente nas relagdes com a instituicdo total.

O que Rei Ledo traz com a fala: “fiquei pensando que a senhora ia gravar, ou que
poderia dar algum problema com a policia assinando o termo”, me remete a pensar o que
Foucault (2014) ja havia mencionado em “Vigiar e Punir” de Foucault (2014), que dentro da
prisdo o sistema punitivo se utiliza de métodos “suaves” de trancar ou corrigir, de modo que é
sempre do corpo e de suas forcas que se trata da utilidade, da docilidade, da submissé&o.

Associado a estas praticas e tecnologias de controle para docilizacdo do corpo mencionadas por



65

Foucault (2014), a mortificacdo do eu - proposta por Goffman (1961) se desdobra em diversas
formas de adaptacdo a instituicdo total, que vai desde quando o individuo é obrigado a realizar
movimentos, posturas, como também a participar de rotinas diarias de vida que s@o estranhas a
ele.

A introjecdo desta leitura, mobilizou esta cartografa para o quanto a proposta do grupo
de cuidados em satde mental a partir das PICS vai na diregdo contraria do regime de tratamento
proposto pela instituicdo total. Este episédio me despertou a atencédo, pois enxergar o espaco do
carcere como um ambiente com muitos obstaculos e resisténcias (também implicitas), sejam
institucionais ou ndo, me moveu a pensar que o cuidado em satde mental € mobilizar as pessoas
para a producdo de vida, criagdo de mundos, apostar em modos diferentes de levar a vida e
garantir o espaco do que é diferente, dos desejos de cada pessoa.

Ao longo da pesquisa cartografica um imenso desafio seguia fazendo-se presente a
cada producdo: reativar nos encontros a capacidade de cuidar e tomo emprestado do texto sobre
acolhimento (BRASIL, 2010), alguns principios que me nortearam:

* 0 coletivo como plano de produgdo da vida;

* 0 cotidiano como plano ao mesmo tempo de reproducdo, de experimentagdao e
invencdo de modos de vida; e

* a indissociabilidade entre 0 modo de nos produzirmos como sujeitos e os modos de
estar nos verbos da vida (trabalhar, viver, amar, sentir, produzir saude...) (BRASIL, 2010, p. 8-
9).

Desse modo, ao longo do percurso cartografico, fugir as regras da vigilancia da
“policia” no espago da prisao, tornou-se um horizonte a ser alcangado para que o espaco de fala
e expressao dos participantes se constitua a partir da coproducéo, que por sua vez, s6 pode ser
feita em liberdade regida pela ética da autonomia.

Esta aposta cartografica tem apontado para outro mundo possivel, gque se constréi nas
bordas, nas fissuras, na contramaré, nadando contra a corrente, pois € no cotidiano do
encarceramento e no coletivo que precisamos apostar na poténcia da criagéo e da invencéao que

se d4 em espagos de “liberdade” e no bom encontro.

9.1 ANTAGONISMO DA INSTITUICAO TOTAL COM O MODELO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

A presente categoria emerge da necessidade de discutir duas grandes dimensdes

antagbnicas nos modos de olhar a pessoa em situacdo de encarceramento, que se apresentaram
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ao longo da imerséo cartogréfica no espago da instituicao prisional - descritos no quadro abaixo
-, ancorado nos encontros com os participantes do grupo de cuidados em salde mental com as
PICS e na experiéncia prévia da enfermeira-cartografa.

Tais aspectos emergiram no tecer das linhas, que compuseram e mobilizaram a rede
rizomatica presente na penitenciéria, ocorrendo de modo a influenciar diretamente na proposta
de cuidado com vistas a reabilitacdo psicossocial protagonizada pelo grupo com 0s sujeitos

privados de liberdade, por meio das PICS em salde mental.

Quadro 4 - Dimensdes antagonicas visualizados entre a institui¢éo prisional e a proposta do
grupo de cuidados em satde mental com as PICS.

Dimens6es Antagbnicas

Tratamento Ressocializador -
Instituicéo prisional

Atencao Psicossocial - Grupo de salide mental com
PICS

Isolamento do individuo no pavilhdo Sujeito protagonista do cuidado

Controle por meio de normas e rotinas
institucionais

Criagao de um espaco de interlocucéo horizontal

Relacdes verticalizadas

Relacges horizontais e transversalizadas tendo como
base o encontro

Métodos disciplinares para o convivio do
individuo

Estimulo a producgéo de subjetividade e valorizagéo
dos diferentes modos de ser e existir dos sujeitos

Tratamento do sujeito passivo e obediente

Cuidado ampliado, centrado na pessoa e Nnos seus
projetos de vida

Proposta unidirecional

Propostas pactuadas no coletivo grupal

Homogeneizagao dos sujeitos

Busca a singularidade e a garantia da autonomia dos
participantes, valorizando a diversidade de cada
pessoa do grupo

Ressocializagdo baseada na “reeducacdo
social”

Cuidado com as PICS baseado na atengdo
psicossocial

Fonte: elaboracdo das autoras.

Logo, a sistematizacdo das caracteristicas percebidas entre os dois modelos de atencao
a pessoa privada de liberdade, ligada aos afetos e implicacfes provocados pelo método de
pesquisa no estar “com”, proposto por Mendes, Pezzato e Sacardo (2016), traz alguns contrastes
entre a proposta de ressocializagao (pela prisdo) em comparacéo ao que é produzido no grupo

de cuidados em saude mental com as PICS. Nesse sentido, é possivel compreender a distancia
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existente entre 0s modos de estar na vida que ocorrem na situacdo de encarceramento - visto o
que é proposto pela LEP de 1984 -, todavia, afasta-se das formas de vida e existéncia da
sociedade ndo-encarcerada (MAGNO; BOITEUX, 2018).

Desse modo, ao trazer caracteristicas de dimens@es antagonicas na relacdo com as
pessoas em situacdo de detencdo, percebidas ao longo dos encontros grupais com as PICS em
salde mental, expde-se 0 qudo distante a existéncia na prisdo estd em relacdo a sociedade;
todavia, ressalta-se que, as pessoas privadas de liberdade precisam ser vistas, percebidas e
incluidas no cenario da cidade, na garantia de direitos e de cidadania (NASCIMENTO;
BANDEIRA, 2018). Nesse sentido, compreender a proposta do grupo de cuidados com PICS
em saude mental inscrita no &mbito da reabilitacdo psicossocial, para o contexto da prisdo, -
enquanto dispositivo ressocializador adscrito no municipio -, sinaliza conhecer a articulacédo
interinstitucional, ou seja, entre a saude prisional (caracterizando-se como um ldcus especifico)
e a rede de saude, especialmente a RAPS. Visto que, as a¢fes grupais voltadas para o cuidado
integral dos sujeitos institucionalizados ndo podem se restringir a um ponto de atengéo - nesse
caso, a prisdo - ou acOes isoladas, precisam ser transversais ao acesso aos diversos pontos da
rede de atencdo a salde (VAZ et al., 2019).

Destarte, dentre as propostas previstas no Plano Municipal de Saude (PMS) (2018-
2021) do municipio de Petrolina, ndo ha mencdo a populacdo privada de liberdade
(PETROLINA, 2017). Como também na Conferéncia Municipal de Salde para a construcéo do
PMS (2022-2025) ndo houve inclusdo das pessoas em situacdo de encarceramento, pois parece
gue a gestdo municipal ndo compreendeu que a Atencdo Primaria Prisional faz parte da RAS e
também ¢é de responsabilidade do municipio, enquanto ente federado (PETROLINA, 2020).

E importante ressaltar que, apesar de nio ser reconhecida pela RAS municipal, a
penitencidria também ¢ “porta de entrada” para o SUS. Visto que, no Decreto 7508, de 28 de
junho de 2011, que dispde sobre a organizacdo do SUS, planejamento e assisténcia a saude,
além da articulacao interfederativa, ressalta no artigo 2°, inciso III, “que sdo considerados porta
de entrada, servigos de atendimento inicial a satide do usuério no SUS” (BRASIL, 2011, p. 01).
Desse modo, a eAPP instituida pela PNAISP, prevé que os servigos de salde no sistema
prisional passem a ser ponto de atengdo da RAS no SUS, qualificando-o também como porta
de entrada do sistema e ordenadora das agdes e servigos de saude pela rede (BRASIL, 2014).

Nesse sentido, parece haver um distanciamento, reforcado pela ndo-inclusdo da
instituicdo prisional como ponto especifico da RAS de Petrolina (PE) - por diversas condi¢des
de vulnerabilidade - para o0 acesso a politicas publicas de saide municipal (como por exemplo,

saude mental), revelando falha na efetivacdo da garantia do direito a saude para as pessoas



68

privadas de liberdade (SERRA; LIMA, 2020). Este fato, pode apresentar impactos nas
condigdes de saude, e também no modo de funcionamento do servico de saide prisional, pelo
fato de ndo haver articulacdo com os demais servicos da RAS (DALMASO; MEYER, 2017;
SERRA; LIMA, 2020). Estudo realizado por Vaz et al. (2019), abordou processos de
desinstitucionalizacdo de moradores em instituicdes manicomiais no Estado de Goiés. Dentre
0s quatro elementos facilitadores para a desinstitucionalizacdo apontados pelos autores, dois
chamaram atencéo: processos formativos na RAPS e o processo de elaboracao e pactuacdo do
Plano de Acdo da RAPS do Estado, para intensificar a expansdo e os arranjos da rede nos
municipios.

Como a presente cartografia foi produzida ao longo dos encontros com os participantes
privados de liberdade para a promocdo de saude mental com as PICS, na priséo,
consubstanciada aos principios da atengdo psicossocial, a nogdo de territorio® apresentou um
papel fundamental para marcar as dimensdes antagonicas entre os modos de estar na vida dentro
e fora da prisdo. Outrossim, esta nogdo € importante para compreendermos o modo como a
saude prisional pode atuar de forma articulada com a RAPS, de modo a dar visibilidade a
necessidade de inclusdo das pessoas privadas de liberdade na promoc¢éo da satde mental (VAZ
et al, 2019). O que corrobora com o que foi auferido por Magno e Boiteux (2019), ao apontar
que, é a partir da apropriacdo pelo sistema de justica do conceito da RAPS sobre territério que
esta toda a estratégia para a efetivacdo do descontinuo entre o controle formal punitivo para o
controle social comunitério da atencdo psicossocial.

Aqui, faz-se necessario retomar o pensamento de Goffman (1961) em Manicémios,
Prisdes e Conventos, ao abordar o fechamento da instituicdo total. Este simbolizado pela
barreira que se estabelece com o mundo exterior - impresso pelos muros altos, grades, arames
farpados -; mas também, pela tensao existente entre a vida fora da instituicdo e em como ocorre
dentro desta, reforcada pelos diversos mecanismos de controle adotados pela prisdo. A
compreensdo do tensionamento presente entre 0s modos de vida e existéncia na institui¢do total
em relacdo a sociedade ndo-encarcerada, pode ser reflexo do fechamento da prisdo para relacGes

externas a este espaco, conforme apontado por Goffman (1961). Este fato, também pode ter

1 O Ministério da Satide entende que “o territério ¢ um conjunto de sistemas naturais e artificiais que engloba
individuos e institui¢des, independentemente de seu poder. Deve ser considerado em suas divisdes juridicas e
politicas, suas herancas historicas e seus aspectos econdmicos e normativos. E nele que se processa a vida social
e nele tudo possui interdependéncia, acarretando no seu &mbito a fusdo entre o local e o global. Como decorréncia,
as equipes de satde da familia precisam conhecer a realidade do territério em suas véarias dimensdes, identificando
as suas fragilidades e possibilidades, figurando-a como algo vivo e dindmico”. (BRASIL, 2010, p. 14)
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reflexo no distanciamento entre os pontos da RAS, inclusive da RAPS, com o servico de satde
prisional.

Considerando a inexisténcia da articulacdo entre o0 modo de produzir cuidado dentro
da prisdo, em comparagdo ao que é construido entre a RAS e a RAPS, parece demarcar a
invisibilizacdo das pessoas que experienciam o encarceramento. Somado a isso, no decorrer
dos encontros com os participantes com as PICS em salde mental, a cartdégrafa deu-se conta de
que ao longo da sua graduacdo em enfermagem ndo houve uma aproximacdo do ensino-
aprendizagem com instituicdes prisionais. O que corrobora com o estudo de Schuh, Cassol e
Lacerda (2019), ao apontar que sdo timidas as experiéncias de insercdo académica propostas
pelas Universidades dentro de unidades prisionais no Brasil, geralmente, sdo por meio de
projetos de extensdo, com participacdo voluntaria dos discentes (SCHUH; CASSOL,;
LACERDA, 2019).

Na direcdo contréria ao absenteismo, Oliveira (2017), retomou o conceito de territorio
enquanto unidade de trabalho e articulagdo, para problematizar a responsabilidade da
universidade publica como propositora e implementadora de politicas publicas de educacédo
para todos, incluindo a populacdo privada de liberdade em dado territorio. Na mesma direcao,
Oliveira et al (2018), abordam em seu estudo uma reflexdo sobre o aprendizado e suas
particularidades com pessoas em situagdo de carcere, através da integracdo ensino-servico da
Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto da Universidade de S&o Paulo, a partir da oferta de
uma disciplina optativa dentro de penitenciarias da regido. Os autores relatam que essa
experiéncia, suscita reflexdes para os discentes do curso de medicina sobre as dimensdes do
adoecimento, e sua influéncia no contexto de vida dos detentos permitindo, portanto, refletir de
que maneira a construcao de projetos de cuidado adequados a realidade dessas pessoas possam
garantir os principios da universalidade, equidade e integralidade da atencdo (OLIVEIRA et al.,
2018).

Desse modo, o fato de serem escassas as experiéncias das Universidades dentro das
prisGes, enquanto campo de pratica, especialmente para area da saude, parece corroborar com
o pensamento de senso comum que produz a figura de “pessoas perigosas” para a sociedade
(MACEDO, 2017; MAGNO; BOITEUX, 2018). Nesse sentido, hd uma tendéncia em expor
uma imagem preconceituosa e indiferente, veiculada de diversas formas para rechagar as
pessoas que experienciam o periodo de detencdo, como se fosse uma tentativa de apagar,
higienizar essas pessoas da sociedade (LIMA, 2019; SANTANA, 2021); e isso, acaba por
favorecer a construgéo de uma imagem transfigurada da unidade prisional como um “universo

paralelo”. O que pode se desdobrar como se o territdrio e os sujeitos em situacao de privagao
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de liberdade habitassem um espago-mundo, fora do espago da cidade (LIMA, 2019;
GODINHO, 2020).

A partir desta proposta cartografica, foram experienciados outros modos de
(re)conhecer o espaco que a prisdo ocupa na vida dos participantes e como esta acarreta em
sofrimento psiquico; desse modo, o trabalho para constru¢do de novos modos de cuidado em
salde mental ganhou mais expressdo e sentido. Pois, foi no grupo com as pessoas privadas de
liberdade que as PICS foram gestadas, amadurecidas, experimentadas e situar a prisdo nesse
espaco-mundo “fora” - a partir dos devires de distanciamento -, foi importante para a construcéo
dos novos modos de producdo de saude, e também para amadurecer préaticas de cuidado no
coletivo do grupo, que fosse para além da medicaliza¢do da vida na prisdo, conforme discutido
por Dalmaso e Meyer (2017).

Nesse trilhar, operar o cuidado de modo a promover saide mental com as PICS a partir
da imersdo no territorio, considerou-se a introjecdo do trabalho vivo - proposto por Merhy
(2014) - para construcdo coletiva da promocao da saide mental com PICS, conforme apontado
no estudo de Muricy et al. (2022), capaz de abrir espaco para o processo de producao do cuidado
marcado pela acdo territorial dos atores em cena (YASUI; LUZIO; AMARANTE, 2018). Nesse
sentido, o trabalho com a proposta cartografica das PICS em salide mental junto aos sujeitos
em situacdo de privacdo de liberdade, partiu por meio da aposta em praticas de cuidado nédo-
convencionais, principalmente por tratar-se de um ambiente prisional, dentre estas, um exemplo
foi o cuidado utilizando plantas medicinais.

Entdo, por que nao realizar cuidados em salide mental a partir de escalda pés
com plantas na prisdo? Esse foi um questionamento que levei para a roda do
grupo, para avaliar junto aos participantes se seria possivel, se a ideia poderia
ser colocada pra frente e se faria sentido experimentarmos coletivamente. Bem
no dia de realizar escalda pés, enquanto preparava o material para o grupo, eu
ouvi de alguns profissionais: “vocé vai fazer macumba é?”, “pra qué essas
folhas, ta trabalhando na roga?”, “vai benzer quem?”, “de enfermeira virou
benzedeira”. Eu pensei...se fosse com um grupo fora da penitenciaria, na ESF,
esses questionamentos possivelmente nao ocorreriam...nesse momento, um
suspiro...para explicar o motivo da pratica de cuidado em saide mental com
escalda pés, esse acontecimento emergiu como um momento pedagoégico de
guem estava em busca de novos modos de cuidar. (fragmentos retirados de
diario de campo em 27/04/2022)

Compreender os questionamentos feitos pelos profissionais em relacdo a utilizacédo de
modos ndo-convencionais de cuidado, como é caso do uso das plantas inscrito no territorio da
prisdo, sinaliza a presenca de processos instituidos - caracterizados por normas adaptativas e
prescritivas de cuidado -, de modo oposto, o cuidado em salde mental ndo esta dado, produz-
se no estar “com” (COSTA, 2019; HUR, 2019; MURICY, 2021). Em relagao ao uso de plantas
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para cuidado a salde mental, estudo realizado por Muricy (2021), destacou por meio de
entrevistas com profissionais da satde, que o contato com as plantas melhora os sintomas
relacionados ao sofrimento psiquico, aléem de ser considerada uma terapia voltada a expressao
do corpo e da mente. A partir dessas experiéncias, utilizar as plantas durante o escalda-pés,
enquanto pratica ndo-institucionalizada como PICS no SUS, reforga o posicionamento de
Guimarées et al. (2020), ao discutir a descoloniza¢do do saber, por meio da valorizacdo da
interculturalidade, pois a saude é concebida de forma holistica, mas também como resultado da
dindmica de forcas e processos heterogéneos. Ainda, de acordo com os autores, refletir sobre a
ndo institucionalizacdo de préticas e saberes tradicionais, permite que 0s sujeitos possam
construir e ver reconhecidas mutuamente suas identidades de acordo com suas experiéncias e
possam se fortalecer nessa interlocucéo.

Assim, ao adentrar o espacgo prisional com o método cartografico na producao de
cuidados em salde mental com as PICS, a concep¢do do paradigma ético-estético-politico
imbuido na proposta de pesquisa aponta fissuras que podem elucidar a constitui¢éo de processos
instituintes - fazeres libertarios, produtores de linhas de fuga -, na formacéo e desmanchamento
de paisagens, como visto no encontro com profissionais (HUR, 2019). Pois ao agenciar as PICS
em salde mental para oportunizar espagos de expressao e criagcdo, é constituir movimentos de
cuidado que produzem rupturas com o sistema de dominac¢ao, homogeneizagéo - impostos pela
prisdo -, para suscitar modos de existéncias singulares das pessoas em situacéo de privagéo de
liberdade.

Nesse movimento de abertura ao diverso, 0 acompanhamento dos sentidos produzidos
junto ao grupo, a partir da experimentacdo ética, estética e politica com as PICS em salde
mental, influenciados por Rolnik (1993) e pela Politica Nacional de Humanizacao do Ministério
da Saude (BRASIL, 2010). Entende-se ética, no que se refere a atitude acolher as diferencas,
suas dores, alegrias, seus modos de viver, sentir e estar na vida, com novas possibilidades de
reproducédo social das pessoas privadas de liberdade por meio da experiéncia do cuidado em
satde mental com as PICS; Estética, porque traz para 0s encontros a invencao de estratégias de
estar junto para construcdo de cuidado coletivo e ao mesmo tempo singular; Politica porque
implica o compromisso coletivo de envolver-se neste estar “com”, potencializando
protagonismos e vida nos diferentes encontros com as PICS em saude mental.

Desse modo, compreender o cuidado em saude mental inscrito na micropolitica dos
encontros, perpassa por reconhecer o estigma, os modos manicomiais presentes também nos
profissionais e estender essa discussdo - como ocorreu com relacdo a pratica com escalda pés -

¢ fundamental para que se possa trilhar na constru¢cdo do caminho inverso para produzir
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cuidados em saude mental na prisdo. No tocante as praticas manicomiais reproduzidas por
profissionais de salde, estudo realizado por Cortes e Barros (2017), revelou marcas asilares
presentes no processo de trabalho de profissionais que atuavam em servicos residenciais
terapéuticos, na relacdo cotidiana com moradores. As autoras completam, enfatizando a
necessidade de se destruirem internamente as amarras manicomiais social, cultural e
historicamente instituidas, para que se possa produzir o cuidado pautado na reabilitacdo
psicossocial.

Nesta imersdo cartografica, me encontro enquanto participante da vida e dos cuidados
junto as pessoas que experienciam um periodo no universo do encarceramento, como
cartografa, para além de enfermeira assistencial, com a possibilidade de construir e amadurecer
0s projetos de cuidado em satude mental com os participantes no contexto da prisdo. Aqui, ndo
se pretende escrever sobre rebelides, superlotacdo - mesmo sabendo que esses fatores podem
emergir como influenciadores no adoecimento das pessoas privadas de liberdade -, mas seguir
em contraposicdo ao apagamento enquanto processo de exclusdo, ou inclusdo diferencial?,
violéncia. Argiles et al. (2017), apontam aspectos importantes presentes nas dinamicas de
trabalho e nos modos de relacdo estabelecidos em servicos de atencdo psicossocial, que se
posicionam de forma a resistir as iniciativas de normalizacdo, adaptacdo e assujeitamento
individual e coletivo. Dentre os aspectos trabalhados pelas autoras, tem-se a clinica produtora
e agenciadora de novas possibilidades de reconstrucéo de projetos de vida.

Nessa direcdo, ao longo do percurso cartografico, compreender os sentidos acerca dos
cuidados em satde mental inscritos na experiéncia coletiva com o encarceramento, é observar
que de algum modo a vida segue acontecendo, apesar das diversas tentativas de controle
impostas pela prisdo (GODINHO, 2020). Nesse sentido, ressaltam-se as linhas da escrevivéncia
durante a imersdo a partir do reconhecimento das dimens@es subjetivas do existir na prisdo do
ponto de vista dos sujeitos encarcerados, corroborando com Oliveira (2009), ao apontar o corpo
- enquanto elemento de escrevivéncia - funciona como ato sintomatico de resisténcia. Ao
investir na poténcia criadora dos homens privados de liberdade, a producdo dos cuidados em
salde mental com as PICS reside na possibilidade de constituir e reconhecer linhas de fuga, que
resiste & captura de producdo de subjetividade homogénea (DELEUZE, 2005). Do mesmo

modo, deve-se reconhecer que, sim, 0s modos de viver nesses territorios sdo produtores de

2 Ainclusdo diferencial corresponde a tecnologia de poder da sociedade de controle, de modo que utiliza a prisdo
como exemplo, pois ela acena e efetiva, mediante a sociedade, a puni¢do para os infratores que transgrediram as
normas capitalisticas (Hardt, 2000).
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sofrimento, mas também de poténcias e modos proprios de relagdes que precisam ser
reconhecidas e trabalhadas em sua singularidade (MERHY et al., 2020).

Desse modo, traz-se a cena que antecedeu um encontro do grupo com PICS em saude
mental em um movimento de afetar e ser afetada pelo encontro, no momento em que se
organizava a préatica de escalda pés. A cena que sera apresentada foi extraida de diario de
campo, cujo registro ocorreu no dia 27/04/2022:

Hoje era um dia esperado! Logo pela manhd, antes de iniciar o plantdo, eu
deixei certo com a seguranca que desceria para a horta para colher as folhas
de malvao que seriam utilizadas na préatica de cuidado junto ao grupo a tarde.
Assim que finalizei os atendimentos, chamei Bigode para me acompanhar até
a horta, pois é aconselhavel pela segurancga da unidade prisional, que eu ndo
transite sozinha. Prontamente, Bigode me acompanhou até a horta para
colhermos as folhas, o detento que trabalha na roga, nos acompanhou para
mostrar o malvédo e também as plantas para cha que sdo cultivadas na horta.
Tinha cidreira, capim santo, malvao, horteld, entre outras. Colhemos uma
guantidade de malvéo para utilizar no grupo e ficamos conversando sobre as
plantas, o detento disse: ah, doutora! Eu passo o dia aqui, s6 saio na hora da
total. Quando t6 aqui, o dia passa que eu até esquego que td preso, sabia?

Foi interessante, porque eu também senti uma sensacdo boa ao chegar na
horta. Em 4 anos de trabalho na instituicdo carceréria, eu nunca tinha ido na
horta, j& tinha visto de longe, mas nunca tinha caminhado entre os canteiros.
L& tem uma arvore que tem umas casinhas de passarinhos que vivem soltos,
tem os frascos de &gua e comida que os passarinhos pousam para comer, 0
detento que trabalha na roca disse que tinha ovos de passarinho em uma das
caixinhas, eu senti uma felicidade ao ver aquele cuidado dos detentos com os
passarinhos e com a horta. Passaros criados soltos, em liberdade, dentro de
uma instituicdo privativa de liberdade, isso é algo interessante de ser
observado. O cuidado com o entorno, me chamou atengdo. Ficamos
conversando na horta sobre as plantas e observando o espaco eu, Bigode e 0
detento que trabalha 14, durante uns 15 minutos. Me chamava ateng&o o jeito
gue o detento falava sobre a horta, as plantas e o prazer que ele tinha em cuidar
daquele lugar (...)” (trecho extraido de diario de campo em 27/04/2022)

Importante registrar o cenario socioafetivo que se constituiu na horta, pois
permitiu outra forma de sociabilidade, que pode estar associada ao sentimento de
pertencimento, observada na fala do sujeito (FARRIER; BAYBUTT; DOORIS, 2019). O
territorio existencial tomado como producao de agenciamentos percebido nesta cena, por vezes
desconhecido, instaura uma rede rizomatica nao linear, quando tomamos a prisdo com grades
como referéncia. Destarte, o trabalho carcerario na horta, parece permitir lidar com trocas de
vida que ndo pelo sofrimento, mas sim pela criacdo, demonstra um modo de viver uma
experiéncia com o encarceramento diferente. Trata-se de fazeres e saberes artesanais,
cotidianos, tecidos com multiplos fios de diferentes experiéncias concretas que nos falam de

singularidades que se reinventam, pois ndo ha como pensar a constru¢do do cuidado em salde
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mental, sem pensar no tempo e no lugar em que este cuidado se constitui, tecido como estratégia
em rede (YASUI; LUZIO; AMARANTE, 2018).

Talvez, a horta no espaco da prisdo, possa ser um recurso para lidar com o sofrimento
psiquico causado pelo encarceramento. Além de proporcionar substituicdo a monotonia,
superacédo do isolamento e mudangas positivas na vida cotidiana. Este registro, corrobora com
os achados de Farrier, Baybutt e Dooris (2019), que integrou a revisdo integrativa desta
dissertacdo, ao abordar que o trabalho com horticultura em prisdes na Inglaterra, proporciona
maior interacdo com outros presos, além de favorecer a autonomia dos detentos.

Outro fato que chama aten¢do nesta cena, aponta a desconstrugcdo “das amarras
manicomiais” - como definidas por Cortes e Barros (2017) - presentes também na cartografa,
que ao sair da enfermaria para colher os materiais na horta para a atividade grupal, depara-se
com outros modos de socializacdo, de estar junto, e porque ndo, de romper com a logica
institucional para ampliar os horizontes sociais da prisdo para a experiéncia de cuidado. Essa
postura, corrobora com “comportamentos cristalizados" que a prisdo, assim como 0 manicémio,
pode provocar nos profissionais (CORTES; BARROS, 2017, p. 9-10).

Outro fato interessante, parece metaforizar o observar de territorios existenciais dentro
da multiplicidade contida nesse “estar preso”, com passaros criados soltos dentro da prisdo.
Nesse sentido, 0 espaco prisional parece transcender a ideia da prisao a partir de uma construcéo
prépria dos sujeitos encarcerados, pois criam-se sentidos, estabelecem relagdes como espaco
que vdo para além da submissdo, entremeiam outros modos de ser e existir na detencédo.
Reconhecer o territdrio da prisdo como campo de intensidades, € 0 que a cartografia nos convida
para experienciar com a imersao neste espaco, tensionando a nés mesmo, ou seja, com um
movimento que nos abra para outras formas de ser, estar e sentir, para que possamos ser capazes
de nos produzir, sempre nos diferenciando, nos desterritorializando no campo da vida (MERHY
et al, 2020; DELEUZE; GUATTARI, 1995b). Sobretudo, para a constru¢do de cuidados em
satide mental com as PICS, com o descortinar das prisdes “internas” desmanchadas a partir do
estar “com” os sujeitos que a detencdo experienciam.

Passamos a apresentar, na proxima categoria, as cartografias que foram compostas a

partir do cenario.

9.2 O GRUPO DE CUIDADOS EM SAUDE MENTAL COM PICS TAMBEM E
TERRITORIO
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A presente categoria, transita pelo cenério da igreja do Divino Espirito Santo (figura
8), que foi o lugar onde ocorreram 0s encontros grupais para a produgdo de cuidados com as
PICS em saude mental. O intuito € trazer a cena, as impressdes do que foi captado a partir dos
diarios de campo e entrevistas-conversacdo ao longo da imersdo no grupo com as pessoas
privadas de liberdade.

Como cartdgrafa, inicio o mergulho na paisagem destacando que, a abertura do corpo
aos afetos é algo intrinseco aos encontros com os participantes e o territdrio, considerando que
sdo nos encontros entre 0s corpos que acontecem misturas e afecces. Segundo Deleuze
(2002b), inspirado em Espinosa (2008), propde que 0s corpos trazem em si a capacidade de
afetar-se mutuamente quando se encontram um com o outro. Deixando-me encharcar pela
experiéncia do cuidado no cenario em que me misturo, 0 movimento de abertura do meu corpo
aos afetos inicia muito antes deste encontro grupal, ocorrido em 07 de abril de 2022 as 14 horas,
no espaco da igreja:

Os participantes foram chegando, pontualmente a medida que estavam sendo
chamados nos pavilhdes, acomodavam-se nas cadeiras em circulo e davam o
costumeiro “boa tarde!”, sempre perguntam como eu estou, como estd minha
familia.

Sendo assim, para 0 momento levei uma chita, o material de auriculoterapia
(placa com as sementes, pinca e 0 mapa auricular), um cacto de enfeite, um
chocolate e um chocalho. Este material, foi utilizado na nossa mistica inicial
e permeou a nossa reflex&o. Inicio o encontro com a acolhida, perguntando:
como vocés chegam para nossa atividade de hoje?

No momento em que fiz a pergunta, seu Rei Ledo levantou o dedo e disse com
entusiasmo: esperangoso! Eu sempre fico ansioso esperando a quarta-feiral
Rambo diz que chega alegre e movimenta as méos como Se apresentasse o
sentimento. Wolverine costuma falar baixo, responde: eu chego feliz,
esperando coisas boas e apresenta um sorriso timido. Eu sempre me sinto feliz
guando a doutora me chama. Nesse momento, Scooby Doo olhava para as
paredes, vez ou outra olhava para 0s companheiros do grupo, fazendo
movimentos circulares no vento com os dedos, como se desenhasse algo, fica
calado, como se ndo estivesse conectado a atividade. Power Ranger diz que
chega bem, que estava esperando o chamamento para a atividade do dia.
Quando Power Ranger terminou de falar, eles se olharam, como se cobrasse
a resposta de Scooby Doo, como se ele néo tivesse prestando atencdo. Eu e
Scooby Doo nos olhamos, ele esbogou um sorriso e disse: eu chego flutuando!
Ao falar fez um gesto com a mao, como se fosse uma pena caindo. Eu como
sempre entusiasmada, disse que estava contente com a presenca deles e que
daria inicio explicando a mistica inicial. (Trecho extraido de diario de campo
em 07/04/2022)

A mistica é um recurso utilizado pelo Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra
(MST) desde o inicio da década de 1980, para divulgar suas ideias, principios e objetivos
(MCGEOCH, 2018). De acordo com o autor, algumas das performances, cenarios, ritos, dancas

e musicas, colocam a mistica como uma manifestacdo estética realista, capaz de proporcionar



76

ao trabalhador sem-terra uma compreensdo mais ampla de si e do mundo que o circunda. A
mistica também aparece como um fator de agregacéo e motivacao constante, que objetiva gerar
vinculos entre os militantes e 0 MST (COELHO, 2017).

Nesta experiéncia cartografica, a mistica faz parte de um tecido para a construcdo de
uma nova sociabilidade junto aos participantes do grupo como parte da dindmica de
acolhimento, que pode ser capaz de trazer a cena experimentagdes, historias de vida, sensacgdes,
memorias, lembrancas afetivas sobre a vida fora do espaco de detencdo. Destarte, 0 acolhimento
como parte da tecnologia grupal além de contribuir para a socializacdo dos usuarios, também
se caracteriza como uma ferramenta importante para o exercicio de fala-escuta-reflexdo, na
perspectiva da atencdo psicossocial (SOUSA et al., 2021).

Costa-Rosa (2019, p. 4), considera o trabalho grupal como dispositivo capaz de “dar
processamento as pulsacdes instituintes encarnadas nos sujeitos”, ou seja, 0s proprios
participantes impulsionam e modulam as reflexdes que levam para a roda; ao passo que
questBes vao sendo levantadas, instantaneamente, segue ocorrendo 0 processamento do que esta
sendo vivido e compartilhado por todos os atores. O que, de acordo com o autor, caracteriza o
grupo como dispositivo analitico do trabalho coletivo desempenhado pelos participantes. Estar
atenta a acolhida do grupo para coordenar a atividade de modo que seja inclusiva e acolhedora,
leva minha atencdo as sutilezas presentes no momento em que ocorre 0 encontro com 0S
participantes para as praticas de cuidados em satde mental.

Nesse tracado, € possivel observar o constituir-se da producdo de subjetividades pré-
individuais, que desemboca no acontecimento que € a singularidade do aqui e agora
(DELEUZE, 2002a). Dentre as expressoes dos participantes, cada um apresenta um sentimento
em relagdo a sua chegada para o encontro, Scooby Doo chama atencdo, pois foi durante um
encontro grupal que comecei a perceber que havia um quadro de sofrimento psiquico
(esquizofrenia). Recordo que na semana em que houve este encontro grupal, o chaveiro do
pavilhdo mandou um bilhete dizendo que Scooby Doo estava com comportamento “estranho”
e ndo falava com ninguém.

Perceber o sofrimento psiquico apresentado pelo sujeito, remonta a abertura e
possibilidade de cuidado em saide mental com as PICS bifurcar a busca pelo homogéneo,
criando brechas para singularizacdo, em um espaco de substituicdo ao modelo asilar - proposto
pela instituicdo total -; dentre os trejeitos sinalizados por Scooby Doo, o olhar fixo no horizonte
parecia compor expressdes corporais apreendidas pelo siléncio, reiterado e desenvolvido pela
experiéncia do encarceramento, que pode estar para além da esquizofrenia, manifestada em

processo de adoecimento.
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Nesse momento, a intervencao seguiu-se por meio da afetacao entre os corpos, possivel
pela via do encontro grupal de cuidados em salde mental com as PICS. Néao obstante,
experimentar a atencdo cartografica proposta por Kastrup (2019), seguia tateando as elocucoes
dos sujeitos, suas afetividades, seus gestos, captando expressdes de intensidades. De modo que,
as linhas tecidas por Scooby Doo, ocorriam de modo a corroborar com as linhas de fuga
apontadas por Deleuze e Guattari (1996), pois seus fluxos nunca passam pelo mesmo lugar,
produzindo diferencas em cada gesto. Um corpo com dificuldade de comunicagdo com outros,
ndo olhava nos olhos, realizava movimentos circulares com as maos como se desenhasse algo
no vento, parecia apresentar um discreto embotamento afetivo. Mas, ainda sim, deixou afetar-
se, desviou o olhar mesmo que ligeiramente, verbalizou: “chego flutuando”; esta frase me
parece fazer sentido, considerando a vida encarcerada que atravessava, talvez reinventando o
seu caminhar. Nagquele momento, aconteciam deslocamentos que nao cabia definir a falta de
comunicacgéo do seu olhar, pois exigia novos modos de conexdo, corroborando com Deleuze e
Guattari (1995a), a partir de novos agenciamentos, quando agenciar é experimentar um maximo
de conexdes.

Desse modo, a producdo constante de travessias inventivas, ou seja, criadas a partir de
relagdes que vao habitando as praticas de cuidado inventadas em “ato”, tem-se a introducdo da
mistica inicial durante o acolhimento, para dar inicio as préaticas de cuidado em saude mental
com as PICS, entendidas como trabalho vivo em ato, proposto por Merhy (2014). Esse fazer,
permite o encontro dos sujeitos entre si com seus diversos modos de andar na vida, de forma
que, constitui-se em uma zona de interferéncias, de passagem para a alteridade, que se
vislumbra na construcdo de relagdes de cuidado em satde mental, as quais ao longo do tempo
podem ir se moldando a partir das singularidades expressas no encontro grupal.

A cena a seguir, traz a mistica inicial experienciada juntos aos participantes do grupo,
como parte da dinamica de acolhimento:

Ao olhar para o centro da roda, os objetos que estavam postos, Rei Ledo
iniciou falando com um ar de felicidade que lembrava da infancia na roga com
0 pai, e que o chocolate naquele tempo era uma raridade comer, mas que
achava que era um lanche bom.

Wolverine interrompeu e disse que lembrava do tempo que cuidava da criacao,
acrescenta dizendo que quando voltar para a rua vai se alimentar como quer e
comer o que prefere, sempre cuidando da salde. E riu.

Power Ranger diz que lembrou do avd quando viu o chocalho, disse que
gostava de ir pra roca quando crianca e que antes de ser preso sempre
trabalhou com roca.

Rambo aponta para o chocalho e diz: “eu lembro daqui, que nds é todo dia
contado igual a gado. Penso na liberdade de poder comer o que quer. Lembro
da roga quando crianga no sertdo baiano e cuidado com a satde, com aquele
negocinho da orelha (referindo-se a auriculoterapia)”.
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Scooby Doo com o olhar fixo para o centro da roda, diz “me lembra o sertdo,
coroa de frade me lembra a dogura mesmo sabendo que ela tem espinhos”, e
permanece com a face inexpressiva e olhando em direcdo ao chdo, sem
direcionar aos objetos postos no centro da roda. Nesse momento, 0S
participantes olharam para ele, como se ndo estivessem entendendo nada.

Eu completei dizendo que o material para auriculoterapia pra mim
representava um jeito de cuidar diferente do que estamos acostumados a ver
nos servicos de saude, porque é uma forma de trabalhar o vinculo.
Exemplifiquei com as sessBes que realizamos ao longo dos encontros com o
grupo, quando sempre surgia uma historia, seja sobre 0s sintomas, ou sobre a
vida no pavilhdo, mas sempre rendia um assunto importante. O cacto e 0
chocalho me lembravam o sertdo, e coincidentemente todos nés tivemos
experiéncias boas com a roc¢a, de lembranca de alguém da familia, da nossa
infancia. O chocolate eu falei que representava a dogura, a dogura de poder
estar junto, de experienciarmos esse momento, disse que o que ha de mais
doce na vida pra mim é a gratiddo e dei um sorriso agradecendo a eles por
trazerem um pouco do que eles falaram. (Trecho extraido de diario de campo
em 07/04/22)

Os significados da mistica tomam contornos diferentes a partir das diversas vivéncias
apresentadas pelos participantes. De modo que, essa captura torna-se possivel pelo viés do
sujeito desejante, proposto por Guattari e Rolnik (1996). Por conseguinte, no encontro grupal a
mistica pode ser vista como um instrumento de fortalecimento de vinculo e producéo de
subjetividade, ligado tanto a producédo de engajamento dos participantes quanto a criacdo de um
mundo comum, no tracado da construcdo dos cuidados em salde mental a partir das PICS.

Para pensar o funcionamento do sujeito desejante, mobilizei a reflexdo de Guattari e
Rolnik (1996) quando trazem que, a producdo da fala, das imagens, do desejo, ndo tem origem
no individuo; mas, essa criagdo é adjacente a uma multiplicidade de agenciamentos sociais,
portanto, coletivo (GUATTARI; ROLNIK, 1996). De maneira que, seja possivel aos sujeitos
encontrarem espaco para refletir sobre outras formas de ser, outras sensibilidades, outras
percepcgoes.

Os trajetos tecidos pelos participantes, apresentam algumas semelhancas acerca dos
relatos das experiéncias, mesmo distintas. Ao ouvir as falas, percebo o quao os processos de
subjetivacdo sdo marcados pela imprevisibilidade dos agenciamentos, quer dizer, dos efeitos
matuos que os participantes produzem uns nos outros em seus encontros, e me atravessam. O
relato de Rambo me afeta, quando é possivel pensar no corpo aprisionado.

A fala de Rambo ao apontar para o chocalho e dizer:

“eu lembro daqui, que nos é todo dia contado igual a gado. Penso na liberdade
de poder comer o que quer. Lembro da roga quando crianga no interior onde
eu morava e do cuidado com a saude, com aquele negocinho da orelha
(referindo-se a auriculoterapia)”.
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Esse modo do participante perceber como a tutela e a dominagao na prisdo incide sobre
si, sinaliza a importancia do acontecimento que € o grupo de cuidados em salde mental neste
espaco. Visto que, a compreensdo da reforma psiquiatrica, sé é possivel por conta das pessoas
e seus movimentos (ALMEIDA; MERHY, 2020). De modo que, esta contestacdo da
brutalidade das praticas manicomiais - percebida por Rambo - possibilita a invengdo de outros
modos de producéo de cuidado em satde mental, mostrando que de fato, os sujeitos s&o e estéo
implicados com as mudancas destas praticas. E sobretudo, na micropolitica dos encontros que
se constroem atos de cuidado e que o fazer antimanicomial pode ou néo se fortalecer (MERHY,
2004).

Ressaltar o0 espaco do encontro grupal, enquanto afirmacéo e defesa da atencdo
psicossocial no contexto do encarceramento, é abrir caminhos para a compreensao de que 0
cuidado deve ocorrer onde a vida acontece (BATISTA et al., 2021). Captar o reconhecimento
das préticas discriminatorias e de exclusdo na fala de Rambo, é uma pista que aponta para 0s
processos sociais que ocorrem na prisao e podem reverberar na salde mental do sujeito. Esta
questdo corrobora com a discussao proposta por Saraceno (2020), quando alerta que € preciso
estar atento para a complexidade da vida das pessoas e agir considerando isso, e este € um
desafio que precisa ser enfrentado para ampliar as praticas presentes e futuras em satde mental.
A partir disso, o autor sugere agir por meio de microintervengdes no territério, como é o caso
do grupo de cuidados em satde mental com as PICS para as pessoas em situacao de privacao
de liberdade.

A fala de Rambo precisa ser ouvida pelos profissionais de satde da unidade prisional,
que muitas vezes se aprisionam ‘“nos muros” do proprio setor e restringe o olhar sobre a
experiéncia de quem vem ao servigo em busca de cuidados. De modo que, fixa-se em cuidados
prescritivos e ndo ousa sair do muro/mundo do que é conhecido para si. Trilhar o caminho
inverso, foi a principal estratégia do grupo de cuidados em saide mental com as PICS, de modo
a valorizar a experiéncia dos participantes, trazer o espago-mundo do encarceramento para
dentro da construcdo dos cuidados em saiide mental, e criar outros mundos dentro da priséo.

Para isso, ressalta-se os sujeitos enquanto redes de existéncia nessa produgdo “em-
mundos”, “in-mundizam-se”, pois constituem certas formas éticas existenciais e certos modos
de conduzir, por si, também a producéo de cuidado (GOMES; MERHY, 2014, p. 157; SEIXAS
et. al., 2019). De maneira que, possam seguir disputando com as diferentes logicas de existir,
que Ihes s&o impostas pela instituicdo total. Nesse sentido, temos uma dobra que opera a partir
do encontro grupal com as PICS, neste espaco de tensdo que é promover cuidado em salde

mental no contexto da priséo.
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A construgdo destes encontros delineia em nos, sobretudo, o quao o grupo com PICS
em saude mental pode se constituir em uma pratica antimanicomial exercitada a partir do
acolhimento, da escuta e do vinculo, antagonica a logica da instituicdo total. Isso aponta para a
poténcia da utilizacdo das tecnologias leves, constituindo-se o trabalho vivo em ato, capaz de
reaproximar o fazer em salide mental com os modos e projetos de vida das pessoas em situacdo
de privacéo de liberdade. De modo que, ndo € a percepcao do sofrimento psiquico que permite
inferir o grupo de cuidado em satde mental enquanto pratica antimanicomial no espaco da
prisdo, mas sim, o lugar do cuidado construido na processualidade do encontro e afetamento
entre 0s corpos.

No proximo item, sdo apresentados os mapas cartograficos que foram compostos a

partir da experimentacao do grupo com PICS em salde mental.

9.3 PICS E SAUDE MENTAL NA PRISAO: UM CAMINHO PARA PRODUCAO DE
NOVOS MODOS DE CUIDADO

A presente categoria, traz 0 mapa da experimentacao dos cuidados com PICS em saude
mental, que transitou pelo cenério da prisdo capturando as conexdes possiveis entre as PICS e
as sensacOes, percepcles dos participantes a partir da experiéncia com as praticas para a
construcdo de novos modos de cuidado em satde mental.

Os encontros grupais com as PICS, podem se constituir enquanto dispositivos que
atuam como forcas reterritorializantes ou desterritorializantes, pois sdo capazes de sustentar a
construcdo de territdrios existenciais - contrapondo-se as condi¢Oes oferecidas pelo
encarceramento -, e propor um cuidado em prol da producdo de novos territérios, onde haja
vida mais potente e vibrante:

“eu t6 bem quieto e parado que é pra essa sensacdo que eu t6 sentindo néo ir
embora. Parece que eu td numa chacara, td me sentindo a vontade, uma paz.
Eu até esqueci que estava no presidio!” (trecho extraido de diario de campo,
fala de Rei Le&o, em 27/04/2022)

“eu senti o ar correndo frouxo na garganta, me arrepiei também!” (trecho
extraido de diario de campo, fala de Rambo, em 20/04/2022)

A expressao do que pode ser sentido, percebido pelos participantes a partir das PICS
remontam conexdes possiveis para o cuidado em satde mental, no contexto da prisdo. Para isso,
corrobora-se com Santos, Barros e Santos (2016) ao reconhecer a voz, como uma possibilidade
emancipatoria; visto que no grupo a producdo de subjetividade, sinaliza para 0 modo de cuidado

a partir da experiéncia junto aos participantes em situacdo de privacao de liberdade. Pensar a
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prética de cuidado com as PICS em saude mental considerando o territorio a qual esta inserida,
pode constituir-se em estratégia de resgate dos direitos de cidadania e inclusdo das pessoas
privadas de liberdade; de modo que estas, sdo protagonistas no processo de cuidado de si
(GUIMARAES; VERAS; DE CARLI, 2018).

Considera-se que a construgdo do grupo de cuidados em satde mental com PICS na
penitenciaria, pode ser uma pista para o que Deleuze ¢ Guattari (1997b) chamam de “espagos
lisos”. As falas que introduziram a presente categoria podem favorecer o entendimento dos
encontros grupais enquanto construcao destes espacos, visto a possibilidade de escapar as regras
(rigidas), normas e disciplinarizacdo, prescritas na perspectiva do tratamento ressocializador na
prisdo - ou seja, as estriaces presentes na instituicao total. Desse modo, compreender as falas
dentro de um espaco de cuidado que se constitui com as PICS em saude mental, por meio da
expressao de sensacdes disparadas pelos participantes, representam atributos de (co)criactes
presentes em espacos lisos. Entretanto, estes espacos estdo inseridos em uma constante oposicéo
aos espacos estriados - caracterizados como modos de controlar, metrificar -, apesar da
discrepancia que opera entre 0s espacos lisos e estriados, ambos coexistem e podem ser
percebidos a partir dos movimentos realizados pelo grupo na prisao.

Nesse sentido, apresentam-se alguns fragmentos dos diarios de campo realizados nos
encontros grupais e a entrevista-conversacdo (realizadas individualmente, fora dos encontros
com 0 grupo), que comunicam sobre a resisténcia aos espacos estriados impostos pela
instituicdo total, mas que também sinalizam para a abertura e producdo de espacos lisos:

no comeco o cabra fica sem jeito, eu nunca vi isso na cadeia, até na aldeia as
coisas eram diferente, os rituais que a gente fazia. No comeco eu ndo entendia
0 que a doutora queria, eu sabia que era pra gente ficar relaxado, calmo, mas
acalmar a mente eu achava dificil, eu s6 tentava ndo pensar em problema. Mas
aquilo de respirar era dificil demais. Hoje néo, agora eu faco do jeito que a
doutora diz, me ajuda a tranquilizar mais, até no pavilhdo eu fico tentando
fazer isso.” (trecho extraido de diério de campo, fala de Tupi, em 23/03/2022)
doutora, eu nunca participei de terapia mental, também nunca vi isso aqui
nessa cadeia, 9 anos aqui dentro e nunca fiz nada desse jeito. S6 agora com a
doutora, se fosse todo dia era bom, né!” (trecho extraido de diario de campo,
fala de Rambo, em 23/03/2022)

As falas que os participantes trazem nos ajudam a compreendermos a introducao das
PICS no contexto de encarceramento, no que diz respeito ao cuidado em salde mental. Lena e
Gongalves (2021, p. 14) buscaram compreender de que forma as PICS promovem poténcia de
vida para homens presos, dentre os achados os autores referiram que as PICS apresentaram-se
como “Prética de Liberdade”. Esta, expressa como uma forma de exercer a subjetividade, mas

em processo critico de negociagdo com a realidade, os autores acrescentam que os detentos
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produziam novas formas de ser, quando buscavam o equilibrio entre quem ele era e quem ele
poderia ser. Essa busca por novos modos de se relacionar consigo e com o entorno, também
pode ser percebida na fala de Wolverine:

“Eu me sinto mais tranquilo, sossegado, as vezes dentro do pavilhdo a gente
sO escuta coisa ruim, “patati-patatd”. E no grupo a gente comega a mudar o
pensamento, a pensar coisas melhor, acalma a mente da pessoa. Quando a
gente faz uma amizade boa, é a melhor coisa que tem no mundo! A doutora €
muito importante pra nds aqui.” (trecho extraido de diario de campo, fala de
Wolverine, em 13/04/2022)

Oficinas terapéuticas de relaxamento e meditacédo, apresentadas no estudo de Carneiro,
Caribé e Régo (2020) em um ambulatorio de saude mental na cidade de Salvador - BA,
mostraram que as oficinas com as PICS favoreceram a producdo de subjetividade,
aprendizagem e a ampliacéo de relagOes entre as participantes e as facilitadoras. Desse modo,
um apontamento importante que o grupo de cuidados em satude mental com as PICS fez é que,
a implementacdo de modos de cuidado com vistas a reabilitacdo psicossocial € possivel em
espacos de cuidado diversos, inclusive na prisdo. Entretanto, se as PICS em salde mental nos
mobilizam na direcdo do cuidado, isso ndo é algo dado, ndo é um cuidado que esté pronto. Este,
ndo se faz somente a partir de trajetos preexistentes, os caminhos para o cuidado precisam ser
produzidos e, no trajeto, haver deslocamentos, invencdo de outros tipos de movimento, que
possam produzir linhas de fuga (BIGATTO, 2018).

Eu mais novo nunca teve um negdcio desse na minha vida, a dra. vem botar a
gente pra respirar. A doutora la explicando e eu entendendo... achando bom!
Eu gosto de sair do pavilhdo pra vim pra igreja participar do grupo, a mente
do cabra fica diferente. Quando a gente voltava para o pavilhdo, a gente
conversava: mais foi bom! (trecho extraido da entrevista-conversacdo com
Tupi em 25/03/2022)

As PICS podem ser Uteis como dispositivo para invencdo de novos caminhos para o
cuidado em saude mental, de modo que se renova a cada encontro, a partir da capacidade
inventiva dos atores que experienciam. Cuidar é inventar, é produzir espacos de vida novos
(YASUI, LUZIO, AMARANTE, 2018). Portanto, podemos supor que as PICS representam
uma possibilidade de conexao, de contato com a producdo de um cuidado inventivo, mas que

ndo opera sozinha, precisa do outro para tornar-se possivel.

Se a pessoa ndo se movimenta, ndo consegue sobreviver aqui. Quando eu fago
alguma coisa com meu corpo, ou jogo bola, ou a doutora me chama para o
grupo, eu vou feliz, porque sei que coisa boa vai acontecer. (trecho extraido
de diario de campo, fala de Wolverine, em 20/04/2022)
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Compreender as mudancas nas paisagens da instituicdo prisional, conforme foi
referida pelos participantes, podem ocorrem dentro ou fora do espaco grupal, de certa forma,
mostra a criacdo de um espaco de cuidado nas rachaduras da I6gica normalizadora da priséo.
Esses pequenos movimentos, sdo moleculares percebidas a partir da producao de subjetividade
que parte de formas de relagdes singulares, estabelecidas entre o sujeito e o que ele pode sentir,
ou perceber. Desse modo, a produgdo dos encontros com as PICS em salde mental, pode
produzir diferencas, criacGes a partir dos acontecimentos, evitando-se a homogeneizacdo, a
rigidez das acGes, por meio de movimentos moleculares (DELEUZE; PARNET, 1998).

Explorar a cena em que houve a pratica de escalda pés junto ao grupo, ilustra um modo
de deslizar na prisdo a partir da micropolitica do encontro, que opera movimentos moleculares
para a producdo dos cuidados em saude mental. A cena que sera apresentada foi extraida de
diario de campo, cuja captura ocorreu no dia 27/04/2022:

Chamei os participantes com atraso (as 14h 15), William Bonner foi o primeiro
a chegar, entrou na igreja entusiasmado e disse: eu pedi pra sair da sala da
escola antes mesmo do papel chegar, porque estava com medo de chegar no
pavilhdo com o papel e ndo me chamarem na escola! A professora me liberou,
bem na hora que o papel chegou. E completou dizendo: eu prefiro vim para o
grupo, do que assistir aula, porque da um sono danado na escola! Eu ja tava
triste pensando que ndo tinha grupo hoje!

Rei Ledo chegou e disse: boa tarde a todos! e olhando para o centro da roda
completou: ah, eu pensava gque hoje ndo ia ter grupo, mas parece que vai dar
certo o escalda pés, né, doutora? Eu respondi com um boa tarde e sorri dizendo
gue sim. Rambo entrou na igreja com um olhar curioso, deu boa tarde, sentou-
se na cadeira e perguntou: sera que aqui é horteld graido? Porque eu sé me
lembro da minha avd, na ro¢a dela tinha um monte desse horteld do lado da
casa, era um cheiro tdo bom... Eurespondi: afirmando que chamam de malvéo
e outras pessoas conheciam como horteld graddo. Rambo completou
afirmando: ndo, malvéo é diferente, a folha dele é maior, isso daqui é hortela
graudo.

Eu dei boa tarde a todos, iniciei dando as boas-vindas para nosso encontro,
(...) perguntei se ja conheciam a prética.

Wolverine levantou a mao e disse: eu ja fiz algumas vezes com agua quente
depois de jogar bola, quando leva alguma pancada...6 bom! relaxa! Eu disse:
6timo, Wolverine! E isso mesmo, as pessoas utilizam para relaxar, para tratar
dor, para melhorar a circulagao, também utilizam como calmante.

Rambo disse que ja tinha visto sua avo fazendo, mas ndo sabia pra que era.
Ap0s ouvir os participantes, expliquei sobre a utilizagdo da erva, comentei que
poderia ser feito com flores, 6leo essencial, pedras, gudes. Mostrei 0 material,
expliquei sobre o malvdo, que é uma planta com propriedades anti-
inflamatdria, ajuda na cicatrizacdo de feridas, melhora a respiragéo e 0 sono.
Enquanto eu explicava, os participantes me olhavam atentos (...) Depois que
todos se organizaram, comecamos um trabalho de respiracdo. Nesse
momento, tocava uma musica de fundo com sons da natureza bem baixinho.
Um siléncio se constituiu no ambiente. Os participantes aparentavam estar a
vontade, calmos e concentrados na sensacdo do escalda pés. Ficamos em
siléncio, com o som ambiente, durante 25 minutos. Willian Bonner abriu os
olhos depois de um tempo e comentou: a sensagao é diferente, né. Depois
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ficou com um olhar fixo para os pés, movimentando os dedos dentro da agua.
Depois de um tempo eu perguntei como eles estavam se sentindo.

William Bonner disse: eu nunca passei por isso, essa é a primeira vez, a
sensacao € boa, eu td sentindo sono. E sorriu.

Power Ranger diz: eu ja vi, mas nunca tinha feito. E bom, mas ndo da pra
fazer dentro do pavilhdo. Eu td sentindo meu olho querendo fechar, como se
tivesse com sono.

Wolverine completa: é um alivio muito grande, eu nunca tinha feito com
planta, s6 usava agua pura fria e as vezes quente. Eu td com vontade de ir no
banheiro, a doutora deixa? Eu respondi que sim, disse que ficasse a vontade.
Ele levantou e foi.

Rambo disse: é bom, agora sé ndo pode deixar esfriar, né. O cheiro é bom pra
acalmar a mente da gente!

William Bonner disse: agora se todo castigo fosse ficar com os pés na agua
desse jeito, seria bom demais, né? E sorriu.

Todos estavam com aparéncia de tranquilidade, estavam satisfeitos com a
pratica, mexiam os pés brincando com as gudes que tinham dentro das
vasilhas. Ao observar como tinha sido a aceitagdo em realizar a pratica e a
vontade que eles tinham em saber como seria, me deixava feliz!

Foi melhor do que eu imaginei! (trecho extraido de Diario de campo em
27/04/2022)

Apesar da pratica de escalda pés ndo estar incluida no leque das 29 praticas e recursos
terapéuticos legitimados pela PNPIC (BRASIL, 2017; BRASIL, 2018a). A realizacdo desta no
encontro grupal, trouxe para a roda memorias, sentimentos, sensagdes, além de constituir-se em
um modo de trazer 0s participantes com suas experiéncias para o centro do cuidado. Assim, a
implementacdo das PICS como ferramenta para a producéo de cuidados em saude mental, tém
como ponto de partida os sujeitos e o0 seu contexto de vida como foco para a realizacdo das
praticas, caracterizando um modo de cuidado em contraposi¢do ao recrudescimento presente
no cotidiano do encarceramento, que produzem sofrimento psiquico.

Guimardes et al. (2020) fazem uma reflexdo acerca da nédo institucionalizacdo de
praticas e saberes tradicionais oriundos de povos indigenas, do campo, das aguas e florestas,
comunidades negras e periféricas urbanas. Os autores reforcam que a descolonizacao na satde
por meio das PICS deve considerar a ecologia de saberes; esta por sua vez, propde o resgate de
diferentes saberes e praticas que foram invisibilizados, para criar compreensdes a partir das
experiéncias do mundo. Compreender a ecologia de saberes, também, como uma forma de
reconhecer dimensdes como a emogédo, a intuicdo, a sensibilidade, possuem um papel
importante no cuidado a saude, pois caracterizam-se como dimensfes que contemplam a
totalidade da vida (GUIMARAES et al., 2020).

Desse modo, reflete-se que a experimentagdo com escalda pés despertada pela
invencdo de tecnologias de cuidados, pode ser entendida pelo intento e na defesa de uma sadde

mental produzida e reproduzida entre parametros e experiéncias diversas, capaz de resgatar as
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experiéncias dos participantes, expressas dentro do coletivo grupal. Este modo de produzir
salde mental por meio das PICS, reflete, sobretudo, a integralidade do cuidado em saude
mental, Cirilo Neto e Dimenstein (2021) destaca que, deve-se levar em conta a variedade da
vida e a realidade dos sujeitos, a singularidade dos atributos sociais, culturais, econémicos,
subjetivos e organico das pessoas e agrupamentos sociais. Assim, o cuidado integral implica
em uma aproximacado a experiéncia vivida das pessoas, corroborando com Lena e Gongalves
(2021), ao entender a nocdo de saude-cuidado dentro da penitencidria, como um direito de
existir.

Nesse sentido, discutir a integralidade por meio da porta que foi aberta no encontro
com as PICS, a partir de preceitos antimanicomiais, ou seja, ndo pondo a integralidade como
um conceito Unico, mas sim, entendida em varias dimensdes - que ndo sdo estanques ou lineares
-, que se entrelacam e se complementam (NASI et al., 2009). Os autores propdem o trabalho
com a integralidade como um articulador de diferentes olhares que permitam a (re)invengéo da
salde numa 6tica mais flexivel, criativa, que agrega diferentes saberes e modos de intervencao.
Desse modo, trazer as falas dos participantes pode materializar alguns tragos de integralidade
percebidos no encontro com as PICS:

eu digo que é bom, acalma a mente. Eu nunca esqueco de um dia que sai do
pavilhdo com um 6dio, era uma raiva tdo grande de um cabra |4, ai quando eu
voltei da igreja, que fui para o grupo eu voltei calminho, calminho. Até eu me
impressionei comigo nesse dia. (trecho extraido de entrevista-conversacao
com Power Rangers em 05/05/2022)

Eu digo que 14 é sossegado, é respiracao, alongamento, a gente medita, né. (...)
Eu gosto! Talvez, se os cabra tivesse em um grupo, eles fumassem menos, se
drogava menos, pensava menos besteira, né. Eu mesmo fumo é menos no dia
que a doutora chama a gente pro grupo! (trecho extraido de entrevista-
conversagdo com Rambo em 17/03/2022)

Tem tempo que a gente s6 pensa coisa ruim e quando sai do pavilhdo que vai
encontrar a doutora tudo flui melhor. A cabega muda, a sensagdo é de sentir
coisas boas, relaxar a mente e esfriar a cabeca. Eu fico pensando em quando
eu sair daqui, eu penso em trabalhar e montar minha oficina de moto de novo.
(trecho extraido de entrevista-conversacdo com Wolverine em 07/04/2022)

Eu acho que a PIC melhora a mente da pessoa! Surra, violéncia ndo leva a
nada ndo, quem dira ensinar! Mais vale é fazer aqueles exercicios, isso muda
a mente da gente. Eu tava até fazendo no pavilhdo aquelas terapias. Nos
primeiros dias eu ficava meio atrapalhado na hora de respirar devagarinho.
(trecho extraido de entrevista-conversagdo com Tupi em 11/03/2022)

Sempre que a doutora pede para fechar os olhos, eu movo minha cabeca pra
pensar coisas boas, penso na minha familia... (trecho extraido de entrevista-
conversagdo com Rei Ledo em 03/03/2022)



86

Refletir a presencga das PICS em saude mental no coletivo com os participantes do
grupo, mostra que o cuidado com vista a integralidade pode constituir espacos de cultura da
ndo-violéncia, de reducdo de danos e autonomia, dentro da instituicdo prisional. Visto que, as
PICS possibilitam compreender o ser humano em sua dimensédo integral, unindo o corpo fisico
ao mental, emocional, espiritual, familiar e social (DALMOLIN, 2017). A autora completa que,
as abordagens por meio destas praticas incentivam a efetivacdo do conceito positivo de salde,
atribuindo um papel mais ativo aos usuarios e envolvendo-0s no processo saude-doenca de
modo mais consciente e responsavel.

Por outro lado, os cuidados com PICS em salde mental esbarram nos obstaculos
impostos pela prisdo, como ocorre na fala de Rambo durante a entrevista-conversagéo, ao
disparar a pergunta: com relacdo as PICS que nos realizamos no grupo, vocé acha que foi
importante para sua satude mental?

Rambo responde: Eu saio de um lugar detido, para ir para outro lugar detido
do mesmo jeito. Num muda ndo, qualquer canto aqui dentro nés ja sabe... é
isso, cor padrdo! (e pegou na parede mostrando o branco e o cinza). E
continuou: a igreja ainda muda que é uma cor sd, branca! Ah, e sem grande.
O que eu acho interessante é a troca de informacao, os exercicios, é nossas
conversas la, é sempre bom! O cabra pensa outras coisas, lembra da infancia
ainda, da familia. Ah, e a igreja que a gente tem siléncio né, porque dentro do
pavilhdo, misericordia! (trecho extraido de entrevista-conversagdo com
Rambo em 07/04/2022)

Antes de pensar nos desafios impostos pelo encarceramento, esta fala pode trazer uma
ideia da integralidade como um devir. Pensar a lucidez da fala de Rambo, ao perceber a
mudanca na paisagem presente entre os setores da prisdo e a igreja, mas também, ao que pode
ser produzido junto ao grupo de cuidados em satde mental, pode subsidiar informacdes acerca
do espago em que se constroem cuidados com vistas a aten¢do psicossocial.

De modo que € possivel perceber a prisdo enquanto um cenério vivo, onde os atores
sociais modificam e sdo modificados pela paisagem, delineando um novo modo de producéo
de cuidados em saude mental, ou seja, reafirmando-se territdrios existenciais que se
constituem/apresentam durante os encontros. As PICS em satde mental realizadas no espago
grupal despontaram-se enquanto estratégia de cuidado sensivel a realidade social e individual
experienciada na prisdo, pois tornou-se possivel o reconhecimento de um conjunto variado de
fatores, como a violéncia institucional, a improdutividade das rela¢fes dentro dos pavilhdes, o
uso abusivo de substancias, que marcam as condi¢des de vida das pessoas em situagdo de

privacéo de liberdade e influenciam diretamente no modo de produzir satde mental na pris&o.
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9.4 MAPAS DE DELIGNY ENQUANTO DISPOSITIVOS AGENCIADORES DE
SUBJETIVIDADES

A presente categoria decorre da aposta na producdo dos mapas inspirados em Deligny
(2015), desvelada junto aos participantes no oitavo encontro grupal com as PICS em salde
mental, para trabalhar devires que ndo foram manifestados, ou verbalizados, ou seja, questdes
gue nao emergiram nas cenas das rodas de cuidado. No encontro em que realizamos as praticas
de cuidado em saude mental com foco na construcdo dos mapas de Deligny (2015), foram
despertadas sensag0es que envolviam a convivéncia entre os participantes nos pavilhdes, para
que as PICS fossem guiadas a partir do que eles sentiam e percebiam no cotidiano do
encarceramento, conforme descrito na cena a seguir:

Ap0s a chegada de todos os participantes, iniciei a acolhida perguntando o
eles esperavam para 0 encontro, eles sempre entusiasmados, falaram ao
mesmo tempo: a gente espera coisas boas, relaxar e respirar. Rambo
completou dizendo: eu t6 é curioso pra saber o que a gente vai fazer hoje com
essas coisas (apontando para o centro da roda). Apos essa resposta, pedi para
que eles falassem como eles percebiam a convivéncia no pavilhdo, se essa
convivéncia se diferenciava da vida que eles tinham fora da penitenciaria. Os
participantes comecaram respondendo: Rambo: é tudo diferente, eu ndo
fumava, aqui eu fumo demais! La em casa eu morava com 3 pessoas, aqui eu
moro com 9. E uma zoada, muita gente falando a0 mesmo tempo, nem todo
mundo dorme a noite, é complicado demais!

William Bonner completou: € isso tudo e a gente ndo come do jeito que comia
em casa. A gente veve aqui, porque é obrigado! Mas gracas a Deus e a doutora,
eu td com saude! Em seguida, Rei Ledo disse: aqui é um lugar que eu nunca
imaginei viver, é tudo diferente da minha casa. Primeiro, minha familia t&
longe, depois que é um barulho danado, a gente vem saber o que é siléncio
aqui (fez mencéo ao espaco da igreja, onde ocorrem 0s encontros).

Scooby Doo hoje estava mais animado, disse que sentia saudades da mée, que
todos os dias esperava chegar o final de semana para vé-la. Eu morava com
minha mae, era s6 nos dois (marejou os olhos de lagrima e ndo falou mais).
Eu perguntei: e vocé, Power Ranger, como é para vocé? Ele respondeu: eu
vivia mais na roca trabalhando do que em casa, 14 era sossegado, aqui €
tumultuado o dia todo. A comida tem dias que presta, outros dias vem é crua!
Enquanto eles falavam, eu sentia um desconforto, como uma angustia em
sentir que tantos anos se passavam e aquelas pessoas sustentavam suas vidas
com t&o pouco e ainda assim, mantinham alegria para viver. Ao final da fala
de Power Ranger, convidei os participantes a fecharem os olhos e iniciei
chamando os movimentos de respiracdo, retirando a tensdo dos ombros,
relaxamento da face, segui conduzindo a prética de respiracdo guiada e
meditac&o por 20 min., o intuito desse momento, foi trazer a presenca do aqui
e agora, e conectar a energia dos participantes a calmaria dos exercicios com
as PICS. Apos a prética, os participantes foram despertando aos poucos,
aparentavam estar mais tranquilos. (trecho extraido de diario de campo em
18/05/2022)
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Iniciar esta categoria trazendo a cena capturada no encontro grupal em que a pratica
de producdo dos mapas foi proposta, também circunscreve as afetacdes e implicacbes da
cartografa ao longo do processo de producdo e experimentacdo junto ao coletivo das pessoas
privadas de liberdade. Assim como as PICS em saude mental, a producdo dos mapas de Deligny
(2015) emergiram como estratégias inventivas, para acessar territorios existenciais, bem como
produzi-los, no encontro com o coletivo. Haja vista que, o resgate da memdria dos participantes
para a producdo de cuidados em saude mental no encontro grupal, também sinaliza para o
resgate aos afetos que permeiam o periodo de encarceramento, onde os vinculos familiares, as
historias de vida dos participantes e as conexdes afetivas, podem estar fragilizadas. Oliveira,
Junior e Vieira-Silva (2017) investigaram a reabilitacdo psicossocial em um grupo artistico de
cinema e teatro composto por usuarios da rede de satide mental de Belo Horizonte - Minas
Gerais. Os autores constataram que, as atividades artisticas favoreceram a elaboracdo do
sofrimento psiquico, pois memdrias afetivas eram reavivadas nos personagens, somado a isso,
a expressdo e a elaboracdo de pensamentos e emogdes na atividade teatral, contribuiram para
dar significado ao sofrimento enfrentado pela experiéncia com a loucura.

Nesse sentido, construir modos de cuidado que considerem o contexto de vida e a
participacdo ativa das pessoas privadas de liberdade pode ocorrer como um modo de
ressignificacdo da experiéncia com o encarceramento. A seguir, sera apresentada a cena
capturada apds a acolhida do grupo, descrevendo a experimentacdo da producdo dos mapas, -
considerando a proposta de Deligny (2015) - junto aos participantes, registrada em diario de
campo:

Perguntei se eles lembravam dos mapas que a gente tinha conversado outro
dia, que produziriamos no grupo. Os sujeitos comegaram a rir, com jeito de
guem estava com vergonha e disseram: Willian Bonner: eu lembro que a
senhora falou um dia, foi mermo! Rambo disse: eu t6 lembrado, mas eu néo
sou bom de desenho nfo. E pra desenhar, é? Eu afirmei que seria interessante
o0 desenho pra gente visualizar se haveria algo de incomum, se eles percebiam
coisas parecidas, disse que se ndo conseguissem, poderia ser uma palavra ou
uma frase, (...). Comecei contando a histéria de Deligny, expliquei para que o
autor utilizava os desenhos e enquanto eu explicava, 0s participantes ouviam
a histdria atentos, com olhar curioso. Rambo perguntou: como € que a doutora
quer que a gente faca? Completei pedindo um desenho que tentasse
demonstrar como era a vida deles no pavilhdo, o que eles faziam para se sentir
bem, ou o que gostavam de fazer. Os participantes deram risada e comegaram:
“eu ndo sei desenhar ndo”, “eu s6 sei fazer garrancho”, “mais doutora, a
senhora sai como cada uma”, “doutora, eu s6 vou fazer porque ¢ pra senhora.”,
“meu Deus, faz tanto tempo que desenhei na minha vida, que nem sei mais
nem pegar no lapis”, ficaram timidos, se mexiam nas cadeiras com um jeito
vergonhoso, mas estavam dispostos a tentar, havia um ar de novidade e
brincadeira. Fui distribuindo as folhas, Iapis e borrachas, enquanto falava que
ndo queria desenhos bem elaborados, eu sé queria ver como eles falariam da
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vida deles com o desenho, algo simples, ndo era coisa de outro mundo. Apds
a distribuicdo das folhas, os participantes acanhados, eu perguntei: gente, o
gue vocés fazem para se sentir bem no pavilhdo? Tentem desenhar para mim.
Eles ficaram olhando para a folha, como se procurassem ideias, revirando a
memoria, me olhavam e olhavam para a folha. Nesse momento, o siléncio
tomou conta do espaco. Aos poucos eles comecavam a tracar nas folhas os
mapas e vez ou outra surgia uma risada, as vezes, me chamavam para
perguntar se estava bom o desenho, tinham uma preocupacdo se eu iria
entender o que continha no desenho. (trecho extraido de diario de campo em
18/05/2022)

Estar no cotidiano da priséo, trilhando caminhos para a producéo de cuidados em satde
mental junto aos sujeitos que experienciam o carcere, é abrir-se para as manifestagdes do corpo,
como perceber a timidez e as amarras que a instituicdo prisional provoca nas relagdes dos
sujeitos com o seu entorno, percebidas por Lena e Gongalves (2021). A abertura de um lugar
de cuidado para que os mapas pudessem ser produzidos a partir do encontro com as PICS, pode
ser compreendida como um modo de acessibilidade para a promog¢éo de saude mental, visto
que o trabalho vivo em ato, opera a partir da micropolitica do encontro. Este, efetua-se nas
apostas de cuidados que vao para além dos territorios estritamente de saude, ou seja, reconhece
as redes rizomaticas dos diversos territérios onde a vida anda (GOMES; MERHY, 2014).

E nesse cenario que o trabalho vivo em ato pode ser pensado cOmo um processo
agenciado por sujeitos em relacdo no espaco coletivo de cuidado. As préaticas realizadas junto
ao grupo de atencdo em satde mental com PICS permitem perceber a distin¢do entre o trabalho
vivo e o trabalho morto, proposto por Merhy (2002). Visto que, o processo produtivo com
énfase em satde mental na prisdo caminha no sentido oposto ao que a instituicdo propde para
0s detentos.

Martins et al. (2022) traz o exemplo de trabalho morto enquanto utilizacdo da l6gica
instrumental, como por exemplo apegar-se a protocolos pré-estabelecidos; ja o trabalho vivo é
produzido com alto grau de liberdade, o que viabiliza mdltiplas conexdes com o territorio, um
espaco de inventividade, criatividade, sem barrar o desejo (a poténcia de existir). Por isso, 0
trilhar cartogréfico seguiu-se com base no trabalho vivo, na busca e reconhecimento de forgas
em movimento, abrindo linhas de fuga e buscando a construcao de cuidados em satde mental

com outras logicas que ndo as hegemonicas.
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A producdo dos mapas, inspirados em Deligny (2015), no coletivo do grupo de
cuidados em saude mental com PICS, pode ser fruto do trabalho vivo junto a pessoas em

situacdo de privacao de liberdade, como pode ser visto na figura apresentada a seguir:

Figura 9: Mapa produzido por Scooby Doo em 18/05/22.

Fonte: Dados da pesquisa.

Durante a apresentacdo do mapa tragado, Scooby Doo completou com a fala:

eu passo o dia na cela, deitado, assistindo [TV], comendo, ai quando eu me
canso, vou olhar o povo jogando na quadra, quando tem jogo. A melhor parte
da vida aqui é no final de semana quando minha mée vem me visitar. Aqui é
a gente na cantina, lanchando (risos). (trecho extraido de diario de campo, fala
de Scooby Doo, em 18/05/2022)

O desenvolvimento de préaticas de cuidado em saude mental na prisdo é sempre
desafiador, pois no mapa produzido por Scooby Doo, a expressdao da monotonia no ambiente
do carcere - historicizada pelo participante - associado a um espaco de trocas minimas, sejam
afetiva, social e ou material, compde a rotina vivenciada no pavilhdo. Desse modo, a produgéo
de modos inventivos para lidar com o sofrimento psiquico de quem atravessa o periodo de

encarceramento, partiu da perspectiva de condigdes afetivas, que por meio do vinculo e da
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processualidade do encontro operado com as PICS em saude mental, pode ser capaz de resgatar
0 campo relacional dos sujeitos com o seu entorno, enquanto um modo de resisténcia.

Nesse sentido, Dejours (2022) aponta que, a esséncia do trabalho vivo esta na
resisténcia ao fracasso, na capacidade em demonstrar obstinacdo nesse confronto com o real
que existe. A autora afirma que, entre a experiéncia com o real e o encontro da solugdo, ha
sempre um espaco intermediario de sofrimento - de tolerancia e resisténcia a ele -, e nesse corpo
a corpo no movimento de ir de encontro a realidade é que emerge a intuicdo de solucéo, de
saida para outros modos de produzir vida.

O registro das visitas da mée inscrito no mapear de Scooby Doo, também pode suscitar
as paixoes alegres, presentes na teoria das afec¢des propostas por Deleuze (2002), pois € a partir
dos signos emitidos nos encontros que os corpos se afetam e podem se transformar. De modo
que, bons encontros geram paixdes alegres e ocorrem quando ha conveniéncia no encontro entre
corpos, cuja relacdo é de composicdo (ALMEIDA; MERHY, 2020).

Desse modo, a producdo dos mapas, inspirados em Deligny (2015) dentro do coletivo
do grupo de cuidados em satude mental com as PICS, engendraram modos inventivos para
vencer alguns obstaculos que diariamente sdo impostos pela prisdo, como por exemplo o
silenciamento. Irromper o siléncio a partir dos mapas produzidos no encontro grupal, traz a
multiplicidade de formas de engendramento do cuidado para si em meio a multiddo que povoa
o0 pavilhdo, como pode ser visto na captura do mapa e na fala de Rambo:

aqui sou eu fumando, eu passo o dia fumando, porque acalma a mente. O dia
que eu fumo menos é quando venho pra ca, que a senhora chama para o grupo.
E aqui é onde eu moro, na cela 5. Esses tracos é quando eu faco caminhada na
guadra, também é a fila da boia. (trecho extraido de diario de campo em
18/05/2022)
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Figura 10: Mapa produzido por Rambo em 18/05/2022.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Ao apresentar o mapa, Rambo complementa:

ndo tem o que aprender no pavilhdo e o que tem pra ensinar eu ndao quero! Eu
trabalhava com roga, aqui eu ndo tenho o que fazer, € s esperar o tempo passar
e pronto! (trecho extraido de diario de campo em 07/04/2022)

Os encontros com PICS em saude mental, podem trazer o aporte de novas linhas em
que se ancoram os cuidados por meio da ampliacdo da rede rizomatica dos participantes.
Observa-se na fala de Rambo: “(...) o dia que fumo menos é quando venho pra cé, que a senhora
chama para o grupo”, que afastar-se da logica desumanizadora do pavilhdo e estar disponivel
ao encontro grupal, pode caracterizar microintervencgdes que podem minimizar os danos que
estar preso traz, conforme foi expresso pelo participante. O sentido da fala Rambo, apresenta
semelhanca com o que foi percebido por Costa (2019), em seu trabalho como redutora de danos.

A autora destacou que, a presenga enquanto recurso no ato de cuidar, permitindo a relagao
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sujeito-sujeito a partir de um cuidado leve, que ndo tém intencdo de transformar o outro,
colaboram para uma relagdo de cuidado mais auténtica e favorece a autonomia do mesmo.
Nessa perspectiva, € possivel reconhecer o encontro grupal com as PICS em saude
mental como ferramenta capaz de promover reducao de danos, esta enquanto uma abordagem
que permite um movimento junto ao participante, subvertendo a ordem da institui¢do total, pois
permite um I6cus onde é possivel que ocorra trocas sociais, e afetos; que tém em si a producéo
de reciprocidade e de interacdo, estas indispenséaveis ao ato de cuidar (COSTA, 2019). E no
investimento da experiéncia com o sujeito, em uma relacéo na qual afetamos e somos afetados

mutuamente, que os cuidados em satde mental tornam-se possiveis na priséo.

Figura 11: Mapa produzido por Power Rangers em 18/05/2022.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Ao apresentar o mapa, Power Ranger diz:

eu ndo sei se a senhora vai entender, mas eu passo 0 dia mais na cela, ndo
tenho paciéncia pra o “quero-quero” dos cabras ndo. Aqui sou eu na quadra
quando saio pra fumar e quando tenho dinheiro, vou na cantina, eu fico a maior
parte do dia deitado mesmo - aqui na cela 3 [mostrando no desenho], ndo tem
nada pra fazer. (trecho extraido de diario de campo em 18/05/2022)
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Ao longo da imersdo no cotidiano da prisdo, a captura da cena do encontro com
participantes que se desdobra na expressao dos mapas inspirados em Deligny (2015), possui 0
incremento da palavra associado ao tracado, compondo um movimento de expressdo dos afetos.
Defendemos que tais registros constituem-se como ferramentas importantes para 0s modos
micropoliticos de como a producdo de cuidado em salde mental problematiza a légica da
instituicdo total, neste caso a prisao.

Refletir o cenario em que ocorre a vida dos participantes por meio dos registros nos
mapas, efetuou-se como uma forma de tensionar o que Deleuze (2005) apontou como linhas de
visibilidade. Estas linhas, de acordo com o autor, mostram as relacdes de poder e de resisténcia
que configuram-se no que pode ser visto-dito, ou na mesma medida, ser invisibilizado. Assim,
0 mapa produzido por Power Rangers demonstra a faléncia do tratamento ressocializador na
prisdo, expressa pelo constante isolamento - como relatado pelo participante -, mas também
pela inexisténcia de atividades que facam sentido para quem experiencia o cotidiano da prisao.
Estudo realizado por Cortes e Barros (2017), discutiu a alienacéo presente na vida cotidiana de
moradores de servigos residenciais terapéuticos que experienciaram longos anos de
internamento em manicémios. As autoras destacaram o quanto a homogeneizacao imposta pela
instituicdo manicomial afetou a autonomia, 0 autocuidado e o gerenciamento de aspectos da
vida diaria dos moradores.

Os desdobramentos que os cuidados em salde mental com as PICS vao tomando no
grupo, sdo fruto da processualidade dos encontros, neste a todo momento estratégias - como
por exemplo 0s mapas -, sdo criadas, produzidas, ha partilha de experiéncias e nesse contexto,
o0 cuidado vai fazendo sentido e sendo produzido. A compreensdo de que o trabalho vivo sé é
possivel quando ha o encontro, como espaco de troca, a cartografia por sua vez, potencializa a
ética dos encontros, como apontado por Cavagnoli e Maheirie (2020), evidenciando modos de
subjetivacdo que podem, concomitantemente, expressar formas de sujeicdo e processos que se

descolem daqueles ja institucionalizados.
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Figura 12: Mapa produzido por Rei Ledo em 18/05/2022.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Rei Ledo reforca ao apresentar o seu mapa:

eu com meu bigode (risos), doutora! Eu passo o dia mais quieto na cela, fico
assistindo deitado, 14 a gente tem uma televisdozinha, ai as vezes vou na
cantina, todo dia eu fago minha caminhada na quadra bem cedo. T6 com 11
anos aqui dentro, nunca tive problema com ninguém. (trecho extraido de
diario de campo — fala de Rei Ledo — em 18/05/2022)

A presenca do bigode e a énfase dada pelo participante no mapa e na fala, escapa a
homogeneizacdo proposta pela instituicdo total, como apontado por Goffman (1961), pois a
producdo do mapa para os cuidados em saude mental com as PICS, ndo se trata apenas do criar
sem sentido, mas assinala um desejo de cuidado e atencdo presente no que é singular. A
perspectiva de observar no coletivo grupal a producéo de cuidados, é importante sobretudo, na
sua potencialidade de empoderamento, mas também por reforcar a ideia de que os aspectos
subjetivos fortalecem os vinculos e sdo elementos poderosos para a adesdo dos participantes as
atividades (NOGUEIRA et al., 2016). Em meio a heterogeneidade, que se apresentava no
encontro, movimentos moleculares também foram possiveis serem visualizados no mapa

construido por Wolverine:
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Figura 13: Mapa produzido por Wolverine em 18/05/2022.

Fonte: Dados da pesquisa.

Wolverine ao apresentar seu mapa, estabelece suas prioridades ao definir:

0 que eu mais gosto de fazer é o nimero 1 — assistir [TV], depois é jogar bola
na quadra, em terceiro lugar é dormir e quando eu t6 estressado, ou com raiva
eu vou pegar minhas maromba, que eu fiz de cimento (risos)! (trecho extraido
de diario de campo, fala de Wolverine, em 18/05/2022)

O mapa Wolverine, me lembra uma fala durante um encontro grupal anterior ao que

ocorreu a producdo do mapa, que 0 mesmo disse:

se a pessoa ndo se movimenta, ndo consegue sobreviver aqui. Quando eu fago
alguma coisa com meu corpo, ou jogo bola, ou me chamam para o grupo, eu
vou feliz, porque sei que coisa boa vai acontecer. (trecho extraido de diario de
campo, fala de Wolverine, em 20/04/2022)

A expressdo deste mapa, suscita processos de singularizacdo e subjetivacdo, pois
pensar a producdo de singularidade é um processo dindmico, que possibilita movimentos para
a construcdo de territérios existenciais, expandindo a perspectiva de vida para além das
determinacOes da subjetividade homogeneizante (ARGILES et al., 2017). De acordo com as

autoras, a producdo de subjetividade diz respeito as possibilidades que se abrem a reconstituicdo
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de projetos de vida, a retomada de direitos, de desejos, de modos de ser e estar no mundo, de
acessos, de relagoes.

O que corrobora com Yasui, Luzio e Amarante (2018), ao destacarem que 0
reconhecimento de territdrios existenciais, na perspectiva da atengédo psicossocial, deve abarcar
a multiplicidade dos fluxos de vida das pessoas, para a partir de entdo, acompanhar, cuidar e
investir em movimentos de resisténcia. Pois, a producdo singular da existéncia faz parte do
processo de construcdo de um espaco em que seja possivel tracar linhas de vida (YASUI;
LUZIO; AMARANTE, 2018).

Ao final dos registros, os participantes tinham uma preocupagao em colocar
0s nomes nos desenhos, queriam mostrar o que tinham produzido, estavam
felizes pelo que tinham feito. Eu achei muito interessante o envolvimento e a
troca, uns olhando os desenhos dos outros, foi bem descontraido, eles
explicavam o desenho, sorriam e concordavam. Quando todos finalizaram,
faziam questdo de explicar o que tinham desenhado, estavam felizes com a
producdo dos mapas. Recebi 0s desenhos, nesse momento, eu sentia uma
energia boa do grupo, estdvamos a vontade, tinhamos um vinculo forte, algo
gue nos prendia para producdo de vida e felicidade. (trecho extraido de diario
de campo em 18/05/2022)

O exercicio de producdo dos mapas de Deliny (2015) pode aqui, ser entendido com o
que Merhy (2004) discute sobre encarar a produc¢éo cotidiana das préaticas de cuidado em saude
de modo implicado com o agir antimanicomial. Nesse sentido, os dispositivos produzidos pelos
participantes do grupo, podem ser entendidos enquanto uma pratica inclusiva, que de certo
modo foi capaz de desinterditar os desejos e os afetos das pessoas encarceradas, também
corroborou com Merhy (2004), colocando-se como uma forma de vivificar modos de existéncia
na prisdo. Além disso, a experiéncia com a producdo dos mapas com o coletivo grupal
possibilitou um contorno alegre como indicador de luta contra a tristeza e o sofrimento,
caracteristicos no cotidiano de carcere.

Nesse sentido, 0 grupo com as pessoas privadas de liberdade para realizagcdo das PICS
em saude mental, reinventou-se a cada encontro para garantir o espaco de cuidado em que 0s
participantes pudessem se mostrar no coletivo, com seus desejos, como uma forma de contornar
as praticas manicomiais presentes na prisdo. De modo que, fosse capaz de focar nas relacGes
com e entre todos do grupo, para que os modos de subjetivacédo individual e coletivo pudessem
ser acessados, e a partir dai, os cuidados em saide mental se constituissem. Assim, a producao
de mapas no encontro grupal com as PICS em salde mental, apontou processos de resisténcia
criados pelos participantes para lidar com a rotina alienante presente na institui¢cao prisional,
mas também, constitui-se em ferramenta capaz de trazer posicionamentos, modos de vida,

reafirmar afetos e conexdes que sustentam a vida dentro do cotidiano de encarceramento, ou
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seja, promover atencdo psicossocial. Outrossim, os trejeitos/gestos apresentados pelo grupo ao
longo da producdo dos mapas também trouxeram que, o sentir esta para além do que pode ser

desenhado ou verbalizado.
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10 PRODUCAO DE CONHECIMENTO ACERCA DOS CUIDADOS EM SAUDE
MENTAL A PARTIR DE ESCREVIVENCIAS COM PESSOAS PRIVADAS DE
LIBERDADE: A CONSTRUCAO DE UMA CARTILHA

Os encontros com as PICS em saude mental realizados no contexto prisional, junto as
pessoas privadas de liberdade, iniciaram em um periodo anterior a proposta cartogréfica, de
modo que foram propulsores para que a producdo deste material fosse possivel. Ao longo da
imersdo realizada pela cartografa no espaco experienciado com participantes que se
encontravam em situacao de privacdo de liberdade, os encontros grupais com as PICS em saude
mental derivaram categorias empiricas para os territorios existenciais que foram emergindo a
cada experimentacdo com as praticas de cuidado.

Para responder ao objetivo especifico da pesquisa cartografica: elaborar um material
didatico para apoio aos profissionais de salde que atuam no sistema prisional, com vistas a
expansdo de modos de cuidado na atengéo psicossocial, para o contexto do encarceramento.
Orientou-se a atencdo cartogréafica para as pistas dadas pelo grupo durante a experiéncia com
as PICS em satde mental, que pudessem direcionar a construcéo da cartilha (APENDICE F),
definida como material de apoio. As categorias empiricas apresentaram apontamentos
importantes que favoreceram a organizagdo do material a partir das falas dos participantes e
dos registros em diarios de campo, com elementos chave para o material didatico, descritas a

sequir:

o Antagonismo da instituicdo total com o modelo de atengéo psicossocial

A partir dos encontros realizados com a proposta das PICS para produgéo de cuidados
em saude mental, a categoria apresentou dimensdes antagdnicas expressas entre a relacdo de
cuidado construida pelo grupo em contraste com a proposta ressocializadora empregada pela
prisdo. Ao longo dos encontros, foi possivel visualizar o distanciamento da rede municipal,
como também, a auséncia da universidade no espaco prisional, no sentido de contribuir com o
amadurecimento das politicas de salde dentro da prisdo, acompanhadas da vivéncia dos
estudantes em contextos especificos, como é o caso do encarceramento.

Também foi possivel visualizar processos instituidos demarcando modos de cuidado
em saude, que ndo favorecem o protagonismo das pessoas em situacao de privacgao de liberdade,
ou seja, a quem o cuidado se destina. No sentido contrario, o agenciamento das PICS em saude
mental com o grupo, ocorreu de modo a oportunizar espagos de expressao e criacao, revelou

modos de (re)existéncia singulares, contribuiram para transformagéo de paisagens sociais na
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prisdo, quando nos afastamos de experiéncias de cuidado prescritivo e verticalizado; para
produzir cuidados a partir de fazeres libertarios junto aos participantes do grupo, considerando
suas experiéncias e desejos, protagonizado nos encontros entre corpos que se afetam.
Sustentamos nos encontros grupais com as PICS em salde mental processos heterogéneos, com
0s participantes expressando-se e construindo o cuidado em salde mental a partir da
singularidade e de experiéncias de vida de cada um.

o O grupo de cuidados em SM também ¢ territorio

O espaco de cuidado constituido por meio do trabalho vivo em ato, representado por
meio da producdo de cuidados em salude mental com as PICS, trouxe a possibilidade de
(re)conhecer questdes que atravessaram a experiéncia com 0 encarceramento, ancorados na
percepcdo do aqui e agora trabalhadas nos encontros grupais. A realizacdo das PICS em saude
mental, no contexto do encarceramento, possibilitou processos de singularizacdo, ou seja,
destacaram-se as sensacOes/sentimentos presentes na experiéncia com o encarceramento -
como, por exemplo, o sofrimento psiquico apresentado por Scooby Doo - a partir das falas e
trejeitos dos participantes por meio do encontro grupal, no espaco de cuidado constituido junto
aos proprios participantes. Também apontou que, estar disponivel para o encontro com o outro
e valorizar a experiéncia do estar junto, favoreceu a construcéo de préaticas de cuidado em salde
mental que dialogavam com o contexto de vida na prisao.

Nesse sentido, o grupo de satude mental com as PICS mostrou que, o fazer em salde
(mental) que seja antimanicomial, foi possivel a partir de ferramentas de cuidado como o
acolhimento, a escuta, o vinculo e a garantia da autonomia e do protagonismo das pessoas em
seus contextos de vida, as quais o cuidado se direciona. Somado a isso, a processualidade dos
encontros e a abertura para o afetamento entre os corpos, possibilitaram um espaco de trocas
afetivas e sociais, de modo a constituir-se um lugar de cuidado em satde mental por meio das
PICS.

o PICS em SM na priséo: caminhos possiveis para a produgédo de novos modos de
cuidado

A introducdo das PICS para producdo dos cuidados em satde mental, despontou-se
como uma pratica de cuidado inovadora, guiada a partir da realidade presente no contexto
prisional. Somado a isso, possibilitou a producdo de territorios existenciais, como também
permitiu a criacdo de paisagens e trocas sociais na prisdo. A producdo da satide mental com as

PICS foi evidenciada por meio da expresséo dos participantes, ao verbalizar sensa¢des, melhora
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na percepcao de si e na relacdo com o entorno na prisao. Reforga-se que as PICS tinham como
ponto de partida as experiéncias dos participantes e o seu contexto de vida, como norteadores

na producdo dos cuidados em saude mental, pois precisam do outro para fazer sentido.

o Mapas de Deligny (2015) enquanto dispositivos agenciadores de subjetividades

A proposta de producdo dos mapas de Deligny (2015) ocorreu como uma estratégia de
cuidado em salde mental, que pudesse trazer para a roda no encontro grupal questdes
relacionadas a experiéncia com o encarceramento que ndo foram trabalhadas, ou visualizadas
nos encontros anteriores. Nesse sentido, abrir o encontro com as PICS para producdo de
cuidados em saude mental, com o incremento dos mapas de Deligny (2015) produzidos no
coletivo grupal, e de forma individual revelou 0 modo como cada participante sente, percebe,
resiste e produz territorios existenciais (mesmo que transitérios) para sustentar a vida na
instituicdo prisional. Os mapas inspirados em Deligny (2015), ampliaram a producao de
subjetividade, por meio de modos de expressao distintos dos encontros anteriores, contidos nos
mapas, como também levantaram-se aspectos que favorecem a producdo de satde mental, que
antes ndo tinham sido percebidos, ou discutidos, como por exemplo, 0 modo como cada
participante se reinventa no cotidiano prisional.

A singularidade apresentou-se nos manuscritos de modo a ressaltar aspectos que
diferenciam os participantes, seus gostos, afetos e atividades que cada um realiza no ambiente
da prisdo que sustentam territorios existenciais e de algum modo constituem-se em espacos de
(auto) cuidado, como uma forma de lidar com o espaco e as relacdes estabelecidas na prisao.

Apds (re)conhecer os apontamentos que as PICS em salde mental suscitaram ao longo
da processualidade dos encontros grupais, a sintese dos dados foi apresentada aos participantes
por meio de um grupo focal, a fim de “validar” os achados para constru¢do da cartilha. Para
este encontro, a cartografa organizou uma apresentacdo em Power Point com imagens
fotografadas nos encontros grupais para a dindmica, descrita a seguir:

Foi apresentada a finalidade do encontro com o grupo focal, a saber: apontar pistas
para a construcdo da cartilha com vistas a apoiar os profissionais que atuam na saude prisional,
para expansdo de modos de cuidado com vistas & atencdo psicossocial das pessoas que
encontram-se em situacéo de privagéo de liberdade.

A dindmica dialética de construcdo e validacdo dos dados, ocorreu a partir da
apresentacdo das fotos registradas dos encontros com os participantes acompanhados de uma
pergunta-reflexdo; para cada participante, uma foto era apresentada e o mesmo trazia a

lembranga o que sentiu, percebeu quando realizou a pratica de cuidado, como uma forma de
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embasar/facilitar o comentario sobre a pergunta disparadora da foto projetada. Os participantes
podiam opinar, discutir, acrescentar algum sentimento/pensamento ao final da fala do colega.
De modo que todos pudessem ser ouvidos. Durante as discussdes a cartografa seguiu
produzindo dados por meio do registro em diario de campo, participaram do grupo focal todos
0s 6 participantes que compuseram 0s encontros com as PICS em saude mental durante a
pesquisa. Ressalta-se que o grupo focal teve duracdo de 40 minutos.

As perguntas disparadoras apontavam pistas para a producéo da cartilha, baseando-se
na experiéncia do grupo com as PICS em saude mental:

) Quais s&o os elementos chave para organizar, conduzir um grupo?

° O que caracteriza um bom grupo?

° O que seria interessante trazer para o grupo, algo que nao fizemos, mas que seria
bom?

° Como vocé descreveria as PICS para alguém que nunca ouviu falar, ou
participou do grupo?

° O que te motivou a ndo desistir do grupo?

A finalizacdo do grupo focal ocorreu com:

° Uma frase que resuma a sua experiéncia com o grupo de salde mental com as
PICS.

Pactuamos no grupo a manutencdo dos personagens, como uma forma de apresentar
de maneira mais lGdica e descontraida as pistas apresentadas pelos participantes, esta medida
ocorreu para além do anonimato, foi uma oportunidade de tornar mais leve a compreensao de
como construir cuidado a partir do modo psicossocial, somado a isso, pensamos em uma forma
de fugir a seriedade das relacdes entre profissional-usuario para producéo de cuidados em saude

mental.
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11 CONCLUSOES

ALGUMAS CONSIDERACOES ACERCA DOS MULTIPLOS ENCONTROS COM O
RIZOMA

Diante do trilhar cartogréfico seguido até o momento, a luz do objetivo proposto:
cartografar uma experiéncia de cuidados em saude mental numa prisdo, por meio da
implementacdo de um grupo com PICS; os acontecimentos desta pesquisa fizeram emergir
algumas reflexdes. Durante a imers&o, fendas foram abertas e para a leitura dos acontecimentos
registrados nas cenas, delineou-se quatro categorias que podem expressar as nuances do modo
de cuidado produzido com as PICS em salde mental nos encontros com os participantes do
grupo no territério da prisao.

A categoria 1: “antagonismo da instituicdo total com o modelo de atencgdo
psicossocial”, a partir dos agenciamentos do coletivo grupal com as praticas de cuidado,
conhecemos as dimensdes antagbnicas entre a politica ressocializadora e 0 modelo de atengéo
em salde mental com as PICS. Também, compreendeu-se que havia um processo de
invisibilizacdo das pessoas privadas de liberdade dentro da RAPS, como tambeém a auséncia
das universidades produzindo conhecimento dentro e junto das pessoas que experienciam o
contexto prisional. Na contramaré, as escrevivéncias trouxeram 0S COrpos com suas
experiéncias, como modos de resisténcia a homogeneizacdo imposta pela prisdo. Langou-se
médo de praticas ndo convencionais, como ocorreu com 0 escalda pés, para aproximar a
construcdo do cuidado da vida das pessoas, como também, foi possivel trabalhar com a
producdo de territdrios existenciais e de vida.

A categoria 2: “o grupo de cuidados em SM também ¢é territorio”, partimos do
afetamento presente no encontro entre 0s corpos, a acolhida e a mistica inicial ocorreu como
estratégias para trazer as presencas do grupo para a vivéncia do aqui e agora no espaco de
cuidado, garantir o lugar de fala e expressdo que cada um dos participantes ocupavam, emergia
como um devir. Desse modo, explorar diversas formas de acolhimento, fazia-se aparecer modos
singulares de ser, estar e existir no coletivo grupal, o que caracteriza modos de atengéo
psicossocial. Foi justamente no espaco de cuidado que se produzira junto ao coletivo, que 0s
marcadores de sofrimento psiquico presentes na experiéncia do encarceramento puderam ser
expressos, a0 mesmo tempo em que balizavam as mudangas nas praticas de cuidado do grupo.

Na sequéncia, a categoria 3: “PICS e salde mental na prisdo: um caminho para

producédo de novos modos de cuidado”, apresenta 0s encontros com 0s participantes para a
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realizacdo das préaticas contextualizadas com a aten¢éo psicossocial. Estas, enquanto dispositivo
capaz de atuar na desterritorializagéo e reterritorializacdo de sentidos de cuidado, foi capaz de
sustentar a construcdo de territorios existenciais. Nesse processo, verificou-se que o encontro
com as PICS em satde mental conseguiu coproduzir espacos lisos, producédo de subjetividades,
moleculares possiveis, que foram inscritas nas brechas da experiéncia com o encarceramento,
contrapondo-se as formas homogeneizantes da prisao.

A categoria 4: “mapas de Deligny (2015) enquanto dispositivos agenciadores de
subjetividade”, foi uma estratégia de cuidado que tornou possivel ndo s6 acessar, como também
produzir territorios existenciais, enxergar estratégias de cuidado, de resisténcia e modos de vida
a partir da percepc¢éo dos participantes na experiéncia com a prisao. Outrossim, caracterizou-se
como ferramenta potente para trabalhar devires ndo manifestados, ou verbalizados, com a
producdo dos mapas que retrataram um pouco da rotina-realidade nos pavilhdes, associado a
isso, emergiu como uma pratica inclusiva, enquanto modo de expressar 0 que sentem e
percebem no cotidiano de encarceramento, exprimindo a singularidade dos participantes, como
também sinalizando vazios assistenciais que as PICS em salde mental puderam acessar e/ou
preencher.

As PICS em salde mental realizadas na prisdo, emergiram como uma tecnologia de
cuidado capaz de sustentar processos heterogéneos, valorizando a singularidade e as
experiéncias de vida de cada participante para construcdo da proposta de cuidado na atencao
psicossocial. Para além disso, a proposta de cuidado acessada no coletivo grupal, produziu
sonoridades que referem-se a implicacdo da cartdgrafa no processo de cuidado-imerséo,
associado ao manejo da relagdo grupal com as PICS. Nesse sentido, considera-se que 0 manejo
das praticas presente na processualidade dos encontros, foi fundamental para a producdo de
territorios existenciais. Tal feito, teve como ponto de partida o encontro com os participantes
da pesquisa no contexto de encarceramento, para que a producao de cuidados que se processou
na busca por modos antimanicomiais com as PICS em saude mental, fosse possivel.

Ressalta-se que ao longo desta imersdo cartografica, algumas limitacbes foram
percebidas, dentre estas, a adequacdo das préticas a rotina institucional da penitenciaria em
alguns momentos impossibilitara que 0 grupo estendesse o tempo para realizacéo das praticas;
outro fator que pode ter influenciado a producdo dos dados, foi o tempo dispendido para as
entrevistas-conversacao, que poderiam ter rendido mais o didlogo se o tempo dos participantes
ndo fosse um fator limitante. H& de se considerar também, as pactuacdes com os detentos que
trabalham (e circulam nas dependéncias da penitenciaria) e policiais penais, para que

colaborassem para manter o siléncio, o espago grupal privativo para os participantes, visto que,
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a vigilancia excessiva, pode causar constrangimento ou abafar as expressoes subjetivas durante
a producdo do cuidado.

Entendeu-se que para promover afetos e processualidade, o encontro precisa ser
valorizado, de modo a tornar possivel agenciar vida e cuidado para a pesquisa, no contexto da
prisdo. Ou seja, para trazer fundamento as reflexdes, a pesquisadora mergulhou no territorio da
instituicdo prisional para tecer um saber encarnado na experiéncia junto aos participantes que
vivenciam o carcere; para que pudesse captar, ver, sentir, ouvir, modos de cuidado em saude
mental que faziam sentido para 0 contexto em que vivenciara, trazendo por meio da escrita
cartogréfica a experiéncia como (re)invencao de si, do outro e do mundo.

Em geral, as consideragfes ndo podem ser entendidas como um fechamento, um
término; ao contrério, nesta escrita cartografica, o cuidado em saide mental seguiu sendo
atualizado a cada encontro com as PICS em meio ao coletivo grupal. Tais praticas, ocorreram
como uma ponte, para que o plano comum pudesse ser acessado na producdo dos cuidados
junto aos participantes da pesquisa. Por isso, ressalta-se a importancia de apontar caminhos em
que os resultados e os efeitos gerados por este processo cartografico ndo se esgotem por si
mesmo, mas siga influenciando o cotidiano do cuidado em saude prisional balizado pela atencao

psicossocial, em consonancia com os precitos da reforma psiquiatrica.
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APENDICE A

Roteiro para Entrevista-Conversagéo

Nome:

Idade:

Cor da pele:
Género:

Tempo de detencéo:

Hé& quanto tempo participa do grupo:

Na entrevista-conversacdo é importante fazer a identificacdo do DIA e HORARIO da

realizacao.

> Sobre as PICS:

v Conte-me como tem sido a sua experiéncia sobre os encontros com as PICS em

salde mental?

v Quais fatores vocé pode apontar que facilita ou dificulta a realizacdo das PICS?
Que sugestdo vocé daria.

v Vocé acha que as PICS podem ser uma ferramenta de cuidado para sua satde

mental?

v Que recomendacdes/sugestdes vocé daria para outras pessoas em situacdo de

privacao de liberdade sobre as PICS em salde mental?

v OBSERVACAO: Explicar aos participantes que as falas serdo gravadas.
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APENDICE B
Producéao de Mapas

Este dispositivo serd explicado de acordo com o que foi proposto de Deligny (2015) para
que os participantes possam compreender a ideia geral de producdo dos mapas.
e Explicando os mapas:
o Historificar os mapas propostos por Deligny (2015) e para que estes serviam na
época em que 0 autor propunha a construgao.
o Apresentacdo oral, na modalidade de contacdo de historia.

e Sobre o territorio de vida, para producdo dos mapas:

v OBSERVACAO: Explicar aos participantes que as falas serdo gravadas.

v Gostaria que vocés desenhassem o que vocés fazem para se sentir bem no dia-
a-dia dentro desta instituicdo. (Ap6s o desenho, a representacdo do participante
sera apresentada ao grupo e explicado os sentidos da producdo. Para que, a
mestranda-cartografa possa visualizar/compreender quais sdo as estratégias
criadas pelos participantes para o autocuidado em salde mental, no cotidiano
em que vive).

v Sobre as técnicas de PICS que nds realizamos, vocé executa, ou utiliza alguma
delas no seu dia-a-dia no pavilhdo?
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APENDICE C
Carta de Anuéncia para realizagdo da pesquisa

A Penitenciaria Dr. Edvaldo Gomes
Gerente Alessandro Barbosa Martins de Sousa

Prezado,

Solicitamos autorizagdo institucional para a realizagdo da pesquisa intitulada
“Escrevivéncias sobre cuidados em saude mental a partir das Praticas Integrativas e
Complementares no contexto de encarceramento” a ser realizada com 10 detentos da unidade
prisional (PDEG).

O trabalho serd desenvolvido por Alane Jusceni Menezes Cordeiro, discente do
mestrado profissional PROFSAUDE/UFRB, sob orientacdo da Profa. Dra. Helena Moraes
Cortes. O trabalho tem como objetivo tecer estratégias de cuidados em saide mental, por meio
da implementacdo de um grupo com Praticas Integrativas e Complementares no contexto
prisional. A pesquisa utilizard a Cartografia para imersdo no campo de pesquisa € 0S
dispositivos para producdo de dados serd por meio de encontros grupais, com observacao
participante e registro em diérios de campo, entrevista-conversacdo e produgdo de mapas junto
aos participantes (em que sera necessaria a gravacao das falas dos participantes).

Ao mesmo tempo, solicitamos a autorizagdo para que 0 nome da instituicdo possa
constar na dissertacdo de mestrado, bem como em publicacdes futuras, sob a forma de artigo
cientifico. Asseguramos que os dados coletados serdo utilizados tdo somente para a realizacao
deste estudo e mantidos em sigilo absoluto, conforme determina o item III.2 “i” da Resolugdo
do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

Na certeza de contarmos com a colaboracdo e empenho desta Geréncia de Unidade
Prisional, agradecemos antecipadamente a atencdo, ficando a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

() Lieconcordo com asolicitacdo () Li e ndo concordo com a solicitacdo

Petrolina-PE, / /

Gerente da Penitenciaria Dr. Edvaldo Gomes

Contato da orientadora desta pesquisa:

Profa. Dra. Helena Moraes Cortes
helena@ufrb.edu.br

Contato da mestranda:
Alane Jusceni Menezes Cordeiro
alane_menezes@hotmail.com


about:blank
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APENDICE D
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

O senhor esta sendo convidado a participar como voluntario em uma pesquisa. Irei ler
cuidadosamente 0 que segue e me pergunte sobre qualquer ddvida que tiver. ApoOs ser
esclarecido sobre as informagdes a seguir, caso aceite fazer parte do estudo, declare durante
este convite e assine ao final deste documento, que consta em duas vias, também lhe sera
entregue uma via impressa. Este Termo em duas vias assinadas pertence a vocé e a outra a
mestranda responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sofrera nenhuma penalidade.

Convidamos para participar da Pesquisa “Escrevivéncias sobre cuidados em Saude
Mental a partir das Praticas Integrativas e Complementares (PICS) no contexto de
encarceramento”, sob a responsabilidade da mestranda Alane Jusceni Menezes Cordeiro, sob
orientacdo da Profa. Dra. Helena Moraes Cortes, que tem como objetivo tecer estratégias de
cuidados em saude mental, por meio da implementacdo de um grupo com Préticas Integrativas
e Complementares no contexto de encarceramento.

Os participantes selecionados para o estudo serdo pessoas privadas de liberdade na
Penitenciaria Dr. Edvaldo Gomes (PDEG) em Petrolina-PE. A escolha desse cenério dialoga
com possibilidade de construcdo de modos de cuidado em satde mental com énfase na atencédo
psicossocial, no contexto prisional. Em relagdo aos participantes seréo selecionados 10 homens
privados de liberdade, que apresentem algum tipo de comorbidade (doenca cronica), falta de
apoio de familiares e possuam o processo penal sentenciado.

Esta pesquisa, justifica-se pela necessidade de modos inclusivos de construcdo do
cuidado em saude mental, que esteja para além da medicalizagdo da vida, no contexto prisional.
Configura-se também, como uma forma de fortalecer a atencéo psicossocial dentro do espacgo
da atencdo bésica e oferecer espaco para que seja resgatada a autonomia do sujeito em situagéo
de encarceramento.

Sua participacdo é voluntaria, ndo haverd beneficios financeiros para participar da
pesquisa, que se dard por meio da composicdo de um grupo para realizacdo das Préaticas
Integrativas e Complementares em salde mental. Ao longo dos encontros grupais serdo
realizadas praticas de meditacdo, respiracdo guiada, auriculoterapia e escalda pés, além de
entrevistas-conversacdo e producdo de mapas, conforme sera explicado pela pesquisadora.

Reforco que os protocolos adotados para realizacdo das atividades presenciais, em
virtude do periodo pandémico de Covid-19 em que estamos vivenciando, serdo: a
obrigatoriedade do uso de mascara, uso do alcool em gel na entrada do espaco em que ocorrera
a atividade (igreja do Divino Espirito Santo), marcacdo de assentos respeitando o
distanciamento de 1,5 metros entre os participantes e afericdo de temperatura corporal na
entrada do espac¢o onde se dara a atividade. Ressalto que a mestranda garantira as mascaras € 0
alcool em gel para os encontros grupais. Os participantes que referirem ou apresentarem algum
sintoma gripal no dia do encontro grupal, ndo podera participar da atividade, visto o risco de
contaminagdo pela Covid-19. Em caso de sindrome gripal, o participante da pesquisa sera
encaminhado ao setor de saude para realizar testagem rapida para diagnostico de Covid-19
(teste disponivel pela Unidade Prisional PDEG para as pessoas privadas de liberdade).

Durante a pesquisa, havera um momento para aplicacdo dos instrumentos: entrevista-
conversacdo e a producdo de mapas, as falas dos participantes serdo gravadas, mediante
autorizacdo de cada participante por meio do Termo de Autorizagdo de Gravacdo da Voz.
Destaco que, a entrevista-conversacao devera ocorrer de forma individual e em local restrito,
com a presenca exclusiva da pesquisadora e do participante para que a mesma possa
compreender melhor a experiéncia de cuidado em saude mental com as PICS. Reforgo que as
falas gravadas nédo serdo divulgadas, sera de acesso exclusivo da pesquisadora.
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As informacOes desta pesquisa serdo confidenciais, ndo havera identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre as responsaveis pelo estudo, sera assegurado o sigilo sobre sua
participacao.

Os riscos do estudo poderdo ser decorrentes de sentimentos e sensacdes que recordem
momentos pouco agradaveis, ou a impossibilidade de participar de alguma atividade grupal
considerando a rotina da instituicdo. Nesse momento, o participante tera liberdade de nédo se
expressar ou interromper a entrevista a qualquer momento, em caso de desconforto ou quando
0 mesmo solicitar. Caso seja necessario, por decorréncia de algum desconforto relacionado ao
estudo, ser4d ofertado pela pesquisadora apoio psicolégico no setor psicossocial para
minimizacao de risco. Se o participante entender que sofreu qualquer dano relacionado ao
estudo, sera encaminhado a mestranda desta pesquisa por meio do acesso institucional (pelo
setor de salde da unidade prisional) e, ap6s avaliacdo, sera referenciado para servigos de saude
para fins de assisténcia e acompanhamento.

Caso seja percebido qualquer risco ou dano significativo para o participante, a
coordenadora da pesquisa se responsabilizara em realizar a comunicacdo imediata para o
sistema CEP/CONEP, bem como avaliar, em carater emergencial, a necessidade de adequar ou
suspender a pesquisa.

As informacdes coletadas serdo utilizadas nesta dissertacdo de Mestrado e em eventos
ou revistas cientificas e poderdo oferecer subsidios para a construcao de estratégias de cuidados
em salde mental para contextos prisionais, mantendo-se o sigilo sobre as identidades dos
participantes. Apos o término da pesquisa os dados obtidos serdo guardados em local seguro,
com criptografia por 05 anos e destruidos ap6s esse periodo. Ressalto ainda que, ao final da
pesquisa os resultados serdo apresentados para o grupo e uma cdpia do trabalho de dissertacdo
sera entregue a biblioteca da escola presente dentro da Unidade Prisional, para que toda a
populacdo carceréria tenha acesso ao Trabalho de Conclusdo de Mestrado resultante desta
pesquisa.

Durante todo o periodo da pesquisa o senhor tem o direito de tirar qualquer duvida ou
pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato, com alguma das
pesquisadoras ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Recdncavo
Baiano (CEP/UFRB), em caso de duvidas referente as questBes éticas da pesquisa. O
CEP/UFRB ¢é um colegiado interdisciplinar e independente criado para defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

O participante tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua
permissao, a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliacdo pela sua decisdo.

O projeto de pesquisa respeitara aos principios de autonomia e dignidade dos
participantes previstos na Resolucao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Salude que apresenta
diretrizes e normas regulamentadoras para realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos.

Para qualquer duavida/esclarecimento da pesquisa, ou desisténcia da mesma, 0
participante podera me encontrar no setor de satide, no momento do encontro grupal ou pelo
telefone do setor de salde da PDEG (87) 3866-6640. A orientacdo desta pesquisa esta sendo
realizada pela Prof. Dra. Helena Moraes Cortes, que podera ser contatada pelo e-mail:
helena@ufrb.edu.br. Vocé receberd copia desse termo para informacdes e contatos.

Autorizagéo:

Eu, , apobs a leitura
e esclarecimento deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com a pesquisadora
responsavel para esclarecer todas as minhas duvidas, acredito estar suficientemente informado,
ficando claro para mim que minha participacdo € voluntaria e que posso retirar este consentimento
a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio, ciente de que, caso eu queira
me retirar da pesquisa, sera excluido o material que gravei, contendo exclusivamente minha voz.
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Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos
possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade e esclarecimentos
sempre que desejar. Diante do exposto expresso minha concordéncia de espontanea vontade em
participar deste estudo.

Data: / /

Participante da Pesquisa

Impressdo datiloscopica do participante da pesquisa:

Pesquisadora

Em caso de davidas, quanto aos aspectos éticos da pesquisa:
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP)
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB)

Rua Rui Barbosa, n® 710, Centro (Prédio da Reitoria)

Cruz das Almas — BA. CEP: 44380-000

Telefone: (75) 3621-6850 / (75) 9 9969-0502

Email: eticaempesquisa@comissao.ufrb.edu.br


about:blank
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APENDICE E
Termo de Gravacao de Voz

Eu, , depois de entender 0s riscos

e beneficios que a pesquisa intitulada “Escrevivéncias sobre cuidados em saude mental a partir
das Praticas Integrativas ¢ Complementares no contexto de encarceramento” podera trazer e
entender especialmente os métodos que serdo usados para a producdo de dados, assim como,
estar ciente da necessidade da gravacdo de minha entrevista-conversacao e da minha fala sobre
0S mapas a serem construidos no grupo, AUTORIZO, por meio deste termo, a pesquisadora
Alane Jusceni Menezes Cordeiro a realizar a gravacdo de minha entrevista sem custos
financeiros a nenhuma parte. Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso da
pesquisadora acima citada em garantir-me os seguintes direitos:

1. poderei ler a transcri¢do de minha gravacéo;

2. 0s dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informag0es para a pesquisa aqui
relatada e outras publicacdes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas, congressos e
jornais;

3. minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo das informacgoes
geradas;

4. os dados coletados serdo guardados de forma segura por 5 anos, sob a responsabilidade da
pesquisadora, e apos esse periodo serdo destruidos; e

5. serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer momento, tendo

minha fala na gravacao e transcricdo excluidas pela pesquisadora.

Petrolina, / /

Assinatura ou datiloscopia do participante da pesquisa

Assinatura da pesquisadora responsavel
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APRESENTACAO

A presente cartilha é fruto da construcao coletiva junto a pessoas em situacdo de
privacao de liberdade, impulsionada pelo Programa de Mestrado Profissional em Saude da
Familia (PROFSAUDE) da Funda¢do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), pela Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia (UFRB). Foi elaborada junto aos participantes do Grupo de Cuidados
em Saude Mental por meio das Praticas Integrativas e Complementares (PICS), os quais
para se manter o sigilo, escolheram personagens para expressar 0s seus anseios,
proposicdes e experiéncias que partiram da vida no contexto de encarceramento. Trata-se
de um material didatico, que tem como publico-alvo os profissionais de satide das Equipes
de Atencdo Primdria Prisional (eAPP), com o objetivo de apoiar os profissionais que atuam
na saude prisional para expansao de modos de cuidado com vistas a atenc¢ao psicossocial
das pessoas que se encontram em situacao de privacao de liberdade.

Os encontros grupais com as PICS em saude mental revelaram dimensdes
envolvidas no processo de cuidado, que foram capazes constituir um espaco de trocas
afetivas, produzir singularidades e apontar maneiras de cuidar que fizeram sentido para as
pessoas que experienciavam o contexto de encarceramento. A cartilha ¢ um chamamento,
mobilizado pela abstracao e ludicidade no didlogo com os personagens, para que 0s
profissionais da satide prisional saiam dos seus quadrados padrées (cuidados protocolares,
prescritivos) e construam modos de cuidado que facam sentido junto as pessoas as quais
se destina.

Esperamos que esta cartilha venha contribuir com o processo de trabalho dos
profissionais de saude prisional, e que as pistas apontadas pelos participantes sejam
utilizadas e multiplicadas, tendo como foco o fortalecimento da atencao psicossocial nas

instituicbes prisionais



1 ALGUNS CONCEITOS EM SAUDE PARA ATENCAO PRIMARIA PRISIONAL

1.1 0 DIREITO A SAUDE NO AMBITO PRISIONAL

Os Direitos Humanos constituem a base da Constituicdo Federal (CF) de 1988 e
representam os valores e principios, tais como a vida, a liberdade, a igualdade, a
fraternidade e o respeito a dignidade humana. A saude, diz o art. 196° da CF:

“direito de todos e dever do Estado garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos
e a0 acesso universal e igualitario as a¢des e servi¢os para sua promogao,
protecdo e recuperagdo.”

O cuidado em saude que orienta o sistema juridico é baseado nos principios do
Sistema Unico de Sadde (SUS): Universalidade, Integralidade e Equidade. Na perspectiva
da integralidade, atencdo a saude mental apresenta-se como eixo basilar, pois visam a
eficicia das a¢des em saude no ambito prisional. Somado a isso, o art. 38° do Cédigo Penal,
busca garantir as condi¢cdes de cidaddos das pessoas encarceradas, de sujeitos de direito
em pleno titulo:

““o0 preso conserva todos os direitos ndo atingidos pela perda de
liberdade, impondo-se todas as autoridades o respeito a sua integridade
fisica e moral.”

Prevé, portanto, a garantia da manutencdo dos direitos sociais das pessoas
durante o encarceramento. Associado a isso, temos a Lei n°7.210 de 1984, Lei de ExecucGes
Penais (LEP), em seu primeiro corpo normativo destaca as politicas sociais no ambito
prisional, no art. 10°

“a assisténcia ao preso e ao internado € dever do Estado, objetivando
prevenir o crime e orientar o retorno a convivéncia em sociedade”

Nesse sentido, deve-se reforcar a importancia do trabalho em saiide mental com

énfase na reabilitacdo psicossocial das pessoas em situacao de privacao de liberdade.

1.2 O QUE E CUIDAR EM SAUDE MENTAL?

E a intervencdo em satde que considera o sujeito social enquanto produtor
de sentidos, que apresenta necessidades, desejos e crencas, para além da presenca do
processo de adoecimento (OLIVEIRA, 2018). O cuidado em saliide mental considera-a

atencao ao sujeito no tempo e lugar em que ele estd inserido, ou seja, implica pensar o



territério em que o cuidado se constitui, direcionado a atender as necessidades humanas,
promover a autonomia do sujeito (YASUI; LUZIO; AMARANTE, 2018; MERHY, 2004). Cuidar
em saude mental implica em criar/inventar maneiras de produzir saide no encontro
(MERHY, 2002).

Produzir saide mental, suscita desconstruir praticas voltadas para a doenga,
e considerar a construcao de modos de cuidar voltados para os projetos de vida da pessoa
a qual o cuidado se destina (ARGILES et al., 2017). Significa privilegiar os desejos, as
preferéncias, as necessidades do usudrio, valorizando e respeitando sua subjetividade

(ARGILES et al., 2017).

O(a) profissional tem que
entender que estamos numa
cadeia, precisa conversar sobre
a nossa realidade.

E preciso pensar o cuidado
de modo que faca sentido
para o usuario do servico
de saude, ou seja, o sujeito
precisa ser sujeito ativo no
processo de cuidado.




1.3 O QUE SAO PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES?

Sao praticas terapéuticas nao convencionais, institucionalizadas pelo SUS, que
envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais para o cuidado em
saude, baseiam-se em um modelo de cuidado humanizado, centrado no sujeito e
garantindo sua autonomia, além de atuarem e valorizarem a prevencdao, promocao,
manutencdo e recuperacdo da saide (BRASIL, 2006; MURICY, 2021).

As PICS constituem-se como praticas de cuidado que consideram o0s recursos e as
potencialidades do territério em que se desenvolve, interagem com a vida cotidiana das
pessoas, de modo que, apresenta-se como ferramenta importante para construcao do

cuidado em satide mental (BRASIL, 2005).

Atualmente, existem 29 praticas que podem
ser ofertadas no SUS: ayurveda, fitoterapia,
biodanca, danca circular, meditacao,
musicoterapia, naturopatia, osteopatia,
quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala,
terapia comunitdria integrativa, yoga,
apiterapia, aromaterapia, bioenergética,
constelacao familiar, cromoterapia,
geoterapia, hipnoterapia, imposicao de
maos, ozonioterapia, terapia de florais, além
da homeopatia, fitoterapia/plantas
medicinais, acupuntura, medicina
antroposdfica e termalismo
social/crenoterapia.

Fonte: BRASIL (2017).




2 QUAIS PISTAS OS PERSONAGENS DERAM SOBRE O CUIDADO EM SAUDE MENTAL?

Durante a imersdao no cendrio da penitencidria, a atencdo cartografica foi
mobilizada para as pistas apontadas pelos personagens durante o Grupo Focal. Este,
apontou alguns elementos-chave que podem contribuir para o trabalho em saiide mental
com grupos no espaco prisional.

2.1 PARA O PROFISSIONAL DE SAUDE CONDUZIR E ORGANIZAR UM GRUPO DE CUIDADOS
EM SAUDE MENTAL NO CONTEXTO PRISIONAL, OS PERSONAGENS APONTARAM
HABILIDADES E ESTRATEGIAS COMO:

Vinculo! Confianga, respeito e

sinceridade

Escuta empatica, relacdes

afetivas e atitude inclusiva

Ser calma (o) e

paciente




INVESTIR EM FORMAS DE ACOLHER O GRUPO,
CONTRIBUI PARA DIRECIONAR O CUIDADO
PARA QUE FACA SENTIDO PARA QUEM
PARTICIPA, E UM MODO DE
COMPREENDER/VISUALIZAR AS
NECESSIDADES DE SAUDE E TRABALHAR COM
O GRUPO A PARTIR DISSO.

Exemplo: Realizar uma mistica inicial que desperte os
sentimentos, lembrancas, afetos dos participantes,
também pode lancar perguntas:

““como vocé chega para esse encontro hoje?”;

‘““de onde vem a sua forca?”’;

“o0 que vocé espera desse encontro?”;

‘“ao que vocé é grato na vida?”, essas sao
algumas sugestdes de perguntas que podem
movimentar o didlogo do grupo.

A mistica inicial pode ser considerada uma
dinamica de acolhimento, que pode trazer a
cena experimentacdes, histdrias de vida,
sensa¢Oes, memdrias, lembrancas afetivas. O
profissional pode colocar objetos no cendrio

do grupo, musicas, poesia, video, para compor
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2.2 OS PERSONAGENS APONTARAM CARACTERISTICAS DE UM BOM GRUPO

Dia'logo
(‘falar e ser ALEGR\A e

2.3 PISTAS APONTADAS PELOS PERSONAGENS PARA IMPLEMENTAR GRUPOS COM
ENFASE EM ATENCAO PSICOSSOCIAL NA INSTITUICAO PRISIONAL

E importante
variar as idades
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Quando todo mundo O grupo precisa de
participa, a gente troca alguns encontros
experiéncias e isso ajuda a para criar afinidade

gente a enfrentar os

problemas

E bom conversar
sobre a vida gente, se
preocupar como a
. gente esta...

Sempre pedir a // '
opinido da gente,
se é/estd bom, o

que fazer para

melhorar

A gente precisa
pensar sobre a vida
fora da prisao,
pensar coisas
esperancosas, falar
sobre coisas boas

também.

O profissional tem que
ser gente como a gente,
simples. Ouvir a gente
sem julgar.
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3 COMO AS PICS GRUPAIS PODEM INSTRUMENTALIZAR O CUIDADO EM
SAUDE MENTAL NA INSTITUICAO PRISIONAL?
As PICS caracterizam-se como uma forma de intervencao que depende do outro
para fazer sentido, neste encontro, considera-se os saberes dos sujeitos, a singularidade e
a forma como estes percebem o mundo (CARVALHO; NOBREGA, 2017). Nesse sentido, as
PICS abrem espaco para que o grupo reconheca/aponte questdes que atravessaram a
experiéncia com o encarceramento, ancorados na percepc¢ao do aqui e agora que pode ser
trabalhada no encontro grupal, como por exemplo, a partir de praticas que estimulem
movimentos de respiracdo e consciéncia corporal (meditacdo, yoga, escalpa pés).
As PICS consideram a humanizacao e a integralidade como eixo basilar para
o cuidado, aspectos fundamentais para que o cuidado em saiide mental se constitua. Nesse
sentido, reforca a valorizacdo dos saberes e experiéncias que os participantes possuem,
para a construcao do cuidado que se adeque as necessidades do territdrio ao qual a pessoa

esta inserida (CARVALHO; NOBREGA, 2017; MURICY; CORTES, 2020).

4 POR QUE TRABALHAR COM GRUPOS DE CUIDADOS EM SAUDE MENTAL E
IMPORTANTE NO TERRITORIO DA PRISAQ?

A producao cartografica com o grupo de sadide mental com as PICS, evidenciou a
poténcia que o encontro grupal tem para trabalhar questdes que atravessam a experiéncia
dos participantes no espaco de encarceramento, que influenciam na condi¢ao social-
afetivo-psicoldgica, através de uma estratégia de cuidado coletiva, contextualizada a
realidade de vida das pessoas. A producao de grupos em saide mental oportuniza explorar
e trabalhar sentimentos de forma mais fluida, como também trabalha a escuta e fala dos
participantes (SOUSA et al., 2022).

Costa-Rosa (2019) destaca os grupos como dispositivos capazes de produzir
subjetividade e engajamento desejante, de modo que permite o reposicionamento do
sujeito em meio a questdes em que ele é atravessador-atravessado, ou seja, ao refletir
aspectos presentes no cotidiano de vida onde o coletivo grupal estd inserido, os
participantes trocam experiéncias e vao (re)significando as suas experiéncias. Nesse
sentido, é importante ressaltar que as questdes trabalhadas no grupo, devem emergir do
encontro com os participantes, nao é algo pronto, levantado pelo profissional; ocorre a

partir do canal de comunicacao aberto com os atores.
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O trabalho com grupos em saude mental oportuniza trazer para o centro do
cuidado o sujeito com suas experiéncias (BRUNOZI et al., 2019). Portanto, para produzir
cuidado em sadde que faca sentido para os participantes, que caminhe na direcdo da
autonomia, deve reconhecer modos de (re)existéncia e de vida dos participantes — mesmo
que aprisionados —, é agir de modo antimanicomial para a producdo de vida (MERHY,
2004). Assim, o cuidado em satide mental inserido no contexto prisional pode elevar-se a

um patamar mais préximo da integralidade.

“‘Eu digo que ld é sossegado, é
respiracdo, alongamento, a gente

medita, né.”

“eu t6 bem quieto e parado que € pra essa
sensacgdo que eu t6 sentindo ndo ir embora. Parece
que eu t6 numa chdcara, té6 me sentindo a vontade,

uma paz. Eu até esqueci que tava no presidio!”

“(...) Eu gosto! Talvez, se os cabra tivesse
em um grupo, eles fumassem menos, se

drogava menos, pensava menos besteira,
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“eu senti o ar correndo frouxo
na garganta, me arrepiei

também!”’

\

“eu movo minha cabeca pra
pensar coisas boas, penso na minha

familia...”

“A  cabeca muda, a

sensacdo € de sentir coisas

boas, relaxar a mente e esfriar

a cabega.”

“E no grupo a gente come¢a a mudar o
pensamento, a pensar coisas melhor, acalma a
mente da pessoa. Quando a gente faz uma amizade

boa, é a melhor coisa que tem no mundo!”
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5 ALGUMAS CONSIDERA(;()ES

A cartilha propde modos de cuidado que se alinhem as necessidades das pessoas
privadas de liberdade, aponta habilidades necessdrias para que os profissionais realizem o
trabalho em saide mental, seja ele grupal ou ndo, mas que faca sentido para as pessoas as
quais o cuidado se destina. Longe de qualquer prescricao, ou protocolo, os personagens
protagonizaram destacando o que é importante desenvolver, para que o cuidado em sadde
mental possa ser produzido.

Nesse sentido, a cartilha fornece subsidios para que novos grupos possam surgir,
também apresenta pistas que podem ser implementadas no processo de trabalho
independente do movimento grupal. As PICS demonstraram um modo de cuidado possivel,
mas que nao € o unico capaz de produzir singularidades, escuta, vinculo, saide mental. Na
verdade, emergiu como um modo possivel de ser implementado na instituicao prisional,
que de certa forma abre espaco para os préoximos grupos, cuidados que virao.

Esperamos ter contribuido com a amplia¢ao do olhar para as pessoas privadas de
liberdade, como também para o quanto o cuidado contextualizado com o territdrio é
fundamental, apontando tecnologias de cuidado que agregam para a garantia da
autonomia, protagonismo e producdo de poténcia de vida das pessoas que estao em

situa¢do de encarceramento

i“'_"”

s &08
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