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RESUMO

O presente trabalho analisa os déficits no acesso ao direito a saude mental
no sistema prisional brasileiro, partindo da compreensdao de que a privagdo de
liberdade nao retira da pessoa encarcerada a titularidade de seus direitos
fundamentais. A pesquisa examina a tensdo entre o poder punitivo estatal e a
protecdo da dignidade humana, especialmente diante de condigbes carcerarias
marcadas por superlotacdo, precariedade estrutural, violéncia institucional,
isolamento e insuficiéncia de assisténcia psicossocial. Com abordagem qualitativa,
bibliografica e documental, o estudo analisa normas nacionais e internacionais,
doutrina juridica, dados institucionais e estudos académicos sobre saude mental no
carcere. Demonstra-se que, embora existam instrumentos protetivos relevantes,
como as Regras de Mandela, a Constituicado Federal, a Lei de Execucao Penal, a Lei
n° 10.216/2001, a PNAISP e a Resolucdo CNJ n° 487/2023, sua efetivacio
permanece limitada. Conclui-se que o carcere brasileiro atua como ambiente capaz
de produzir e agravar sofrimento psiquico, exigindo politicas publicas integradas e

compativeis com a dignidade humana.

Palavras-chave: saude mental; sistema prisional; direitos humanos;

dignidade da pessoa humana; pessoas privadas de liberdade.
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ABSTRACT

This paper analyzes the deficits in access to the right to mental health care in
the Brazilian prison system, based on the understanding that deprivation of liberty
does not remove incarcerated individuals’ entittement to fundamental rights. The
research examines the tension between the State’s punitive power and the protection
of human dignity, especially in view of prison conditions marked by overcrowding,
structural precariousness, institutional violence, isolation, and insufficient
psychosocial assistance. Through a qualitative, bibliographic, and documentary
approach, the study analyzes national and international legal norms, legal doctrine,
institutional data, and academic studies on mental health in prisons. It demonstrates
that, although there are relevant protective instruments, such as the Nelson Mandela
Rules, the Brazilian Federal Constitution, the Criminal Enforcement Law, Law No.
10,216/2001, the PNAISP, and CNJ Resolution No. 487/2023, their enforcement
remains limited. The study concludes that the Brazilian prison system operates as an
environment capable of producing and aggravating psychological suffering, requiring

integrated public policies compatible with human dignity.

Keywords: mental health; prison system; human rights; human dignity;

persons deprived of liberty.
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INTRODUGAO

O sistema prisional brasileiro contemporaneo revela uma tensao permanente
entre o exercicio do poder punitivo estatal e a protegdo da dignidade da pessoa
humana. Embora a pena privativa de liberdade tenha como consequéncia juridica
imediata a restricdo do direito de locomogao, a realidade das unidades prisionais
demonstra que o encarceramento frequentemente produz efeitos que ultrapassam a
limitacdo do direito de locomogao, alcangcando a integridade fisica, psiquica e moral

das pessoas privadas de liberdade.

Nesse contexto, o direito a saude assume especial relevancia, sobretudo em
sua dimensao mental. A pessoa encarcerada encontra-se sob custodia direta do
Estado e, por essa razao, depende das condicdes institucionais oferecidas pelo
poder publico para a preservagao de sua saude e de sua integridade. A privacéao de
liberdade, portanto, ndo afasta a titularidade de direitos fundamentais, tampouco
autoriza a submissao do individuo a ambientes degradantes, insalubres ou capazes

de comprometer sua saude psiquica.

A protecdo da saude das pessoas privadas de liberdade encontra
fundamento tanto no ordenamento juridico interno quanto no Direito Internacional
dos Direitos Humanos. No plano internacional, destacam-se as Regras Minimas das
Nacodes Unidas para o Tratamento de Presos, conhecidas como Regras de Mandela,
que estabelecem parametros minimos de tratamento, assisténcia médica e protecao

a integridade das pessoas custodiadas.

No plano interno, a Constituicdo Federal de 1988 consagra a saude como
direito de todos e dever do Estado, orientacdo reforcada pela Lei de Execucédo
Penal, pela Lei n® 10.216/2001 e pela Politica Nacional de Atengao Integral a Saude

das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional.
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Apesar desse conjunto normativo, a realidade prisional brasileira permanece
marcada por graves déficits de efetivagdo do direito a saude mental. A superlotagéo,
a precariedade estrutural, a violéncia institucional, a restricdo de vinculos familiares,
o isolamento, a auséncia de atendimento continuo e a insuficiéncia de equipes
especializadas constituem fatores que interferem diretamente na saude psiquica da
populacdo encarcerada. Dessa forma, o carcere ndo pode ser analisado apenas
como espago de cumprimento de pena, mas também como ambiente institucional

que pode produzir ou agravar situagdes de sofrimento mental.

A problematica central deste trabalho consiste em investigar em que medida
as condigdes do sistema prisional brasileiro comprometem o acesso pleno ao direito
a saude mental das pessoas privadas de liberdade. Parte-se da hipotese de que o
adoecimento psiquico no carcere nao decorre exclusivamente de fatores individuais
ou clinicos, mas também das condigdes estruturais, sociais e institucionais impostas
pelo préprio ambiente prisional, de modo que a omissao estatal e a manutencao de
condigdes degradantes configuram violagdes de direitos fundamentais e de direitos

humanos.

O objetivo geral da pesquisa é analisar os déficits no acesso ao direito a
saude mental no sistema prisional brasileiro, com énfase nas condicbes de
encarceramento que contribuem para o desenvolvimento e agravamento do
sofrimento psiquico. Como objetivos especificos, busca-se examinar a protecao
internacional e constitucional do direito a saude das pessoas privadas de liberdade;
compreender a saude mental como dimensao da dignidade humana e fenémeno
influenciado por fatores sociais e institucionais; analisar o carcere como ambiente de
produgcdo e agravamento do adoecimento mental; e avaliar a responsabilidade

estatal diante da insuficiéncia de politicas publicas efetivas no ambito prisional.

A pesquisa adota abordagem qualitativa, de natureza bibliografica e
documental, com analise de doutrina juridica, estudos académicos, normas

nacionais e internacionais, dados institucionais e documentos relacionados a saude
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mental no sistema prisional. O trabalho dialoga com autores do Direito Internacional
dos Direitos Humanos, do Direito Constitucional, da Criminologia Critica e da saude
mental, utilizando ainda contribui¢cdes tedricas de Michel Foucault, especialmente no
que se refere a disciplina, ao controle dos corpos e a biopolitica, bem como de
Boaventura de Sousa Santos, para a compreensao da invisibilizacdo de grupos

situados em espacos de exclusio social e juridica.

Estruturalmente, o trabalho divide-se em trés capitulos principais. O primeiro
capitulo analisa o Direito Internacional dos Direitos Humanos e a protecdo da saude
no contexto prisional, abordando a limitagdo da soberania estatal, o direito a saude
como direito humano fundamental, as Regras de Mandela e a constitucionalizagao

dos tratados internacionais de direitos humanos no Brasil.

O segundo capitulo examina a relagdo entre direitos humanos e saude
mental, desenvolvendo a compreensdao da saude mental como dimensao da
dignidade humana, além de analisar a vulnerabilidade psiquica, os fatores de risco,

a biopolitica e a privagao de liberdade como elemento de adoecimento.

O terceiro capitulo volta-se a realidade do sistema penitenciario brasileiro,
com destaque para a PNAISP, a Resolugao CNJ n°® 487/2023, os dados nacionais e
regionais sobre saude mental no carcere, a responsabilidade do Estado e os
desafios para a efetivagdo de uma politica de cuidado integral, humanizada e

compativel com os direitos fundamentais.

Com base nessa perspectiva, o presente estudo busca demonstrar que a
efetivagdo do direito a saude mental das pessoas privadas de liberdade exige mais
do que previsdo normativa. Exige a revisdo das condigdes concretas de custddia, o
fortalecimento das politicas publicas de atengao psicossocial, a articulagdo entre
sistema de justica e sistema de saude e o reconhecimento de que a dignidade

humana permanece integra mesmo diante da privagao de liberdade.
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1 DIREITO INTERNACIONAL DOS DIREITOS HUMANOS E A
PROTEGAO A SAUDE NO CONTEXTO PRISIONAL

A protecdo da saude das pessoas privadas de liberdade deve ser
compreendida a partir de uma perspectiva juridica ampla, que ultrapassa os limites
do direito interno e encontra fundamento no Direito Internacional dos Direitos
Humanos. A consolidacdo desse ramo juridico representou uma mudanga
significativa na forma de compreender a relacdo entre Estado e individuo,
especialmente ao afirmar que a dignidade da pessoa humana constitui limite ao

exercicio do poder estatal, inclusive em contextos de punicdo e encarceramento.

No sistema prisional, essa perspectiva assume especial relevancia, uma vez
que a privacao de liberdade coloca o individuo sob custddia direta do Estado. Nessa
condigao, a pessoa encarcerada nao perde sua titularidade de direitos fundamentais,
permanecendo protegida por normas nacionais e internacionais que asseguram sua
integridade fisica, psiquica e moral. Assim, a restricdo do direito de locomog¢ao nao
pode ser confundida com autorizagcdo para a supressdo de direitos basicos,

especialmente aqueles relacionados a saude e a dignidade humana.

Diante disso, o presente capitulo analisa a formacgao do Direito Internacional
dos Direitos Humanos e sua influéncia na limitacdo da soberania estatal, bem como
a consolidagao do direito a saude como direito humano fundamental. Em seguida,
examina a protecgao internacional das pessoas privadas de liberdade, com destaque
para as Regras de Mandela, e a forma pela qual os tratados internacionais de
direitos humanos s&o incorporados ao ordenamento juridico brasileiro,
especialmente a partir da constitucionalizagdo desses instrumentos e da exigéncia

de controle de convencionalidade no contexto prisional.
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1.1 A internacionalizagao dos direitos humanos e a limitacao da

soberania estatal

A consolidagcao do Direito Internacional dos Direitos Humanos representa
uma das mais relevantes transformacgdes juridicas ocorridas apos a Segunda Guerra
Mundial, especialmente no que se refere a limitagdo da soberania estatal e a
centralidade da dignidade da pessoa humana no cenario internacional. Conforme
destaca Piovesan (2026), o processo de internacionalizagcdo dos direitos humanos
surge como resposta as atrocidades cometidas durante os conflitos mundiais,
consolidando a compreensao de que a protecao da pessoa humana nao poderia

permanecer restrita a discricionariedade interna dos Estados.

A partir dessa perspectiva, a criagdo da Organizagdo das Nacgdes Unidas,
em 1945, e a posterior promulgacao da Declaragcdo Universal dos Direitos Humanos,
em 1948, estabeleceram novos parametros normativos voltados a protecao universal
da dignidade humana. Segundo Ramos (2024), a partir desse processo, o individuo
passa a ocupar posi¢cao central no Direito Internacional, permitindo que graves
violagcbes de direitos fundamentais deixem de ser compreendidas como questdes

exclusivamente domeésticas.

A internacionalizagdo dos direitos humanos promove significativa
relativizagdo da soberania estatal, anteriormente compreendida como absoluta e
ilimitada. Conforme observa Piovesan (2024), os Estados passam a submeter-se a
mecanismos internacionais de controle e responsabilizagdo, assumindo obrigagcdes
voltadas a protecdo da dignidade da pessoa humana e a garantia de direitos

fundamentais minimos.

Ao analisar as estruturas de poder presentes nas sociedades
latino-americanas, Quijano (2005) sustenta que a colonialidade permanece
operando por meio de mecanismos de dominagdo social, racial e institucional,

influenciando diretamente a organizagdo das estruturas estatais contemporéneas.
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Sob esse enfoque, o sistema prisional brasileiro reproduz praticas historicamente
marcadas pela seletividade, pela exclusdo social e pela violagado sistematica de
direitos fundamentais, especialmente em relacdo as populagdes racializadas e

socialmente vulnerabilizadas.

Segundo Flauzina (2006), a seletividade penal mantém estreita relagdo com
o racismo estrutural, funcionando como instrumento de controle e vulnerabilizagao
de determinados grupos sociais historicamente marginalizados. Tal realidade
torna-se evidente ao se observar o perfil da populacdo carceraria brasileira,
majoritariamente composta por pessoas negras, pobres e com baixa escolaridade,

revelando que o sistema penal opera de forma profundamente desigual.

Nesse sentido, Beccaria (2015) ja sustentava que todo exercicio do poder
estatal que ultrapasse os limites estritamente necessarios a preservacao da ordem
publica converte-se em abuso e ndo em justica. Embora formulada em periodo
anterior a consolidacdo dos sistemas internacionais de protecdo dos direitos
humanos, tal compreensao permanece atual diante das discussdes contemporaneas
acerca dos limites do poder punitivo estatal e da prote¢cdo da dignidade humana em

ambientes de privagao de liberdade.

A limitacdo do poder estatal assume especial relevancia no contexto
prisional, uma vez que o individuo privado de liberdade passa a submeter-se
diretamente ao controle institucional do Estado. Nessa perspectiva, a restricdo do
direito de locomocédo nao autoriza a supressao dos demais direitos fundamentais,
especialmente aqueles relacionados a integridade fisica, psiquica e moral do

individuo encarcerado.

Conforme sustenta Leal (2010), a pena privativa de liberdade nao retira do
preso sua condigdo humana nem sua titularidade de direitos fundamentais,
restringindo apenas aqueles incompativeis com a execugao da sang¢ao penal. Assim,

a atuacao estatal no sistema prisional deve observar os limites impostos pela
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dignidade da pessoa humana e pelos tratados internacionais de direitos humanos

ratificados pelo Brasil.

1.2 O direito a saude como direito humano fundamental

O direito a saude ocupa posicao central no sistema internacional de
protecdo dos direitos humanos, especialmente em razado de sua estreita relacdo com
a preservacao da vida, da integridade fisica e psiquica e da dignidade da pessoa
humana. A Declaragcdo Universal dos Direitos Humanos estabelece, em seu artigo
25, que toda pessoa tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar saude e
bem-estar, incluindo alimentacéao, vestuario, habitacdo, cuidados médicos e servigos
sociais indispensaveis. Essa previsdo revela que a saude, desde o plano
internacional, ndo é concebida de forma isolada, mas vinculada a um conjunto de

condi¢cdes materiais minimas necessarias a existéncia digna.

Essa compreensdo € ampliada pelo Pacto Internacional sobre Direitos
Econbémicos, Sociais e Culturais, cujo artigo 12 reconhece o direito de toda pessoa
ao mais elevado nivel possivel de saude fisica e mental. O referido dispositivo
representa uma das formulacdes mais relevantes do direito a saude no ambito
internacional, pois impde aos Estados Partes o dever de adotar medidas voltadas a
prevencado, ao tratamento e ao controle de doengas, bem como a criagdo de

condigdes que assegurem assisténcia médica e servigos de saude a todos.

A interpretacdo desse dispositivo foi aprofundada pelo Comité de Direitos
Econbémicos, Sociais e Culturais da Organizagédo das Nagdes Unidas, especialmente
por meio do Comentario Geral n° 14, de 2000. Nesse documento, o Comité
esclarece que o direito a saude nao deve ser compreendido como o direito de estar
saudavel, mas como o direito ao gozo de um conjunto de instalagdes, bens, servigos
e condigcdes necessarias para que cada pessoa alcance o mais elevado nivel

possivel de saude. Assim, a saude nao se limita ao atendimento médico ou
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hospitalar, abrangendo também fatores determinantes, como saneamento basico,
alimentacdo adequada, moradia, acesso a informacdo, condicbes ambientais

saudaveis e auséncia de discriminacao.

O Comentario Geral n° 14 também estabelece que os servigcos, bens e
politicas de saude devem observar quatro elementos essenciais: disponibilidade,
acessibilidade, aceitabilidade e qualidade. A disponibilidade exige a existéncia
suficiente de servigos, profissionais, medicamentos, programas e estruturas de
saude. A acessibilidade compreende o acesso fisico, econémico e informacional aos
servigos, sem qualquer forma de discriminagao. A aceitabilidade impde que as acdes
de saude respeitem a ética meédica, a cultura dos grupos atendidos e a dignidade
dos usuarios. Ja a qualidade exige que o0s servigos sejam cientificamente
adequados, seguros e prestados por profissionais capacitados. Esses critérios
tornam mais concreta a obrigacdo estatal, pois permitem avaliar se a protecao a

saude existe apenas no plano formal ou se é efetivamente realizada na pratica.

Além disso, o Comité destaca que os Estados possuem obrigagdes de
respeitar, proteger e realizar o direito a saude. A obrigacdo de respeitar impede que
o préprio Estado adote praticas que dificultem ou neguem o acesso aos servigos de
saude. A obrigacdo de proteger exige a adogdo de medidas contra violagbes
praticadas por terceiros. Ja a obrigacao de realizar impde ao poder publico o dever
de formular politicas publicas, estruturar servicos e destinar recursos para a
efetivagdo progressiva desse direito. Essa interpretacado é especialmente relevante
porque demonstra que a omissdo estatal também pode configurar violagao de
direitos humanos, sobretudo quando impede o acesso de grupos vulneraveis a

condi¢gdes minimas de cuidado.

No ordenamento juridico brasileiro, a Constituicdo da Republica de 1988
incorpora essa perspectiva ao estabelecer, em seu artigo 196, que a saude é direito
de todos e dever do Estado, devendo ser assegurada mediante politicas publicas

econdmicas e sociais voltadas a redugao do risco de doencas e ao acesso universal
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e igualitario as acdes e servigos de saude. Desse modo, a protecéo constitucional da
saude dialoga diretamente com os parametros internacionais, na medida em que
exige nao apenas a previsao abstrata do direito, mas também a construgao de

politicas publicas capazes de garantir sua concretizagao.

Segundo Sarlet (2017), o direito a saude constitui tipico direito fundamental
de natureza prestacional, exigindo do Estado ndo apenas condutas negativas de
abstencdo, mas também acdes positivas concretas voltadas a implementacao de
politicas publicas efetivas. Nessa perspectiva, a omissdo estatal na garantia do
acesso a saude pode configurar violagdo direta a dignidade da pessoa humana,
especialmente quando atinge individuos colocados em situagao de vulnerabilidade

institucional.

No contexto das pessoas privadas de liberdade, esse dever assume carater
ainda mais rigoroso. Isso porque o individuo submetido a custddia estatal
encontra-se impossibilitado de buscar autonomamente meios de protegédo a propria
saude, passando a depender integralmente das condi¢cbes estruturais oferecidas
pelo Estado. Assim, os critérios de disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e
qualidade, indicados pelo Comentario Geral n° 14, devem ser analisados com
especial atencdo no ambiente prisional, onde a auséncia de equipes de saude, a
precariedade sanitaria, a superlotagéo e a insuficiéncia de atendimento psicolégico e

psiquiatrico revelam graves obstaculos a efetivagao do direito a saude.

Conforme observa Leal (2010), a pessoa privada de liberdade encontra-se
em condicao de especial vulnerabilidade, razdo pela qual o Estado assume posicao
de garantidor de sua integridade fisica e psiquica. Tal responsabilidade decorre
diretamente da relagdo de custddia estabelecida entre o poder publico e o individuo
encarcerado, impondo ao Estado o dever de assegurar condigdes minimas de
existéncia digna. Nesse sentido, a privagao de liberdade ndo autoriza a supressao
de direitos fundamentais, mas apenas a restricdo da liberdade de locomog¢ao nos

limites da deciséo judicial.
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A persisténcia de problemas estruturais, como superlotagdo, precariedade
sanitaria e insuficiéncia de assisténcia estatal, evidencia a incompatibilidade entre a
realidade prisional brasileira e os parametros internacionais de protegcao dos direitos
humanos. A luz do Comentario Geral n°® 14, tais deficiéncias ndo representam meras
falhas administrativas, mas indicam a incapacidade do Estado de assegurar, as
pessoas sob sua custddia, condigcbes minimas para o exercicio do direito ao mais

elevado nivel possivel de saude fisica e mental.

1.3 A protecao internacional das pessoas privadas de liberdade e as

Regras de Mandela

A protecdo internacional das pessoas privadas de liberdade constitui
desdobramento l6gico da consolidagédo dos direitos humanos como limite ao
exercicio do poder punitivo estatal. Sob essa logica, diversos instrumentos
internacionais passaram a estabelecer parametros minimos de tratamento a serem

observados pelos Estados em relagcédo a populagao prisional.

Conforme destaca Leal (2010), a protecdo dos direitos humanos das
pessoas encarceradas representa requisito indispensavel a legitimidade do sistema
penal em um Estado Democratico de Direito. Isso porque a privagao da liberdade
nao implica perda da dignidade humana nem autoriza a submissdo do individuo a

condigdes degradantes de existéncia.

A preocupacgao internacional com a protegcdo das pessoas privadas de
liberdade manifesta-se, inicialmente, na prépria Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, que estabelece, em seu artigo 5°, que ninguém sera submetido a tortura
nem a tratamento ou castigo cruel, desumano ou degradante. No mesmo sentido, o
Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos determina que toda pessoa
privada de liberdade deve ser tratada com humanidade e respeito a dignidade

inerente a pessoa humana.
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Entre os principais instrumentos internacionais voltados especificamente a
protecdo da populagdo prisional destacam-se as Regras Minimas das Nacgdes
Unidas para o Tratamento de Presos, atualmente denominadas Regras de Mandela.
As referidas diretrizes estabelecem parametros minimos relacionados as condicdes
de encarceramento, assisténcia médica, higiene, alimentacgdo, integridade fisica e

protecdo a saude mental das pessoas privadas de liberdade.

No campo da saude, as Regras de Mandela estabelecem que a prestagao
de servigos meédicos a populagao prisional constitui responsabilidade direta do
Estado, devendo ocorrer em articulagdo com os sistemas publicos de saude. Além
disso, reconhecem expressamente a necessidade de acompanhamento adequado
de pessoas com transtornos mentais, vedando a manutengdo de individuos em

ambientes capazes de agravar seu quadro psiquico.

Ao desenvolver o conceito de “linha abissal’, Santos (2007) sustenta que
determinadas populacbes e espagos sociais passam a ser produzidos como
invisiveis pelo proprio modelo de organizagdo social contemporaneo. Nessa
perspectiva, o carcere pode ser compreendido como espaco situado “do outro lado
da linha”, no qual violagdes de direitos fundamentais deixam de provocar 0 mesmo
grau de indignacdo social verificado fora do ambiente prisional, favorecendo a

naturalizacio da violéncia institucional e da exclusdao humana.

Ao analisar a dindmica interna das instituicbes prisionais, Sykes (2017)
descreve a prisao como uma verdadeira “sociedade dentro da sociedade”, marcada
por formas proprias de organizagdo, convivéncia e resolugcdo de conflitos. Tal
compreensao evidencia que o carcere constitui espaco social profundamente distinto
da sociedade livre, frequentemente caracterizado pela suspensao pratica de direitos
fundamentais e pela naturalizagdo de condi¢des incompativeis com a dignidade

humana.

Ao examinar criticamente o sistema prisional latino-americano, Andrade

(2016) afirma que os corpos de pessoas pobres, negras e socialmente
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marginalizadas jamais deixaram de ocupar posi¢ao central nas dinamicas punitivas
modernas. Para a autora, praticas como maus-tratos, tortura e violéncia institucional
permanecem estruturando os mecanismos contemporaneos de controle social,
demonstrando que a desumanizagao do carcere nao representa ruptura histérica,

mas continuidade de estruturas autoritarias profundamente enraizadas.

Ao analisar o modelo panodptico de vigilancia, Foucault (2002) observa que o
individuo permanece constantemente visivel e isolado, “bem trancado em sua cela”,
impedido de manter contato com os demais em raz&o dos “muros materiais”. A partir
dessa logica disciplinar, o carcere passa a funcionar como mecanismo permanente
de vigilancia e controle dos corpos, produzindo efeitos que ultrapassam a mera

restricdo da liberdade fisica e atingem diretamente a subjetividade dos individuos.

As contribuicbes desses autores permitem compreender o carcere nao
apenas como espacgo fisico de cumprimento da pena, mas como ambiente
institucional de controle, invisibilizagdo e desumanizagado. A prisdo, nesse sentido,
opera simultaneamente como estrutura juridica, politica e social, na qual a restricao
da liberdade se combina com formas ampliadas de vulnerabilizacdo da pessoa

encarcerada.

A ldgica disciplinar do carcere incide diretamente sobre as condigbes de
existéncia das pessoas privadas de liberdade, submetendo-as a formas
intensificadas de controle institucional, restricdo de autonomia e limitacdo da

convivéncia social.

Segundo Dias (2023), a superlotagdo constitui um dos principais fatores
estruturais de precarizagdo do sistema penitenciario brasileiro, na medida em que
intensifica conflitos internos, compromete o0 acesso a servigos basicos e reduz

significativamente as condi¢gdes minimas de dignidade no carcere.

Nesse contexto, o sistema prisional deixa de representar mero instrumento

de execugao penal e passa a refletir mecanismos estruturais de gestdo e controle da
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populacao encarcerada, frequentemente associados a precarizagdo das condigdes

de vida no carcere.

Ao analisar a realidade penitenciaria latino-americana, Gouvéa (2021)
observa que as condi¢gbes de superlotagdo, associadas a auséncia de programas
efetivos de assisténcia e reintegracdo, transformaram diversas unidades prisionais
em verdadeiros “depdsitos humanos”, incompativeis com os parametros minimos

estabelecidos pelo Direito Internacional dos Direitos Humanos.

O préprio Estado brasileiro reconheceu a existéncia de graves violagdes de
direitos humanos no sistema penitenciario nacional. Conforme registrado no relatério
da Comissao Parlamentar de Inquérito do Sistema Carcerario (BRASIL, 2009), as
unidades prisionais brasileiras apresentam condigcdes marcadas por superlotagao,
auséncia de higiene, precariedade alimentar, violéncia institucional, insuficiéncia de
assisténcia meédica e tratamentos degradantes incompativeis com os parametros

minimos de dignidade humana previstos na legislagdo nacional e internacional.

Ao abordar a realidade prisional brasileira, Almeida e Massau (2015)
afirmam que a persisténcia das violagdes de direitos fundamentais no carcere
evidencia a chamada “normalidade do desumano”, caracterizada pela naturalizagao
institucional da violéncia e da precariedade estrutural das prisbes. Segundo os
autores, a omissdo estatal em assegurar condicbes minimas de dignidade as
pessoas privadas de liberdade contribui para banalizar praticas incompativeis com

os fundamentos do Estado Democratico de Direito.

Segundo Almeida (2019), a desumanidade do carcere brasileiro inicia-se na
propria selegao social promovida pelo sistema penal e consolida-se na persistente
violacdo dos direitos fundamentais das pessoas privadas de liberdade. Nesse
cenario, a omissao estatal em garantir condi¢gées dignas de custddia contribui para a
manutencdo de estruturas institucionais marcadas pela violéncia, pela excluséo e

pelo agravamento do sofrimento fisico e psiquico da populagéo prisional.
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A convergéncia entre essas leituras evidencia que a violagao de direitos no
carcere nao decorre apenas de falhas administrativas pontuais, mas de uma
racionalidade institucional que historicamente naturaliza a precariedade da vida
prisional. Por isso, a protecéo internacional das pessoas privadas de liberdade deve
ser compreendida como limite juridico a transformagdo da pena em sofrimento

incompativel com a dignidade humana.

Percebe-se, portanto, que as Regras de Mandela e os demais instrumentos
internacionais de protecdo das pessoas privadas de liberdade nao funcionam
apenas como recomendagdes éticas, mas como parametros juridicos de limitacéo
do poder punitivo estatal. A violagado desses parametros compromete a legitimidade
da execucao penal e evidencia que a restricao do direito de locomog¢ao ndo autoriza

a supressao dos demais direitos fundamentais da pessoa presa.

1.4 A constitucionalizagcdo dos tratados internacionais de direitos

humanos no Brasil

A incorporagdo dos tratados internacionais de direitos humanos ao
ordenamento juridico brasileiro representa elemento central na consolidagédo de um
modelo constitucional voltado a protecdo da dignidade da pessoa humana. A
Constituicdo da Republica de 1988 estabelece, em seu art. 1°, lll, a dignidade da
pessoa humana como fundamento do Estado Democratico de Direito e, em seu art.
4°, I, a prevaléncia dos direitos humanos como principio orientador das relagdes

internacionais.

Essa abertura normativa possibilita a integracao entre o direito interno e o
Direito Internacional dos Direitos Humanos, permitindo que o0s compromissos
assumidos pelo Estado brasileiro no plano internacional influenciem diretamente a

interpretacéo e a aplicagdo das normas internas.
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Com a Emenda Constitucional n° 45/2004, os tratados internacionais de
direitos humanos aprovados com quérum qualificado passaram a adquirir status
equivalente ao de emenda constitucional, nos termos do art. 5°, § 3°, da Constituicao
Federal. Isso significa que os tratados aprovados em dois turnos, em cada Casa do
Congresso Nacional, por trés quintos dos votos dos respectivos membros, passam a
integrar o bloco de constitucionalidade, funcionando como parametro direto para o
controle de constitucionalidade e para a interpretacdo dos direitos fundamentais. E o
caso da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e de seu
Protocolo Facultativo, incorporados ao ordenamento juridico brasileiro com forca

constitucional.

A relevancia pratica dessa hierarquia € evidente no contexto prisional.
Pessoas privadas de liberdade com deficiéncia fisica, intelectual, sensorial ou
psicossocial permanecem sob custodia integral do Estado, o que impde ao poder
publico deveres reforcados de protecdo, acessibilidade, atendimento adequado e

adaptacao razoavel.

Assim, a auséncia de estrutura minima para presos com deficiéncia, a
inexisténcia de atendimento de saude compativel ou a submissao dessas pessoas a
condigbes degradantes ndo representam apenas falhas administrativas ou
descumprimento de normas infraconstitucionais, mas podem configurar violagdo a
norma de hierarquia constitucional. Nesse sentido, os tratados incorporados com
status constitucional ampliam o parametro de protecao da pessoa presa, reforcando
a responsabilidade estatal pela preservacdo de sua dignidade, integridade fisica e

saude mental.

Mesmo os tratados internacionais de direitos humanos aprovados pelo
procedimento ordinario, embora ndo possuam forca de emenda constitucional, foram
reconhecidos pelo Supremo Tribunal Federal como normas de hierarquia supralegal,
conforme decidido no RE n°® 466.343/SP e no HC n° 87.585/TO (BRASIL, 2008a;
2008b).



16

Servigo Poblico Federal
Ministério da Educagao
Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

UFMS

Isso representa que tais tratados se situam abaixo da Constituicdo, mas
acima da legislagdo ordinaria, podendo afastar a aplicacdo de leis internas
incompativeis com os compromissos internacionais assumidos pelo Brasil. Entre os
exemplos mais relevantes estdo a Convengado Americana sobre Direitos Humanos,
também conhecida como Pacto de San José da Costa Rica, e o Pacto Internacional

sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais.

A diferencga pratica entre o status constitucional e o status supralegal est4,
portanto, na intensidade da forca normativa conferida ao tratado. Os tratados com
equivaléncia de emenda constitucional integram diretamente o bloco de
constitucionalidade e podem servir como parametro para invalidar normas e praticas

incompativeis com a Constitui¢ao.

Ja os tratados com status supralegal ndo se equiparam formalmente a
Constituicdo, mas prevalecem sobre as leis ordinarias, impedindo que normas
infraconstitucionais sejam aplicadas de modo contrario aos direitos humanos. No
campo prisional, essa distingdo € relevante porque permite compreender que a
protecdo internacional da pessoa privada de liberdade opera em diferentes niveis,

mas sempre com forga vinculante para o Estado brasileiro.

Nesse sentido, a Convengao Americana sobre Direitos Humanos, embora
incorporada com status supralegal, possui grande importancia para a prote¢ao das
pessoas encarceradas, especialmente ao assegurar a integridade pessoal, a

dignidade humana e a vedagéao a tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes.

Do mesmo modo, o Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais
e Culturais reforga a obrigacéo estatal de assegurar o direito ao mais elevado nivel
possivel de saude fisica e mental, inclusive as pessoas submetidas a custddia
estatal. Assim, a execugao penal ndo pode ser interpretada apenas a partir da
legislagado interna, devendo observar também os parémetros internacionais de

protecdo da pessoa humana.
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A partir desse entendimento, consolida-se no ordenamento juridico brasileiro
o chamado controle de convencionalidade, que impde aos O6rgdos estatais,
especialmente ao Poder Judiciario, o dever de verificar a compatibilidade das
normas internas com os tratados internacionais de direitos humanos. Tal mecanismo
amplia a eficacia das normas internacionais, permitindo sua aplicacao direta e
reforcando a obrigatoriedade de observancia dos padrdes internacionais de protecao

da dignidade da pessoa humana.

Esse cenario assume especial relevancia em contextos de violagao
sistematica de direitos fundamentais, como o sistema prisional, no qual as normas
internas frequentemente se mostram insuficientes para assegurar condi¢gdes dignas
de custddia. A superlotacdo, a precariedade sanitaria, a auséncia de atendimento
médico adequado e a insuficiéncia de assisténcia psicoldgica e psiquiatrica revelam
que a protecdo da saude no carcere ndo pode ser analisada apenas sob a 6tica
administrativa, mas também a luz dos compromissos internacionais assumidos pelo

Brasil.

Segundo Barroso (2017), essa evolugédo reflete a consolidagdo de um
modelo constitucional aberto, no qual a protecao da pessoa humana se da por meio
da interagdo entre normas nacionais e internacionais. No mesmo sentido, Moraes
(2024) destaca que os tratados internacionais de direitos humanos atuam como
parametros de interpretagdo e controle das normas internas, impondo ao Estado o
dever de compatibilizar sua atuagdo com os compromissos assumidos no plano

internacional.

No contexto do sistema prisional, essa incorporagao assume relevancia
ainda maior. As diretrizes internacionais, como as Regras de Mandela, embora nao
possuam a mesma hierarquia formal dos tratados incorporados ao direito brasileiro,
funcionam como importantes parametros interpretativos para a analise das
condi¢cdes de encarceramento. Elas orientam a interpretacdo das normas internas e

a formulagao de politicas publicas, impondo ao Estado o dever de garantir condi¢cbes
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minimas de dignidade, higiene, assisténcia médica e acesso a saude as pessoas

privadas de liberdade.

Também merecem destaque as Regras de Bangkok, especialmente no que
se refere a protegdo de mulheres presas, gestantes, lactantes e maes em situagao
de encarceramento. Tais diretrizes reforcam a necessidade de uma leitura sensivel
as vulnerabilidades especificas existentes dentro do sistema prisional,
demonstrando que a execugao penal ndo atinge todos os grupos da mesma forma.
Embora ndo tenham status constitucional ou supralegal, essas regras fortalecem a
interpretacdo dos tratados internacionais de direitos humanos e contribuem para a

construcao de parametros minimos de tratamento digno no carcere.

Assim, a auséncia de assisténcia adequada a saude no carcere ndo pode
ser compreendida apenas como deficiéncia administrativa, mas como violacdo de
um sistema normativo integrado, que abrange tanto a Constituicdo quanto os
tratados internacionais de direitos humanos. A omissdo estatal diante da
superlotacédo, da precariedade sanitaria e da insuficiéncia de atendimento médico,
psicoldgico e psiquiatrico compromete n&o apenas a legislagao interna, mas também
os parametros internacionais que vinculam o Brasil a protegdo da dignidade da

pessoa privada de liberdade.

A aplicacéo do controle de convencionalidade no contexto prisional revela-se
especialmente relevante diante da persisténcia de violagdes estruturais de direitos
fundamentais nas unidades prisionais brasileiras. Nesse cenario, os tratados
internacionais de direitos humanos deixam de exercer fungcdo meramente simbdlica
ou interpretativa e passam a constituir instrumentos concretos de limitagdo do poder

punitivo estatal e de protegédo da dignidade das pessoas privadas de liberdade.

Dessa forma, a constitucionalizagdo dos tratados internacionais de direitos
humanos, somada ao reconhecimento da supralegalidade dos tratados aprovados

pelo rito ordinario, amplia os instrumentos juridicos disponiveis para enfrentar a
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distancia entre a previsdo normativa de direitos e a realidade degradante ainda

presente no sistema prisional brasileiro.

2 DIREITOS HUMANOS E SAUDE MENTAL

A constitucionalizagdo dos tratados internacionais de direitos humanos no
Brasil, conforme analisado no capitulo anterior, ndo apenas ampliou o catalogo
normativo de protecdo da pessoa humana, mas também redefiniu o papel do Estado
na garantia de direitos fundamentais. Nesse novo paradigma, a dignidade da pessoa
humana deixa de ser um principio meramente declaratério e passa a orientar
concretamente a formulagdo e execugao de politicas publicas, especialmente no

campo da saude.

Nesse contexto, o direito a saude emerge como uma das expressdes mais
relevantes da protegao juridica da pessoa humana, situando-se na intersecgao entre
direitos civis, politicos, sociais e coletivos. Tal centralidade torna-se ainda mais
evidente quando se considera que a saude nao se limita a auséncia de
enfermidades, mas abrange condi¢gdes materiais, sociais e institucionais necessarias

ao pleno desenvolvimento da vida.

2.1 A Relagao entre Direitos Humanos e Saude

A consolidacao do direito a saude como direito humano fundamental resulta

de um processo de afirmagao normativa no plano internacional e interno.

No ambito internacional, a Declaragcdo Universal dos Direitos Humanos
estabelece que todo ser humano tem direito a um padrao de vida capaz de

assegurar saude e bem-estar, incluindo cuidados meédicos e servigos sociais
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indispensaveis (art. 25). Essa previsao é aprofundada pelo Pacto Internacional sobre
Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, que reconhece o direito de toda pessoa ao

mais elevado nivel possivel de saude fisica e mental (art. 12).

No ordenamento juridico brasileiro, essa concepg¢do é incorporada pela
Constituicdo da Republica de 1988, que insere a saude no rol dos direitos sociais
(art. 6°) e a consagra como direito de todos e dever do Estado. Nesse sentido, o
texto constitucional dispdée que “a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugao do risco de
doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos
para sua promogao, protecao e recuperagao” (art. 196), evidenciando a adogao de

uma perspectiva ampla e estruturante do direito a saude.

Além disso, a Constituicdo Federal assegura as pessoas privadas de
liberdade o respeito a integridade fisica e moral, evidenciando o dever estatal de
protecdo mesmo em contextos de restricdo de liberdade (art. 5°, XLIX). Conforme
sustenta Zaffaroni (2007), o individuo privado de liberdade encontra-se integralmente
submetido ao poder estatal, circunstancia que impde ao Estado dever reforcado de

protecao a sua integridade fisica e psiquica.

Por isso, a omiss&o na garantia de condi¢des minimas de existéncia digna
transforma a pena privativa de liberdade em mecanismo de violagdo de direitos

humanos incompativel com os fundamentos do Estado Democratico de Direito.

Essa diretriz é concretizada pela Lei n® 8.080/1990, que dispde que a saude
€ um direito fundamental do ser humano, cabendo ao Estado prover as condi¢des
indispensaveis ao seu pleno exercicio (art. 2°). A referida norma também estabelece
principios estruturantes do Sistema Unico de Salude, como a integralidade da
assisténcia (art. 7°, Il) e a preservagao da autonomia das pessoas (art. 7°, lll),

evidenciando uma concepg¢éo ampliada de cuidado.

A evolucdo das politicas publicas de saude no Brasil revela a incorporagao

progressiva de uma abordagem interdisciplinar e centrada na pessoa. A instituicao
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da Rede de Atencao Psicossocial, por meio da Portaria n° 3.088/2011, representa
um marco nesse processo ao organizar o cuidado em saude mental com base em
diretrizes como a construgdo do projeto terapéutico singular e a articulacdo em rede

dos servigos de atencgéo.

No plano internacional, as Regras Minimas das Nacbes Unidas para o
Tratamento de Pessoas Privadas de Liberdade (Regras de Mandela), adotadas pela
Resolugcdo n° 70/175 da Assembleia Geral da ONU, estabelecem que “todos os
estabelecimentos prisionais devem dispor de servicos de saude...” (Regra 25),
assegurando a promogao, protecdo e recuperagado da saude fisica e mental das

pessoas privadas de liberdade.

Segundo Piovesan (2024), os direitos humanos caracterizam-se pela
universalidade, indivisibilidade e interdependéncia, razdo pela qual a protecdo da
dignidade humana n&o admite relativizagdo em razdo da condi¢ao juridica ou social
do individuo. Assim, mesmo em contextos de privacao de liberdade, permanece
integro o dever estatal de assegurar condigcbes minimas de saude, integridade fisica

e preservagao da dignidade da pessoa humana.

Essa articulagdo entre normatividade internacional, constitucionalizacdo
interna e politicas publicas evidencia que o direito a saude exige atuagao estatal
continua, estruturada e orientada por principios de universalidade, integralidade e
equidade. Trata-se, portanto, de um direito que materializa, no plano concreto, a

protecao da vida e da dignidade humana.

Essa compreensdo ganha contornos ainda mais complexos quando
analisada a luz das dinamicas de poder que incidem sobre a gestdo da vida. Nesse
cenario, a saude mental se apresenta como um campo privilegiado de analise,
especialmente no contexto das pessoas privadas de liberdade, em que se tornam

mais evidentes as tensdes entre cuidado e controle, protecio e disciplina.

Nesse sentido, a analise do direito a saude, especialmente em sua

dimensao mental, revela que sua efetivacdo depende diretamente das condi¢des
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concretas em que os individuos estdo inseridos. Em contextos de privagcdo de
liberdade, tais condi¢des assumem contornos mais gravosos, na medida em que
fatores como Isolamento, restricdo de vinculos sociais e exposicao a ambientes

hostis podem comprometer significativamente o bem-estar psiquico.

2.2 Direito a saude mental no contexto brasileiro

A afirmacgao do direito a saude mental no Brasil insere-se em um processo
de transformagdo no campo da saude publica e dos direitos humanos.
Historicamente, o tratamento das pessoas com transtornos mentais esteve
associado a praticas de institucionalizagdo e segregacdo, frequentemente

materializadas em modelos asilares voltados mais ao isolamento do que ao cuidado.

A compreensao do direito a saude mental no contexto brasileiro exige
considerar ndo apenas sua evolugdo normativa, mas também os fatores sociais e
institucionais que influenciam seu desenvolvimento e agravamento, especialmente

em ambientes de maior vulnerabilidade, como o sistema prisional.

A partir da consolidagcdo de um novo paradigma, a Lei n°® 10.216/2001
estabelece a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais,
determinando a reorientacdo do modelo assistencial. Nesse sentido, a norma dispde
que o tratamento deve ocorrer, preferencialmente, em “servicos comunitarios de
saude mental” (art. 4°), priorizando a reinsergéo social do individuo e a preservagao
de sua dignidade. Essa normativa representa a superagdo progressiva do modelo
hospitalocéntrico e a afirmagéo de diretrizes voltadas a autonomia, a inclusédo social

e ao cuidado em liberdade.

Embora a Lei n° 10.216/2001 tenha sido construida no contexto mais amplo

da Reforma Psiquiatrica, seus fundamentos também se projetam sobre a populagao
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privada de liberdade. A condicdo de preso nao retira da pessoa a titularidade do
direito a saude mental, nem autoriza o retorno de praticas institucionais baseadas no
isolamento, na contengdo permanente ou na simples neutralizagdo do sofrimento
psiquico. Ao contrario, em razdo da custodia estatal, o dever de cuidado assume
intensidade ainda maior, pois o individuo encarcerado depende diretamente do
Estado para acessar atendimento, medicamentos, acompanhamento terapéutico e

encaminhamentos especializados.

Nesse sentido, a légica da Lei n°® 10.216/2001 deveria orientar a atengao
psicossocial no carcere, impedindo que a pessoa presa com sofrimento mental seja
tratada apenas como problema disciplinar ou de seguranca. A aplicacdo dessa
norma ao contexto prisional exige que o cuidado em saude mental seja estruturado a
partir da dignidade, da individualizagdo do atendimento, da preservagao de vinculos
familiares e comunitarios, da continuidade terapéutica e da articulagdo com a rede
publica de saude. Assim, ainda que a prisdo imponha restricdo a liberdade de
locomogao, ndo pode suprimir o direito ao tratamento humanizado e a protegao

integral da saude psiquica.

No mesmo caminho, a Rede de Atengdo Psicossocial, instituida pela
Portaria n® 3.088/2011, também deve ser compreendida como instrumento aplicavel
a populagao carceraria. A RAPS foi organizada para garantir cuidado territorial,
continuo e integrado as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas. No caso das pessoas
privadas de liberdade, sua aplicagdo demanda articulagdo entre as equipes de
saude prisional, a atencao basica, os Centros de Atencado Psicossocial, os servicos
de urgéncia, os hospitais gerais e os demais equipamentos do Sistema Unico de
Saude. Desse modo, o estabelecimento prisional ndo pode funcionar como espaco
isolado da rede publica, mas deve estar integrado ao fluxo regular de atendimento

do SUS.
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Entretanto, essa aplicagao exige adaptacdes especificas. O cuidado em
saude mental no carcere deve considerar as restricbes proprias da privagao de
liberdade, sem permitir que a légica da seguranga neutralize a I6gica do cuidado.
Isso significa garantir avaliagdo psicossocial periodica, protocolos de
encaminhamento para casos graves, acesso regular a medicamentos,
acompanhamento multiprofissional, escuta qualificada, prevengao ao suicidio, acbes
de redugao de danos e mecanismos de continuidade do tratamento apds a soltura.
Também exige que a administragao prisional e os servigos de saude atuem de forma
articulada, evitando que crises psiquicas sejam tratadas exclusivamente por meio de

isolamento, punigao disciplinar ou transferéncia de cela.

Os principais obstaculos para essa implementacdo, contudo, sao
expressivos. A superlotacdo, a precariedade estrutural das unidades prisionais, a
insuficiéncia de profissionais especializados, a fragmentacédo entre os sistemas de
justica, seguranca publica e saude, a falta de fluxos permanentes com a rede
externa e a persisténcia de uma cultura institucional punitiva dificultam a efetivacao
do modelo psicossocial no carcere. Além disso, a propria légica prisional, marcada
por controle rigido da rotina, restricdo de circulagdo, vigilancia constante e
fragilizacdo dos vinculos sociais, tensiona os principios da Reforma Psiquiatrica,
especialmente aqueles relacionados a autonomia, ao cuidado em liberdade e a

reinsergao social.

A compreensao contemporanea da saude mental exige superar uma leitura
restrita a auséncia de diagndstico psiquiatrico ou de sintomas clinicamente
identificaveis. A saude mental constitui dimensao essencial da dignidade humana e
relaciona-se diretamente a possibilidade de preservagao da autonomia, dos vinculos
sociais, da capacidade de adaptagdo e da participacdo do sujeito em seu préprio
projeto de vida. Nesse sentido, o sofrimento psiquico ndo pode ser analisado apenas
como fenbmeno individual, pois também expressa as condigdes sociais,

institucionais e materiais em que a pessoa se encontra inserida.



25

Servigo Poblico Federal
Ministério da Educagao
Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

UFMS

Essa perspectiva aproxima-se da concepgcao de saude como capacidade
normativa da vida, segundo a qual estar saudavel ndo significa apenas néo estar
doente, mas possuir condigdes minimas para reagir as adversidades, reorganizar a

prépria existéncia e instituir novas formas de relagdo com o meio.

Conforme discutem Malvasi, Dantas e Manzalli (2022), a saude, nesse
campo, deve ser compreendida em dialogo com a vida concreta dos sujeitos,
considerando as relagdes de poder, as formas de gestao institucional e os contextos
que condicionam a existéncia humana. Assim, quanto mais rigido, violento e
degradante for o ambiente em que o individuo esta inserido, menores serdo suas

possibilidades de adaptagao psiquica e preservagao da autonomia.

No campo da Reforma Psiquiatrica brasileira, essa leitura reforca a
superacao do modelo estritamente biomédico e hospitalocéntrico. A saude mental
passa a ser compreendida a partir de uma ldgica psicossocial, territorial e
comunitaria, que valoriza o cuidado em liberdade, a preservagcdo dos vinculos e o
reconhecimento da pessoa com sofrimento mental como sujeito de direitos. Essa
concepcao € incompativel com praticas institucionais baseadas no isolamento, na
segregacgao e na reducgao do individuo a sua condigao de paciente, preso ou objeto

de controle.

No ambito prisional, essa discussdo assume especial relevancia. A pessoa
privada de liberdade tem sua rotina, seus deslocamentos, sua convivéncia social,
Seu acesso a saude e sua comunicagao com o mundo exterior administrados pela
instituicdo. Essa realidade interfere diretamente na autonomia e na capacidade de
reorganizagdo subjetiva do individuo, especialmente quando associada a
superlotacéo, a violéncia, a auséncia de privacidade e a insuficiéncia de assisténcia
psicossocial. Por isso, o sofrimento mental no carcere ndo pode ser compreendido
apenas como consequéncia de predisposicdes individuais, mas como fenédmeno

também produzido pelas condi¢cdes concretas de custodia.



26

Servigo Poblico Federal
Ministério da Educagao
Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

UFMS

Por conseguinte, transtornos como ansiedade, depresséao, irritabilidade,
alteragdes de sono, medo persistente, angustia e desesperangca devem ser
analisados em relagdo ao ambiente institucional em que se manifestam. Em prisdes
marcadas por inseguranga, precariedade material e auséncia de suporte, tais
sintomas deixam de representar ocorréncias isoladas e passam a revelar a
fragilidade das condicbes de protecdao a saude mental. A saude psiquica da pessoa
presa, portanto, constitui indicador da propria qualidade da execugao penal e do

grau de efetividade dos direitos fundamentais no interior do carcere.

Essa orientagdo € reforcada por Amarante (2007), ao sustentar que a
superagao do modelo manicomial exige o reconhecimento da pessoa com transtorno
mental como sujeito de direitos, afastando praticas centradas no isolamento e na
exclusdo institucional. Nessa perspectiva, a atencao a saude mental passa a
fundamentar-se em estratégias de cuidado territorial, reinsercao social e

preservacado da autonomia do individuo.

Nesse sentido, Yasui (2010) destaca que a Reforma Psiquiatrica ndo se
limita & reorganizagado dos servigos de saude mental, mas representa transformagao
ética e politica voltada a superagdo de praticas historicamente marcadas pela

segregacao e pela violagao da dignidade humana.

No ambito das politicas publicas, a organizacdo da Rede de Atencéao
Psicossocial, instituida pela Portaria n° 3.088/2011, estrutura o cuidado em saude
mental a partir de uma ldgica territorial e integrada, baseada na articulagdo entre
diferentes niveis de atencdo e na continuidade do cuidado. No contexto prisional,
essa diretriz impde que o atendimento em saude mental ndo seja reduzido a
intervengdes emergenciais ou ao fornecimento eventual de medicagdo, mas seja
integrado a uma rede de acompanhamento continuo, com possibilidade de
encaminhamento a servigos especializados e construgao de projetos terapéuticos

individualizados.
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No campo institucional, destaca-se a Resolugcado n°® 487/2023 do Conselho
Nacional de Justiga, que institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario,
reforcando a necessidade de superacao de praticas de carater asilar e promovendo
a adocdo de medidas que respeitem os direitos fundamentais das pessoas com
transtornos mentais em conflito com a lei. Essa resolugao dialoga diretamente com a
Lei n° 10.216/2001 e com a légica da RAPS, ao afirmar que o sistema de justica nao
pode reproduzir respostas baseadas exclusivamente na segregagdo, devendo
buscar alternativas compativeis com o cuidado em liberdade, a protecdo da

dignidade e a articulagcdo com a rede de saude.

Entretanto, a efetivagdo do direito a saude mental ainda enfrenta desafios
significativos, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade. No sistema
prisional, essa realidade se mostra ainda mais complexa. As pessoas privadas de
liberdade encontram-se sob custddia estatal, o que implica dever reforcado de

protecdo, conforme previsto em diretrizes internacionais e normativas internas.

A Lei de Execucdo Penal reforca esse dever ao estabelecer que a
assisténcia a saude do preso € responsabilidade do Estado, compreendendo
atendimento médico, farmacéutico e odontologico (art. 14). A Politica Nacional de
Atencao Integral 8 Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional,
instituida pela Portaria Interministerial n°® 1/2014, estabelece diretrizes para a
garantia do acesso a saude no ambito do sistema prisional, reconhecendo essa

populacdo como titular de direitos no contexto do Sistema Unico de Saude.

A PNAISP constitui, nesse ponto, instrumento essencial para aproximar a
realidade prisional dos principios da Reforma Psiquiatrica e da RAPS. Ao
reconhecer a populagao privada de liberdade como usuaria do SUS, essa politica
rompe com a ideia de que o atendimento a saude no carcere pertence
exclusivamente a administragao penitenciaria. Sua légica exige integragao entre as

unidades prisionais e a rede publica de saude, inclusive no campo da saude mental,
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de modo a permitir acompanhamento regular, encaminhamentos adequados e

continuidade do cuidado durante e apds o cumprimento da pena.

Damas e Oliveira (2013) identificam que a precariedade da saude mental no
sistema prisional esta associada a fatores como superlotacdo, infraestrutura
precaria, déficit de recursos humanos e auséncia de atividades ocupacionais,
educacionais, desportivas e de lazer. Os autores também apontam a prevaléncia de
transtornos psiquicos, a dificuldade no manejo dos casos mais severos e a violagao
dos direitos humanos dos detentos, evidenciando que a saude mental no carcere

depende diretamente das condi¢cdes concretas de custddia.

As Regras de Mandela reforcam esse dever ao determinar que pessoas com
transtornos mentais ndo devem permanecer em estabelecimentos prisionais quando
essa condigdo puder ser agravada pela detencdo (Regra 109), além de prever a
necessidade de acompanhamento continuo e assisténcia adequada (Regra 110).
Essas diretrizes evidenciam que a prisdo ndo pode ser utilizada como resposta
institucional para situagdes que demandam cuidado em saude mental, sobretudo
quando o proprio ambiente carcerario atua como fator de agravamento do sofrimento

psiquico.

Nessa otica, a saude mental revela-se como dimensé&o central da dignidade
humana e como indicador das condicbes estruturais do sistema prisional. A analise
desse direito, portanto, exige considerar ndo apenas sua previsao normativa, mas
também as condicdes concretas de sua implementagdo, especialmente em

ambientes marcados por restricao de direitos e intensificacdo do controle estatal.

Dessa forma, a analise do direito a saude mental no cenario brasileiro
evidencia que sua efetivagdo ndo depende apenas de previsao normativa, mas das
condi¢cbes concretas em que os individuos se encontram inseridos. No sistema
prisional, a concentragcdao de fatores como isolamento, precariedade estrutural e
insuficiéncia de assisténcia estatal demonstra que a saude mental ndo pode ser

analisada apenas como questdo clinica ou individual. Trata-se de fendmeno
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atravessado pelas condigbes concretas de custddia, razdo pela qual os tépicos
seguintes examinam a vulnerabilidade psiquica e a privagdo de liberdade como

elementos capazes de produzir ou agravar o adoecimento mental.

2.3 Saude mental, vulnerabilidade e fatores de risco

A anadlise da saude mental exige a compreensao dos multiplos fatores
sociais, emocionais e ambientais que influenciam o desenvolvimento e agravamento
de transtornos psiquicos. A literatura especializada demonstra que experiéncias
marcadas por privagao de autonomia, inseguranga continua, limitagdo das relagbes
interpessoais e auséncia de suporte institucional adequado constituem importantes
fatores de risco para o sofrimento mental, especialmente quando presentes de forma

prolongada.

Nessa perspectiva, o adoecimento psiquico ndo pode ser compreendido
exclusivamente sob uma dimensdo biolégica ou individual. Conforme observam
Malvasi, Dantas e Manzalli (2022), a saude mental relaciona-se diretamente as
condi¢cbes concretas de existéncia dos individuos, abrangendo aspectos sociais,
emocionais e institucionais que influenciam a capacidade humana de adaptacao,

estabilidade emocional e preservacao da autonomia.

Ao analisar os impactos psicoldgicos do isolamento social, Velasquez (2020)
destaca que a auséncia de contato interpessoal e a limitacdo de informagdes podem
desencadear ansiedade, medo, angustia e outros sintomas relacionados ao
sofrimento psiquico. Segundo o autor, situagdes prolongadas de afastamento social
tendem a comprometer o equilibrio emocional dos individuos, favorecendo estados

persistentes de tens&o psicoldgica e vulnerabilidade mental.

No mesmo sentido, Noal e a equipe do Centro de Estudos e Pesquisas em

Emergéncias e Desastres em Saude — CEPEDES (2020), observam que contextos
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marcados por confinamento prolongado e instabilidade institucional frequentemente
desencadeiam sentimento de impoténcia, irritabilidade, tristeza, alteragcdes de sono e
ansiedade intensa. Além disso, os autores apontam que experiéncias continuas de
isolamento e inseguranca podem favorecer o desenvolvimento de transtornos
depressivos, manifestagdes de estresse pds-traumatico e agravamento de quadros

psiquicos preexistentes.

A vulnerabilidade psiquica também se relaciona a auséncia de suporte
emocional e psicossocial adequado. Dias (2021) destaca que individuos submetidos
a contextos de negligéncia emocional, inseguranga constante e fragilidade
institucional tendem a apresentar maior propensao ao sofrimento mental. Nesses
cenarios, o adoecimento deixa de representar fenbmeno estritamente individual e
passa a refletir a influéncia direta das condigdes sociais e institucionais sobre a

saude psiquica.

Em conjunto, essas contribuigdes demonstram que o sofrimento mental ndo
decorre apenas de predisposi¢des individuais, mas da exposi¢ao continuada a
ambientes marcados por inseguranga, ruptura de vinculos e auséncia de suporte.
Essa leitura é essencial para o presente trabalho, pois permite compreender o
carcere como espaco em que fatores psicossociais de risco se apresentam de modo

concentrado e permanente.

Assim, os fatores de risco relacionados a saude mental ndo devem ser
analisados de forma isolada, mas em sua interacdo cumulativa. A simultaneidade
entre insegurangca emocional, restricdo de vinculos sociais, auséncia de suporte
institucional e exposi¢cdo continua a situagdes de tensao contribui significativamente
para o agravamento da vulnerabilidade psiquica, especialmente em contextos de
privagao de liberdade. Dessa forma, a compreensao da saude mental exige analise
ampliada das condigcbes estruturais que influenciam diretamente o sofrimento

humano e o desenvolvimento de transtornos psiquicos.
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2.4 Biopolitica, controle e gestao da vida

Apesar dos avancos histéricos na afirmagdo dos direitos humanos, o
reconhecimento juridico dessas garantias nao eliminou as tensdes entre o exercicio
do poder politico e a protecdo da vida humana. Ao contrario, na modernidade,
observa-se uma reconfiguragcdo das formas de poder, que passam a incidir
diretamente sobre a propria existéncia bioldgica dos individuos, configurando um

novo paradigma de controle social.

Conforme apontam Malvasi, Dantas e Manzalli (2022, p. 3), o poder passa a
ter o ser humano enquanto organismo vivo como seu principal objeto, operando por
meio de mecanismos voltados a gestdo, regulacdo e administracdo da vida. Tal
perspectiva encontra fundamento nas analises de Michel Foucault, que desenvolve o
conceito de biopolitica para descrever as estratégias pelas quais o Estado moderno

exerce controle sobre os corpos e as populacoes.

Ao examinar os mecanismos disciplinares modernos, Foucault (2002)
sustenta que o carcere opera como instrumento permanente de vigilancia e controle
dos corpos, produzindo formas de submissdao que ultrapassam a mera restricao
fisica da liberdade. Segundo o autor, o individuo encarcerado permanece
constantemente visivel e isolado, submetido a mecanismos institucionais voltados a

normalizagdo de comportamentos e a administragao da vida.

Nessa otica, esse poder ndo se concentra em uma unica instancia, mas se
difunde por toda a estrutura social, manifestando-se por meio de praticas
institucionais destinadas a “garantir, sustentar e reforcar a vida” (MALVASI; DANTAS;
MANZALLI, 2022, p. 3). Nesse cenario, a saude publica deixa de ser compreendida
apenas como campo técnico e passa a assumir papel central como instrumento

politico de regulacao social.

A partir das contribuicbes de Georges Canguilhem, a saude pode ser

compreendida como uma atividade normativa da prépria vida, caracterizada pela
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capacidade do individuo de adaptar-se a diferentes condigbes e instituir novas
formas de existéncia diante das adversidades (MALVASI; DANTAS; MANZALLI,
2022, p. 4). Essa concepcao amplia o entendimento tradicional de saude,
afastando-se de uma visdo estritamente biomédica e aproximando-a da nocao de

autonomia e liberdade.

Por essa razao, a saude consolida-se como elemento essencial a efetivagao
dos direitos humanos, assumindo papel central na promogédo da dignidade da
pessoa humana. Tal compreenséao revela-se especialmente relevante no enfoque de
populacdes em situacado de vulnerabilidade, como as pessoas privadas de liberdade,
nas quais o controle institucional sobre os corpos e as condicbes de vida se

manifesta de maneira mais intensa.

Essa leitura permite aproximar a biopolitica da realidade prisional,
especialmente quando se observa que determinados grupos submetidos ao carcere

sao frequentemente tratados como vidas de menor relevancia social.

Ao desenvolver a nocado de ‘linha abissal’, Santos (2007) afirma que
determinados grupos sociais passam a ocupar espagos de invisibilidade politica e
juridica, nos quais violagdes de direitos fundamentais deixam de produzir o mesmo
grau de indignacdo social. No plano concreto da execucdo penal, essa logica
contribui para a naturalizagao das condi¢gbes degradantes de encarceramento e para

a banalizacao do sofrimento psiquico das pessoas privadas de liberdade.

No ambiente prisional, essa dindmica biopolitica se expressa de forma
acentuada, uma vez que o Estado exerce controle direto sobre as condigdes de
existéncia dos individuos, incluindo aspectos relacionados a saude, a alimentacao,
ao espaco fisico e a convivéncia social. Esse controle, quando associado a
precariedade estrutural e a insuficiéncia de politicas publicas efetivas, pode
contribuir para a deterioracdo das condi¢cdes de saude, especialmente no que se

refere a saude mental.
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Ao analisar as estruturas de poder presentes nas sociedades
latino-americanas, Quijano (2005) sustenta que a colonialidade permanece
operando por meio de mecanismos de dominagao social e racial que influenciam
diretamente as praticas institucionais contemporaneas. Nesse sentido, o sistema
prisional brasileiro reproduz formas seletivas de controle social, incidindo
majoritariamente  sobre populagdes historicamente marginalizadas e

vulnerabilizadas.

Nesse sentido, a analise da saude mental na dinamica prisional ndo pode
ser dissociada das formas de gestdo da vida operadas pelo Estado, sendo
necessario compreender o adoecimento psiquico ndo apenas como fendmeno
individual, mas como resultado de condi¢des estruturais e institucionais que incidem

diretamente sobre os individuos privados de liberdade.

A analise da biopolitica permite compreender que o sofrimento psiquico das
pessoas privadas de liberdade ndo decorre apenas de fatores individuais, mas de
estruturas institucionais que administram e condicionam a propria vida no carcere.
Essa leitura torna-se fundamental para o exame da privacao de liberdade como fator

de adoecimento psiquico, a ser desenvolvido no topico seguinte.

2.5 A privagao de liberdade como fator de adoecimento psiquico

A privacao de liberdade constitui fator relevante na analise da saude mental,
na medida em que implica ruptura de vinculos sociais, restricdo de autonomia e
exposicdo a ambientes potencialmente degradantes. Tais elementos, quando
associados a precariedade estrutural e a insuficiéncia de assisténcia estatal, criam

um cenario propicio ao desenvolvimento e agravamento de transtornos mentais.

Zatera et al. (2021) destacam que os individuos privados de liberdade

encontram-se submetidos a condicionantes estruturais capazes de favorecer o
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desenvolvimento de doengas mentais crénicas, especialmente em razdo da
superlotacdo, da precariedade das unidades prisionais, da limitagdo de vinculos

afetivos e da insuficiéncia de assisténcia psicossocial.

Ao analisar a saude mental no sistema prisional, Damas e Oliveira (2013)
identificam que fatores como infraestrutura precaria, déficit de profissionais
especializados, auséncia de atividades educacionais e superlotagdo contribuem
diretamente para a prevaléncia de transtornos psiquicos entre a populagao
encarcerada. Os autores destacam ainda que a auséncia de suporte psicossocial
adequado compromete significativamente qualquer perspectiva concreta de

reabilitacdo e ressocializagao.

Nesse sentido, a analise da saude mental em contextos de privacdo de
liberdade revela que o adoecimento psiquico ndo pode ser compreendido apenas
como fendmeno individual, mas também como resultado de condi¢des estruturais

impostas pelo proprio sistema.

Ao examinar os primeiros modelos penitenciarios modernos, Foucault (2002)
observa que o isolamento absoluto caracteristico do Sistema Pensilvanico produzia
severos impactos emocionais e psicolégicos, sendo frequentemente descrito como
verdadeira “morte em vida”. Tal percepcdo permanece atual diante da realidade
contemporanea do carcere brasileiro, no qual a ruptura de vinculos sociais e a
limitacdo da convivéncia humana figuram entre os principais fatores associados ao

sofrimento psiquico.

A privacdo de liberdade, portanto, ndo atinge apenas a possibilidade de
deslocamento fisico, mas reorganiza de maneira compulséria a existéncia cotidiana
da pessoa encarcerada. O ingresso no sistema prisional implica a perda de controle
sobre aspectos elementares da vida, como horarios, alimentagdo, circulagao,
comunicagao, repouso, higiene, atendimento de saude e contato com familiares.

Essa substituicao da autonomia individual por uma rotina institucional rigida interfere
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diretamente na percepcao de identidade, no senso de continuidade biografica e na

capacidade de elaboragao subjetiva da experiéncia prisional.

Nesse cenario, 0 sujeito passa a viver sob permanente administragao
externa. A disciplina carceraria nédo se limita a imposi¢cédo de regras de convivéncia,
mas alcanga o corpo, o tempo e a subjetividade. A pessoa presa € submetida a
procedimentos repetitivos, vigilancia constante, limitacdo de escolhas e convivéncia
forcada em ambiente frequentemente hostil. Essa combinagdo tende a produzir
sentimentos de impoténcia, inseguranca, despersonalizacdo e desamparo,
especialmente quando a privagao de liberdade € acompanhada por precariedade

estrutural e auséncia de suporte psicossocial.

A contribuicdo de Foucault permite compreender que a prisdo moderna
opera por meio de mecanismos disciplinares que excedem a simples contencao
fisica. O carcere organiza o espaco, controla o tempo e normaliza comportamentos,
produzindo formas de sujeicdo que incidem sobre a constituicdo subjetiva do
individuo. Nesse sentido, a pena privativa de liberdade, quando executada em
condigbes degradantes, deixa de atuar apenas como sangao juridica e passa a

funcionar como experiéncia de enfraquecimento psiquico e redugédo da autonomia.

Essa dindmica € ainda mais grave quando se considera que o individuo
preso permanece titular de direitos fundamentais. A execucédo da pena nao autoriza
a destruicdo da subjetividade, a ruptura absoluta dos vinculos sociais ou a
submissdo da pessoa a condigdes que inviabilizam sua estabilidade emocional. Ao
contrario, a condigdao de custdodia reforca o dever estatal de preservagao da
integridade fisica e psiquica, justamente porque a pessoa encarcerada nao dispde

dos mesmos meios de autoprotecao existentes fora do carcere.

Dessa forma, a privagao de liberdade deve ser analisada n&do apenas como
restricdo juridica, mas como experiéncia institucional capaz de produzir efeitos
psiquicos profundos. Quando somada a auséncia de atividades significativas, ao

isolamento, a inseguranga permanente, a limitacdo de vinculos afetivos e a falta de
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acompanhamento em saude mental, a prisdo pode comprometer a capacidade do
individuo de projetar o futuro e reconstruir sua trajetoria. Nesses termos, o carcere
deixa de ser mero espaco de cumprimento da pena e passa a constituir fator

relevante de producdo e agravamento do sofrimento psiquico.

Assis (2007, p. 74) afirma que “a prisdo € o cenario de constantes violagdes
dos direitos humanos”, contribuindo para “aniquilar as possibilidades de recuperacao
dos presos”. Tal constatagao evidencia que o carcere, além de restringir a liberdade,
frequentemente atua como espaco de intensificagdo do sofrimento fisico e mental,
agravando vulnerabilidades ja existentes e produzindo novas formas de

adoecimento psiquico.

3 SAUDE MENTAL NO SISTEMA PENITENCIARIO BRASILEIRO

A analise normativa e tedrica desenvolvida nos capitulos anteriores evidencia
que o sistema prisional brasileiro constitui espago marcado por violagdes estruturais
de direitos fundamentais, especialmente no que se refere a saude mental das
pessoas privadas de liberdade. Torna-se necessario examinar de forma concreta
como as condi¢des de encarceramento contribuem para o desenvolvimento e

agravamento do sofrimento psiquico no carcere brasileiro.

Nesse contexto, a saude mental das pessoas privadas de liberdade emerge
como um tema central nas discussdes contemporaneas sobre direitos humanos e
politicas publicas. A intersegdo entre o sistema de justica criminal e o sistema de
saude evidencia ndo apenas a necessidade de articulagado interinstitucional, mas
também o imperativo ético de reconhecer o preso como sujeito de direitos e

destinatario de cuidado integral.

Este capitulo analisa a evolucdo normativa e os instrumentos de politica
publica voltados a atengao psicossocial no sistema prisional, com destaque para a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade

(PNAISP) e para a Resolugao n°® 487/2023 do Conselho Nacional de Justica, que
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consolida a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario. Em seguida, s&o
apresentados dados recentes sobre a realidade da saude mental no carcere
brasileiro, bem como uma reflex&o critica sobre os principais desafios e perspectivas
para a consolidagdo de uma abordagem humanizada, integral e antimanicomial

dentro das prisdes.

Nesse sentido, a analise normativa realizada no capitulo anterior revela que,
embora o ordenamento juridico brasileiro disponha de instrumentos robustos de
protecdo a saude mental, sua concretizagao pratica no sistema prisional ainda se
mostra limitada, o que justifica a investigacdo empirica desenvolvida nas se¢des

seguintes.

3.1 A Cooperagao Institucional entre os Poderes na Efetivagdao do
Direito a Saude Mental no Carcere: a convergéncia entre a PNAISP, a Lei n°
10.216/2001 e a Resolugao CNJ n° 487/2023

A efetivacdo do direito a saude mental das pessoas privadas de liberdade
demanda a atuagado coordenada e cooperativa dos trés Poderes da Republica —
Legislativo, Executivo e Judiciario —, em conformidade com o principio da harmonia
e independéncia das fungdes estatais previsto no art. 2° da Constituicdo da
Republica. O enfrentamento do adoecimento psiquico no carcere € expressao
concreta da necessidade de uma politica publica interinstitucional, que ultrapasse

fronteiras burocraticas e una esforgos na promocéao da dignidade humana.

Sob essa logica, o Poder Legislativo, por meio da Lei n°® 10.216/2001 (Lei da
Reforma Psiquiatrica), estabeleceu o marco normativo fundamental do modelo
antimanicomial brasileiro, redirecionando o cuidado em saude mental para a
inclusao social, comunitaria e humanizada das pessoas com transtornos mentais. A
lei determinou que o tratamento deva ocorrer, preferencialmente, em servicos
comunitarios de base territorial, e ndo em instituicdes de carater segregador. Seu art.
4° §1° € categdrico ao afirmar que o tratamento deve ter “como finalidade

permanente a reintegracado social do paciente em seu meio comunitario” (BRASIL,
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2001). Essa diretriz expressa o reconhecimento legislativo de que a saude mental

nao se restringe ao campo clinico, mas constitui dimensao essencial da cidadania.

O Poder Executivo, por sua vez, materializou esse compromisso normativo ao
instituir a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade (PNAISP), pela Portaria Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014. A
PNAISP representa o principal instrumento administrativo de integracao da
populagdo carceraria ao Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo atencdo
integral, universal e continua. Em seu eixo de saude mental, a politica prevé a
atuagao de equipes multiprofissionais e a articulacdo obrigatéria com a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria n°® 3.088/2011, de modo a

evitar praticas de isolamento, medicalizagao excessiva e institucionalizagao.

Ao reconhecer o carcere como territorio de cuidado, a PNAISP reafirma o
principio constitucional de que “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado” (art.
196 da CF), rompendo com a tradicdo de invisibilidade das pessoas privadas de
liberdade. Sua execug¢ao depende da acdo articulada entre as Secretarias Estaduais
e Municipais de Saude e as administragées penitenciarias, exigindo uma légica de

governanga horizontal entre as esferas do Executivo.

Complementarmente, o Poder Judiciario também passou a desempenhar
papel central na efetivacdo do paradigma antimanicomial. A Resolugdo CNJ n°
487/2023, ao instituir a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, consolidou uma
agenda de desinstitucionalizagcdo e garantismo processual, determinando que o
tratamento das pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei observe os
principios da Lei n° 10.216/2001 e da Convencéo Internacional sobre os Direitos das

Pessoas com Deficiéncia.

Essa resolugcédo orienta magistrados a substituirem internagdes psiquiatricas
compulsérias por medidas terapéuticas em meio aberto, e determina que a
internacdo sé podera ser mantida quando comprovada sua estrita necessidade
clinica, devendo sempre ser temporaria e sujeita a revisdo periddica. Dessa forma, o

Judiciario atua ndo apenas como 6rgao de controle, mas como agente indutor de
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politicas publicas, promovendo a concretizacao judicial dos direitos fundamentais e o

cumprimento dos compromissos internacionais assumidos pelo Brasil.

A convergéncia entre o Legislativo, o Executivo e o Judiciario na regulagéo e
execugao dessas politicas publicas evidencia o avango de uma governanga
democratica em direitos humanos, pautada pela cooperagao institucional e pela
intersetorialidade. O conjunto normativo formado pela Lei n° 10.216/2001, pela
PNAISP (2014) e pela Resolugdo CNJ n° 487/2023 traduz o esforgo estatal de
unificar politicas de saude, justica e cidadania, a partir de uma viséo integral e

despenalizadora do sofrimento psiquico no carcere.

Contudo, essa convergéncia normativa somente adquire efetividade quando
acompanhada de financiamento adequado, equipes multiprofissionais, articulagcao
entre SUS e administracao penitenciaria e fluxos permanentes de encaminhamento
a Rede de Atencdo Psicossocial. Sem esses elementos, a PNAISP e a politica
antimanicomial permanecem formalmente avancadas, mas institucionalmente frageis

no cotidiano das unidades prisionais.

Essa atuacgao conjunta entre os trés Poderes permite compreender a saude
mental no carcere a partir de uma chave biopolitica, na medida em que envolve

praticas estatais de gest&do da vida, dos corpos e das condigdes de cuidado.

Assim, o Estado contemporaneo exerce sua fungdo nao apenas por meio da
coergao ou puni¢cado, mas também por praticas de governo que administram a vida,
controlam os corpos e, potencialmente, promovem a saude e a dignidade. Inserida
nesse contexto, a politica antimanicomial traduz o deslocamento desse poder de
gestdo da vida — antes voltado a exclusdo — para uma pratica estatal orientada a

inclusdo e ao cuidado.

Todavia, a implementacédo efetiva dessas politicas ainda enfrenta desafios
estruturais e orgamentarios significativos. Dados da Fundacdo Oswaldo Cruz (2023)
e do Conselho Nacional de Justigca (2023) indicam a insuficiéncia de equipes de

saude mental, espacos adequados de atendimento e articulagao intersetorial.
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Tal constatacdo ja sinaliza a existéncia de um descompasso entre o plano
normativo e a realidade empirica, o que sera aprofundado na segédo seguinte por

meio da analise de dados estatisticos e estudos recentes sobre o tema.

Dessa forma, o avanco da PNAISP, da Resolugao CNJ n° 487/2023 e da Lei
n° 10.216/2001 depende da consolidagdo de uma rede de atengao verdadeiramente
integrada entre o SUS, o sistema de justica e as politicas sociais, com vistas a
promog¢ado da cidadania, da dignidade e da reinsercdo social das pessoas em
sofrimento psiquico no carcere. A concretizagdo desse paradigma exige néo apenas
normas, mas vontade politica e compromisso institucional continuo, capazes de

transformar o discurso de direitos em pratica cotidiana.

3.2 Saude mental e fatores de adoecimento em contextos de

privagao de liberdade

As condig¢des estruturais do sistema prisional brasileiro constituem elemento
central na analise do agravamento da saude mental das pessoas privadas de
liberdade. A superlotagcdo das unidades prisionais, a precariedade sanitaria, a
limitacdo do acesso a saude, a insuficiéncia de ventilagao e iluminagao adequadas,
bem como a exposicdo continua a violéncia institucional, criam ambiente
incompativel com a preservagao da dignidade humana e da estabilidade psiquica

dos individuos encarcerados.

A realidade carceraria brasileira revela cenario marcado pela precariedade
estrutural e pela insuficiéncia de assisténcia estatal. Em diversas unidades
prisionais, individuos permanecem submetidos a celas superlotadas, sem condi¢des
minimas de higiene, ventilagdo adequada ou acesso regular a servigos basicos de
saude. Tais circunstancias ultrapassam a mera restricdo do direito de liberdade e
passam a interferir diretamente nas condicbes de existéncia da populagao

encarcerada.
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Nesse contexto, a superlotacéo prisional figura entre os principais fatores de
degradacgao das condi¢gbes de saude mental no carcere. A permanéncia de multiplos
individuos em espagos reduzidos, frequentemente insalubres e sem estrutura
adequada, favorece a intensificacdo de conflitos interpessoais, a limitacdo da

privacidade e o aumento permanente de tensdes psicologicas.

Damas e Oliveira (2013) identificam que a precariedade estrutural das
unidades prisionais, associada a insuficiéncia de recursos humanos especializados e
a fragilidade das politicas publicas de saude mental, contribui significativamente para

a prevaléncia de transtornos psiquicos em contextos de privagao de liberdade.

Além da superlotagdo, a violéncia institucional e a inseguranga constante
constituem elementos relevantes na compreensdo do sofrimento psiquico da
populacdo encarcerada. A convivéncia continua com situacbes de ameaca,
agressividade, tensdo permanente e auséncia de protecao efetiva tende a produzir

estados persistentes de ansiedade, medo e instabilidade emocional.

Nesse sentido, Assis (2007, p. 74) afirma que “a prisdo é o cenario de
constantes violagdes dos direitos humanos”, contribuindo para “aniquilar as

possibilidades de recuperagao dos presos”.

Outro aspecto relevante refere-se a limitagdo do acesso a assisténcia em
saude mental dentro das unidades prisionais. A insuficiéncia de atendimento
psicolégico e psiquiatrico, associada a dificuldade de diagndstico precoce e a
auséncia de acompanhamento continuo, compromete a efetividade do direito a
saude das pessoas privadas de liberdade. Zatera et al. (2021) destacam que a
fragilidade estrutural dos servigos de cuidado psicossocial no carcere favorece o
agravamento de quadros mentais preexistentes e dificulta a contengédo de novos

processos de adoecimento psiquico.

A precariedade das condi¢gdes ambientais também exerce influéncia direta
sobre a saude mental da populacdo prisional. Ambientes marcados por calor
excessivo, ventilacdo insuficiente, iluminacdo inadequada, excesso de ruidos e
auséncia de espagos minimamente adequados para convivéncia produzem desgaste

emocional continuo e comprometem significativamente a estabilidade psiquica dos
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individuos submetidos ao carcere. Tais circunstancias revelam que o ambiente
prisional brasileiro frequentemente opera em desacordo com os parametros minimos

de dignidade estabelecidos pelas Regras de Mandela.

A analise dos fatores ambientais do carcere demonstra que a precariedade
material ndo deve ser tratada como simples deficiéncia administrativa ou desconforto
inerente a pena. Em espagos de confinamento, elementos como superlotag&o, calor
excessivo, ventilagdo insuficiente, iluminacdo inadequada, ruidos constantes,
umidade, auséncia de higiene e restricdo de circulagdo atuam diretamente sobre o
corpo e a saude psiquica dos individuos. Essas condi¢des dificultam o repouso,
ampliam a irritabilidade, intensificam conflitos e produzem um estado permanente de

tensao, incompativel com a preservacao da estabilidade emocional.

Sanchez, Leal e Larouzé (2016) observam que a promogao da saude no
interior das prisdes enfrenta um paradoxo estrutural, pois o ambiente carcerario,
marcado pela privacao de liberdade e pela centralidade da segurancga, impde
obstaculos concretos a efetivacdo do cuidado. Essa constatacdo evidencia que a
saude prisional ndo depende apenas da existéncia formal de servigos médicos, mas
das condi¢des reais em que esses servigos sao prestados e da forma como a légica

institucional do carcere interfere no acesso ao cuidado.

A superlotacdo intensifica todos os demais fatores de adoecimento. A
permanéncia de muitos individuos em espacgos reduzidos elimina a privacidade,
compromete o sono, dificulta a higiene pessoal e aumenta a exposi¢ao a conflitos
cotidianos. Em tais condigdes, a convivéncia deixa de ser apenas restrita e passa a
ser marcada por disputa permanente por espaco, siléncio, ventilagao, limpeza e
seguranca. Essa realidade impde desgaste psicolégico continuo e favorece o
aparecimento ou agravamento de sintomas como ansiedade, insénia, irritabilidade,

medo e desesperanca.

A precariedade sanitaria também possui dimensdo subjetiva relevante. A
permanéncia em ambientes sujos, umidos, mal ventilados ou sem condi¢des
adequadas de higiene produz sensagao continua de abandono e desvalorizagao da

vida. O espago fisico comunica ao preso a posi¢cao social que lhe é atribuida pela
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instituicdo: quanto mais degradante o ambiente, maior a percepc¢ao de invisibilidade,
humilhacdo e desumanizagdo. Assim, a insalubridade n&do afeta apenas a saude
fisica, mas também a forma como o individuo percebe sua dignidade e seu lugar na

ordem social.

Nascimento e Bandeira (2018) destacam que a atuagao em saude no sistema
prisional ndo pode limitar-se a respostas pontuais e curativas, devendo incorporar
praticas de promocdo de saude e reducdo dos danos produzidos pelo
encarceramento. Essa compreensao € especialmente importante porque desloca o
foco da assisténcia meramente reativa para a analise dos fatores institucionais que
produzem adoecimento. Dentro dessa légica, promover saude mental significa
também reduzir os efeitos nocivos da propria experiéncia de confinamento, o que

exige enfrentar os determinantes ambientais e institucionais do sofrimento.

Dessa forma, superlotacédo, insalubridade e precariedade estrutural nao
constituem aspectos secundarios da execugao penal. Ao contrario, integram a
experiéncia concreta da custddia e participam da produg¢ao do sofrimento psiquico.
Quando o Estado mantém pessoas encarceradas em ambientes incompativeis com
a dignidade humana, o adoecimento mental ndo pode ser tratado como fato
imprevisivel ou exclusivamente individual, mas como consequéncia possivel e

juridicamente relevante das condi¢des de encarceramento.

A restricdo do contato social e a limitagdo dos vinculos familiares também
assumem relevancia a luz do sistema prisional, especialmente diante das
dificuldades estruturais relacionadas as visitas € a manutencdo da convivéncia
social. A ruptura prolongada de vinculos afetivos tende a intensificar sentimentos de
abandono, desesperanca e sofrimento emocional, dificultando processos de

reintegracao social e agravando situag¢des de vulnerabilidade psiquica.

Importa destacar que tais fatores ndo se manifestam de forma isolada, mas
atuam de maneira simultdnea e cumulativa. A sobreposi¢ao entre superlotacao,
violéncia institucional, precariedade sanitaria, limitagdo do acesso a saude e
restricdo de vinculos sociais cria ambiente permanentemente hostil a preservacgao

da saude mental das pessoas privadas de liberdade.
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Ao examinar os modelos penitenciarios modernos, Foucault (2002) observa
que o carcere ultrapassa a fungcdo meramente punitiva, consolidando-se como
instrumento de controle disciplinar sobre os corpos e as condicdes de vida dos
individuos. No interior do sistema prisional brasileiro, essa légica manifesta-se por
meio de praticas institucionais que submetem a populagdo encarcerada a condigdes
degradantes de existéncia, frequentemente incompativeis com os direitos

fundamentais assegurados constitucionalmente.

Dessa forma, a analise da saude mental em contextos de privacdo de
liberdade evidencia que o sistema prisional brasileiro ndo atua apenas como espaco
de execucdo da pena, mas também como ambiente potencialmente produtor e

agravador de sofrimento psiquico.

A persisténcia de condi¢des estruturais precarias, associada a insuficiéncia de
politicas publicas efetivas de saude mental, demonstra que o adoecimento psiquico
da populagcdo encarcerada encontra-se diretamente relacionado as condi¢des

concretas de custodia impostas pelo proprio Estado.

3.3 O carcere como ambiente de produgdo e agravamento do

adoecimento mental

A identificacdo das condigdes estruturais do carcere brasileiro permite
avancar para a questao central deste capitulo: tais condigdes nao apenas dificultam
0 acesso a saude mental, mas participam ativamente da producdo e do
agravamento do adoecimento psiquico. Assim, o problema deixa de ser apenas a
auséncia de atendimento adequado e passa a envolver o proprio modelo de
encarceramento, que concentra fatores permanentes de sofrimento, vulnerabilidade

e desorganizacao subjetiva.

Conforme demonstrado no topico anterior, as condi¢des materiais do carcere
brasileiro concentram fatores permanentes de risco a saude mental. No contexto

prisional, tais elementos ndo se apresentam de forma eventual, mas integram a
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propria estrutura do ambiente carcerario, produzindo vulnerabilidade continua e

favorecendo a transformacéo da prisdo em espacgo de adoecimento.

A restricdo da liberdade, elemento central da pena privativa, implica nao
apenas a limitacdo do direito de locomocdo, mas também a imposicdo de um
conjunto de condicdbes que afetam diretamente a organizacdo psiquica dos
individuos. A separagao do convivio social, a perda de autonomia e a submisséo a
rotinas rigidas interferem na construgdo da identidade e na capacidade de
adaptacao, favorecendo o surgimento de sentimentos de angustia, ansiedade e

desesperancga.

Além disso, a realidade estrutural do sistema prisional brasileiro, marcada
pela superlotacdo, pela precariedade das instalacbes e pela insuficiéncia de
recursos, intensifica os impactos negativos sobre a saude mental. Ambientes
superlotados comprometem a privacidade, aumentam os niveis de tensao e
dificultam a prestagdo de servigos essenciais, incluindo o atendimento em saude.
Essa situacdo contribui para a ampliagdo de conflitos interpessoais e para a

intensificagdo do estresse psicoldgico.

A exposicao a violéncia constitui outro elemento central nesse processo. A
convivéncia em ambientes nos quais a inseguranga € constante, associada a
presenca de conflitos internos e a auséncia de mecanismos eficazes de protecéao,
contribui para a construcdo de um estado permanente de alerta, caracteristico de
quadros de ansiedade cronica. A repeticdo de situagdes de ameaga ou agressao
tende a produzir efeitos duradouros sobre o equilibrio psiquico, comprometendo a

saude mental dos individuos.

A auséncia ou insuficiéncia de assisténcia a saude, especialmente no campo
da saude mental, agrava esse cenario. A dificuldade de acesso a atendimento
psicolégico e psiquiatrico, aliada a falta de acompanhamento continuo, impede a
identificacdo precoce de transtornos e a adogdo de medidas terapéuticas
adequadas. Como resultado, quadros iniciais de sofrimento psiquico evoluem para

condigdes mais graves, muitas vezes irreversiveis.
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Importa destacar que esses fatores nao atuam de forma isolada, mas se
manifestam de maneira cumulativa, potencializando seus efeitos. A sobreposigcao de
condicbdes adversas cria um ambiente estruturalmente propicio ao adoecimento, no

qual o sofrimento psiquico deixa de ser excecao para se tornar fenbmeno recorrente.

A compreensdo do carcere como ambiente produtor de adoecimento mental
exige reconhecer que o sofrimento psiquico n&o decorre apenas de episodios
extremos ou situagdes excepcionais de violéncia. Ele também se constréi na
repeticdo cotidiana de privacdes, controles e incertezas que atravessam a vida
prisional. A falta de privacidade, a vigilancia constante, a limitagdo de vinculos
familiares, a imprevisibilidade institucional, a convivéncia forgada e a auséncia de
espacos de escuta produzem um desgaste progressivo, que se acumula ao longo do

tempo e compromete a estabilidade emocional da pessoa encarcerada.

Esse processo é agravado pelo fato de que, no ambiente prisional,
manifestacbes de sofrimento mental podem ser interpretadas como indisciplina,
resisténcia ou inadequacdo a ordem institucional. Sintomas como irritabilidade,
isolamento, alteragdbes de sono, crises de ansiedade, agressividade ou
desorganizagao emocional nem sempre sao reconhecidos como sinais de sofrimento
psiquico. Muitas vezes, sao absorvidos pela logica disciplinar do carcere, que tende
a responder com contencao, controle ou puni¢cao, e nao com cuidado, acolhimento e

acompanhamento terapéutico.

Nesse ponto, torna-se necessario distinguir duas formas de compreender a
relagdo entre prisdo e saude mental. A primeira limita-se a reconhecer que existem
pessoas com transtornos mentais dentro do sistema prisional, o que conduz a
respostas centradas apenas no atendimento individual. A segunda, adotada neste
trabalho, compreende que o proprio ambiente prisional pode produzir ou agravar
sofrimento psiquico, exigindo respostas estruturais voltadas a transformacédo das
condigbes de custodia. Essa distingdo € fundamental, pois impede que o problema

seja reduzido a existéncia de individuos previamente adoecidos.

Nascimento e Bandeira (2018) ressaltam que a pratica psicoldgica no sistema

prisional encontra limites significativos quando permanece submetida a uma légica



47

Servigo Poblico Federal
Ministério da Educagao
Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

UFMS

institucional orientada prioritariamente pela seguranca e pelo controle. A saude
mental, nesse contexto, ndo pode ser tratada como simples adaptacdo do individuo
a prisdo, pois isso deslocaria para a pessoa presa a responsabilidade por suportar
condicbes que, em si mesmas, produzem sofrimento. O cuidado em saude mental
deve, portanto, reconhecer os danos do encarceramento e atuar também na redugao

de seus efeitos institucionais.

Essa analise permite afirmar que o carcere brasileiro frequentemente
concentra fatores de risco e reduz fatores de protecdo. Ao mesmo tempo em que
expoe o individuo a violéncia, a inseguranga, a precariedade e a ruptura de vinculos,
limita o acesso ao cuidado continuo, a convivéncia familiar, a autonomia e a
atividades capazes de sustentar alguma perspectiva de futuro. Tal combinagéao torna
a prisdo um ambiente especialmente propicio ao agravamento de quadros psiquicos

preexistentes e ao surgimento de novas formas de sofrimento.

Assim, o adoecimento mental no sistema prisional ndo deve ser interpretado
como efeito colateral inevitdvel da pena, mas como resultado previsivel de
determinadas formas de execugdo penal. Quando a instituigdo prisional mantém
condi¢gdes degradantes e, simultaneamente, ndo oferece mecanismos suficientes de
prevencao e cuidado, o sofrimento psiquico adquire relevancia juridica. A saude
mental no carcere, portanto, deixa de ser tema exclusivamente clinico e passa a

constituir questao de direitos humanos, execuc¢ao penal e responsabilidade estatal.

No ambito prisional, o carcere passa a desempenhar papel ativo na producgao
do adoecimento mental, deixando de ser apenas espag¢o de cumprimento de pena
para se configurar como ambiente que interfere diretamente na saude psiquica dos
individuos. Tal constatacdo impde a necessidade de repensar a fungao do sistema
prisional a luz dos direitos fundamentais, especialmente no que se refere a

preservacao da dignidade da pessoa humana.

Dessa forma, a analise do sistema prisional brasileiro evidencia que o
transtornos mentais das pessoas privadas de liberdade n&do pode ser atribuido

exclusivamente a fatores individuais, mas deve ser compreendido como resultado de
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condicbes estruturais e institucionais que incidem diretamente sobre essa

populacio.

O ambiente carcerario, ao concentrar multiplos fatores de risco, contribui
significativamente para o desenvolvimento e agravamento de transtornos mentais,
revelando um cenario de incompatibilidade entre a realidade prisional e os

parametros juridicos de protecao a saude.

O ambiente carcerario, ao concentrar multiplos fatores de risco, contribui
significativamente para o desenvolvimento e agravamento do sofrimento psiquico,
revelando um cenario de incompatibilidade entre a realidade prisional e os
parametros juridicos de protecdo a saude. Essa incompatibilidade evidencia nao
apenas falhas na implementacdo de politicas publicas, mas um descompasso
estrutural entre o modelo de encarceramento adotado e as exigéncias normativas de
protecdo a dignidade humana. Tal constatagdo sera aprofundada, inicialmente, a
partir dos dados estatisticos sobre a realidade prisional brasileira e, em seguida, por

meio da analise da responsabilidade estatal pela violacdo do direito a saude mental.

3.4 Dados Estatisticos e Realidade Atual da Saide Mental no Sistema

Prisional Brasileiro

A saude mental das pessoas privadas de liberdade constitui um dos aspectos
mais criticos e negligenciados do sistema penitenciario brasileiro. Estudos
demonstram que o0 encarceramento intensifica condigdes pré-existentes e
desencadeia novos transtornos mentais, em razao do isolamento, da superlotacéo e
da auséncia de politicas efetivas de cuidado. Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS, 2022), o primeiro ano da pandemia da Covid-19 provocou um

aumento global de 25 % na prevaléncia de ansiedade e depresséo, revelando o
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agravamento das desigualdades em saude mental e a sobrecarga dos sistemas

publicos de atendimento.’

Na realidade carceraria, tais vulnerabilidades sao ampliadas. O Relatério
Anual de 2022 do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania (MDHC, 2022)
identificou violagdes sistematicas de direitos fundamentais nas unidades prisionais
do pais, incluindo precariedade de atendimento médico, falta de acompanhamento
psicoldgico e auséncia de articulagdo entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e o
sistema penitenciario. O documento reforgca a necessidade de politicas intersetoriais

que integrem o cuidado psicossocial e a reinsergao social.

O Conselho Nacional de Justica (CNJ, 2023a), por meio do Painel sobre
Saude Mental e Medidas de Seguranga, também evidencia deficiéncias graves na
execucgao das diretrizes da Lei n°® 10.216/2001 e da Resolugdo CNJ n°® 487/2023,
destacando que milhares de pessoas com transtornos mentais permanecem em
estabelecimentos de carater manicomial e submetidas a medidas de seguranca por
tempo indeterminado®. Em outro levantamento, o CNJ (2023b) apontou que os
problemas de saude e as ameacgas a vida dentro das prisdes s&o agravados pela
superlotacdo, pela escassez de equipes multiprofissionais e pela auséncia de

espacos adequados de atendimento, o que inviabiliza a integralidade do cuidado®.

Estudos empiricos reforcam essas constatagdes. Costa et al. (2016)
verificaram que aproximadamente um terco da populagdo carceraria do Rio de
Janeiro apresenta sintomas compativeis com transtornos mentais graves, como
depressao, psicose e ansiedade. Resultado semelhante foi observado por Coelho
(2013), em Salvador, onde o ambiente prisional foi identificado como fator de risco
para o desenvolvimento de sofrimento psiquico severo, exigindo intervencdes

interdisciplinares continuas.

1 WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Disponivel em:

2 CNJ — Conselho Nacional de Justica. Painel sobre saude mental e medidas de seguranga no Brasil: Painel
inédito reune dados sobre saude mental e medidas de seguranca no Brasil - Portal CNJ.

3 CNJ — Conselho Nacional de Justica. Pesquisa destaca problemas de salde e ameagas a vida nas prisdes do
Brasil: P isa do CNJ taca problemas de saude e ameaca ntra a vida nas prisées do Brasil.


https://www.cnj.jus.br/pesquisa-do-cnj-destaca-problemas-de-saude-e-ameacas-contra-a-vida-nas-prisoes-do-brasil/
https://www.cnj.jus.br/painel-inedito-reune-dados-sobre-saude-mental-e-medidas-de-seguranca-no-brasil
https://www.cnj.jus.br/painel-inedito-reune-dados-sobre-saude-mental-e-medidas-de-seguranca-no-brasil
https://www.who.int/news/item/02-03-2022-covid-19-pandemic-triggers-25-increase-in-prevalence-of-anxiety-and-depression-worldwide
https://www.who.int/news/item/02-03-2022-covid-19-pandemic-triggers-25-increase-in-prevalence-of-anxiety-and-depression-worldwide
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Embora anteriores, tais estudos permanecem atuais diante da persisténcia

das condi¢des estruturais do sistema prisional brasileiro, que pouco se alteraram ao

longo dos anos, o que refor¢a a permanéncia do problema em niveis alarmantes.

Esse cenario reflete a auséncia de um sistema estruturado de atengao integral
a saude fisica e mental no carcere. Complementarmente, a Pastoral Carceraria
(2023) informa que, em 2023, 191 pessoas morreram por suicidio nas prisdes
brasileiras, o que representa 10,8 % dos o6bitos registrados no periodo, configurando

o suicidio como a segunda principal causa de morte nas unidades prisionais*.

Esse dado revela nao apenas a gravidade do sofrimento psiquico no carcere,
mas também a insuficiéncia de mecanismos de prevengdo e acompanhamento

continuo da saude mental nas unidades prisionais.

No plano regional, a realidade de Mato Grosso do Sul — um dos estados com
maior taxa proporcional de encarceramento do pais — reflete esse quadro nacional.
Dados da Agéncia Estadual de Administracdo do Sistema Penitenciario (AGEPEN,
2023) apontam que os atendimentos psiquiatricos e psicologicos estdo entre os mais
frequentes nas unidades, revelando elevada demanda por suporte especializado.
Em 2023, as equipes multidisciplinares da AGEPEN realizaram mais de 139 mil
atendimentos em unidades prisionais®, abrangendo agbes de saulde fisica e mental,

acompanhamentos psicologicos e campanhas preventivas.

De forma complementar, a Secretaria de Estado de Justica e Seguranga
Publica (SEJUSP/MS, 2023) tem promovido ag¢des voltadas a prevencédo e a
promocao da saude mental, com foco na capacitacdo de servidores e na

sensibilizagdo sobre o sofrimento psiquico no carcere®.

* CARCERARIA — Pastoral Carceraria Nacional. Obitos por suicidio no sistema prisional brasileiro:

no-sistema- pr|5|onal bra5|le|ro

> AGEPEN — Agéncia Estadual de Administracdo do Sistema Penitenciario. Com atenc3o a salde prisional,
eqmpes multidisciplinares realizaram 139 mil atendlmentos em 2023 Campo Grande 2023. Dlsponlvel em:

® SEJUSP/MS — Secretaria de Estado de Justica e Seguranga Publica de Mato Grosso do Sul. Com foco na
prevengao agoes voltadas a saude mental sdo desenvolvidas em presidios de MS:



https://www.sejusp.ms.gov.br/com-foco-na-prevencao-acoes-voltadas-a-saude-mental-sao-desenvolvidas-em-presidios-de-ms/
https://www.sejusp.ms.gov.br/com-foco-na-prevencao-acoes-voltadas-a-saude-mental-sao-desenvolvidas-em-presidios-de-ms/
https://www.agepen.ms.gov.br/com-atencao-a-saude-prisional-equipes-multidisciplinares-realizaram-139-mil-atendimentos-em-2023
https://www.agepen.ms.gov.br/com-atencao-a-saude-prisional-equipes-multidisciplinares-realizaram-139-mil-atendimentos-em-2023
https://carceraria.org.br/combate-e-prevencao-a-tortura/mes-de-prevencao-ao-suicidio-os-obitos-por-suicidio-no-sistema-prisional-brasileiro
https://carceraria.org.br/combate-e-prevencao-a-tortura/mes-de-prevencao-ao-suicidio-os-obitos-por-suicidio-no-sistema-prisional-brasileiro
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Esses elementos revelam que, mesmo quando ha iniciativas institucionais
voltadas a saude prisional em Mato Grosso do Sul, a elevada demanda por
atendimentos psicoldgicos e psiquiatricos indica que o sofrimento psiquico no
carcere nao constitui fenbmeno marginal, mas dimensao recorrente da experiéncia
prisional. Assim, os dados regionais reforcam a tese central deste trabalho: a saude
mental no carcere depende nao apenas da existéncia formal de politicas publicas,
mas da capacidade concreta de responder a uma demanda estruturalmente

produzida pelo préprio ambiente prisional.

No campo académico, a Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS,
2021) confirma que a privagdo de liberdade acarreta altos indices de estresse,
ansiedade e sintomas depressivos, sendo a auséncia de vinculos familiares e o
confinamento prolongado fatores determinantes para o agravamento do sofrimento

mental.

A leitura conjunta desses dados revela que o problema da saude mental no
carcere brasileiro ndo se limita a existéncia de transtornos individuais entre pessoas
presas. O que se observa é a formagao de um ambiente institucional de risco, no
qual superlotagdo, auséncia de equipes, precariedade assistencial, isolamento e
fragilidade dos vinculos sociais atuam de forma combinada, produzindo uma

demanda por cuidado superior a capacidade estatal de resposta.

3.5 A responsabilidade do Estado pela violagdo do direito a saude

mental no sistema prisional

A configuragdo do sistema prisional brasileiro como ambiente propicio ao
desenvolvimento e agravamento de transtornos mentais impde a analise da
responsabilidade estatal pela violagdo do direito a saude das pessoas privadas de
liberdade. Tal responsabilidade decorre ndo apenas da previsdo normativa expressa
no ordenamento juridico, mas também da propria natureza da relagao estabelecida

entre o Estado e o individuo em situacao de custédia.
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A Constituicdo da Republica de 1988 estabelece que a saude é direito de
todos e dever do Estado (art. 196), impondo a formulagao e a execugao de politicas
publicas voltadas a promocgao, protecido e recuperagao da saude. No mesmo
sentido, assegura as pessoas privadas de liberdade o respeito a integridade fisica e
moral (art. 5°, XLIX), evidenciando que a restricido da liberdade nao afasta a

titularidade dos demais direitos fundamentais.

No ambito infraconstitucional, a Lei de Execucao Penal reforga esse dever ao
dispor que a assisténcia a saude do preso € responsabilidade do Estado,
abrangendo atendimento médico, farmacéutico e odontoldégico (art. 14).
Complementarmente, a Politica Nacional de Atencgao Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional estabelece diretrizes para a integragao
dessas acdes ao Sistema Unico de Saude, reconhecendo essa populagdo como

destinataria de politicas publicas especificas.

A partir desse conjunto normativo, evidencia-se que o Estado ndo apenas
deve abster-se de praticas lesivas a saude dos individuos, mas também atuar
positivamente para garantir condicbes adequadas de atendimento. Trata-se,
portanto, de obrigagcado de natureza prestacional, cuja inobservancia pode configurar

violacao de direitos fundamentais.

Nesse panorama prisional, essa obrigagdo assume carater reforcado. A
privagao de liberdade implica a submissao do individuo ao controle direto do Estado,
que passa a ser responsavel pelas condigbes materiais de sua existéncia, incluindo
aspectos relacionados a saude fisica e mental. Nesse cenario, a omissao estatal nao
pode ser analisada sob os mesmos parametros aplicaveis a contextos de liberdade,
uma vez que o individuo ndo possui autonomia para buscar, por meios proprios, o

atendimento necessario.

A posicao de garantidor assumida pelo Estado no ambito prisional adquire
especial intensidade quando se trata da saude mental. A pessoa privada de
liberdade nao possui liberdade para escolher profissionais, buscar atendimento
externo, afastar-se do ambiente que agrava seu sofrimento ou reorganizar sua rotina

cotidiana para preservar sua estabilidade emocional. Seu corpo, seu tempo, sua
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circulagao, sua alimentagao, sua convivéncia e seu acesso ao cuidado encontram-se
submetidos a administracdo estatal. Por essa razdo, a omissao do poder publico em

matéria de saude mental possui gravidade reforgada.

A responsabilidade estatal, nesse campo, nao se limita a existéncia formal de
atendimento médico ou psicoldgico dentro das unidades prisionais. O dever de
protecdo exige a criacdo de condigdes materiais e institucionais compativeis com a
preservagdo da integridade psiquica das pessoas custodiadas. A auséncia de
equipes multiprofissionais suficientes, a falta de atendimento continuo, a demora no
encaminhamento psiquiatrico, a inexisténcia de protocolos efetivos de prevencao ao
suicidio e a permanéncia em ambientes degradantes constituem expressées de uma

omissao que ultrapassa a irregularidade administrativa.

Santos (2024), ao analisar os desafios da PNAISP, destaca que a efetivacao
da saude mental no sistema prisional depende de articulacdo entre os entes
federativos, ampliagdo da cobertura assistencial e superagdo de uma ldgica
predominantemente curativa. Essa constatacao é relevante porque demonstra que a
garantia do direito a saude mental ndo se esgota na previsdo normativa da politica
publica. E necessario que a politica seja efetivamente implementada, com
financiamento, equipes, fluxos de atendimento, integragdo ao Sistema Unico de
Saude e capacidade de resposta as demandas especificas da populacéo privada de
liberdade.

Bartos (2023) também chama atencdo para a importancia da
intersetorialidade na implementacdao da PNAISP, especialmente porque o acesso a
saude no carcere envolve problemas complexos, que ndo podem ser resolvidos
apenas pela atuacdo isolada de profissionais de saude ou da administracéo
penitenciaria. A saude mental prisional depende da articulagdo entre SUS, gestao
penitenciaria, Poder Judiciario, assisténcia social e politicas publicas de reinsergao.
Quando essa articulagdo nao se concretiza, a pessoa presa permanece no centro de

uma rede formalmente prevista, mas materialmente insuficiente.

Essa insuficiéncia revela que o Estado nao falha apenas quando deixa de

atender uma pessoa em crise. Ele também falha quando mantém condi¢cdes de
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custddia que produzem o sofrimento que deveria prevenir. Superlotagao, violéncia,
insalubridade, isolamento e auséncia de suporte psicossocial sdo fatores conhecidos
e persistentes no sistema prisional brasileiro. Por isso, quando o poder publico
administra esse ambiente sem adotar medidas eficazes para reduzir seus danos,

sua omissao assume carater estrutural.

Desse modo, a responsabilidade do Estado pela saude mental das pessoas
privadas de liberdade deve ser compreendida como responsabilidade decorrente do
dever de protegdo, da posicdo de garantidor e da manutengdo de condigdes
institucionais incompativeis com a dignidade humana. N&o se trata apenas de apurar
episédios isolados de negligéncia, mas de reconhecer que a persisténcia de um
modelo prisional adoecedor compromete a propria legitimidade da execucéo penal.
A efetivagdo do direito a saude mental exige, portanto, que o Estado responda nao
apenas pelos transtornos ja instalados, mas também pelas condi¢gdes de custddia

que contribuem para sua produg¢ao ou agravamento.

Dessa forma, a manutencdo de condi¢des estruturais precarias, associada a
insuficiéncia de servigos de saude mental, configura hipdtese de responsabilidade
estatal por omissao. A superlotacédo, a auséncia de profissionais especializados, a
limitacdo de acesso a tratamentos e a inexisténcia de politicas publicas efetivas
contribuem para a deterioracdo da saude psiquica dos individuos, revelando um

cenario de violacao sistematica de direitos.

Além disso, a analise desenvolvida nos topicos anteriores evidencia que o
sistema prisional ndo apenas falha na prestagao de servicos de saude, mas também
atua como fator ativo na produgcdo do adoecimento mental. A presenga simultanea
de multiplos fatores de risco, como isolamento, violéncia e insegurancga, indica que o

préprio ambiente carcerario contribui para o agravamento do sofrimento psiquico.

No plano institucional, a responsabilidade estatal ultrapassa a mera omissao
na prestagdo de servigos e passa a abranger a propria estrutura do sistema
prisional. Ao manter um modelo de encarceramento que expde os individuos a
condicbes adversas a saude mental, o Estado incorre em violagao de seus deveres

constitucionais e internacionais de protecao a dignidade da pessoa humana.
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Tal cenario revela que a inefetividade das politicas publicas no sistema
prisional ndo pode ser compreendida como falha pontual ou circunstancial, mas
como expressdao de um quadro estrutural de violagdo de direitos fundamentais. A
auséncia de medidas eficazes para prevenir e tratar o adoecimento psiquico
evidencia a incompatibilidade entre a realidade do sistema prisional e os parametros

juridicos estabelecidos pelo ordenamento normativo.

Com isso, a analise da responsabilidade estatal no quadro, da saude mental
no sistema prisional brasileiro demonstra que o descumprimento das obrigagdes de
protecdo e promogado da saude nao se limita a irregularidades administrativas,
configurando verdadeira violagdo de direitos humanos, cuja superacdo exige a
revisdo das praticas institucionais e a adocdo de medidas estruturais capazes de
assegurar a efetividade dos direitos fundamentais das pessoas privadas de
liberdade.

3.6 Desafios e perspectivas para a saude mental no sistema prisional

brasileiro

A superagao dos déficits de acesso a saude mental no sistema prisional
brasileiro exige enfrentar obstaculos estruturais, institucionais e culturais que nao se
resolvem apenas com a criagdo de normas. O problema central esta na capacidade
de transformar a PNAISP, a politica antimanicomial e as diretrizes de direitos
humanos em praticas permanentes de cuidado, prevengdo e acompanhamento

psicossocial no cotidiano das unidades prisionais.

Nesse sentido, Branco (2024) observa que a garantia da saude da populagao
carceraria ainda enfrenta desafios significativos no sistema prisional brasileiro,
especialmente diante da superlotagao, da caréncia de profissionais especializados e
da insuficiéncia de investimentos voltados a estruturacdo dos servicos de saude. A
contribuicdo do autor reforca que a efetivagao do direito a saude no carcere depende
de condigbes materiais e institucionais capazes de transformar a previsado normativa

em atendimento concreto, continuo e integral.
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Esse diagndstico torna-se ainda mais evidente quando confrontado com os
dados apresentados na sec¢ao anterior, que demonstram altos indices de sofrimento

psiquico, suicidio e insuficiéncia de atendimento adequado nas unidades prisionais.

A precariedade das condi¢cbes de encarceramento agrava o sofrimento
psiquico e dificulta a implementagdo de medidas terapéuticas humanizadas. Como
evidenciado no item 3.2, fatores como superlotacido, isolamento e escassez de
profissionais especializados ndo apenas comprometem o cuidado em saude mental,
mas também atuam como elementos estruturais de produgdo do adoecimento

psiquico no carcere.

A literatura critica sobre o carcere também evidencia que a superagao dos
déficits em saude mental exige a formagéo e sensibilizagdo dos profissionais que
atuam no sistema prisional. A compreensao das dinamicas institucionais de controle,
disciplina e vulnerabilizagdo subjetiva é indispensavel para que o cuidado em saude
mental n&o seja reduzido a medicalizagdo ou a contengdo comportamental, mas

compreendido como pratica vinculada a dignidade humana e a reinsergao social.

A efetividade da atencdo em saude mental nas prisbes depende da
cooperagao federativa e do fortalecimento da PNAISP, especialmente por meio da
articulacdo entre Secretarias de Saude, administragdes penitenciarias, equipes
multiprofissionais e Rede de Atengdo Psicossocial. A auséncia de fluxos
permanentes de didlogo entre os entes responsaveis tende a produzir fragmentagao

administrativa, sobrecarga das equipes locais e descontinuidade do cuidado.

Essa constatacdo dialoga diretamente com os dados institucionais
apresentados anteriormente, que evidenciam a fragmentagdo da atuagao estatal e a
insuficiéncia de articulacdo entre os entes federativos, resultando em lacunas

significativas na prestagcao de servigos de saude mental.

As discussdes mais recentes, promovidas por instituicbes académicas e
orgaos publicos, reforcam que o enfrentamento dos desafios estruturais do sistema
prisional deve incluir a saude mental como prioridade transversal das politicas de

direitos humanos. Iniciativas como os “Webinarios Direitos Humanos - Os



57

Servigo Poblico Federal
Ministério da Educagao
Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

UFMS

Desafios do Sistema Prisional Brasileiro” enfatizam a urgéncia de estratégias de
prevencdo ao sofrimento psiquico, de capacitagdo de agentes e de ampliagcdo do

acesso a servigos especializados.

Por fim, o estudo conduzido por Costa et al. (2016) na Ciéncia & Saude
Coletiva evidencia que as condigdes prisionais brasileiras ainda produzem
sofrimento psiquico em larga escala, com altas taxas de depressao e ansiedade,
demonstrando a necessidade de transformar o sistema de encarceramento em um

espaco de cuidado, e nao de desumanizacao.

Assim, os desafios a saude mental nas prisdes brasileiras nao se limitam a
insuficiéncia de recursos, mas dizem respeito a propria légica punitiva e excludente

do sistema penal.

Diante do cenario apresentado ao longo deste capitulo, torna-se evidente que
a superacao dessas dificuldades exige ndo apenas o fortalecimento das politicas
publicas existentes, mas também uma reconfiguragdo do modelo de gestdo do
carcere, orientada pela centralidade da dignidade humana e pela efetividade dos

direitos fundamentais.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo analisar os déficits no acesso ao
pleno direito a saude mental no sistema prisional brasileiro, a partir da compreensao
de que a privagdo de liberdade nao afasta a titularidade dos demais direitos
fundamentais da pessoa presa. Partiu-se da premissa de que o carcere, embora
formalmente destinado ao cumprimento da pena, ndao pode ser compreendido
apenas como espaco de restricdo da liberdade ambulatorial, sobretudo quando suas

condigdes estruturais produzem ou agravam situagdes de sofrimento psiquico.

7 Webinarios Direitos Humanos — Os desafios do sistema prisional brasileiro: Webinarios Direitos Humanos - Os
fi istema prisional brasileir


https://www.youtube.com/watch?v=oOVfPuhCIMU&t=241s
https://www.youtube.com/watch?v=oOVfPuhCIMU&t=241s
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A analise desenvolvida demonstrou que o Direito Internacional dos Direitos
Humanos estabelece limites materiais ao exercicio do poder punitivo estatal. As
Regras de Mandela, os tratados internacionais de direitos humanos e o préprio
processo de constitucionalizagdo desses instrumentos no Brasil revelam que a
execucgao penal deve observar parametros minimos de dignidade, integridade fisica,
psiquica e moral. Assim, a pessoa privada de liberdade permanece protegida por um
sistema normativo integrado, composto pela Constituicdo Federal, pelos tratados

internacionais e pelas normas infraconstitucionais de protecédo a saude.

Verificou-se, contudo, que a realidade prisional brasileira permanece
marcada por violagdes estruturais de direitos fundamentais. A superlotacdo, a
precariedade sanitaria, a insuficiéncia de assisténcia médica e psicossocial, a
violéncia institucional e a limitagdo dos vinculos familiares evidenciam que o sistema
prisional frequentemente opera em desconformidade com os parametros juridicos
nacionais e internacionais de protecao da dignidade humana. Nesse cenario, a
chamada “normalidade do desumano” revela-se como expressao da naturalizagéo

institucional de condi¢gbes degradantes de custddia.

No campo da saude mental, concluiu-se que o sofrimento psiquico das
pessoas privadas de liberdade n&do pode ser reduzido a uma dimensao estritamente
clinica ou individual. A analise dos fatores de vulnerabilidade demonstrou que
isolamento, insegurancga, perda de autonomia, auséncia de suporte psicossocial e
exposicao continuada a ambientes hostis atuam de forma cumulativa sobre a
subjetividade dos individuos encarcerados. Desse modo, o adoecimento mental no
carcere deve ser compreendido como fendmeno também produzido por condi¢des

sociais, institucionais e ambientais.

Sob a perspectiva da biopolitica, observou-se que o Estado exerce, no
ambiente prisional, controle direto sobre os corpos, a rotina, os vinculos, o espago
fisico e as condicbes materiais de existéncia das pessoas encarceradas. Quando
esse controle é exercido em ambiente marcado pela precariedade, pela negligéncia
assistencial e pela auséncia de politicas publicas efetivas, a prisdo deixa de
representar apenas mecanismo de execugao penal e passa a atuar como espago de

intensificacao do sofrimento fisico e psiquico.
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A pesquisa também evidenciou que, embora o Brasil disponha de
instrumentos normativos relevantes, como a Lei n® 10.216/2001, a Politica Nacional
de Atencdo Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional e a Resolugcdo CNJ n° 487/2023, a implementacdo dessas diretrizes
permanece limitada por entraves estruturais, institucionais e orgamentarios. A
existéncia de normas protetivas, por si s6, ndo assegura o cuidado efetivo quando
ausentes equipes multiprofissionais suficientes, fluxos permanentes de atendimento,
articulagdo com a Rede de Atencao Psicossocial e integracdo entre sistema de

justica, administracdo penitenciaria e Sistema Unico de Saude.

Os dados analisados reforcaram essa conclusdo. A ocorréncia de suicidios
no sistema prisional, a elevada incidéncia de sofrimento psiquico em pesquisas
empiricas e a demanda significativa por atendimentos de saude em Mato Grosso do
Sul demonstram que a saude mental no carcere nao constitui problema marginal ou
excepcional, mas dimensé&o recorrente da experiéncia prisional. No plano regional,
os dados da AGEPEN e as iniciativas da SEJUSP/MS indicam a existéncia de
esforcos institucionais, mas também revelam a intensidade da demanda por suporte
especializado, confirmando que o sofrimento psiquico esta diretamente relacionado

as condig¢des concretas de custodia.

Do ponto de vista juridico, reafirma-se que o Estado possui responsabilidade
reforcada em relagdo as pessoas sob sua custddia. A omissdo na prestacao de
assisténcia adequada a saude mental, somada a manutengdo de condigdes
estruturais degradantes, ndo pode ser tratada como mera falha administrativa.
Trata-se de violagdo de direitos fundamentais e de direitos humanos, especialmente
porque a pessoa privada de liberdade nao dispbe de autonomia plena para buscar,

por meios proprios, a protecdo de sua saude fisica e psiquica.

Nesse sentido, a responsabilidade estatal ultrapassa a auséncia pontual de
atendimento psicolégico ou psiquiatrico. Ela alcanga a propria manutengdo de um
modelo de encarceramento que expde individuos a fatores permanentes de
adoecimento. Se o Estado assume a custddia da pessoa presa, também assume o
dever de assegurar condicbes compativeis com a dignidade humana, o que inclui

prevencao, acompanhamento, tratamento adequado e politicas de cuidado capazes
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de impedir que a pena se transforme em sofrimento psiquico institucionalmente

produzido.

Conclui-se, portanto, que a superacao dos déficits no acesso a saude mental
no sistema prisional brasileiro exige mais do que a ampliagdo formal de normas ou a
criacao isolada de programas institucionais. Exige a reconfiguragcao da logica de
gestéo do carcere, com fortalecimento da PNAISP, efetiva articulagdo com o SUS e
a RAPS, capacitacdo dos profissionais que atuam nas unidades prisionais,
ampliagdo das equipes multiprofissionais e consolidagédo de praticas orientadas pela

dignidade humana, pela prevencao do sofrimento psiquico e pela reinsercao social.

Dessa forma, o pleno direito a saude mental das pessoas privadas de
liberdade somente podera ser efetivado quando o sistema prisional deixar de
funcionar como espaco de invisibilizagdo, desumanizagao e adoecimento, passando
a ser submetido, de modo concreto, aos limites constitucionais e internacionais que
vinculam o poder punitivo estatal. Enquanto a prisdo permanecer marcada pela
precariedade estrutural e pela insuficiéncia de cuidado, a execugao penal continuara
revelando ndo apenas uma crise administrativa, mas uma violacdo permanente da

dignidade da pessoa humana.
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