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RESUMO

O presente trabalho propbs-se a estudar o uso de psicotrépicos pelas pessoas
encarceradas no sistema prisional brasileiro, em fungédo deste ser muito elevado, e
quais as possiveis utilidades destes medicamentos dentro do contexto do carcere.
Foi realizada uma revisdo de literatura que identificou nove obras que estavam
dentro dos critérios de inclusdo da pesquisa. Buscou-se entender quais as politicas
publicas vigentes no Sistema Prisional brasileiro que tratam dos cuidados a saude
mental dos encarcerados. Os resultados encontrados demonstram que as prisdes se
beneficiam do elevado uso destes medicamentos pois passam a ter um controle
maior sobre os comportamentos dos detentos. Estes, por sua vez, utilizam da
ingestdo de psicotropicos para enfrentar os sintomas gerados pela dinamica
opressiva das prisdes brasileiras, utilizando os psicotropicos a seu favor e criando
estratégias para sobreviver as condi¢gdes das prisdes brasileiras. Concluiu-se que o
uso de medicamentos psicotrépicos no sistema prisional brasileiro vai muito além do
intuito inicialmente imaginado neste trabalho, o de controle social, e envolve formas
de resisténcia e luta por parte dos detentos.

Palavras-chave: Psicotrdpico; sistema prisional brasileiro; medicalizacao.
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1.0. INTRODUGAO

O presente trabalho surgiu da vontade de entender melhor sobre o sistema
penitenciario brasileiro, e a forma como a saude mental dos encarcerados é
discutida e tratada.

Apesar de existirem muitas pesquisas que se debrucam a compreender o
sistema prisional brasileiro, sdo poucas as que investigam o uso de psicotropicos
pelos detentos e o porqué de ser tdo elevada a taxa de encarcerados que fazem uso
regular destes medicamentos tendo, ou ndo, um diagndstico de transtorno mental.

Ao longo do processo de delineamento do tema deste trabalho, viu-se como
necessario entender as mudangas dos modelos de punicdo ao longo dos anos e
como o aumento do poder do Estado influenciou a formacao de prisdes, tais como
séo conhecidas hoje em dia.

Com o passar dos anos, mais do que uma ameaca de morte aos cidadaos
que transgridem e desobedecem as leis, o Estado passou a utilizar a vida como
estratégia de controle dos mesmos, podendo decidir quem merece e quem tem o
valor suficiente para viver com dignidade (FOUCAULT, 1988).

A lei ndo pode deixar de ser armada e sua arma por exceléncia é a
morte; aos que a transgridem, ela responde, pelo menos como ultimo
recurso, com esta ameaca absoluta. A lei sempre se refere ao gladio.
Mas um poder que tem a tarefa de se encarregar da vida tera
necessidade de mecanismos continuos, reguladores e corretivos. Ja
nao se trata de pér a morte em agado no campo da soberania, mas de
distribuir os vivos em um dominio de valor e utilidade. Um poder
dessa natureza tem de qualificar, medir, avaliar, hierarquizar, mais do
que se manifestar em seu fausto mortifero; ndo tem que tracar a
linha que separa os suditos obedientes dos inimigos do soberano,
opera distribuicbes em torno da norma (FOUCAULT, 1988, p.134).

As prisbes entram em cena como instrumento de puni¢do e marginalizagao
dos individuos considerados sem valor e utilidade, e por isso, quando sao
condenados a restricdo de liberdade, passam a viver em condi¢gdes que aos poucos
levam a morte, de suas identidades e subjetividades.

A realidade do sistema prisional e suas particularidades s&o de conhecimento
geral: a superlotagao das celas, as péssimas condi¢gdes de higiene e alimentares, as
punigdes severas e a alta taxa de criminalidade dentro dos presidios. Além de nao
cumprir o papel de ressocializar, as prisdes brasileiras também funcionam como

maquinas produtoras, e muitas vezes intensificadoras, de sofrimento mental.



A discusséo sobre a necessidade de se olhar e cuidar mais atentamente a
saude mental das pessoas esta crescendo e ganhando cada vez mais espacgo, € nao
seria diferente no caso da saude mental de pessoas encarceradas. Por isso, este
trabalho é relevante no sentido que busca responder e perguntar sobre a atual
situacdo dos encarcerados e os cuidados que estes recebem enquanto cumprem
suas penas.

Esta pesquisa buscou compreender, por meio de um levantamento
bibliografico sobre o tema, como e por que os detentos recorrem ao uso de
psicotropicos em uma tentativa de suprir os sintomas e o sofrimento mental gerados
pela experiéncia do carcere.

Este trabalho se divide em sete capitulos: o primeiro se refere ao processo de
medicalizagdo na sociedade contemporanea, o segundo diz respeito ao processo de
medicalizagdo no sistema prisional brasileiro, o terceiro fala sobre os diferentes usos
psicotrépicos feitos pelos detentos. O quarto e quinto sdo destinados a tratar do
sistema prisional brasileiro e suas particularidades, como as leis que regulamentam
o atendimento médico aos encarnados. O sexto contém a metodologia da pesquisa
e por fim, o sétimo se refere a analise e discusséo.

Concluiu-se que os detentos fazem uso de uma quantidade muito alta de
psicotropicos durante o cumprimento de suas penas, em decorréncia da
necessidade de tratar os sintomas que sdo gerados e/ou potencializados pelas

experiéncias no carcere.



2.0. MEDICALIZAGAO NA SOCIEDADE CONTEMPORANEA

Filardi et al. (2021) em sua pesquisa qualitativa, entrevistaram cinco médicos
que possuiam experiéncia em cuidados primarios a saude mental, com o objetivo de
investigar o uso de medicamentos psicotropicos e de métodos ndo farmacoloégicos,
como a acupuntura, a homeopatia, a utilizacdo de plantas medicinais e fitoterapia,
na superacao de dificuldades advindas de problemas do cotidiano, por pessoas da
comunidade em geral (FILARDI et al., 2021).

Os resultados demonstraram unanimidade dos participantes ao dizerem que é
elevado o numero de pacientes que utilizam medicamentos psicotropicos devido a
queixas psicossociais tais quais o luto, problemas no trabalho e na vida pessoal,
estresse pela rotina agitada, problemas com o sono, dentre outros. (FILARDI et al,
2021)

Brzozowski e Caponi (2013) utilizaram o termo medicalizagéo para definir este
fendbmeno, o de tratar pela ordem médica questbes de ordem social, como por
exemplo os problemas citados acima.

Alguns autores nos orientam na compreensdo da origem do conceito de
medicalizagado, e em Zorzanelli e Cruz (2018), que se encarregaram de pesquisar e
revisitar todo o contexto por tras do surgimento deste termo na obra de um desses
autores, Michel Foucault, identificamos que durante a histéria da humanidade, a
medicina foi ganhando espago na sociedade, até o momento em que houve uma
grande ampliagdo dos seus objetos de saberes. Isto €, com o passar do tempo, os
campos de atuagdo da intervencdo médica passaram a incluir objetos e alvos que
antes nao Ihe diziam respeito (ZORZANELLI & CRUZ, 2018).

No processo de medicalizagdo, os psicofarmacos se tornaram a ferramenta
terapéutica mais empregada para suprimir qualquer sinal de mal-estar que as
pessoas viessem a se queixar, como a tristeza, soliddo, insegurancgas e inclusive a
auséncia de felicidade (FERRAZZA et al., 2010). Em seu estudo exploratério dentro
de uma instituicdo de Pronto Atendimento (PA) em uma cidade no sudoeste paulista,
Ferrazza et al. (2010) identificaram que do total de pacientes que chegavam ao PA,
cerca de 60% ja chegaram com prescricdes de medicamentos psiquiatricos, e entre
esses, quase a totalidade recebeu as prescricoes de profissionais nao psiquiatricos,
ou seja, de profissionais especializados em outras areas médicas que ndo a

psiquiatria. Sobre esses dados, os autores acreditam que se deve: "ao incremento
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da medicalizacdo da populagdo em detrimento de atendimentos mais atentos as
condigdes particulares da pessoa sob sofrimento psiquico" (FERRAZZA et al., 2010,
p. 387).

Como um dos resultados de sua pesquisa, Filardi et al. (2021) apontaram que
a sobrecarga de trabalho dos profissionais da saude, somada a alta quantidade de
pacientes, dificultam um contato mais intimo entre médico e paciente, o que
consequentemente faz com que tanto a procura quanto a oferta de tratamento seja
direcionada para os psicotropicos ao invés de abordagens nao farmacologicas.

Sobre esse ponto, Cavalcante e Cabral (2017, p. 301) também concordaram
que faz se necessario solidificar a relagdo médico-paciente a fim de que seja
identificado em qual contexto social e cultural vive este paciente assim como
reconhecida as suas especificidades, pois quando a relacdo médico-paciente fica
mais solidificada, "o processo de cuidado do usuario, sua forma de experienciar o
tratamento acontece de forma mais significativa e eficaz, legitimando-o como
protagonista nesse processo".

Entretanto, o que foi comprovado na pesquisa acima citada e corroborado por
Ferrazza et al. (2010, p. 382) € que a prevaléncia na escolha de medicamentos
psicotrépicos para tratar sintomas psicossociais se deve a um processo de
"psiquiatrizacdo da vida social", em que qualquer sensacao desconfortavel se torna
uma doenga, cujo tratamento somente pode ser encontrado em recursos quimicos.

Tais recursos quimicos recebem o nome de drogas psicotropicas, home que
advém da juncdo das palavras psico, que diz respeito a mente, e tropos, que
significa atragcdo. Em outras palavras, drogas psicotropicas sao aquelas que tém
atragdo para atuar na mente, e que de alguma maneira, alteram o psiquismo do
usuario. Estas, sdo todas as substancias com acdes no sistema nervoso central
(SNC) que produzem alteragbes de comportamento, humor, cognigdo, e que
possuem grandes propriedades refor¢gadoras.

As alteragcdes causadas por essas drogas podem atuar em sentido e direcdes
diferentes, a depender das caracteristicas do medicamento. Existem psicotrépicos
chamados de Depressoras da Atividade do SNC, que atuam em funcéo de diminuir a
atividade do nosso cérebro, deprimindo o funcionamento do mesmo. Outro grupo de
psicotropicos existentes, sdo as drogas que aumentam a atividade do cérebro,
estimulando o funcionamento, sendo chamadas de Estimulantes da Atividade do

SNC. Por fim, o terceiro grupo existente, chamado de Perturbadores da Atividade do
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SNC, atuam no intuito de perturbar qualitativamente a atividade do cérebro, ou seja,
visam causar mudangas na qualidade de funcionamento deste (CENTRO
BRASILEIRO DE INFORMACOES SOBRE DROGAS PSICOTROPICAS, 2012)
Para além da dependéncia criada em torno dos psicofarmacos, utilizados
como solugdes para problemas do cotidiano das sociedades, Lemos (2014)
acrescenta que o processo de medicalizagdo também pode ser empregado para
anteceder comportamentos vistos como desviantes em busca de se encontrar um
padrdo e criar uma normalizagdo dos individuos. Em outras palavras, desejando
obter comportamentos mais disciplinares, mais habilidosos e produtivos para as
sociedades, a medicalizagcdo passa a atuar sob condutas que desviam daquilo que
foi definido previamente como o normal, e que consequentemente, alteram a ordem

social.

Por meio de racionalidades medicalizantes, o crescente mercado da
saude, da educagao e da seguranga encontra na normalizagdo um
mecanismo de silenciamento da producao da diferenca e de controle
de qualquer pratica de resisténcia civil na sociedade contemporanea.
A medicalizacao terapéutica e a autoritaria se coadunam na tentativa
de diminuir resisténcias e docilizar corpos em nome da lei e da
ordem social. As vidas passam a ser anestesiadas e impedidas de
qualquer plano de questionamento das praticas cristalizadas e
instituidas que visam domestica-las (LEMOS, 2014, p. 486).

Nesse sentido, a medicalizagéo é entendida por Lemos (2014) como uma das
técnicas de biopoder utilizadas pelos estados modernos para dominar os corpos e
controlar as populagbes. Este termo, biopoder, teve origem com o filésofo francés
Michael Foucault, que em seu primeiro volume da obra Historia da sexualidade: a
vontade de saber (1988) descreve biopoder como sendo as praticas de um estado
soberano que toma a vida de sua populagdo como objeto de intervengao, passiveis
de serem controlados por meio de processos biolégicos.

Em Rabinow e Rose (2006) o conceito de biopoder de Foucault esta atrelado
a trés caracteristicas essenciais, sendo elas: a difusdo de um ou mais discursos de
verdades incontestaveis por autoridades consideradas aptas para tal; métodos de
intervengao sobre a existéncia coletiva em prol da vida e da morte; e por fim, a
concepgao de individuos que tém seus modos de subjetivacdo fundamentados nos
discursos de verdades absolutas, principalmente aqueles ligados a saude e doencga.

Em sintese, o biopoder atua sob as sociedades contemporaneas pautado

nessas caracteristicas, e utiliza o fenbmeno da medicalizagédo, evidenciada pela
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aplicacdo da tecnologia médica, como instrumento de difusdo de um discurso
cientifico que atua diretamente sobre a sociedade e sobre seus processos de
subjetivagcdo (ZORZANELLI & CRUZ, 2018)

Paralelamente a essa ideia, no ultimo capitulo de seu livro Historia da
sexualidade: a vontade de saber (1988), intitulado Direito de morte e poder sobre a
vida (p. 124), Foucault disserta sobre como a atuacdo do biopoder sobre as
sociedades depende da concepgao de corpo humano como maquina, isto €, além do
corpo se tornar passivel de intervengcbes e controles externos, como o0

funcionamento de uma maquina, ele ndo esta mais suscetivel a erros e falhas.

Um dos polos, o primeiro a ser formado, ao que parece, centrou-se
no corpo como maquina: no seu adestramento, na ampliagdo de
suas aptiddes, na extorsdo de suas forgas, no crescimento paralelo
de sua utilidade e docilidade, na sua integragdo em sistemas de
controle eficazes e econbmicos — tudo isso assegurado por
procedimentos de poder que caracterizam as disciplinas:
anatomo-politica do corpo humano (FOUCAULT, 1988, p.130).

Uma grande consequéncia de tratar sujeitos como maquinas, e por sua vez,
coibir-los de falhas, é que a sociedade tende a responsabilizar somente o individuo
por qualquer problema que este esteja enfrentando. Em outras palavras, busca se
nos sujeitos individualmente as explicagbes dos problemas sociais complexos
vividos por eles, apartando-os do contexto no qual estao inseridos (BRZOZOWSKI &
CAPONI, 2013). Como posto pelas autoras: "tendemos a procurar as causas e as
solucdes de problemas sociais complexos nos individuos, em vez de busca-los no
préprio sistema social" (CONRAD & SCHNEIDER, 1992'" apud BRZOZOWSKI &
CAPONI, 2013, p. 214).

Neste interim, a medicina e a industria farmacéutica se tornaram agéncias de
controle social (LEMOS, 2014), influenciando até hoje o desenvolvimento da vida
dos sujeitos em diversos ambientes em que estdo inseridos, como a escola, a
familia, o trabalho e as instituicdes carcerarias.

Essa influéncia ocorre em tamanha intensidade que, uma vez que se continue
analisado a relagcdo dos individuos com os dispositivos que estdo inserido pela
l6gica organicista, ou seja, fundamentada na ideia que atribui a estrutura biologica
do individuo as causas de problemas de comportamento e aprendizagem, nao sera

possivel que se facam questionamentos para as proprias instituicdes, sobre seu

" CONRAD, P, & SCHNEIDER, J. W. Deviance and medicalization: From badness to sickness.
Philadelphia: Temple University Press, 1992.
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funcionamento, estrutura ou sobre as circunstancias oferecidas aos sujeitos que nela
estdo inseridos (FERREIRA, 2017).

Similarmente, a medicina e a industria farmacéutica também expandiram o
uso dos medicamentos psicotréopicos e os propagaram como ferramenta de
normalizagdo e aniquilamento de sintomas, anteriormente considerados apenas
como sociais. Isso se deve, entre outros motivos, ao sentimento de imediatismo,
hegemodnico em nossa sociedade. Para as autoras Maia & Albuquerque (2000), em
seu artigo intitulado Cultura contemporanea, imediatismo e desamparo, a busca pela
satisfagdo imediata de suas necessidades € uma caracteristica da sociedade
contemporanea que abrange diversas areas da vida humana, inclusive a forma

como os individuos lidam com suas angustias, tristezas e ansiedades.

A industria farmacéutica gradativamente substitui o delicado
autocontrole do corpo. Os sinais corporais, indicadores de sua
saciedade e de seus limites, sdo silenciados por substancias
quimicas. De modo analogo, estados de ansiedade, angustia, tristeza
— experiéncias de dor que sinalizam o modo como o homem se
coloca em certas situacbes, preparando-o para elas -, também sao
aplacados por medicacbes. [...] Dor e frustracdo passam a ser
indicadores, nao de limites inerentes a experiéncia humana, mas da
insuficiéncia daquele sujeito singular (MAIA & ALBUQUERQUE,
2000, p. 82).

Para Filardi et al. (2021), ja citada acima, os medicamentos psicotrdpicos sdo
importantes porque podem melhorar a qualidade de vida dos individuos que os
utilizam, uma vez que atuam como possibilidade de equilibrio quimico e por sua vez,
possibilidade de superacdo de sofrimento. Entretanto, para os autores: "na saude
mental, os psicotropicos s&o coadjuvantes, na maioria das vezes nao sao o pilar, o
centro do tratamento" (FILARDI et al., 2021, p. 429).
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3.0. MEDICALIZAGAO NO SISTEMA PRISIONAL BRASILEIRO

Apesar de ser de conhecimento publico que o sistema penitenciario brasileiro,
dentre tantos problemas, sofre com a questao da superlotacéo, a obtencdo de dados
que relatam, de forma precisa, a quantidade de pessoas submetidas as penas
privativas de liberdade no Brasil é de dificil acesso, havendo uma grande
dissonéncia entre os dados coletados pelos 6rgaos responsaveis pelo mapeamento
da populacao encarcerada.

Dentro os principais 6rgaos, temos o Monitor da Violéncia, uma iniciativa de
jornalistas do G1 em conjunto com o Nucleo de Estudos de Violéncia da USP e o
Foérum Brasileiro de Seguranca Publica, que, visando preencher a lacuna temporal
de dados do sistema carcerario oferecidos por érgaos oficiais, compilou existirem
710 mil pessoas nas unidades prisionais do Brasil em fevereiro de 2020. Se
considerarmos também as pessoas que se encontravam em regime aberto (36 mil) e
em carceragens de delegacias (9 mil), esse numero chegava a 756 mil pessoas.
(REIS, VELASCO & CAESER, 2020)

Por outro lado, outro 6rgéo, dessa vez o Banco Nacional de Monitoramento de
Prisbes (BNMP) mantido pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ), reportou a
existéncia de 862.292 pessoas privadas de liberdade no Brasil na data de fevereiro
de 2020 (SANTOS, 2020).

Conclui-se, com a grande divergéncia entre os dados acima, que o numero de
pessoas encarceradas, no Brasil, ndo é, hoje, um dado confidvel e atualizado, o que
dificulta a realizagdo de politicas publicas baseadas em evidéncias concretas que
permitam acesso a educacao, trabalho ou mesmo saude dentro do sistema prisional
sem que se conheca o perfil das pessoas presas e a realidade dos estabelecimentos
penais.

Apesar da divergéncia dos dados, quando considerados 0s numeros
levantados pelo Monitor da Violéncia (710 mil detentos), percebe-se que no Brasil a
superlotagdo passa dos 67% se comparada as 423.389 vagas existentes. Segundo
0 mesmo 6rgao, em alguns Estados como Pernambuco e Roraima, a superlotagao
chega a 143% e 315% respectivamente, numeros que podem ser explicados tanto
pelas poucas vagas nas instituigdes penitenciarias quanto pela politica de combate a
criminalidade e de encarceramento em massa pregadas pelo Estado (REIS,
VELASCO & CAESER, 2020).
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Outro fato amplamente conhecido sdo as condigbes degradantes de vida
dentro do sistema penitenciario. Caracterizado por péssimas condi¢cdes de higiene,
alimentagdo precaria, espacos reduzidos para grandes quantidades de pessoas,
falta de tempo de lazer, ociosidade, rotinas rigidas e regradas, castigos coletivos,
falta de assisténcia meédica e indefinicdo processual (MALLART, 2019), o sistema
prisional se configura como mais do que uma instituicdo de privagéo de liberdade e
passa a atuar como um espaco de producao de sofrimento fisico e mental naqueles
que nela vivem.

Sudré (2018) afirma que todas as caracteristicas citadas acima, transformam
as prisdes brasileiras em maquinas de opressao que geram, ndo somente durante o
processo de cumprimento da pena, mas também apds, um sofrimento ininterrupto
que provoca sintomas fisicos e mentais nos individuos encarcerados, e uma vez
dentro de instituicdes que nao possuem o atendimento médico e psiquiatrico devido,
esses individuos se tornam sujeitos a um processo de medicalizagao, e por sua vez,
passam a ser tratados por meio da ingestdo de psicofarmacos.

Tal afirmacgao, feita pela autora acima, sobre a auséncia de profissionais da
area da saude dispostos a dar um tratamento qualificado para os detentos, pode ser
corroborada em Mallart (2019), quando este descreve as infraestruturas dos
diversos presidios que visitou durante suas investigacées. O autor diz que varias
penitenciarias em que esteve durante sua pesquisa ndo possuiam alas psiquiatricas
e muito menos profissionais da psiquiatria, ndo obstante o uso de psicofarmacos
pelos detentos fosse alto. Nestes casos, as prescricdes dos medicamentos eram
feitas por profissionais da enfermagem ou pelos proprios detentos quando estes
ocupavam algum cargo no setor da saude dentro das prisbes e eram responsaveis
pela solicitagdo e distribuicdo dos medicamentos para o restante da populacéo
carceraria.

Para Sudré (2018), o processo de medicalizagdo vem crescendo e se
tornando importante em inumeros mecanismos sociais da contemporaneidade,
porém, se tratando da medicalizacdo no sistema carcerario, esta autora aponta que
€ uma forma de controle social. Isto €, os medicamentos psicotropicos sao usados
pelas instituicbes carcerarias como forma de controlar comportamentos e
pensamentos dos individuos encarcerados com a finalidade de que os detentos

passem a ser facilmente manipulados.
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Esta alegacdo pode ser evidenciada por meio de falas de alguns individuos
que compdem o aparato prisional e que foram retiradas da tese de Mallart (2019, p.
180). Na primeira, um funcionario do setor de enfermagem diz que: "E isso
(psicofarmacos) o que ajuda a segurar a cadeia, se ndo fosse isso...". Em outro
momento, um agente carcerario do Centro de Detengdo Provisério Feminio de
Franco da Rocha cita uma detenta e a apelida como a "louca da cracolandia",
dizendo que "quando nao da cigarro pra ela, ela fica agressiva, fica pelada, tira a
roupa no patio, s6 o remeédio é que segura".

Para Mallart (2019) ao dar psicotropicos em quantidades excessivas aos
detentos, ou em algumas vezes, de forma desnecessaria, as instituicbes obtém dos
detentos estados de humor que se tornam faceis de se conduzir. Isto porque,
quando diferentes composi¢cdes de medicamentos sdo ministradas sobre os
detentos, estes podem resultar em corpos em estado de dorméncia, estado de
torpor, que caminham e falam sem obedecerem a um sentido Iégico, e que desta
forma, aceitam mais facilmente as condigcbes oferecidas pelas penitenciarias.

Esse argumento é evidenciado pela fala de uma das trabalhadoras do Grupo
de Trabalho de Saude Mental e Liberdade da Pastoral Carceraria citada em Sudre
(2018) que diz que os medicamentos psicotrdépicos ocupam nas prisdes a fungéo de
acalmar os animos, de conter possiveis revoltas e manter os presos calmos.

Por meio de substancias psiquiatricas € possivel também conduzir condutas
individuais, manipular comportamentos e produzir corpos e mentes ddceis, e por sua
vez, de facil dominagdo. Mallart (2019, p. 180) ainda ressalta que o desejo de
acalmar os animos e transformar a prisdo em um local tranquilo ndo é de
exclusividade dos agentes carcerarios e dos que controlam a instituicdo, mas
também de alguns detentos que ocupam posi¢cées de lideranga no interior das
prisdes, como fica claro na fala de um deles: "Se a enfermaria nao fizer isso ai
(medicar) fica incontrolavel o raio, medicar € a melhor opcéo [...]".

Nota-se em Mallart (2019) que a pratica de administrar psicotropicos a
detentos ocorre de forma indiscriminada, e ndo se restringe somente aos Hospitais
de Custédia e Tratamento Psiquiatricos (HCTP), para onde s&o direcionadas
pessoas que cometeram atos ilegais e sao consideradas inimputaveis em razao de
algum transtorno mental.

Em uma pesquisa realizada na Penitenciaria de Seguranca Maxima Il (PSMA

II) em Viana/ES, Freitas e Caliman (2017) identificaram que grande parcela dos
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gastos em medicamentos desta instituicdo se referia a compra de psicotropicos. O
acesso aos psicotropicos pelos detentos, desta maneira, se torna mais facil e
simples uma vez que ha uma grande oferta desses e poucos profissionais
capacitados para conduzir um tratamento alternativo.

Freitas e Caliman (2017) concluiram que esse movimento de medicalizagéo
nas instituicbes prisionais transforma o uso do medicamento em algo normal e parte
do cotidiano dos encarcerados. Medicando os detentos se consegue estabelecer
uma padronizagao dos corpos € mentes e por sua vez, alcanga-se um maior controle
sobre eles, tornando conveniente para os que controlam medicar e anestesiar os
presos. E desta maneira que as substancias psiquiatricas passam a contribuir com a
manutencado da seguranga da penitenciaria e com a manutencao das mortificagoes,
dado que, individuos mais manipulaveis dificiimente se envolverao em brigas ou
revoltas que afetam a ordem das prisdes.

Dessa forma, ao medicar os encarcerados, as instituicbes prisionais nao
pretendem tratar e cuidar dos individuos privados de liberdade, mas pretendem
somente gerenciar os espagos superlotados, os corpos dos detentos e os sintomas
gerados pelas experiéncias carcerarias, para que desta forma, os sujeitos
encarcerados ndo sejam nada além daquilo possivel de ser controlado por
psicotropicos (MALLART, 2019).

Nao apenas como forma de prever, e dessa forma controlar condutas que irdo
acontecer, os psicofarmacos também s&o utilizados como forma de controlar
comportamentos e sintomas que ja ocorreram. Isto €, os psicofarmacos atuam
visando administrar os efeitos nos encarcerados causados pela prépria mecanica de
funcionamento do sistema prisional.

Dentre as inumeras experiéncias que constituem a vida no carcere, algumas
delas explicam o porqué do uso de psicotropicos ser tdo alto, pois elas, por si s0,
causam grande sofrimento e sintomas nunca experienciados pelos individuos
encarcerados. Dificuldade para dormir devido a superlotagcéo, falta de apetite em
virtude da alimentagcdo precaria, ansiedade em razdo do desconhecimento de
qualquer informagdo acerca de sua situagdo processual (MALLART, 2019) sao
alguns dos fendbmenos que atravessam as vivéncias dos individuos privados de
liberdade, e que devido a falta de assisténcia médica e psicoldgica, ndo tem opcao
que nao a de utilizar substancias psiquiatricas para tratar, ou ao menos, encobrir os

seus sofrimentos.
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Em sua pesquisa descritiva quantitativa, Feitosa et al. (2019) caracterizou o
diagndstico de saude mental das pessoas privadas de liberdade no Complexo Penal
Estadual de Mossoré/RN e os psicotropicos mais utilizados por esses individuos. Os
resultados demonstram que 5,4% dos homens privados de liberdade nessas
instituicbes ja experienciaram algum episédio de depressdo, sendo episddio
depressivo grave sem sintomas psicéticos, transtorno depressivo recorrente e
episdédio depressivo moderado as doengas mais citadas na pesquisa de acordo com
a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude (CID 10).

Durante a realizagdo de sua tese de doutorado, Mallart (2019) produziu
pesquisas empiricas em diversas instituicdes carcerarias na regido metropolitana de
Sao Paulo, dentre elas o Centro de Detengédo Proviséria de Pinheiros | (CDP I).
Nessa instituicdo, o autor se deparou com uma realidade em que 0s Unicos
medicamentos disponiveis e que ndo estavam em falta, eram os psicotropicos. Dos
450 presos nesta unidade, cerca de um terco faziam uso constante de
psicofarmacos, mesmo nao possuindo diagnoésticos de transtorno mental.

Em uma das falas de um dos funcionarios do CDP I, fica evidente que muitos
dos encarcerados que fazem uso de psicotropicos iniciaram o uso dessas
substancias apds entrarem no carcere: "Tem muita gente que comega a tomar
remédios depois de entrar aqui, o psicolégico, nessas condigdes ai, comeca a ficar
afetado” (id., p. 175).

Além de gerar sintomas em individuos que nunca haviam experienciado
nenhum transtorno mental, a vida no carcere também pode agravar e desencadear
problemas psiquicos anteriores a entrada na prisdo, e com a impossibilidade de
tratamentos alternativos, sdo geridos unicamente por substéncias psiquiatricas
(MALLART, 2019).

Em uma revisdo de literatura feita sobre o tema dos psicotropicos em
sistemas prisionais ao redor do mundo, Marega et al. (2020) concluiram que o
contexto social em que um individuo vive influencia no seu processo saude-doenca.
Dessa maneira, se tratando de um ambiente que segue a logica punitivista e ndo
cumpre seu papel ressocializador, somado a violenta vulnerabilidade que os
encarcerados estdo expostos, 0 ambiente prisional causa prejuizos a saude fisica e
mental dos detentos, da mesma maneira que pode agravar doengas antecedentes

ao aprisionamento.
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Para os autores, as experiéncias vivenciadas pelos encarcerados e as
mudancgas sofridas ao entrarem nas instituicdes prisionais, tais como, separagéo da
familia, isolamento social, mudancas de padrao de vida e ameacgas a sua seguranca
podem alterar a sua autopercepg¢ao, o que estd associado a maior ocorréncia de
sintomas depressivos e de ansiedade.

Freitas e Caliman (2017, p. 68) definem a vida no sistema prisional brasileiro
como desqualificada, cuja tentativa € a de desvirtuar o sujeito por meio de técnicas
disciplinares e biopoliticas. Quando um individuo entra no sistema carcerario ele &
descaracterizado, seja por meio das roupas e cortes de cabelo, seja por meio da
opressao que sofre através das disciplinas rigidas e das puni¢des. Visando retirar as
subjetividades dos encarcerados, os presidios deixam de fornecer condigdes
basicas para que eles possam viver, o que permite que, gradualmente, esse sujeito
morra, porém sem que a instituicdo carceraria tenha interrompido de vez com a sua
vida: "O Estado nao oferece diretamente mecanismos que irdo findar a vida desse
sujeito, mas pode fornecer condigbes precarias o suficiente em suas prisdes, que
irdo gradualmente fazer cessar essa vida".

Conforme dito por Araujo et al. (2009), cada individuo que entra no sistema
prisional tem reacgdes e respostas diferentes as situagcdes adversas que o
atravessam, e a maneira como cada um se comporta perante tais situagdes varia
conforme sua vulnerabilidade, condi¢cao pré-existente ao encarceramento. Isto é, a
maneira como cada individuo reage a diferentes situagdes decorre de sua
predisposicdo e fragilizagdo, que por sua vez, revelam fatores biologicos,
existenciais e sociais (OVIEDO, 2015).

Dessa forma, um individuo com predisposicdo a doengas mentais, somado
aos fatores de risco que se encontram em ambientes prisionais, pode ter sua
percepcao de si mesmo e da sua realidade alterada, vindo a desenvolver depressao.
Portanto, o espacgo penitenciario pode se caracterizar como condigdo provocadora
de depressao, e como tentativa de solucionar seus sintomas, 0s presos em sua
maioria utilizam psicotrépicos (FEITOSA et al., 2019).

Marega et al. (2020) concluiram que pessoas privadas de liberdade
experienciam transtornos mentais a taxas desproporcionais as pessoas que vivem
em liberdade e devido a falta de assisténcia médica, logo, falta de diagndsticos
precisos, o uso de medicamentos psiquiatricos por pessoas encarceradas também &

desproporcional se comparada a de pessoas nao encarceradas.
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Ainda sobre a pesquisa de Feitosa et al. (2019), os autores evidenciaram que
todos os 125 prontuarios investigados, sendo 57 masculinos e 68 femininos,
apontavam uso de psicotrépicos regularmente pelos detentos, mesmo que apenas
49% dos homens e 77% das mulheres tivessem diagnostico de algum transtorno
mental na época da pesquisa. Dentre esses transtornos mentais, a maioria estava
relacionada a dependéncia quimica de drogas ilicitas e licitas.

Em relagcdo aos psicotropicos mais prescritos nesta instituicdo carceraria,
tem-se que, entre as mulheres, 30% fazia uso de Cloridrato de Amitriptilina
(medicamento da classe dos antidepressivos triciclicos, utilizada nos tratamentos
sintomaticos da depressao e outros transtornos depressivos), 48% de Biperideno
(medicamentos recomendado para o tratamento da sindrome de Parkinson e, em
especial, para controlar sintomas de rigidez e tremor); e 72% de Clonazepam
(medicamento ansiolitico utilizado no tratamento dos varios tipos de disturbios de
ansiedade, popularmente conhecido como Rivotril). Ja entre os homens 47% fazia
uso regular de Clonazepam e 51% de Cloridrato de Amitriptilina.

Quando os autores investigam as causas dos diagnoésticos nos prontuarios,
tém-se que tanto para homens quanto para mulheres, o medo, a tristeza, as
incertezas em relagdo ao futuro, a ansiedade e o 6cio eram causas de grande
sofrimento durante o periodo de vivéncia na instituicdo prisional.

Observa-se, no entanto, que a quantidade de diagndsticos € bem maior na
populacdo feminina. Isso pode ser explicado tanto pelos autores quanto pela
literatura em geral, que aponta o carcere como um dos fatores de agravamento da
saude mental das mulheres, uma vez que, grande parcela das mulheres
encarceradas, quando em liberdade, sofreram violéncia de género, abuso sexual,
violéncia doméstica, possuem um baixo nivel de escolaridade, possuiam empregos
informais, possuem grande quantidade de filhos e, geralmente sdo as cuidadoras e
provedoras destes, além de possuirem histérico familiar conturbado (CANAZARO &
ARGIMON, 2010). Todos esses fatores estressores contribuem para o
desencadeamento e desenvolvimento de transtornos emocionais, tais como
depressao e angustia.

Feitosa et al. (2019) reafirmam essa hipétese com os resultados de sua
pesquisa, apontando que a maioria das mulheres encarceradas possuiam uma
histéria de abuso de drogas anterior ao carcere, histéria de abuso sexualffisico e

historico de familia desestruturada, aspectos que comprovam a precariedade de vida
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e vulnerabilidade que esses individuos sofriam antes de adentrar no sistema
prisional.

Diante dos fatos, para Canazaro e Argimon (2010) a populacédo carceraria
feminina possui uma tendéncia maior a desenvolver transtornos mentais quando em
comparagao com a populagao carceraria masculina, com excecao do transtorno de

personalidade antissocial, mais diagnosticado em homens.
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4.0. USO DE PSICOTROPICOS PELOS DETENTOS

Embora a maioria dos artigos encontrados para a elaboragédo desta pesquisa
digam respeito aos medicamentos psicotrdpicos nas instituicbes carcerarias como
ferramenta de controle dos detentos, em Freitas e Caliman (2017) e Abdelaziz
(2017), é possivel encontrar no uso de psicotropicos pelos detentos uma forma de
sobreviver e resistir diante a vida desqualificada que o sistema prisional brasileiro
oferece.

Ent&o, se por um lado os psicotropicos atuam, dentro das prisdes brasileiras,
como dispositivos de saude que podem operar no sentido de intensificar as
opressdes vividas pelos encarcerados, para Freitas e Caliman (2017) eles também
podem atuar no combate destas opressdes, como mecanismo de resisténcia e luta.

Isto porque os psicotropicos podem ser utilizados como ferramenta de
adequacao dos detentos aos modelos impostos pelo sistema penitenciario (FREITAS
& CALIMAN, 2017). Em outras palavras, estes medicamentos s&o usados pelos
presos como estratégia de sobrevivéncia a rotina das prisdes e as condi¢des
desumanas impostas durante o cumprimento de pena. Esses passam a ingerir
medicamentos psicotrépicos a fim de tornarem suas experiéncias dentro dos
presidios menos estressantes, conturbadas e opressivas.

Também como forma de resisténcia, Abdelaziz (2017) disserta a respeito do
uso de psicofarmacos como uma tentativa de denunciar as precariedades de vida
experienciada pelos encarcerados. Em sua pesquisa com 80 mulheres na
Penitenciaria Feminina do Distrito Federal, a autora levanta a questao de que antes,
durante e apds o periodo do carcere, essas mulheres sempre ocuparam e ocuparao
um lugar de vitimas do esquecimento e do apagamento de suas dores.

Os psicotropicos entram em questao como tentativa de chamar atencao para
os sofrimentos vividos por elas e, como forma de sobreviver, a um espaco destinado
a extinguir aos poucos, com as vontades, desejos, aptiddes, e por fim, com a vida
dos detentos.

Para as autoras em questdo, as instituicbes carcerarias funcionam como
instituicbes totais que operam através de discursos higiénicos e de eugenia, e
ganham for¢cas quando pautados no discurso médico: "O recorte higiénico atua

limpando os espacos publicos e privados e o eugénico trabalha de forma dialética,
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separando os considerados normais dos sujeitos degenerados" (FREITAS &
CALIMAN, 2017, p. 65).

A luz dessa questdo, o uso de psicofarmacos se torna uma rota de fuga a
realidade precaria e aos sofrimentos causados nos presos pela experiéncia do
carcere. Ajuda para dormir em meio a superlotacdo e a insbnia causada pelos
conflitos diarios da prisdo, ajuda para esquecer a falta da familia e da vida em
liberdade e ajuda para conviver em harmonia com os companheiros de cela e com
0s agentes carcerarios, os efeitos dos psicotrdpicos se sobressaem diante das dores
causadas pela realidade carceraria (ABDELAZIZ, 2017).

Outra forma de resisténcia possibilitada por esses medicamentos é a de
moeda de troca. Uma vez que os psicotropicos se tornaram dispositivos de
sobrevivéncia, a troca desses medicamentos por favores se tornou uma forma de se
desprender das limitagdes da privacdo de liberdade. Essa afirmacéo fica claro em
falas retiradas das narrativas dos detentos na pesquisa de Freitas & Caliman (2017,
p. 79), tais como: "eu troco meu psicotropico por seu doce do almogo" e "eu, que fui
abandonado por minha familia, troco meu psicotropico por um contato da sua familia
com a minha".

Em alguns casos, o detento obtinha o medicamento n&o por uma questao
meédica, mas sim por necessitar de uma moeda de troca: "eu que nao possuo
nenhum transtorno psicoldgico grave, utilizo o psicotropico em dias de visita"
(FREITAS & CALIMAN, 2017, p. 79) e "fui abandonado por minha familia e s&o nos
dias de visita que o dia demora mais para passar, por isso utilizo os remédios".
Essas falas denunciam, acima de tudo, a dor que o abandono familiar causa nas
mulheres encarceradas, que preferem se dopar de medicamentos, ao invés de
enfrentar a dor sozinhas.

O comércio e troca de medicamentos por outros itens entre detentos, também
se transformou em uma pratica de resisténcia dos individuos privados de liberdade.
Isto porque, a venda de um medicamento se tornaria fonte de renda para o
vendedor, que por sua vez, poderia comprar melhoras comidas e itens de higiene
dentro da prisdo, melhorando sua qualidade de vida durante o cumprimento de sua
pena (ABDELAZIZ, 2017).

Durante suas visitas no Centro de Detencdo Feminino Franco da Rocha,
Mallart (2019) percebeu que os medicamentos psicotrépicos, assim como chips de

celular, cigarros e drogas ilicitas, fazem parte do que ele chamou de economia
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carceraria. Por exemplo, um detento pode possuir receita de um medicamento
ansiolitico, mas pretende vender este em troca de um maco de cigarro, ou pode
aceitar como forma de pagamento que o comprador faga uma limpeza em sua cela
em troca de um calmante.

Desta forma, ao negociar as substancias psicotropicas com seus colegas de
detencdo, os presos conseguiam realizar escolhas e atuar com poder de decisao
sobre suas proprias vidas, escolhendo de que forma iriam utilizar aquela substancia.

Esses relatos mostram como os presos utilizam da criatividade e de suas
capacidades de se reinventarem para sobreviverem dentro do sistema opressivo que
Ihes sdo impostos. Perante a falta de recursos disponiveis pela instituicdo prisional
para tratar os sintomas e a saude mental dos presidiarios, a medicalizagao se torna
a unica solucdo. Entretanto, os presos passaram a usar os medicamentos a seu

favor, criando e recriando formas de sobrevivéncia.

A administracdo do psicotropico pelo préprio preso tornou-se uma
possibilidade de criacdo, invencédo de outras formas de viver, formas
de administrar o que resta em uma instituicao tao coercitiva. E eu via
beleza nisso: quando um preso contava sobre sua experiéncia com a
administracdo do psicotropico, com as formas de uso desse
medicamento, o sistema prisional, naquele encontro, gerava outros
sons, outras cores. Nao busco fazer aqui uma apologia ao uso de
substancias psicoativas, até porque, ndo era da substancia em si que
os presos falavam, mas o que através dela tornava-se possivel e era
provocado, [...] por vezes gerando uma sensac¢ao de possivel, de
protagonismo (FREITAS & CALIMAN, 2017, p. 79).

Indo de encontro com a ideia de criar for¢cas de resisténcia perante ambientes
opressivos, Foucault (1988) sinaliza que, apesar do constante aumento do poder do
Estado sob a vida dos cidadaos, existem direitos inerentes ao ser humano que
jamais passaréo para as maos do Estado, como o direito de decidir pela propria
vida, direito de descobrir quais as possibilidades de reinvencéao e transformacéao de

cada um, e de decidir para onde se quer levar sua vida. Conforme dito pelo autor:

O "direito" a vida, ao corpo, a saude, a felicidade, a satisfacao das
necessidades, o "direito", acima de todas as opressbes ou
"alienagdes", de encontrar o que se € e tudo o que se pode ser, esse
"direito" tdo incompreensivel para o sistema juridico classico, foi a
réplica politica a todos esses novos procedimentos de poder que, por
sua vez, também nao fazem parte do direito tradicional da soberania
(FOUCAULT, 1988, p.135).
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Conclui-se que, apesar de serem poucos os artigos que tratam do uso de
psicotropicos como forma de resisténcia pelos detentos, estes sédo relevantes e
significativos para a anadlise da presente pesquisa pois nos permitem olhar para
ambitos da vida dos detentos que ndo sdo muito discutidos, e por isso, ndo sao

alvos de atencgao e cuidados.
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5.0. A QUE SE PROPOE AS PRISOES BRASILEIRAS

A pena privativa de liberdade surgiu na Europa, no século XVIII, em uma
tentativa de substituir as penas corporais até entdo pregadas, que incluiam desde a
amputacdo de membros e apedrejamento até a morte por fogo. Entdo, visando
humanizar a forma como as puni¢gdes eram empregadas, foram sendo construidos
espacos destinados a abrigar, por tempo determinado, aqueles que infringiram a lei
em alguma instancia (MACHADO, 2004).

No Brasil, a pena de restricdo de liberdade surgiu durante o Periodo Imperial
em consonancia com as garantias de liberdades e direitos individuais pregadas na
primeira constituicdo de 1824. Dessa forma, tendo necessidade de elaborar um
Cddigo que pautasse a nova forma de punigdo, o entdo imperador da época, D.
Pedro |, criou o Cddigo Criminal, que extinguiu com as penas corporais e
implementou a pena de privagao de liberdade (TAKADA, 2010).

Para Machado (2004), além da tentativa de introduzir humanidade as
punigdes, aspectos ideoldgicos e morais também influenciaram esta mudanga. Isto
porque, o novo modelo de pena foi pensado no intuito de ressocializar o individuo
infrator da lei, para que durante o periodo de afastamento da sociedade o detento
conseguisse, por meio de trabalho e estudo, reaprender a viver em comunidade.

No entanto, apesar do objetivo ressocializador, o que se sucede nas prisdes
brasileiras € apenas a privacao de liberdade desses individuos que romperam com o
contrato social, a0 mesmo tempo em que a instituicdo prisional tenta modificar estes
individuos por meio de disciplinas rigidas e amparadas no discurso médico.
(FREITAS & CALIMAN, 2017)

Nesse sentido, para Freitas e Caliman (2017), o Estado, visando a
normalizagao social, se respalda no discurso médico para justificar algumas praticas
de eliminagdo de risco. Isto é, através de certas instituigdes, como é o caso de
instituicbes prisionais, marginaliza e exclui determinada parcela da populagdo do
convivio social.

Desta maneira, afastam-se os individuos vistos como anormais e perigosos
do restante da sociedade e os isolam em instituigdes chamadas de instituicdes
totais. Em Manicémios, prisbes e conventos (1974), Goffman cria o termo

instituicdes totais, e pontua que as instituicdes prisionais preenchem todos os



27

requisitos para serem denominadas uma instituicdo total, sendo estes: (i) um
estabelecimento fechado voltado para a execucédo de privagado de liberdade de
determinados individuos por motivos variados; (ii) local onde todas as esferas da
vida deste sujeito serdo realizados; e (iii) local em que tal pratica ocorre sob intensa
vigilancia e disciplina.

Outra caracteristica de instituicdes totais, € o fato de que um individuo, uma
vez dentro destas instituicbes, passa a ser tratado exatamente igual a todos os
outros individuos presentes nela. Ou seja, a individualidade de cada um € ignorada e
as suas caracteristicas singulares, como corte de cabelo e estilo de roupa, sao

aniquiladas e substituidas por elementos coletivos.

O que se pode observar é que as instituicdes de encarceramento
tentam, frequentemente, descaracterizar o sujeito, utilizando de
técnicas disciplinares e biopoliticas. Cortam-lhe os cabelos,
retiram-lhne as suas roupas e as substituem por uniformes
institucionais, o "higienizam" (FREITAS & CALIMAN, 2017, p. 68).

Ademais, esse tipo de instituicdo se encarrega de isolar o individuo do
convivio em sociedade sem se atentar ao seu bem-estar fisico e moral. Como dito
por Machado (2004) e corroborado por Freitas e Caliman (2017), durante o
cumprimento da pena, ocorre um processo de mortificagao do eu.

Uma vez dentro do sistema prisional, o detento sofre uma série de
rebaixamentos do seu eu, sendo uma delas a perda de todas as fungdes e papéis
sociais que este ocupava na vida anterior ao carcere: "Assim, por exemplo, podia o
individuo ser ao mesmo tempo metalurgico, pai, eleitor e catequista na igreja do seu
bairro. Essa disposi¢gao basica da vida é negada ao interno da instituicdo total"
(MACHADO, 2004, p. 94).

Nao obstante a existéncia de legislacbes brasileiras que garantem a
integridade fisica e moral dos encarcerados, como, por exemplo, a Lei n°® 7.210, de
11 de junho de 1984 — Lei de Execugdo Penal, a qual estabelece direitos
relacionados ao sistema carcerario, como regras para o tratamento correto dos
detentos, cumprimento da pena, condi¢cbes do carcere e absolvigao do preso —, 0
bem estar fisico e mental dos encarcerados é constantemente desrespeitado.

Nesta Lei em questao, € garantido o direito do detento a receber alimentagao,
vestuario, instalagées higi€énicas, assisténcia médica, assisténcia educacional,
social, entre outros (BRASIL, 1984).
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Em suma, essa Lei tem como objetivo geral, a criagdo de um ambiente que
favorega a ressocializagao do detento, fazendo com que este aprenda novamente a
conviver em sociedade e prevenindo novas praticas delituosas apos seu periodo de
carcere.

Entretanto, para Machado e Guimardes (2014), a realidade é outra. Os
presidios passaram a desempenhar papel de "depdsito de pessoas”, (id., p. 568)
sendo caracterizados por superlotacdo, péssimas condigcbes de higiene e
alimenticias e escassez de assisténcia médica, aspectos que acabam por favorecer
a disseminagao de doengas graves como a tuberculose.

Para Pereira (2016), o que ocorre no sistema prisional brasileiro € o extremo
oposto de ressocializagdo. Os presos brasileiros passam por um processo de
prisionalizagdo, pois, uma vez que recebem um tratamento desumano e
desqualificado, como o dado pelas instituicdes prisionais brasileiras, o detento se
distancia completamente da realidade externa as prisées e passa a adquirir tragos
significativos do ambiente em que esta inserido. O detento passa entdo a ser
moldado a viver limitado dentro daquilo que |Ihe é apresentado.

Por fim, Machado (2004) conclui que o sistema prisional se propde a ser uma
instituicdo de controle das acdes ilicitas e de protecdo, uma vez que isola pessoas
tidas como perigosas e ameacgadoras do restante da sociedade.

Este autor, ainda, pontua que a mudanca da forma de cumprimento da pena,
antes corporal e agora privativa de liberdade, fez a fungdo social da pena passar a
ser de exclusividade do Estado, saindo das maos da sociedade civil, em uma
tentativa de "pacificacdo e estabilizagdo social" (MACHADO, 2004, p. 103). Isto
porque, ao isolar em lugares proprios para tal e excluir os individuos infratores da lei
do convivio em sociedade, passa-se a ter uma falsa ideia de que os problemas da
criminalidade foram resolvidos, sem se atentar ao cuidado que a sociedade e o
Estado deveriam mutuamente dar aos detentos para que estes consigam, um dia,

retornar a vida em sociedade.

Uma importante consequéncia da substituicdo das penas corporais
pela pena privativa de liberdade foi sem duvida o refinamento do
suplicio; a tortua, antes fisica, passou a ser psicolégica. O sofrimento
permanece, mas ele agora nao incomoda a consciéncia da
"sociedade exterior". A dor se torna sofisticada e ndo incomoda
aqueles designados a produzi-la, pois a dor do tédio e da desolagao
é velada. (MACHADO, 2004, p.103).
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6.0. SOBRE O ATENDIMENTO PSIQUIATRICO NO SISTEMA PRISIONAL
BRASILEIRO

Segundo dados levantados pelo Monitor da Violéncia, uma iniciativa de
jornalistas do G1 em conjunto com o Nucleo de Estudos de Violéncia da
Universidade Estadual de S&do Paulo (USP) e o Férum Brasileiro de Seguranca
Publica, em fevereiro de 2020 existiam 710 mil pessoas privadas de liberdade nas
unidades prisionais do Brasil (REIS, VELASCO & CAESER, 2020).

Tal populagdo poderia estar cumprindo sua pena nos mais diversos
dispositivos de privacdo de liberdade do itinerario carcerario brasileiro, tais como
penitenciarias, colbnias agricolas, albergues, delegacias, hospitais de custodia e
tratamento psiquiatrico (HCTP) ou cadeias publicas (BRASIL, 2014).

Para Damas (2012) independentemente do local de cumprimento da pena, os
individuos privados de liberdade estédo sujeitos a viverem em péssimas condigdes de
saude, visto que a superlotagdo, a estrutura insalubre das celas e do ambiente
prisional, a ma alimentacao e a falta de higiene acarretam um contexto propicio para
0 surgimento ou potencializagdo de doengas e dificultam o tratamento de outras
enfermidades.

Em vista de combater esse cenario, e buscando colocar em pratica o Artigo
14 da Lei de Execugdo Penal - que diz ser direito da pessoa privada de liberdade
atendimento médico, farmacéutico e odontolégico- em 2003, foi desenvolvido o
Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), voltado para facilitar e
garantir o acesso da populagado carceraria aos servigos e agdes de saude (SILVA,
2010).

O Plano, elaborado a partir da Portaria Interministerial n® 1.777 de 2003, é
pautado pelas mesmas cinco diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS):
integralidade, intersetorialidade, descentralizag&o, hierarquizagdo e humanizacgao.
Todas elas servem para nortear as praticas e os principios do Plano, que propde, em
linhas gerais, humanizar a atengdo a saude no sistema prisional e garantir que
populagdes marginalizadas, como os detentos, também tenham o mesmo acesso a
saude que a sociedade geral tem (BRASIL, 2014).

Anos depois, em 2014, foi criada a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), instituida

pela Portaria Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014. Ela foi criada objetivando
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combater questdes importantes do sistema prisional, como a superlotacdo e as
condicbes degradantes de higiene. Por isso, suas agdes englobam promocgao de
saude, prevencao de agravos, tratamento e seguimento, para que a populagao
carceraria seja encaminhada para servigos de saude especificos e necessarios.

Em sua cartilha, ficam claros quais sdo os objetivos e as diretrizes do
PNAISP, e quais as responsabilidades dos Ministérios da Saude, da Justica, dos
Estados e do Distrito Federal em relagdo ao cumprimento do que esta sendo
proposto na Politica.

A PNAISP define que cada unidade prisional devera apresentar o numero
total de individuos presos nela, assim como definir qual o perfil epidemiolégico desta
populacao, para que, desta forma, seja determinado qual modalidade de equipe de
saude ira atender esta unidade prisional.

Segundo o Ministério da Saude, as equipes de saude s&do de composigao
multiprofissionais e tém o compromisso de prestar atengdo integral a saude dos
detentos dentro das unidades prisionais ou nas unidades basicas de saude que
estiverem vinculados. Estas equipes de saude sao divididas em cinco tipos: Equipe
de Atencdo Primaria Prisional Tipo I; Equipe de Atenc&o Primaria Prisional Tipo |
com Saude Mental; Equipe de Atencao Primaria Prisional Tipo Il; Equipe de Atencao
Primaria Prisional Tipo Il com Saude Mental e Equipe de Atencao Primaria Prisional
Tipo Il

Os profissionais que constituem cada equipe variam de acordo com a
classificagao desta, porém, todas incluem um enfermeiro, um médico, um técnico ou
auxiliar de enfermagem, um cirurgido-dentista e um técnico ou auxiliar de saude
bucal. Além desses profissionais, a depender do tipo de equipe, a unidade prisional
também pode contar com um psiquiatra ou um médico com experiéncia em Saude
Mental, um terapeuta ocupacional, um fisioterapeuta, um psicélogo, um assistente
social, um farmacéutico ou um enfermeiro (BRASIL, 2014).

Como dito acima, dentro do escopo de atuacao das agdes de saude pregadas
pelo PNSSP e pela PNAISP, esta o de tratamento de transtornos psiquiatricos dos
detentos, seja quando estas doengas foram desenvolvidas enquanto o detento ja
estava em restricao de liberdade dentro do sistema prisional, seja quando o detento
ja possuia um quadro pré-existente de doenca mental e cumpre pena em uma

penitenciaria comum.
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Isto porque, quando um individuo com algum transtorno mental importante
comete um ato ilicito, a Justica pode considera-lo inteiramente ou parcialmente
incapaz de compreender o carater ilicito de sua acao criminal, o que faz com que ele
seja condenado a uma Medida de Seguranga na categoria de internagcdo em
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, os HCTPs (FILHO & BUENO,
2016).

Segundo Magalhaes e Altoé (2020) os HCTPs se propdem a tratar individuos
com algum transtorno mental que foram condenados pela Justica a pena de
restricdo de liberdade e, para isso, contam com uma equipe terapéutica de
psiquiatras, psicologos, enfermeiros dentre outros profissionais da saude.

Os individuos que foram condenados a penas em penitenciarias comuns e
possuem algum transtorno mental estabilizado, ou seja, que estdo assintomaticos,
segundo Ratto et al. (2014), tem grandes chances de voltarem a apresentarem
sintomas devido a precariedade de assisténcia a saude nas penitenciarias, mesmo
na vigéncia da PNSSP e da PNAISP.

Ratto et al. (2014), em sua pesquisa, fazem referéncia ao Centro Hospitalar
do Sistema Penitenciario (CHSP) do Estado de S&o Paulo. Um hospital geral
designado a prestagao de cuidados aos presos doentes mentais, que nao cumprem
suas penas em HCTPs.

O trabalho das unidades psiquiatricas do CHSP ¢ realizado por uma equipe
multidisciplinar, composta por psiquiatras, psicélogos, assistentes sociais e
terapeutas ocupacionais, e visa abordar e reverter o quadro clinico agudo dos
detentos por meio da internacdo. Em seguida, apds a alta do paciente, este é
encaminhado novamente para sua unidade prisional de origem.

Embora a eficacia do CHSP e a existéncia de Politicas Publicas voltadas a
saude da populacao carceraria, as unidades prisionais em S&o Paulo e ao redor do
Brasil ndo estdo equipadas suficientemente para prestar atendimento a saude
mental de detentos. Por ndo existirem centros de atendimento psiquiatrico em todas
as unidades prisionais do Brasil, um detento que necessita de atendimento precisa
ser assistido em hospitais que se localizam fora da unidade prisional e, por vezes,
até em outra cidade, o que dificulta o tratamento e o acompanhamento desta doenga
por profissionais capacitados (RATTO et al. 2014).

Apesar dos avangos que ainda precisam ser feitos, para Dourado e Alves

(2019) a elaboragdo de politicas publicas voltadas para a populagéo carceraria,
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como a PNSSP e a PNAISP, reafirma a ideia de que essa populacdo deveria estar
sendo apenas privada de liberdade, e nao privada dos direitos humanos intrinsecos
a cidadania, como acesso a saude por exemplo.

Para Damas (2012) a ressocializagdo dos detentos, objetivo principal das
instituicdes carcerarias, depende quase exclusivamente das condi¢gdes de saude
oferecidas por estas. Para este autor, saude abrange uma agado integrada entre
assisténcia médica, pedagdgica, juridica e laboral, e quando uma dessas esferas
falha, a inclusdo social do individuo privado de liberdade se torna mais distante da

realidade.
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7.0. METODOLOGIA

A presente pesquisa consiste em um estudo qualitativo exploratério -
descritivo, uma vez que o objeto em foco é pouco estudado a elaboragdo de
hipoéteses claras se torna dificil (LIMA & MIOTO, 2007). Foi definido como
procedimento metodoldgico a pesquisa bibliografica, a qual se configura como um
estudo de fontes bibliograficas e publicagdes ja existentes sobre o tema que auxiliam
na construgcdo de supostos e possibilitam a organizacdo de forma a sintetizar as
informacdes coletadas.

A revisao de literatura foi realizada entre os meses de agosto de 2021 a abril
de 2022. As buscas se iniciaram pelo Google Académico, em seguida foram
utiizadas as seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Periddicos Eletrénicos em Psicologia (Pepsic) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE). Para compor a estratégia de busca, foram
utilizados 0s seguintes descritores: sistema prisional, prisao,
psicotropicos/psicofarmacos, medicalizagdo, psiquiatrizagcdo e encarceramento;
isoladamente ou combinados entre si.

Alguns critérios de inclusdo foram definidos: obras relacionadas ao tema de
uso de drogas psicotropicas no sistema prisional brasileiro; obras na qual o Brasil se
configura como pais no qual a pesquisa foi realizada e obras que estivessem
disponiveis integralmente nas bases de dados citadas acima.

Os critérios de exclusido definidos foram: obras que tratavam exclusivamente
do uso de drogas ilicitas pelos detentos e obras em que o campo de pesquisa € um
Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs), alas destinadas ao
cumprimento da pena de detentos considerados com disturbios mentais.

No total foram encontrados 15 artigos, e, excluindo os que n&o se
encontravam nos critérios de inclusdo, permaneceram 9, como demonstrado na

tabela abaixo:
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Tabela 1: Lista de descritores usados para a pesquisa. Sao Paulo, 2022.

Descritor Numero de artigos
Sistema prisional e psicotropicos 3
Prisao e psicotropicos 2
Encarceramento e psicotropicos 1
Medicalizagao e sistema prisional 2
Psiquiatrizacao e sistema prisional 1
Total 9

Fonte: elaboragéo propria.

Depois de coletados os dados e apdés uma leitura minuciosa dos materiais, foi
realizado um compilado de algumas informagdes gerais dos materiais encontrados,
e informagdes que seriam relevantes para a analise, a fim de melhorar a
visualizagao e partindo do objetivo desta pesquisa.

Posteriormente, foi realizada uma analise descritiva dos achados da pesquisa
buscando estabelecer uma conexao e uma compreensao melhor a respeito do tema.

Por fim, esta revisao teve por objetivo analisar o uso excessivo e indiscriminado

de substancias psicotropicas pelos encarcerados dentro das prisdes brasileiras.
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8.0. DISCUSSAO E ANALISE

Um importante achado deste estudo diz respeito as condigdes degradantes de
vida dentro das prisbes brasileiras e como estas podem afetar negativamente a
saude mental dos detentos (ABDELAZIZ, 2017; MALLART, 2019; ALMEIDA et al.,
2018; FREITAS et al., 2017; FIGUEIRO et al., 2015; FEITOSA et al., 2019; MAREGA
et al. 2020; SUDRE, 2018; STABILE, 2018).

O espaco penitenciario atua para além do local de cumprimento de pena de
restricio de liberdade, o que gera sofrimento fisico e mental aos detentos.
Caracterizados por condi¢gbes alimentares e de higiene precarias, superlotagdo das
celas, falta de tempo e espago para lazer e estudo, rotinas rigidas, indefinicao
processual e castigos severos, as penitenciarias brasileiras contribuem para o
adoecimento psiquico das pessoas privadas de liberdade.

Dentro da prisdo, os detentos reagem e se comportam de maneiras singulares
perante uma mesma situagao, e isso se deve a vulnerabilidade e predisposi¢ao de
cada individuo.

Dessa forma, o ambiente prisional pode representar e significar coisas
diferentes para cada detento, mas, a depender da fragilizagdo do sujeito, que
envolve aspectos biolégicos e sociais, 0 ambiente prisional pode ser um fator de
risco para a potencializagdo de doengas mentais vivenciadas anteriormente ao
carcere.

Pode-se afirmar que o uso de psicotrépicos na prisdo esta intrinsecamente
ligado com o contexto social em que o individuo encarcerado vivia antes de entrar
no sistema prisional.

Para Abdelaziz (2017), Mallart (2019), Figueird et al. (2015) e Feitosa et al.
(2019), a vida dos detentos, e principalmente da populagdo carceraria feminina,
antes de entrar no carcere era pautada pela vulnerabilidade social e pela violéncia.
Muitas das mulheres investigadas por estes autores ja consumiam medicagdes
psicotropicas antes de serem presas, o que leva a entender a existéncia de
sofrimento psiquico anterior ao contexto prisional.

A literatura geral corrobora com essa ideia apontando que mulheres antes de
serem encarceradas, sofriam diversas violéncias, como a de género, sexual e
doméstica, além de possuirem um baixo nivel de escolaridade, terem empregos

informais, e serem, em sua maioria, as Unicas cuidadoras de seus filhos, fatores
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estressores que podem contribuir para o desenvolvimento de transtornos mentais
(CANAZARO & ARGIMON, 2010).

Como demonstrado em Feitosa et al. (2019), onde do total de participantes
investigados (125) apenas 64% possuiam diagnosticos de doengas mentais, apesar
do uso constante de psicotropicos, sendo 49% homens e 77% mulheres, tem-se que
o numero de mulheres encarceradas que sofrem de doencas mentais, e por
conseguinte fazem uso de psicotrdpicos, € maior que o de homens nesta situacao.

Tal conjuntura também é vista na sociedade em geral, onde mulheres s&o as
maiores vitimas de doengas mentais como depressao (Baptista et al., 1999) e
possuem duas vezes mais chance de desenvolver transtorno de panico, transtorno
de ansiedade generalizada e transtorno de estresse pés-traumatico (KINRYS &
WYGANT, 2005).

Segundo Baptista et al. (1999), fatores psicologicos, biologicos e
socioculturais - como regras sociais construidas em cima de comportamentos
esperados por individuos do sexo feminino e masculino - diferenciam homens e
mulheres e explicam por que mulheres sao mais acometidas por tais doencgas.

Embora os artigos encontrados para este trabalho falem, em sua maioria,
sobre a populacédo carceraria feminina, pode-se dizer que os fatores internos que
mais causam sofrimento mental para mulheres dentro do sistema prisional, sdo os
mesmos para os homens, sendo eles, a rotina rigida da prisdo, a auséncia de
assisténcia médica e o abandono ou auséncia de contato com a familia do detento
(FIGUEIRO et al., 2015; ABDELAZIZ, 2017).

Também € possivel apontar que independentemente do género dos
participantes, a maioria dos detentos se encontra na faixa etaria jovem adulto. Além
da populagao prisional das instituigdes investigadas ser composta majoritariamente
por pessoas jovens, 0s usuarios de psicotropicos dessas instituicbes possuem
aproximadamente dos 20 aos 40 anos (ABDELAZIZ, 2017; ALMEIDA et al., 2018;
FIGUEIRO, 2015; FEITOSA et al., 2019).

Dados do Infopen (Levantamento Nacional de Informagdes Penitenciarias) de
2020, revelam que 42% da populagao carceraria do Brasil € composta por pessoas
de 18 a 29 anos, 17% entre 30 a 34 anos e 20% dos detentos tém de 35 a 45 anos,
(GIOCONDO, 2021) dados que explicam o porqué da maioria dos participantes das

pesquisas usadas neste trabalho terem entre 20 a 40 anos.
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No entanto, estes dados ndo vao de encontro com a literatura geral quando
se trata da faixa etaria de brasileiros que mais consomem psicotrépicos. Borges et
al. (2015) verificaram que a faixa etaria que possui maior numero de usuarios destes
medicamentos €& de pessoas acima de 60 anos (41%), enquanto a menor
prevaléncia de uso de psicotrépicos foi entre pessoas de 18 a 40 anos (10%).

No que concerne aos psicotropicos mais utilizados por detentos no sistema
prisional brasileiro, foi possivel encontrar por meio desta revisao que, os ansioliticos,
antidepressivos, anticonvulsivantes e antipsicoticos s&o, nesta ordem, os
psicofarmacos mais usados pelos detentos (ABDELAZIZ, 2017; MALLART, 2019;
ALMEIDA et al., 2018; FIGUEIRO et al., 2015; FEITOSA et al., 2019; MAREGA et
al., 2020; SUDRE, 2018).

Os ansioliticos, popularmente conhecidos como "calmantes", tém como
resultado de sua agado uma sensacao de tranquilidade e relaxamento. Remédios da
classe dos ansioliticos atuam diretamente no sintoma do paciente, causando um
efeito anestésico e de alivio momentaneo da dor.

Marega et al. (2020) corroboram esse dado em sua pesquisa bibliografica, ao
citar diferentes autores que pesquisaram sobre o uso de psicotrépicos por detentos
ao redor do mundo. Para estes autores, os medicamentos mais usados pelos
encarcerados eram os benzodiazepinicos, da classe dos ansioliticos, medicamentos
que atuam no sistema nervoso central e diminuem o estado de alerta, provocando
alivio de stress e tenséo.

Em segundo lugar, a classe dos antidepressivos foi citada também como
muito consumida por detentos (ABDELAZIZ, 2017; MALLART, 2019; FEITOSA et al.,
2019; MAREGA et al., 2020). Os antidepressivos atuam no sistema nervoso central
para garantir que neurotransmissores, como a serotonina, sejam liberados no
organismo, gerando sensagao de bem-estar no usuario.

Pesquisas realizadas em penitenciarias femininas nos Estados Unidos
também apontam para os antidepressivos como o medicamento mais usado pelas
detentas (HASSAN et al., 20152, BENTLEY et al., 20173 apud MAREGA et al., 2020).

2 HASSAN, L., EDGE, D., SENIOR, J., DHAW, J. Accounting for psychotropic medication changes in
prisons: patient and doctor perspectives. Qual Health Res, v. 25, n. 7, p. 954-965, 2015.

3 BENTLEY, K.J., CASEY, R.C. Incarcerated Women's Experiences and Beliefs About Psychotropic
Medication: An Empirical Study. Psychiatr Serv, v. 68, n.4, p.384-389, 2017
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Antipsicéticos e anticonvulsivantes também foram colocados como
psicotropicos muito usados nas penitenciarias por Abdelaziz (2017) e Almeida et al.
(2018).

Os primeiros, antipsicoticos, sdo medicamentos usados para tratamento de
psicoses, como a esquizofrenia, e outros disturbios psiquicos. Eles atuam no
organismo causando um retardo psicomotor, uma apatia e levando a uma sensagao
de sedacao, sendo popularmente chamados de anestésicos.

Ja os anticonvulsivantes pertencem a uma classe de psicotropicos
responsaveis por tratar e prevenir crises convulsivas. As crises convulsivas sio
muito comuns em pacientes que estao sofrendo de Sindrome de Abstinéncia, ou
seja, que estdo com falta do uso de alguma substancia que antes era usada com
muita frequéncia. Em Feitosa et al. (2019) grande parte dos participantes de sua
pesquisa sofriam de algum transtorno causado pelo abuso de alcool e outras drogas,
0 que gerava problemas psicoldgicos e fisicos, tais como convulsdes.

Com base nos resultados achados, pode-se dizer que os psicotropicos mais
usados pelos detentos nos presidios brasileiros sdo aqueles que, por meio do
aumento da quantidade de neurotransmissores inibidores e diminuicdo dos
estimuladores, produzem um rebaixamento das atividades quimicas e neuroldgicas
nos individuos que os consomem, causando uma sensagao de sedacdo e
produzindo efeitos anestésicos.

Estes dados corroboram com os resultados apontados por alguns autores
(FREITAS et al., 2017; MAREGA et al., 2020; ABDELAZIZ, 2017; STABILE, 2018;
MALLART, 2019; SUDRE, 2018), de que a priséo se beneficia quando os detentos
estdo medicados, e por sua vez, mais calmos, pois evita que os mesmos entrem em
conflitos, ou com os colegas de cela ou com os agentes carcerarios.

Entende-se que existe uma necessidade das prisbes de apaziguar a
populagao carceraria, e, por meio da distribuicdo destes medicamentos, a tarefa de
controlar os comportamentos dos encarcerados se torna mais possivel.

Também discutido neste trabalho, a questdo da obtencédo dos psicotrépicos
pelos detentos ndo foi totalmente esclarecida. Apesar de existirem leis que
regulamentem a existéncia de equipes multiprofissionais da area da saude dentro
dos presidios, foi constatado que muitas penitenciarias brasileiras ndo possuem o
atendimento médico necessario ou nao possuem estrutura fisica para acomodar

esses profissionais.
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Mallart (2019), investigou algumas penitenciarias que ndo possuiam médicos
psiquiatras, e apesar de nao terem sido diagnosticados por nenhum profissional, os
detentos dessas prisdes faziam uso constante de psicotropicos. Este autor verificou
que muitas das prescrigdes dos medicamentos eram feitas por profissionais da
enfermagem.

Dessa forma, nao é possivel concluir como ao certo os detentos tém acesso
aos medicamentos psicotropicos e como sao feitos os seus diagndsticos.

Com relagcdo a politicas publicas que facilitam o acesso a saude pelos
detentos, os autores Freitas et al. (2017) e o de Abdelaziz (2017) fazem referéncia
ao atendimento médico no sistema prisional apdés a implementacao da PNSSP e da
PNAISP. Eles discorrem sobre uma melhora no acesso as informagdes pelos
detentos aos tratamentos médicos que tém por direito dentro dos presidios, mas
apontam que houve uma maior burocratizagdo para obter medicamentos
psiquiatricos e para marcar consultas com médicos especialistas.

No entanto, ndo foi identificado em nenhum dos artigos encontrados para
elaboracao deste trabalho, referéncias a atendimentos psicoterapicos dentro das
prisbes, 0 que leva a crer na auséncia, ou quase auséncia, de profissionais da
psicologia atuando nos presidios e comprometidos no tratamento de pacientes com
transtornos mentais.

Para além do uso do medicamento como forma de controlar os detentos e
deixa-los mais apaziguados, foi constatado neste trabalho uma outra forma de uso
dos psicotropicos pelos encarcerados.

Diferente do intuitivo inicialmente imaginado neste trabalho, o uso de
psicotropicos pelos detentos pode ser definido também como uma estratégia de
sobrevivéncia as condi¢gdes do carcere e uma luta contra o silenciamento de suas
dores dentro e fora das prisdes.

Usado como estratégia de sobrevivéncia as condigdes precarias e produtoras
de sofrimento, os detentos passaram a utilizar os psicotrépicos em uma tentativa de
atravessar a prisdo durante o tempo de suas penas, de maneira menos estressante
e dolorosa.

Como consequéncia, observa-se um processo de medicalizagdo nas prisoes
brasileiras, onde fendmenos sociais, como a tristeza, a soliddo e a ansiedade séo
tratadas unicamente via medicamentos. No entanto, se vendo abandonados pelo

Estado, em um ambiente que propicia 0 desenvolvimento de sofrimento mental e
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sem o0 apoio de equipes médicas, os detentos utilizam da medicalizacido para
beneficio préprio, em uma tentativa de sobreviver as condi¢gées impostas a eles.

Em uma tentativa de chamar a atengdo para as suas dores, este trabalho
evidenciou que o0s psicotropicos sao usados como ferramenta para dar voz a
individuos que, tanto fora quanto dentro das grades, sdo silenciados e continuam
vivendo na linha da vulnerabilidade social, tendo seus direitos negados e suas
individualidades ameacgadas.

Entende-se, desta forma, que se os presidios brasileiros pretendem
desmedicalizar o carcere, ou seja, retirar ou diminuir a quantidade de medicamentos
utilizados pelos detentos, € preciso que eles invistam em tratamentos alternativos
que substituam o alivio causado pelos medicamentos e atendam a demanda que
levou o encarcerado, em primeiro momento, a recorrer ao uso de psicotrépico, como
atendimento psicoterapéutico por exemplo.

Por fim, por meio desta pesquisa, foi constatada um baixo numero de
trabalhos que se debrugam sobre o uso de psicotropicos por detentos no sistema
prisional brasileiro e as estratégias utilizadas pelos presidios para oferecer apoio aos
encarcerados que sofrem de doengas mentais. Essa auséncia dificulta a
compreensao do porqué de tal populagdo recorrer ao consumo de tais
medicamentos e dificulta o entendimento dos motivos que levaram ao sofrimento
mental dos encarcerados, seja dentro do sistema prisional ou seja devido a

precariedade e vulnerabilidade vividas por tal populacdo anteriormente ao carcere.



41

9.0. CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa buscou compreender as razdes para 0 uso de psicotropicos
pelas pessoas encarceradas no sistema prisional brasileiro ser tdo elevado, e quais
as possiveis utilidades destes medicamentos dentro do contexto do sistema
prisional. Foi realizada uma revisao bibliografica sobre o tema e, apesar de terem
sido encontrados poucos trabalhos que se debrugcam sobre essa tematica, foi
possivel conhecer o perfil da populagdo carceraria usuaria de psicotropicos e
formular algumas conclusdes que foram diferentes daquelas imaginadas no inicio da
elaboracao deste trabalho.

Ao iniciar o trabalho de revisdo bibliografica, a pesquisadora partiu da
hipétese de que o uso indiscriminado e excessivo de psicotropicos pelos detentos
somente poderia beneficiar aqueles que administram e comandam as penitenciarias,
uma vez que detentos sob efeitos de drogas poderiam ser controlados mais
facilmente.

Com o decorrer da pesquisa, constatou-se que os encarcerados criaram
algumas estratégias para sobreviver ao sistema carcerario e completar o periodo de
suas penas de maneira mais facil, como por exemplo ao usar psicotrépicos.

Por meio destes medicamentos os detentos conseguem fugir, mesmo que
somente pelo tempo de duragéo do efeito da droga, da realidade desumana e cruel
do carcere. Seja para passar pelos momentos mais dificeis, como os dias de visita,
ou para tentar suprir um sintoma que foi gerado pelo carcere, como ansiedade,
depressao ou solidao, os psicotropicos passaram a ser utilizados pelos detentos
como estratégia de contornar as condigdes que Ihe sdo impostas e poder fazer
escolhas por conta prépria de como eles querem viver suas experiéncias no carcere.

Também foi constatado que os psicotrépicos se tornaram uma importante
ferramenta de denuncia contra as precariedades vividas pelas pessoas privadas de
liberdade, isto porque denunciam os sofrimentos que sdo experienciados pelos
detentos dentro do carcere, mas que sao silenciados e ignorados por aqueles que
deveriam ser os responsaveis pelo cuidado desta populagao.

Precariedade de vida dentro das prisbes, mas também fora delas, uma vez
que a maioria das pessoas encarceradas sao pessoas pobres, de baixa

escolaridade e que possuiam empregos informais antes de serem presas, 0 que
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evidencia que essas pessoas se encontravam em situagdes vulneraveis que
somente foram agravadas depois do encarceramento.

A importancia desta pesquisa se deve ao fato de evidenciar a caréncia do
sistema prisional em oferecer tratamentos alternativos ao sofrimento mental
experienciados por pessoas presas, como a psicoterapia por exemplo. O que se
percebe é que as instituicbes carcerarias utilizam os psicotropicos em demasia em
uma tentativa de "tapar o buraco" e suprimir as queixas de sintomas dos
encarcerados, ignorando a questao principal e a raiz do problema: as condigbes
desumanas do carcere que causam sofrimento mental aos encarcerados.

Por fim, apesar de terem sido achados artigos importantes para a elaboragao
deste trabalho, nota-se uma caréncia de trabalhos sobre esta tematica,
principalmente trabalhos nacionais, o que dificulta a elaboragédo de hipoteses claras

sobre este tema.



43

REFERENCIAS

ABDELAZIZ, Jamia. O uso de medicacao psicotropica por mulheres presas no
Distrito Federal e as interfaces com a politica nacional de atengao integral das
pessoas privadas de liberdade no sistema prisional. 2017. Dissertagao
(Mestrado em Ciéncias da Saude) - Universidade de Brasilia, [S. I.], 2017.

ALMEIDA, Allyanne de; LIMA, Renan de; MORAIS, Arlandia de. Analise do uso de
medicamentos psicotrépicos no sistema penitenciario do Estado do Ceara.
Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sanitario, [S. 1], v. 7, n. 2, p. 82-94, 2018.

ARAUJO, Fabio; NAKANO, Tatiana; GOUVEIA, Maria Ligia. Prevaléncia de
depressao e ansiedade em detentos. Avaliacao Psicoldgica, vol. 8, num. 3, dez
2009, p. 381-390 Instituto Brasileiro de Avaliagao Psicologica Ribeirao Preto, Brasil

BAPTISTA, Makilim; BAPTISTA, Adriana; DE OLIVEIRA, Maria das Gracgas.
Depresséo e género: por que as mulheres deprimem mais que os homens?'. Temas
em Psicologia, [S. I.], v. 7, n. 2, p. 143-156, 1999.

BORGES, Tatiana; MIASSO, Adriana; VEDANA, Kelly; FILHO, Paulo; HEGADOREN,
Kathleen. Prevaléncia do uso de psicotropicos e fatores associados na atengao
primaria a saude. Acta Paul Enferm, [S. |.], v. 28, n. 4, p. 344-349, 2015.

BRZOZOWSKI, Fabiola; CAPONI, Sandra. Medicalizacdo dos Desvios de
Comportamento na Infancia: Aspectos Positivos e Negativos. Psicologia: Ciéncia e
Profissao, [s. I.], 33(1), p. 208-221, 2013.

BRASIL. Lei n° 7.210 de 11 de julho de 1984. Institui a Lei de Execucgéao Penal.
Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 1984.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Coordenagdao de Saude no Sistema Prisional.
Politica Nacional de Atencado Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional — 1. Ed — Brasilia: Ministério da Saude, 2014. Disponivel em:

http://www.as.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2016/06/Cartilha-PNAISP.pdf
Acesso em: 15 set, 2022

CANAZARO, Danila; ARGIMON, Irani. Caracteristicas, sintomas depressivos e
fatores associados em mulheres encarceradas no Estado do Rio Grande do Sul,
Brasil. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 26, n. 7, p. 1323-1333, jun.
2010.

CAVALCANTE, Deisiluce; CABRAL, Barbara. Uso de medicamentos psicotrépicos e
repercussdes existenciais para usuarios de um CAPS Il. Revista Estudos de
Psicologia, Natal, v. 22, n. 3, p. 293-304, set. 2017.

CENTRO BRASILEIRO DE INFORMACOES SOBRE DROGAS PSICOTROPICAS
(CEBRID) UNIFESP. O que sdo drogas psicotropicas. Sdo Paulo, 2012. Disponivel
em: https://www2.unifesp.br/dpsicobio/cebrid/folhetos/drogas_.htm. Acesso em: 29
set. 2021


http://www.as.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2016/06/Cartilha-PNAISP.pdf

44

DAMAS, Fernando. Assisténcia e condicbes de saude nas prisdbes de Santa
Catarina, Brasil. Revista Saude Publica de Santa Catarina, Santa Catarina, v. 5, n.
3, p. 6-22, 20 dez. 2012.

DOURADO, Jakson; ALVES, Railda. Panorama da saude do homem preso:
dificuldades de acesso ao atendimento de saude. Boletim- Academia Paulista de
Psicologia, Sao Paulo, v. 39, n. 96, p. 47-57, jun. 2019.

FEITOSA, Rubia; VIEIRA, Vivianny; CABRAL, Sarah; DE ANDRADE, Débora; DE
FREITAS, Livia. Caracterizagdo dos diagndsticos e psicotropicos das pessoas
privadas de liberdade. Revista Enfermagem atual in Derme , [s. |.], v. 87, ed. 25,
2019.

FERRAZZA, Daniele; LUZIO, Cristina; DA ROCHA, Luiz; SANCHES, Raphael. A
banalizagdo da prescricao de psicofarmacos em um ambulatério de saude mental.
Paidéia, [s. |.], v. 20, n. 47, p. 381-390, 2010.

FERREIRA, Mayara. Medicalizagdo da vida: sobre o processo de biologizagdo da
vida. Alumni: Revista discente da UNIABEU, [s. |.], v. 5, ed. 10, p. 26-34, Jul-Dez
2017.

FIGUEIRO, Rafael; DIMENSTEIN, Magda; ALVES, Delano; MEDEIROS, Gerlandio.
Consumo de Medicagao Psicotropica em uma Prisdo Feminina. Psicologia Politica,
[s. I.], v. 15, n. 34, p. 531-546, dez 2015.

FILARDI, Agnes; PASSOS, Izabel; MENDONCA, Simone;
RAMALHO-DE-OLIVEIRA, Djenane. Medicalizagcao da vida nas praticas vinculadas
a estratégia saude da familia. Revista Latinoamericana de Psicopatologia
Fundamental, [s. I.], 24 (2), p. 421-445, 8 jun. 2021.

FILHO, Marden; BUENO, Paula. Direito a saude mental no sistema prisional:
reflexdes sobre o processo de desinstitucionalizacdo dos HCTP. Ciéncia & Saude
Coletiva, [S. ], v. 21, n. 7, p. 2101-2110, 14 jun. 2016.

FREITAS, Mariana; CALIMAN, Luciana. A Saude e o Psicotropico no Sistema
Prisional. Revista Polis e Psique, Universidade Federal do Espirito Santo, p. 61-83,
2017.

FOUCAULT, Michel. Histéria da sexualidade I: A vontade de saber, 13a edicao.
traducado de Maria Thereza da Costa Albuquerque e J. A. Guilhon Albuquerque. Rio
de Janeiro, Edi¢des Graal, 1988.

GOFFMAN, Erving. Manicomios, prisées e conventos. Ed. Perspectiva. Sao
Paulo. 1974. - Introducao e Cap. As caracteristicas das instituicdes totais.

GIOCONDO, Giovanni. Populagao carceraria brasileira registra queda pela primeira
vez em 20 anos. SIFUSPESP, [S. 1], 16 ago. 2021. Disponivel em:
https://www.sifuspesp.org.br/noticia/nacionais/9102-populacao-carceraria-brasileira-r



45

egistra-queda-pela-primeira-vez-em-20-anos#:~:text=0s%20dados%20d0%20Infope
n%202020,de%2035%20a%2045%20anos. Acesso em: 8 out. 2022.

KINRYS, Gustavo; WYGANT, Lisa. Transtornos de ansiedade em mulheres: género
influencia o tratamento?. Brazilian Journal of Psychiatry, [S. |.], v.27, n. 2, p. 43-50,
2005.

LEMOS, Flavia. A medicalizagdo da educagdao e da resisténcia no presente:
disciplina, biopolitica e seguranga. Revista Quadrimestral da Associacao
Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional, [s. |.], v. 18, n. 3, p. 485-492,
set/dez 2014.

LIMA, T. C. S. de; MIOTO, R. C. T. Procedimentos metodolégicos na construgédo de
conhecimento cientifico: a pesquisa bibliografica. Rev. Katalysis. Florianopolis, v.
19, n.esp,. p. 37-45. 2007

MACHADO, Gustavo. A prisdo enquanto instituicdo total: critica ao mito da
ressocializagao carceraria. Revista do CAAP, [S. 1], v. 1, p. 83-106, 2004.

MACHADO, Nicaela Olimpia; GUIMARAES, Issac Sabba. A Realidade do Sistema
Prisional Brasileiro e o Principio da Dignidade da Pessoa Humana. Revista
Eletrénica de Iniciagao Cientifica. Itajai, Centro de Ciéncias Sociais e Juridicas
da UNIVALL. v. 5, n.1, p. 566-581, 2014.

MAGALHAES, Rayanne; ALTOE, Sénia. Dentro e fora: tecendo reflexdes sobre um
hospital de custédia. Pesquisas e praticas psicossociais, [S. |.], v. 15, n. 8, Sao
Joéo del-Rei, jan./mar. 2020

MAIA, M. S. e ALBUQUERQUE, A. A Cultura Contemporanea, imediatismo e
desamparo. Pulsional. Revista de Psicanalise, 13 (132), 81-88, 2000.

https://www.oocities.org/hotsprings/Villa/3170/albuquerquemaia.htm

MALLART, Fabio. As pilulas e a prisdo: producéo e gestédo de sofrimento. Le Monde
D|plomat|que Brasil, [S. I] p. ok 1 mar. 2016. Dlsponlvel em:

MALLART, Fabio. “Prisdo — Manicomio: A psiquiatrizagdo da priséo”. In: MALLART,
Fabio. Findas linhas: circulagées e confinamentos pelos subterrdneos de Sao
Paulo. 2019. Tese (Doutorado em Sociologia) - Faculdade de Filosofia, Letras e
Ciéncias Humanas da Universidade de Sao Paulo, [S. I.], 2019.

MAREGA, Gabriel; SHIMA, Vivian; TESTON, Ana Paula. O uso de psicofarmacos no
sistema prisional: um trabalho de revisdo. Brazilian Journal of Development,
Curitiba, v. 6, ed. 10, p. 79888-79905, out 2020.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo Primaria & Saude. Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP). Disponivel: https://aps.saude.gov.br/ape/pnaisp/pnaisp Acesso
em: 15, set, 2022.



https://www.oocities.org/hotsprings/Villa/3170/albuquerquemaia.htm
https://diplomatique.org.br/as-pilulas-e-a-prisao-producao-e-gestao-do-sofrimento/
https://aps.saude.gov.br/ape/pnaisp/pnaisp

46

. Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional. Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo a
Saude, Departamento de Ag¢des Programaticas Estratégicas, Coordenagdo de
Saude no Sistema Prisional — 1. Ed — Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

NEGRELLI, A. M. Suicidio no Sistema Carcerario: analise a partir do perfil
biopsicossocial do preso nas insittuicoes do Rio Grande do Sul. Dissertagcao
(Mestrado em Ciéncias Criminais) — Programa de Pdés-graduacao em Ciéncias
Criminais, Faculdade de Direito, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2006.

ONOCKO-CAMPOS, R. T., Passos, E., Palombini, A. L. Santos, D. V. D., Stefanello,
S., Gongalves, L. L., M., & Borges, L. R. A gestdo autbnoma da medicagdo: uma
intervencao analisadora de servicos em saude mental. Ciéncia & Saude Coletiva,
18(10), 2013.

OVIEDO, Rafael; CZERESNIA, Dina. O conceito de vulnerabilidade e seu carater
biossocial. Interface (Botucatu), vol.19, n. 53, 2015, p. 237-250.

PEREIRA, L. O mito da ressocializagdo e a realidade do egresso do sistema
prisional brasileiro. Revista da Defensoria Publica do Estado do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, n. 15, p. 163-192, 2016.

RABINOW, Paul; ROSE, Nikolas. O conceito de biopoder hoje. Politica e Trabalho:
Revista de Ciéncias sociais, [s. |.], n. 24, p. 27-57, 12 abr. 2006.

RATTO, Lilian; TIMERMAN, Natalia; RODRIGUES, Camille; MAIA, Anne; ZANUTO,
Adnéia; DURAN, Jaqueline; JUNIOR, Hélvio; CORDEIRO, Quirino. Atendimento
psiquiatrico a populagéo prisional: cinco anos de experiéncia da Santa Casa de S&o
Paulo no Centro Hospitalar do Sistema Penitenciario. Arq Med Hosp Fac Med
Santa Casa Sao Paulo, [S. I.], v. 59, n. 3, p. 163-165, 23 jul. 2014.

REIS, Thiago; VELASCO, Clara; CAESER, Gabriela. Monitor da violéncia: Raio X do
sistema prisional em 2020. G1, [s. l], 18 fev. 2020. Disponivel em:
https://especiais.g1.globo.com/monitor-da-violencia/2020/raio-x-do-sistema-prisional/
?_9a=2.188326952.1443731583.1657113173-3154913697.1607969025. Acesso em:
5 set. 2021.

SANTOS, Thandara. Monitor da violéncia: Os dados sobre o sistema prisional e suas
dissonancias. G1, [s. L], 19 fev. 2020. Disponivel em:
https://g1.globo.com/monitor-da-violencia/noticia/2020/02/19/os-dados-sobre-o-siste
ma-prisional-e-suas-dissonancias.ghtml. Acesso em: 5 set. 2021.

SILVA, Martinho. As pessoas em medida de seguranga e os hospitais de custédia e
tratamento psiquiatrico no contexto do Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario. Revista brasileira de Crescimento e Desenvolvimento Humano,
[S. 1], v. 20, n. 1, p. 95-105, 2010.

STABILE, Amanda. A medicalizacdo e o silenciamento de conflitos em espacos
repressivos. Justificando: mentes inquietas pensam direito, [S. |.], p. 0, 22 nov.



47

2018. Disponivel em:

https://www.justificando.com/2018/11/22/a-medicalizacao-e-o-silenciamento-de-confli
tos-em-espacos-repressivos/. Acesso em: 21 set. 2021

SUDRE, Luciene. Presidios utilizam medicalizacdo como estratégia de controle
social. Brasil de Fato : Uma visao popular do Brasil e do mundo, [s. |.], 15 jul.
2018 Disponivel em:
https://www.brasildefato.com.br/2018/06/15/presidios-utilizam-medicalizacao-como-e
strategia-de-controle-social Acesso em: 10 dez. 2021.

TAKADA, M. Evolugao historica da pena no Brasil. Encontro de Iniciagao Cientifica
da FIAET, Presidente Prudente. 2010. v. 6, n. 6, 2010

ZORZANELLI, Rafaela; CRUZ, Murilo. O conceito de medicalizagdgo em Michel
Foucault na década de 1970. Interface (Botucatu) 22(66), p.721-3, 2018.


https://www.justificando.com/2018/11/22/a-medicalizacao-e-o-silenciamento-de-conflitos-em-espacos-repressivos/
https://www.justificando.com/2018/11/22/a-medicalizacao-e-o-silenciamento-de-conflitos-em-espacos-repressivos/
https://www.brasildefato.com.br/2018/06/15/presidios-utilizam-medicalizacao-como-estrategia-de-controle-social
https://www.brasildefato.com.br/2018/06/15/presidios-utilizam-medicalizacao-como-estrategia-de-controle-social

