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O encarceramento como fator de risco para a saude mental

O encarceramento promove o aparecimento de sintomas psicologicos ou

perpetua e agrava sintomas psicoldgicos anteriores. Investiga¢des indicam que

o adoecimento mental pode ser causado pela privacdo vivida na prisdo, ou

importado para a prisdo. !

Na perspectiva da importacdo, as adversidades anteriores a prisao

contribuem para doencas mentais subsequentes, como analfabetismo, abuso

infantil, falta de moradia, apoio social reduzido, deficiéncias socioeconémicas e

académicas/ocupacionais, uso de substancias, lesdes cerebrais e doenga

mental.?

Na privacao, presos desenvolvem a doenca mental devido ao ambiente

prisional iatrogénicos, ou seja, por este ambiente ser inerentemente prejudicial a

salde mental.

Fatores de risco do encarceramento a saude mental

Afasta as pessoas da sociedade
Desconexao da familia
Separacao dos filhos

Distancia da rede social e amigos
Perda de autonomia

Tédio

Falta de propdsito

Elimina o significado da vida
Imprevisibilidade do ambiente
Superlotagéo

Confinamento em solitario
Exposicéo rotineira a violéncia
Medo de vitimizagéo

Punicdes
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e SituagbBes extremamente atipicas de padrdes de interagdo com 0s outros e
normas de vida
¢ Interacdo negativa entre funcionarios e prisioneiros

Fonte: Baseado em Quant e Jones® e Cunha et al.*

O ambiente € um determinante social importante no contexto
da saude mental. No caso do ambiente penitenciario, desestrutura o
estado emocional das pessoas privadas de liberdade e contribui para
0 seu desequilibrio mental momentaneo ou permanente. Isto ocorre
porque existem mudangas bruscas que, ao catalisarem fatores
estressantes, potencializam as sensagdes de ansiedade, medo,
desamparo, isolamento, rejeigdo, impoténcia e diminuicdo da
autoestima. (Grifos nossos)®

O menor apoio social e relacbes familiares positivas também é
influenciada pela distancia do local de prisao da casa da pessoa encarcerada.
Esta esta relacionada a Depresséo, sendo que quando a distancia é grande,

maior risco de desenvolver o transtorno®

A separacdo dos filhos € uma das condicbes mais estressantes de
encarceramento para as mulheres e esta associada a sentimentos de culpa,
angustia, depressao, ansiedade, medo de perder o apego mae-filho e

pensamentos suicidas.’

A falta de controle sobre a rotina e vida cotidiana geram sentimentos
negativos, como de desamparo. E natural que ter poder de decidir sobre quando
acordar, o que comer, com que trabalhar, quando descansar e ter lazer seja

indicador de maior saude mental.

Da mesma forma, uma rotina mondtona, tediosa, sem estimulos

gratificantes, sem significado ou propésito causam sentimentos de frustracao,
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raiva, desesperanca, estresse, ansiedade, depressdo, inclusive formas

desadaptativas de lidar com a situagdo, como através do abuso de substancias.®

O estresse pode ser aumentado pelas regras institucionais serem
aplicadas de forma variavel, dependendo de fatores como as relagdes
presidiarios-funcionarios, o humor dos funcionarios, a gravidade da violagdo das

regras e a conveniéncia da aplicagao das regras.

Segundo a Organizagao Mundial da Saude®, tradugao livre:

“em muitas prisdes existem fatores que tém efeitos negativos
na saude mental, incluindo: sobrelotagdo, varias formas de violéncia,
soliddo forcada ou, inversamente, falta de privacidade, falta de
atividade significativa, isolamento das redes sociais, inseguranga
quanto as perspectivas futuras (trabalho, relacionamentos, etc.) e
servicos de saude inadequados, especialmente servigos de saude
mental.”

Muitas cadeias e prisdes em todo o pais estdo superlotadas, o que torna
0 ambiente carcerario inerentemente negativo ainda pior. A superlotagao muitas
vezes significa mais tempo na cela, menos privacidade, menos acesso a
cuidados de saude fisicos e mentais e menos oportunidades de participar na
programacao e nas tarefas de trabalho, tendo como uma das consequéncias

presos mais nervosos, deprimidos e com maior probabilidade de suicidio.°

Especialmente prejudicial para a saude mental € manter o individuo em
confinamento solitario, o que pode levar a mudangas permanentes no cérebro e
na personalidade. A privacao da interagdo com outras pessoas pode causar “dor
social”’, que afeta o cérebro da mesma forma que a dor fisica, aumentando
significativamente a probabilidade do desenvolvimento de um transtorno

mental.1
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Pessoas com transtornos mentais também estdo mais vulneraveis ao
confinamento solitario. Esta segregacédo punitiva tem graves repercussdes a
curto e longo prazo na saude mental, causando, exacerbando ou provocando
sintomas: ansiedade, depressdo, raiva, disturbios cognitivos, distorgdes
perceptivas, pensamentos obsessivos, parandia e psicose, muitas vezes

tendendo a novas infragbes as regras e ao suicidio.? 13

Sabe-se que presidios sao locais extremamente violentos. As pessoas
muitas vezes sofrem agressdes verbais ou fisicas traumaticas e desumanizagéo
por parte dos funcionados da instituicdo. Por representar um fator de estresse,

aumenta as probabilidades de violéncia entre os presos e o sofrimento mental.

Viver ou testemunhar a violéncia pode chegar ao nivel do trauma, gerando
ou piorando transtornos mentais como Transtorno de Estresse Pds-Traumatico
TEPT, Transtorno de Estresse Agudo, Transtorno de Adaptacao, Ansiedade e

Depressao, além de tendéncia suicida.*

O tempo na prisao é outro fator de risco. As primeiras semanas de prisao
e o periodo apos a libertagédo estao associados a um maior risco de suicidio.*®

Penas mais longas estao relacionadas ao aumento das necessidades de saude.

Estes fatores ambientais, ao interagir com os individuais ou importados,
podem ter um efeito cumulativo, de traumas adicionais. Isso faz com que haja

um maior risco para o desenvolvimento ou agravamento de doengas mentais.'®

Outra explicagao para o alto numero de pessoas com transtornos mentais
dentro de presidios é o fato de que muitos fatores que aumentam a probabilidade
de cometer crimes e para o desenvolvimento de transtornos mentais coincidem,

como a experiéncia prévia de violéncia.
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Um exemplo seria a pesquisa realizada com mulheres privadas de
liberdade no interior do Parana, que constatou que 60% das participantes ja

sofreram algum tipo de violéncia fisica, sexual ou psicoldgica durante a vida.’

Os motivos para a maior vulnerabilidade para o encarceramento também
podem ser sociais, como o fato de muitas pessoas adoecidas nunca haverem

recebido tratamento.

Também, a eliminacdo constante de leitos hospitalares psiquiatricos que
reduziu drasticamente a disponibilidade de servicos de internacdo sem

suficientes alternativas para o atendimento da populagado mais grave.

Neste sentido foi cunhado na década de 70 o termo “criminalizacdo dos
doentes mentais” para descrever a alta taxa de detengdes e processos judiciais
de individuos com transtornos mentais. A Alianca Nacional sobre Doencas
Mentais estima de forma alarmante que dois a cada cinco americanos com

transtornos mentais serdo presos em algum momento das suas vidas.*®

E importante compreender que pessoas com doengas mentais em
presidios cometem de 1,5 a 5 vezes mais infracdes que outros presidiarios, como
agredir fisica ou verbalmente funcionarios ou outros presos, violagdes de regras

e incidentes de ma conduta.®

A psicopatologia entre prisioneiros tem sido associada a violéncia,
automutilagao, suicidio, vitimizagao e redugao da disposi¢ao ou capacidade dos
individuos de participar de atividades diarias e programas, o que pode afetar seu

bem-estar e reabilitagdo.?°

Na prisdo, como na comunidade em geral, os sintomas psiquiatricos

podem ser dificeis de distinguir do comportamento agressivo ou desviante,
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resultando em puni¢cdes adicionais. Este padrdo € reforcado pelas opcodes

limitadas de tratamento disponiveis em ambientes de encarceramento.?!

Transtornos mentais no pdés-encarceramento e reincidéncia

As penas de prisdo sdo um tipo especifico de pena que visa a reintegragéo
dos individuos na sociedade. Porém, em decorréncia de seu efeito critico na
saude mental, a reintegragdo na sociedade pode ser altamente prejudicada,

aumentando as chances de reincidéncia.??

Apesar do imaginario de que o encarceramento € algo que as pessoas
vivem e do qual podem finalmente ser libertadas, a realidade é que o tempo
passado em prisdbes pode criar consequéncias colaterais mesmo apds a

libertacao.

A prisdo é dolorosa, sua dindmica pode desencadear e agravar sintomas
de doenca mental, e esses efeitos podem durar muito depois de sair dos portdes
do presidio. Pode inclusive culminar com a reincidéncia, morte por suicidio ou

overdose imediatamente apds a libertacdo da pris&o.?

De fato, o encarceramento pode levar a “Sindrome Pds-Encarceramento”,
uma sindrome semelhante ao Transtorno de Estresse Pds-Traumatico. Muitas
pessoas continuam a sofrer os efeitos mentais do encarceramento, como
desconfianga nos outros, dificuldade em manter relacionamentos, problemas
para tomar decisdes, problemas com raciocinio espacial, desorientagao
relacionada a passagem do tempo e a aspectos sensoriais, dificuldade com

interagdes sociais, e o sentimento de nido pertencimento a ambientes sociais.?*

As pessoas encarceradas com disturbios de saude mental tém maior

probabilidade do que a populagdo em geral de serem reencarceradas, sendo a

21 Megan J. Wolff. Incarceration and Mental Health. 2017. Disponivel em:
https://psychiatry.weill.cornell.edu/research-institutes/dewitt-wallace-institute-psychiatry/issues-
mental-health-policy/fact-sheet-0

22 Cunha O, Castro Rodrigues A, Caridade S, Dias AR, Almeida TC, Cruz AR, Peixoto
MM. The impact of imprisonment on individuals' mental health and society reintegration: study
protocol. BMC Psychol. 2023 Jul 25;11(1):215.

3 5Binswanger, I. A., Stern, M. F., Deyo, R. A., et. al. (2007. Release from prison — a
high risk of death for former inmates. New England Journal of Medicine, 356(2), 157—-165.

24 Liem, Marieke & Kunst, Maarten. (2013). Is there a recognizable post-incarceration
syndrome among released "lifers"?. International journal of law and psychiatry. 36.



taxas de reincidéncia entre 50% e 230% mais altas do que em pessoas sem

transtornos, independentemente do diagnostico.?®

Psiquiatria Forense e Psicologia Juridica

As implicagdes dos dados apresentados para a Psiquiatria Forense e

Psicologia Juridica sdo inumeras.

Tendo em consideracédo que o transtorno mental pode ter sido importado

da vida pregressa ao carcere, os profissionais destas especialidades devem:

1.

2.

Ser acionados para pericia ou assisténcia técnica, sempre que houver

suspeita sobre a sanidade mental do autor do ato infracional, podendo ser

necessaria a Instauracao do Incidente de Insanidade Mental.

1.1.Caso seja identificada a incapacidade de entendimento e/ou de
determinacdo do autor em decorréncia de transtorno mental, deve ser
aplicada a medida de seguranga, ou seja, tratamento.

1.2.Caso estas citadas capacidades estivessem parcialmente prejudicadas,
de igual maneira deve ser aplicado tratamento para a psicopatologia
identificada.

1.3.Caso o individuo apresente transtorno mental e este ndo tenha
impactado sua capacidade de entendimento e/ou determinagcédo e deva
cumprir pena, ainda assim deve receber o melhor tratamento
consentaneo as suas necessidades.

Aplicar o rastreio de transtornos mentais na entrada dos individuos no

presidio, e indicar o tratamento adequado naqueles casos em que o resultado

seja positivo para adoecimento.

Realizar prevenc¢ao do agravamento ou agudizagao do quadro, para aqueles

que conhecidamente apresentem transtornos mentais ou que tenham

rastreamento positivo.

Oferecer tratamento dentro do presidio ou realizar o encaminhamento para a

Rede de Atencao Psicossocial.

25 Baillargeon J, Binswanger IA, Penn JV, Williams BA, Murray OJ. (2009). Psychiatric

disorders and repeat incarcerations: the revolving prison door. Am J Psychiatry, 166(1): 103—109.



Diante da perspectiva de que o carcere é um fator que aumenta as chances
do desenvolvimento de psicopatologia, os profissionais da Psiquiatria Forense e

da Psicologia Juridica devem:

1. Rastrear transtornos mentais periodicamente entre a populagéo privada de
liberdade.

2. Aplicar estratégias preventivas da superveniéncia de transtorno mental.

3. Ser colaboradores na elaboragao e realizagdao de mudancgas estruturais no
ambiente penitenciario, que contribuam a uma maior saude mental da
populacédo ingressada.

4. Avaliar pericialmente ou por meio de assisténcia técnica a possibilidade de
superveniéncia de transtorno mental, com indicagédo do melhor tratamento
disponivel para o caso.

5. Oferecer tratamento dentro do presidio ou realizar o encaminhamento para a

Rede de Atencéao Psicossocial.
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