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RESUMO

Este estudo analisou os desafios estruturais e a gestdo da saude mental no sistema prisional
de Minas Gerais, focando nos transtornos duplos (coexisténcia de transtornos mentais e uso
abusivo de substancias em individuos privados de liberdade — IPLs). A abordagem qualitativa
institucional serviu para mapear as falhas administrativas e operacionais, comprovando
lacunas na triagem e diagnéstico. Os dados revelaram uma subnotificacdo massiva (apenas
231 diagndsticos formais de TD entre 65.738 IPLs, contrastando com mais de 6 mil relatos de
uso de substancias em 2022). Essas falhas sdo causadas pela fragmentacéo de dados, pela
caréncia de psiquiatras e pela limitacdo estrutural dos métodos diagnésticos convencionais.
A insuficiéncia infraestrutural e o apoio psicossocial precario, apesar dos avangos normativos
(PNAISP e RAPS), perpetuam a vulnerabilidade e a alta taxa de reincidéncia. Diante da crise
diagnéstica revelada, a neurociéncia emerge como uma estratégia essencial de politica
publica, propondo o uso de neuroimagem funcional e avaliagdes neuropsicolégicas para
diagnésticos precisos e tratamentos individualizados. O estudo conclui que a superacgao
dessas barreiras exige a integracao entre saude e justica, o fortalecimento de politicas e a
capacitacao profissional para garantir a reabilitacao neuropsicolégica e a reintegracao social

eficaz.

Palavras-chave: transtornos duplos; saude mental; sistema prisional; neurociéncia;

reintegracao social.



ABSTRACT

This study analyzed the structural challenges and mental health management in the prison
system of Minas Gerais, focusing on dual disorders (the coexistence of mental disorders and
substance abuse in incarcerated individuals — IPLs). The institutional qualitative approach
served to map administrative and operational failures, confirming gaps in screening and
diagnosis. Data revealed massive underreporting (only 231 formal diagnoses of DD among
65,738 IPLs, contrasting with over 6,000 reports of substance use in 2022). These failures are
caused by data fragmentation, the scarcity of psychiatrists, and the structural limitation of
conventional diagnostic methods. Insufficient infrastructure and precarious psychosocial
support, despite normative advancements (PNAISP and RAPS), perpetuate vulnerability and
high recidivism rates. Given the revealed diagnostic crisis, neuroscience emerges as an
essential public policy strategy, proposing the use of functional neuroimaging and
neuropsychological assessments for precise diagnoses and individualized treatments. The
study concludes that overcoming these barriers requires the integration between health and
justice, the strengthening of policies, and professional training in order to ensure effective

neuropsychological rehabilitation and social reintegration.

Keywords: dual disorders; mental health; prison system; neuroscience; social reintegration.



SUMARIO

1 INTRODUGAOD .....ooueeeieeeesieseeessssessessessssessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnees 8
2 FUNDAMENTAGAO TEORICA .......covruercierrereereasseseesssssessssssssssssessssssssssssssssssssans 9
2.1 Transtornos Mentais Duplos ou Patologia Dual ...........ccccccooeiiiiiiiiiiiiiiiice, 9
2.2 A Prevaléncia dos Transtornos Duplos no Sistema Prisional .......................... 11
2.3 A Politica de Saude no Sistema Prisional.............c.cccooiiiiiiiii 12
2.4 Diagnostico e Classificagdo de Transtornos Mentais no Sistema Prisional.....13
2.5 Reincidéncia Criminal....... ..o 14
2.6 A Contribuigdo da Neurociéncia para o Diagnostico de Transtornos Duplos...15
3 OBUETIVO. ... it r s e s s s s s s s s s s s s s s s nrnnn s s nnass 16
3.1 ODbJetiVO GEIal .....eoeiei e 16
3.2 ODbjetivos ESPECITICOS ... .o 16
4 METODOLOGIA ... s s rm s s s s s s s s s s s s nrnnns 17
4.1 Coleta de Dados .......oiiiiiiiiie e 17
4.2 Estrutura Organizacional Analisada..............ccooiiiiiiiiiii e, 19
4.3 ANAIISE A DadOS. ... e 19
4.4 ASPECIOS EHCOS. .. ...n i, 20
5 RESULTADOS E DISCUSSOES .......cccevuiiiiiiiiiiiiieeieereeene e esassnessseee s eesnennnas 21
5.1 Monitoramento e Gestdo da Saude Mental no Sistema Prisional................. 21
5.2 Gestao dos Casos de Medidas de Seguranga ...............eeevviiiciiieeeeeeeeeeeeeeeee, 23
5.3 Diagndstico dos Transtornos Mentais e Prevaléncia de Transtornos Duplos na
Populagao PriSioNal........ ..o 26
5.4 DiSPOSICOES GeIaIS. . .uutinetiiie et 28
(i3 o0 ] L3 I 0 =7 Y o L 29
7 REFERENCIAS.......couuiiiiittieieeetie e e eteeetesaeeeesaa e s e seaa e s e rasan s ersnaneeesnnssnnnns 31

8 ANEXO ...iiiiiiiiii i e 37



1. INTRODUGAO

O abuso de alcool e outras drogas constitui um grave problema de saude
publica, com impactos para os individuos, sociedade e sistemas de saude. Quando
associado a transtornos psiquiatricos, configura o chamado transtorno duplo, condigéo
na qual a coexisténcia de um transtorno mental e um transtorno por uso de
substéancias influenciam-se mutuamente, agravando os sintomas e comprometendo o
progndstico, o que dificulta a intervencgao terapéutica (SANTOS et al. 2010). Estudos
indicam que a prevaléncia de transtornos duais € maior na populagao prisional em
comparagao com a populagao em geral (BOSCHMANN, 2020; FAZEL et al. 2006). O
ambiente carcerario, caracterizado por estressores crénicos como superlotacio,
violéncia e isolamento social, pode modular a neurobiologia dos individuos,
aumentando a vulnerabilidade a transtornos mentais e ao uso de substancias. No
entanto, a complexa interacdo entre saude mental, uso abusivo de drogas e
encarceramento ainda carece de estudos aprofundados no sistema prisional

brasileiro.

A relevancia dessa analise reside, em parte, no ponto de vista neurobiolégico,
onde essa comorbidade pode ser explicada por vias neurais e sistemas de
neurotransmissores compartilhados, como o sistema dopaminérgico mesolimbico,
envolvido tanto na dependéncia quimica quanto em transtornos psiquiatricos, como
depressao, ansiedade, esquizofrenia e psicoses (Adan e Benaiges, 2016; Klimas et
al. 2014). Tal realidade destaca a necessidade de estudos que explorem a magnitude
e as especificidades desses transtornos em populacbes vulneraveis, como a

carceraria.

Neste contexto, o estudo teve como foco investigar a prevaléncia e os fatores
associados aos transtornos duais na populacgao prisional do estado de Minas Gerais,
que detém a segunda maior populagao carceraria do pais (DEPEN-MG, 2020). Para
isso, adotou-se uma abordagem qualitativa, com énfase na analise de conteudo. A
pesquisa se concentrou no Departamento Penitenciario, érgédo responsavel pela

gestao e supervisado do sistema prisional estadual.



A escolha da metodologia qualitativa institucional (analise de questionarios e
documentos) justifica-se como a etapa inicial e necessaria para mapear as falhas
administrativas e operacionais, que impedem o uso de métodos diagnosticos mais
robustos. Ao evidenciar as limitagbes da triagem e diagndsticos, o estudo almeja
elucidar as lacunas e desafios no atendimento a saude mental dos IPLs com
transtornos duplos no Estado. A Neurociéncia, tem o potencial de ajudar a identificar
biomarcadores e padrdées neurofisiologicos, ajudando a superar a crise diagndstica

que esta investigacao qualitativa revelou.

Diante desse cenario, este estudo almeja explorar as condigbes de saude
mental e do uso abusivo de substancias entre os individuos privados de liberdade
(IPLs), bem como os desafios enfrentados no atendimento a essa populagao e assim
oferecer uma analise que pode subsidiar a formulacdo de politicas publicas mais
eficazes e o aprimoramento das praticas de saude no sistema prisional, com uma

perspectiva que integra os avangos das neurociéncias.
2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Transtornos Mentais Duplos ou Patologia Dual

A Patologia Dual (PD) ou Transtorno Duplo (TD) refere-se a coexisténcia de
um transtorno por uso de substéncias (TUS) e outro transtorno psiquiatrico grave,
condicdo também denominada transtorno duplo, que pode ocorrer simultaneamente
(comorbidade concomitante) ou em diferentes fases da vida (comorbidade cumulativa)
(William et al. 2020).

As evidéncias sugerem que a presenga de um transtorno mental pode
aumentar a vulnerabilidade ao desenvolvimento de outros, criando um ciclo
prejudicial. Individuos com transtornos psiquiatricos muitas vezes recorrem ao uso de
substancias como uma forma de automedicacdo para aliviar os sintomas, o que
aumenta a probabilidade de abuso e dependéncia. Por outro lado, o uso prolongado
e abusivo de substancias pode desencadear ou intensificar sintomas psiquiatricos
(Klimas et al. 2014). No trabalho “Comorbidity between Substance Use Disorder and

Severe Mental lliness”, Adan e Benaiges (2016), sugerem que processos
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etiopatogénicos comuns estdo envolvidos em condi¢cdbes como depressdo maior e
dependéncia de alcool e outras drogas. O uso crénico de substancias pode levar a
alteracdes neuroplasticas significativas nas vias de glutamato no estriado e nos
neurénios dopaminérgicos da regido mesencefalica (Adan e Benaiges, 2016). Essas
alteragbes aumentam a reatividade cerebral a estimulos relacionados as drogas e
reduzem a sensibilidade a recompensas n&o relacionadas ao uso, inibindo o
autocontrole e aumentando a vulnerabilidade a transtornos depressivos e ansiosos
(Volkow, 2015). Tais mudangas contribuem para a perpetuagdo do ciclo de

dependéncia e transtornos psiquiatricos.

Assim, a relagao entre transtornos psiquiatricos e transtornos relacionados ao
TUS esta intrinsecamente ligada aos danos que substancias causam no sistema
nervoso central, afetando neurotransmissores responsaveis pela regulagédo do humor,
cognigdo, memoria e comportamento. Volkow (2015) em seu estudo "The Brain on
Drugs: From Reward to Addiction", destaca a importancia de compreender os circuitos
neuronais especificos e os processos funcionais que podem ser parcial ou
permanentemente comprometidos pelo uso de drogas. O autor enfatiza que, além da
importancia da abstinéncia, € crucial o desenvolvimento de alternativas terapéuticas
avancadas. Estas incluem a farmacoterapia direcionada aos sistemas de
neurotransmissores desregulados, imunoterapias e técnicas de neuromodulagao
(como a estimulagdo magnética ou elétrica), visando mitigar e reverter os efeitos
neurotoxicos das substancias para otimizar os resultados no tratamento da

dependéncia.

Por fim, as evidéncias destacam a interacdo complexa e multifacetada dos
transtornos duplos e apontam para a necessidade de uma compreensido mais
abrangente dos fatores subjacentes que contribuem para a associacado. Nesse sentido
€ importante direcionar abordagens integradas no tratamento dessas condigdes, com
atencao para os aspectos fisicos, psicolégicos e sociais, visando uma abordagem

holistica e eficaz desses individuos.
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2.2. A Prevaléncia dos Transtornos Duplos no Sistema Prisional

O ambiente prisional é frequentemente caracterizado por condi¢des insalubres
e estressores psicossociais, que exercem um impacto profundo na saude mental dos
detentos. Constantino et al. (2016), destacam que fatores como superlotagao, falta de
privacidade, violéncia e acesso limitado a cuidados de saude adequados contribuem
para o agravamento dos problemas de saude mental. A experiéncia de
encarceramento pode ndo apenas desencadear o surgimento de transtornos mentais,

mas também piorar condigdes preexistentes.

Estudos recentes reforcam a dimensao do problema. Em seu artigo 'Substance
Use, Substance Use Disorders, and Co-Occurring Psychiatric Disorders in Recently
Incarcerated Men: A Comparison with the General Population', Fovet et al. (2022)
compararam a populagdo carceraria com o publico geral e encontraram taxas
significativamente mais altas de Transtorno do Uso de Alcool (TUA) (33,8% vs. 8,7%)
e TUD (28,7% vs. 5,0%) entre os detentos. Outra revisdo sistematica com meta-
analise, conduzida por Baranyi et al. (2022), investigou a prevaléncia de transtornos
duplos em populacdes prisionais de 21 paises ao redor do mundo, identificando que
cerca de metade das pessoas encarceradas com doengas mentais graves também
apresentavam transtornos relacionados ao abuso de substancias. Essas condi¢cbes
sao frequentemente associadas a transtornos de ansiedade e de humor, agravando

ainda mais a situacao desses individuos.

A associagao entre patologia dual e encarceramento sugere que o sistema
prisional pode ser tanto uma consequéncia de problemas de saude mental
preexistentes quanto como um fator de risco para seu desenvolvimento. As pesquisas
conduzidas por Fazel et al. (2006), Baranyi et al. (2022) e Fovet et al. (2022) apontam
especificamente que a ansiedade e os transtornos de humor foram encontrados com
maior prevaléncia em presidiarios com TUA, TUD ou ambos os transtornos por uso de
substancias. De fato, essas pesquisas reforcam que entre 33% e 55% dos
encarcerados apresentam algum tipo de transtorno mental, evidenciando a urgéncia

de intervengdes adequadas para mitigar esses impactos.
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2.3. A Politica de Saude no Sistema Prisional

A politica de saude no sistema prisional brasileiro se propde a assegurar o
direito aos detentos, conforme estabelecido pela Lei de Execugéo Penal (LEP) de
1984. Essa legislacao prevé a assisténcia médica, farmacéutica e odontolégica, tanto
em carater preventivo quanto curativo. O Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario (PNSSP) em 2003 visava organizar as acgdes e servicos de saude nas
prisdes, seguindo os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). Ele foi
posteriormente revisado pela Politica Nacional de Atencado Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) em 2014, o que
representou um avango importante. Essas iniciativas ampliaram as acées do SUS nas
unidades prisionais, promovendo o fortalecimento das unidades basicas de saude nos

presidios.

De acordo com o relatério do Sistema Nacional de Informagdes Penais -
SISDEPEN ciclo 13°, referente a dezembro de 2022, o Brasil possui um total de
832.295 pessoas privadas de liberdade, sendo que 2.620 delas em cumprimento de
medida de seguranga. Além disso, o pais conta com 27 estabelecimentos destinados
ao cumprimento de medidas de seguranga para internagdo ou tratamento

ambulatorial.

Os Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs) s&o os unicos
estabelecimentos de cumprimento de medidas de seguranga de internacéao,
destinados a individuos considerados inimputaveis ou semi-imputaveis, que oferecem
tratamento psiquiatrico especializado. Contudo, por causa das condicdes
inadequadas e da divergéncia com os principios da luta antimanicomial tém sido alvo
de criticas. Diante disso, busca-se a substituicdo gradual desses hospitais por
modelos de atengdo a saude mental baseados na comunidade, que promovam a
reintegracao social e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, em conformidade
com a Lei n® 10.216/2001 (BRASIL, 2001), que dispde sobre a protecéo e os direitos

das pessoas portadoras de transtornos mentais.

Atualmente, em Minas Gerais, por forca da Resolugao SEJUSP n° 735, de 14
de setembro de 2022 (MINAS GERAIS, 2022), ha apenas o Hospital Psiquiatrico e
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Judiciario Jorge Vaz para atender a demanda de todo o Estado. Embora categorizados
como hospitais, essas instituicdes estao vinculadas ao sistema prisional, e ndo ao
SUS, refletindo a dualidade entre as fungdes de cuidado e seguranca. Essa
abordagem, muitas vezes centrada na contengdo e na farmacoterapia, pode nao
abordar adequadamente os déficits neurocognitivos e as necessidades de reabilitagéo

psicossocial dos pacientes.

24. Diagnéstico e Classificagdo de Transtornos Mentais no Sistema

Prisional

O aumento da prevaléncia de transtornos duplos nos ultimos anos impoe
desafios significativos a identificacdo e atribuicdo de sintomas especificos a cada
transtorno. Essa complexidade impacta diretamente a triagem e o tratamento dos
pacientes, dificultando a escolha dos instrumentos diagndsticos mais adequados,

conforme ressaltado por Klimas et al. (2014).

No contexto brasileiro, a detec¢ao de transtornos mentais em pessoas privadas
de liberdade ainda enfrenta diversos desafios, especialmente para condigcbes mais
complexas como as psicoses. A Classificacdo Internacional de Doengas (CID) é
amplamente adotada para esse fim; no entanto, sua eficacia na identificagao precisa
de transtornos duais complexos tem sido questionada. Isso ocorre porque a CID
enfatiza principalmente os sintomas clinicos, sem considerar adequadamente os
mecanismos neurobioldgicos subjacentes, o que pode levar a diagndsticos imprecisos

e tratamentos inadequados, como demonstrado por Andreoli et al. (2014).

Consequentemente, a auséncia de uma avaliagdo mais abrangente e a
caréncia de profissionais especializados em saude mental nas unidades prisionais
dificultam a identificacdo precoce e o tratamento adequado dos internos com
transtornos mentais. Essa deficiéncia aumenta diretamente o risco de reincidéncia

criminal (Butler et al. 2015; Lopera Lopera, 2019).

Em suma, a melhoria do diagnéstico e da classificagao de transtornos mentais
no sistema prisional requer uma abordagem multidisciplinar que integre

conhecimentos das Neurociéncias, da Psicologia e da Psiquiatria. Isso exige a
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utilizacao de ferramentas diagnodsticas mais precisas e a capacitagao dos profissionais
para fornecer cuidados mais eficazes e individualizados aos detentos com transtornos

duais.

2.5. Reincidéncia Criminal

A taxa de reincidéncia criminal em Minas Gerais atinge indices alarmantes,
estimada em 51%, segundo estudo de Sapori et al. (2017). Esse indice é
particularmente preocupante entre individuos com transtornos duplos. Considerando
que esses individuos enfrentam desafios significativos para acessar tratamento
adequado, o que dificulta e agrava suas condigdes, aumentando a probabilidade de

retorno ao crime. Baillargeon aponta que:

“Pessoas com doenga mental grave ndo complicada pelo uso de substancias
apresentam um padrao de reincidéncia marcadamente diferente daquele de
individuos com doenga mental grave que fazem uso de substancias. Entre os
grupos neste estudo, pessoas com doenga mental grave isolada passam

mais tempo na comunidade antes de retornar a prisao, e seu risco de retorno

a prisao é comparavel ao de pessoas sem diagnostico psiquiatrico.
Baillargeon (2010)

Os transtornos duplos afetam circuitos cerebrais envolvidos no controle
inibitério, regulacdo emocional e tomada de decisbes, resultando em déficits que
comprometem a qualidade de vida e dificultam a adesdo a tratamentos, conforme
apontam Borschmann (2020) e Lopera Lopera (2019). Essas condicbes geram
consequéncias severas, como maior risco de envolvimento em atividades criminosas,

hospitalizagdes frequentes e dificuldades na reintegracao social e profissional.

Individuos portadores de transtornos duplos tendem a ter histéricos de crimes
mais graves. Estudos como os de Andreoli et al. (2014) e Oliveira et al. (2020)
destacam o papel das substancias psicoativas na intensificacdo de caracteristicas
como impulsividade e agressividade, observadas em transtornos mentais. De forma
semelhante, uma revisao sistematica conduzida por Baranyi et al. (2022), que analisou
34 estudos sobre transtornos duplos em presidiarios, revelou tendéncias
preocupantes: os individuos privados de liberdade frequentemente apresentam maior

grau de violéncia, elevadas taxas de ma conduta institucional e uma taxa de
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reincidéncia criminal consideravelmente mais alta apds a libertacdo. Por outro lado,
Baillargeon (2010) sugere que a auséncia de transtorno por uso de substancias pode
atuar como um fator protetor contra a reincidéncia em IPLs com transtornos mentais

graves.

Diante desse cenario, as politicas publicas devem priorizar a formacgao de
equipes multidisciplinares especializadas, o fortalecimento das unidades de saude
mental dentro das prisbes e a integragédo das iniciativas do sistema prisional com a
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e o SUS. Essas medidas sao indispensaveis
para romper o ciclo de reincidéncia, garantindo assisténcia adequada e promovendo

a reintegracgao social efetiva dos individuos privados de liberdade.

2.6. A Contribuicao da Neurociéncia para o Diagnéstico de Transtornos Duplos

A identificacdo precisa de transtornos duplos no sistema prisional é
comprometida pelas limitagdes dos manuais diagnésticos tradicionais, como a CID,
cujas categorias rigidas sdo inadequadas para capturar a complexidade da patologia
dual conforme Szerman (2022). Nesse contexto, a neurociéncia oferece um caminho
promissor ao investigar os mecanismos neurobiolégicos subjacentes, indo além da

mera descricdo sintomatica.

Para enfrentar esses desafios, torna-se essencial integrar os avangos da
Neurociéncias a pratica clinica, promovendo uma abordagem interdisciplinar que
combine intervengbes médicas, psicologicas e sociais. Tal integracdo, conforme
defendem Adan e Benaiges (2016) e Klimas et al. (2014), é crucial para proporcionar

um tratamento mais eficaz e uma verdadeira reintegracéo social.

A abordagem neurocientifica foca nas alteragbes estruturais e funcionais do
cérebro. O uso crbnico de substancias provoca neuroadaptacées em circuitos-chave,
como o sistema dopaminérgico mesolimbico, desregulando o controle inibitério e a
regulagdo emocional, o que aumenta a vulnerabilidade a transtornos psiquiatricos.
Essa perspectiva permite identificar biomarcadores de vulnerabilidade e padroes

neurofisiolégicos que auxiliam no diagnéstico diferenciado.



16

Nesse contexto, a neurociéncia oferece ferramentas para entender os
mecanismos dos transtornos, possibilitando intervencbes personalizadas, como
terapias farmacoldgicas e neuroldgicas. Exames como ressonancia magnética
funcional (fMRI) e eletroencefalograma (EEG) ajudam a identificar se os sintomas sao
causados pelo uso de substancias ou por transtornos psiquiatricos. Integrar esses
exames a pratica clinica permite diagndsticos mais precisos e tratamentos
direcionados (SANTOS et al.,, 2010). Assim, a neurociéncia pode melhorar
diagnodsticos e apoiar politicas publicas de reabilitagdo neuropsicoldgica e

reintegracao social.

3. OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral:

Analisar os desafios, as lacunas e a gestao da informacao institucional sobre o
diagndstico e tratamento de transtornos duplos no sistema prisional de Minas Gerais,
a partir dos dados de registro, investigando fatores associados e a eficacia das

politicas de saude mental existentes.

3.2 Objetivos Especificos:

- Investigar os registros e as estimativas de prevaléncia de transtornos mentais
duplos na populacgao prisional do Estado de Minas Gerais, considerando TUS

e transtornos mentais, e as implicacdes na subnotificacio.

- Analisar os fatores associados aos transtornos duplos; reincidéncia criminal e

acesso a tratamento de saude mental na populagao prisional.

- Conhecer os processos envolvidos nos tratamentos oferecidos aos individuos
com transtornos mentais e transtornos duplos no sistema prisional de Minas
Gerais, analisando os sistemas de gestdo de informagdo e monitoramento da

saude mental dos detentos.
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Este estudo adotou uma abordagem qualitativa, utilizando a coleta de

informacdes por meio de questionarios e analises documentais para compreender a

prevaléncia e os tratamentos relacionados.

4.1

Coleta de Dados

As informagbes foram coletadas por meio de um roteiro do questionario

qualitativo direcionado as areas de atendimento do Departamento Penitenciario
(DEPEN-MG), conforme descrito no Quadro 01.

Area de Atendimento do

Pergunta

Departamento Penitenciario

Superintendéncia de
Humanizagao do
Atendimento- SHUA:

Existe algum relatério ou levantamento de informagdes relativo aos
Individuos Privados de Liberdade - IPLs custodiados em unidades
meédico-penais? Se sim, gentileza envia-lo, caso ndo tenha quais os
transtornos comuns?

Ha algum levantamento sobre o uso de alcool e outras drogas no sistema
prisional? Se sim, gentileza envia-lo

Qual é o quantitativo de IPLs que sdo usuérios de drogas e quais sédo
as drogas de abuso mais comuns entre eles?

Diretoria de Assisténcia a
Familia- DAF

Qual o quantitativo de visitas e atendimentos mensais a familiares de
IPLs em medida de seguran¢a anos de 2021 a 20227

Outros dados importantes e nao contemplados na pesquisa?

Diretoria de Trabalho e
Producgao - DTP

Quantitativo de IPLs em Unidades Prisionais Médico-Penais que
estejam exercendo labor terapia?

Diretoria de Ensino e
Profissionalizagéo - DEP

Quantitativo de IPLs em Unidades Prisionais Médico-Penais que esteja
estudando?

Existe algum relatério sobre aprendizagem em Unidades Prisionais
Médico-Penais? Se sim, gentileza envia-lo.

Diretoria de Saulde e
Psicossocial-DSP

Qual o quantitativo mensal de atendimentos psicossociais nos anos de
2021 a 20227 (considerando atendimentos psicoldgicos.)

Diretoria de Articulagéo e
Atendimento Juridico-DAJ

Qual a quantidade de IPLs que precisam de acompanhamento médico
por transtorno causado pelo uso abusivo de drogas no ano de 20227?

Quantos IPLs estdao em medida de seguranga, série histérica e mensal
dos anos de 2021 e 20227

Qual a tipificacdo penal (enquadramento em artigo do cédigo penal)

mais comum entre os IPLs que possuem transtorno mental?




Area de Atendimento do
Departamento Penitenciario
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Pergunta

Existe algum relatério sobre o quantitativo de pedidos judiciais de exames
de dependéncia toxicologica e sanidade mental para os anos de 2021 e
20227 Se sim, gentileza envia-lo.

Diretoria de Atengao ao Paciente
Judiciario-DPJ

Qual é o quantitativo médio mensal de IPLs que recebem atendimento
meédico por problemas relacionados ao uso abusivo de alcool e outras
drogas, considerando os anos de 2021 e 20227

Qual é o quantitativo médio mensal de transferéncias para unidades
prisionais médico-penais? e qual o tempo médio de permanéncia nessas
unidades?

Como o sistema prisional monitora os casos de uso abusivo de drogas e
transtornos mentais entre os reclusos?

Qual é a politica atual do sistema prisional quanto ao tratamento de IPLs
com problemas de uso de drogas?

O sistema prisional oferece algum programa especifico de prevengéo e
tratamento de alcool e outras drogas? Ha parcerias com organizagdes
externas para fornecer tratamento e suporte aos detentos? Como
funciona?

Qual é o fluxo de atendimento a IPLs que precisam de tratamento para o
uso de alcool e outras drogas?

Ha dados disponiveis sobre o uso abusivo de drogas e o desenvolvimento
de transtornos mentais entre os detentos? Se sim, gentileza envia-lo.
Como o sistema prisional acompanha estes casos entre os reclusos?

Qual é a prevaléncia de IPLs diagnosticados com o CID (Classificagdo
Internacional de Doengas) de transtornos mentais derivado ao uso
abusivo de élcool e outras drogas comparado aos demais reclusos com
transtornos mentais, e ha dados disponiveis sobre essa comparagao para
os anos de 2021 e 20227

Observatorio do Sistema Prisional

Dados relativos ao uso de alcool e outras drogas inseridos diretamente no
sistema SIGPRI e/ou sistema que tenha acesso

Quantidade de IPLs usuarios de alcool e outras drogas registrado

mensalmente e durante todo ano de 2022

O questionario foi submetido ao Nucleo de Pesquisa e Extensdao (NuPE) da

Superintendéncia do Observatorio de Seguranga Publica (SOSP), que posteriormente

o encaminhou ao Departamento Penitenciario de Minas Gerais (DEPEN-MG). Este

ultimo direcionou as questdes a Superintendéncia de Humanizagao do Atendimento

(SHUA), responsavel pela gestao da politica de saude voltada aos IPLs.

Os dados secundarios incluiram a analise de legislagdes pertinentes a saude

prisional (E.G., PNAISP, Politica Nacional de Saude Mental) e dados disponiveis no

banco de dados do Observatorio do Sistema Prisional e no sistema nacional do

DEPEN relacionados ao atendimento de sadude mental dos IPLs, bem como trabalhos
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cientificos recentes sobre a tematica de transtornos duplos e saude mental em

ambientes prisionais. A abordagem qualitativa foi selecionada por permitir uma

compreensao aprofundada dos processos institucionais, das lacunas na gestdo da

informacao e dos desafios operacionais que os dados quantitativos, por si sés, nao

revelariam

4.2

4.3

Estrutura Organizacional Analisada
Dentro da SHUA, as principais areas analisadas foram:

Diretoria de Atencao ao Paciente Judiciario (DPJ): Coordenagao dos casos de
transtornos mentais.
Diretoria de Saude e Psicossocial (DSP): Gestdo de saude mental e

assisténcia psicossocial.
Analise de Dados

A analise dos dados foi realizada utilizando a técnica de analise de conteudo,

conforme proposto por Bardin (2011), que permite a interpretacdo sistematica de

mensagens e significados em textos. As etapas da analise incluiram:

1.

Pré-analise: Leitura flutuante do material coletado (respostas ao questionario,
documentos e artigos), para formacao de um corpus geral e identificacdo de
temas emergentes.

Exploragado do material: Codificagdo das informagdes e agrupamento por
categorias tematicas relacionadas aos objetivos do estudo, como
"monitoramento e gestdo da saude mental", "gestdo dos casos de medidas de
seguranga" e "diagndstico e prevaléncia de transtornos duplos”.

Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo: Realizacado de sintese
das informagdes codificadas, discussédo dos achados a luz da literatura
cientifica e tedrica, e elaboragao de inferéncias sobre as lacunas e desafios

identificados.

Os dados foram categorizados em trés eixos tematicos:
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1. Diagnostico de Transtornos Mentais e Prevaléncia de Transtornos Duplos na
Populagao Prisional.
Gestao dos Casos de Medidas de Seguranca.

Monitoramento e Gestao da Saude Mental no Sistema Prisional.

Para garantir a coesdo da analise de conteudo, o estudo foi delimitado. Os
questionarios direcionados a DAF, DTP, DPJ e DEP visavam mapear aspectos da
reabilitacdo psicossocial (laborterapia, estudos, visitas). No entanto, as respostas
obtidas nao se alinharam diretamente aos eixos tematicos centrais desta analise.
Dessa forma, o foco metodolégico foi mantido nas fragilidades institucionais, excluindo
a avaliacdo da eficacia dos programas de ressocializagéo, cuja analise demandaria

um escopo distinto.

Essas categorias abrangem os aspectos centrais investigados, oferecendo
insights relevantes sobre o tema e contribuindo para uma compreensdo mais
aprofundada dos desafios enfrentados na saude mental dentro do sistema prisional.
A apresentacao das respostas a essas questdes foi estruturada de forma narrativa na

secao de Resultados e Discussdes.
4.4  Aspectos Eticos

O estudo seguiu as diretrizes éticas estabelecidas pelo Comité de Etica em
Pesquisa e obteve as autorizagdes necessarias para acesso aos dados primarios do
Departamento Penitenciario e secundarios do Observatorio do Sistema Prisional
conforme a autorizagao do diretor geral do DEPEN, em anexo. A pesquisa foi baseada
em dados de dominio publico, ndo identificando os individuos envolvidos,

caracterizando-a como uma pesquisa de baixo risco.

Dado o carater qualitativo do estudo, nao foram aplicados procedimentos
estatisticos convencionais. A analise foi baseada na interpretacdo e compreensao das
informacdes coletadas, permitindo uma compreensao aprofundada sobre a estrutura
de tratamento de sadde no sistema prisional de Minas Gerais. E importante destacar

que, embora a neurociéncia seja importante para o debate, a metodologia de coleta
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de dados primarios nao incluiu a avaliagdo da viabilidade de implementacdo de

ferramentas avangadas (como fMRI ou EEG) no ambiente prisional.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa buscou aprofundar o conhecimento sobre o atendimento
a saude psiquica de IPLs com transtorno duplo no sistema prisional de Minas Gerais.
O estudo considerou a revisao tedrica e a analise de dados coletados, focando na
atuacao da Diretoria de Atencdo ao Paciente Judiciario (DPJ), responsavel pela
coordenacao e fiscalizagdo desse atendimento. Os resultados destacaram desafios
significativos enfrentados pelo Departamento Penitenciario de Minas Gerais (DEPEN-
MG) na gestado da saude dos IPLs, fornecendo dados relevantes sobre a assisténcia
médica oferecida. Isso contribui para uma compreensdo mais ampla da realidade

prisional do Estado, podendo nortear futuras politicas publicas.

5.1. Monitoramento e Gestao da Saude Mental no Sistema Prisional
Resultados:

A atencado a saude da populagao carceraria esta regulamentada pela Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP) em conjunto com a Atencado Primaria a Saude (APS) do SUS.
Conforme previsto na legislagao (BRASIL, 2017), cabe aos municipios registrar os
IPLs no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e alimentar o e-
SUS APS, visando a rastreabilidade e o monitoramento dos casos. Paralelamente,
unidades prisionais utilizam o Sistema Integrado de Gestao Prisional (SIGPRI) para

registrar os atendimentos nos prontuarios individuais.

Nao obstante as regulamentacdes, em relagdo as demandas de prevengéo e
tratamento de transtornos relacionados ao uso abusivo de alcool e outras drogas, a
Diretoria de Atengao ao Paciente Judiciario (DPJ) esclareceu:

“as demandas do sistema prisional que remetem intercorréncias relacionadas
ao uso abusivo de alcool e outras drogas, sao referenciadas na Rede de
Atencgao Psicossocial - RAPS, a saber; Centro de Atencado Psicossocial Alcool

e Drogas (CAPS-AD), ou um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), que
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trata outros transtornos mentais, bem como a dependéncia quimica, a
depender da disponibilidade desses equipamentos no municipio.”
(SHUA/DPJ)

Quanto ao numero médio mensal de IPLs que recebem atendimento médico
por problemas relacionados ao uso abusivo de alcool e outras drogas, a DPJ declarou
nao ter acesso aos dados registrados nos equipamentos municipais do SUS. Ao ser
questionada sobre o monitoramento desses casos, a DPJ respondeu:

“O monitoramento é realizado pela Diretoria de Atencdo ao Paciente
Judiciario - DPJ e se da através do acompanhamento dos atendimentos
ofertados aos IPLs custodiados a Medida de Seguranca e demais casos de
transtornos mentais, por profissionais da rede de satude mental do municipio,
pois aos profissionais de saude das unidades prisionais, cabe identificar a
demanda e encaminhar ao equipamento de saude do municipio.”
(SHUA/DPJ)

Discussao:

Apesar das diretrizes estabelecidas pela PNAISP e da integracédo do registro
de informacdes no CNES e e-SUS APS, observa-se uma desarticulagédo significativa
na gestdo e monitoramento da saude mental no sistema prisional de Minas Gerais. A
dependéncia do encaminhamento para a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), por
meio do CAPS-AD e CAPS, revela uma lacuna na continuidade do atendimento,
agravada pela variagdo na disponibilidade desses servigos entre os municipios. Nos
locais onde a estrutura da RAPS é inexistente, a Atencdo Basica assume a
assisténcia; contudo, sua capacidade pode nao suprir a complexidade e a demanda
por cuidados especializados em saude mental dessa populagdo, pois exigem

abordagens e recursos diagnésticos especificos.(Oliveira et al. 2022).

Além disso, embora a Secretaria de Estado de Justica e Seguranga Publica
(SEJUSP) atribua claramente ao Departamento Penitenciario (DEPEN) a
responsabilidade pela coleta e processamento de informacdes sobre individuos com
indicios de transtornos mentais, a pratica revela uma desarticulacdo dentro do
departamento. Essa fragmentacao é evidenciada pela falta de acesso da Diretoria de
Atencdo ao Paciente Judiciario (DPJ) aos dados registrados nos equipamentos

municipais do SUS e pelo papel limitado dos profissionais de saude prisionais, que se
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restringem a identificar e encaminhar os casos, sem um monitoramento ativo e
centralizado. Consequentemente, a auséncia de um fluxo eficiente de informacdes
dificulta a identificacdo precoce de transtornos mentais e a implementagdo de
intervengdes adequadas. Tal fragilidade pode levar a subnotificagdo massiva dos

casos e a perpetuacao de condi¢gdes de saude mental sem o devido tratamento.

Para garantir uma assisténcia efetiva e abrangente, é essencial que o DEPEN
e o SUS atuem de forma colaborativa e integrada por meio da qualificagdo e
padronizagao dos registros. A criagao de um prontuario eletrébnico unico ou um sistema
de monitoramento integrado pode ajudar a superar as limitagdes de acesso da DPJ
aos dados do SUS. Somente por meio de uma genuina cooperagao interinstitucional
sera possivel ir além do mero cuidado clinico, incorporando estratégias de reabilitagéo

psicossocial e de promogao da dignidade humana no complexo contexto prisional.

5.2. Gestao dos Casos de Medidas de Seguranca.
Resultados:

No ambito da execugéao penal, o termo paciente judiciario refere-se ao individuo
que cumpre medida de segurancga. Tal medida é aplicada aqueles que, embora
tenham cometido um ato tipificado como crime, sdo considerados inimputaveis, ou
seja, incapazes de compreender seus atos devido a um transtorno mental (Oliveira et
al. 2022).

Em resposta ao questionamento sobre o inicio da assisténcia e o
monitoramento de usuarios de drogas, a DPJ informou que:

“As informagdes sobre o quantitativo de IPLs que sdo usuérios de drogas
constantes no sistema prisional, ndo sao acompanhados por esta DPJ, até
que ocorra a avaliagdo médica e sejam informados os respectivos
diagnésticos que fagam mencéo a transtornos mentais. Insta destacar que o

monitoramento se inicia a partir da avaliagdo médica,” (DPJ)

Essa resposta da DPJ indica que a assisténcia direta por parte da Diretoria s6
€ iniciada ap6s a conclusdo de uma avaliacao psiquiatrica forense e o estabelecimento

de um diagndstico formal por meio do incidente de insanidade mental.
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Soares Filho (2016) descreve o processo de Medida de Seguranga na
modalidade de internagcdo em Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP):

“Constatada essa relagédo entre o delito e o transtorno mental por meio do
Incidente, o Juiz, dependendo da gravidade do que foi praticado, ira absolver
o sujeito de uma pena e aplicara uma sangéo penal de Medida de Segurancga
de carater “preventivo” e de “tratamento”. Sendo inimputavel, podera ser
aplicada a Medida de Seguranga na modalidade de internagdo em HCTP (ou
assemelhado, caso nao exista) e, sendo semi-imputavel, podera ser aplicada
a sangao penal na modalidade tratamento ambulatorial.” (SOARES FILHO et
al 2016)

Trata-se de uma situagao peculiar, pois o individuo embora absolvido ou com
a pena suspensa por incapacidade e inimputabilidade, permanece internado para
tratamento compulsorio. Essa medida se assemelha a uma sangéo penal, pois tem
como fundamento a periculosidade do sujeito, a internagdo compulsoria, nesse caso,

tem natureza preventiva conforme argumenta Soares Filho (2016).

Quanto ao numero de IPLs em medida de seguranga, a DPJ informou dados
recentes:

“Com base nos dados (...) referente ao periodo de 28/02/2023 a 07/03/2023,
no Hospital Psiquiatrico e Judiciario Jorge Vaz existiam 97 vagas masculinas
disponiveis para ocupagao, das quais 78 estavam ocupadas por pacientes
judiciarios em cumprimento de medida de seguranga. Por sua vez, em
10/03/2023, a fila de espera por vaga possuia 189 nomes.” (SHUA/DPJ)

Além disso, o levantamento nacional realizado pelo Sistema Integrado de
Informagdes Penitenciarias (Sisdepen, 2022) para o segundo semestre de 2022
revelou que o sistema prisional de Minas Gerais, com uma populacdo de 65.738
detentos distribuidos em 172 unidades, conta com apenas 49 meédicos clinicos gerais,
16 médicos psiquiatras e 170 psicologos. A legislagdo que regulamenta a profissao
de psicélogo (BRASIL, 1964) reconhece a habilitagcdo do psicologo para realizar

diagndsticos.
Discussao:

A gestdo dos casos de saude mental no sistema prisional revela uma

abordagem predominantemente reativa. A assisténcia direta concentra-se em casos
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ja formalmente diagnosticados. Essa metodologia implica que um numero significativo
de IPLs reclusos por crimes comuns, que ndo se enquadram em medida de seguranga
ou ndo passaram pelo processo formal de insanidade mental, demandam igualmente
cuidados especificos. Tais individuos estdo frequentemente expostos a fatores de
risco ao adoecimento, como superlotagdo, condicbes precarias das celas e
alimentacao inadequada (CONSTANTINO et al. 2016), em um ambiente que, por si

s0, é desfavoravel ao tratamento psicolégico.

E notavel a desproporcdo entre os baixos indices de casos de transtornos
mentais informados pela diretoria e as altas prevaléncias encontradas em estudos
internacionais (Fazel et al. 2006; Baranyi et al. 2022; Fovet et al. 2022). Tal fato sugere
uma subnotificacdo e a necessidade urgente de uma investigacdo mais aprofundada
por parte do DEPEN. Ha uma fila de espera com 189 IPLs para o HCTP, em contraste
com as 97 vagas com 78 vagas ocupadas no Hospital no periodo pesquisado, ressalta

a insuficiéncia de leitos especializados.

Apesar do numero consideravel de psicologos atuando no sistema prisional
mineiro, ndo se traduz em um aumento proporcional de diagndsticos formais de
transtornos mentais, especialmente de transtornos duplos. Embora a Lei n°
4.119/1964, que regulamenta a profissdo de psicologo, reconhega a competéncia do
psicologo para realizar diagnodsticos, essa prerrogativa é sistematicamente
negligenciada no contexto prisional. Esse entendimento é reforgado por publicacdes
como “Escritos sobre a Profissdo de Psicologo no Brasil” (YAMAMOTO e COSTA,
2010), as quais apontam para um papel secundario do psicélogo na interpretagcao
diagndstica. Este cenario (de subutilizagado diagndstica do psicélogo) é agravado pela
extrema caréncia de médicos psiquiatras, que sado frequentemente percebidos como

0s unicos profissionais habilitados para o diagndstico formal dentro do sistema.

A caréncia de psiquiatras no sistema prisional mineiro — apenas 16 para mais
de 65 mil detentos — compromete gravemente o atendimento a saude mental dos
encarcerados. Essa lacuna de especialistas ndo s6 impede o diagndstico preciso e
precoce dos transtornos, sem falar nos transtornos duplos, mas compromete a oferta
de tratamento adequado. Consequentemente, perpetua a vulnerabilidade dos

detentos e também inviabiliza a transicdo de pacientes dos Hospitais de Custddia e
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Tratamento Psiquiatrico (HCTPs) para servigos comunitarios. Sem essa ponte, a
reabilitagcdo neuropsicoldgica e a reintegragdo social tornam-se inviaveis, conforme
destaca Soares Filho et al. (2016). Essencialmente, a auséncia desses profissionais
mina chances de ressocializacdo, perpetuando um ciclo de marginalizagédo e

aumentando o risco de reincidéncia criminal.

5.3. Diagnéstico dos Transtornos Mentais e Prevaléncia de Transtornos Duplos

na Populagao Prisional

Resultados:

A analise dos dados de atendimento psicoldgico revela uma discrepancia entre
o volume de servigos e a formalizacdo de diagndésticos. Embora tenha havido um
aumento de 32,5% nos atendimentos psicoldgicos entre 2021 e 2022 (de 91.953 para
121.858), em um universo de 65.738 IPLs, foram registrados apenas 231 diagnésticos

de transtornos mentais associados ao uso abusivo de substancias.

Além disso, informagdes do Observatério de Seguranga Publica, extraidas da
Base Integrada de Seguranga Publica (BISP), que reune informagdes das diferentes
forgcas de seguranga do estado, apontaram que em 2022, por exemplo, 4.575 IPLs
relataram uso frequente de alcool e outras drogas, € 1.566 mencionaram uso
ocasional ou raro; em 2021 e 2022, apenas 658 e 947 IPLs, respectivamente,

receberam diagnésticos classificados pela CID-10.

A complexidade dos transtornos duplos e as limitagbes dos instrumentos
diagnosticos convencionais sdo apontados como fatores que contribuem para a
subnotificagdo e a dificuldade de manejo desses casos. Conforme Szerman (2022)
destaca:

“Um dos obstaculos na busca por uma classificagdo mais racional e baseada
na neurociéncia dos Transtornos Duplos (DD) (bem como de outros
transtornos mentais complexos de forma mais ampla) decorre do fato de que
os instrumentos baseados no DSM nao sao adequados para lidar com
fendmenos complexos. Eles utilizam categorias diagnésticas (em vez de
dimensbes de sintomas) que nem sempre atingem o limiar dos critérios

diagndsticos.” (Szerman, 2022)
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Discussao:

Os dados revelam um cenario preocupante de subdiagndéstico de transtornos
mentais e duplos no sistema prisional, com falhas significativas nos processos de
triagem e gestdo da saude mental. Apesar do aumento nos atendimentos
psicoldgicos, o baixo numero de diagnosticos formais de transtornos duplos (231 de
65.738 IPLs) é significativamente inferior as prevaléncias observadas em estudos
internacionais, como os de Fazel et al. (2006), Baranyi et al. (2022) e Fovet et al.
(2022). Isso pode sugerir que muitos casos de transtornos duplos permanecem sem

identificacao formal.

A discrepancia entre os IPLs que relatam uso de substancias (4.575 frequentes
e 1.566 ocasionais/raros) e o baixo numero de diagnosticos formais apontados pela
DPJ demonstra que muitos casos de uso de substancias ndo sao devidamente
classificados como transtornos duplos, o que pode mascarar problemas de saude
mental subjacentes e prejudicar a analise epidemioldgica e a formulagao de politicas

publicas.

Diversos fatores podem contribuir para essa subnotificacdo, como a escassez
de recursos para diagnostico, o estigma associado as doengas mentais entre IPLs e
o receio de transferéncias para hospitais de custodia. Andreoli et al. (2014) corroboram
essa perspectiva, enquanto Baranyi et al. (2022) sugerem que a auséncia de triagens
iniciais adequadas e intervengdes precoces aumenta o risco de agravamento dos

quadros clinicos e compromete os resultados dos tratamentos.

A critica de Szerman (2022) aponta que os instrumentos baseados no DSM-5
falham em capturar a complexidade dos transtornos duplos, devido as suas categorias
rigidas e o fato de nao refletirem nuances como a sobreposicdo de sintomas ou a
coexisténcia de condicbes. Portanto, diante da dificuldade de diferenciar sintomas
sobrepostos com base apenas em manuais como o CID, conforme abordado na Sec¢ao
2.6, as neurociéncias oferecem a possibilidade de identificar marcadores biologicos e
neuropsicoldgicos especificos. Essa abordagem neurocientifica € fundamental, pois a
analise dos dados institucionais demonstrou uma caréncia sistémica: a extrema

escassez de médicos psiquiatras (apenas 16 para mais de 65 mil detentos) e a
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subutilizacdo da competéncia diagndstica dos psicologos tornam inviavel até mesmo

o diagnostico clinico-descritivo adequado.

A Neurociéncia, portanto, deve ser encarada como uma estratégia essencial de
politica publica para superar a falta de profissionais especializados e a auséncia total
de recursos diagnodsticos sensiveis, como exames de imagem cerebral e avaliagoes
neuropsicolégicas, que dificultam a diferenciacdo entre transtornos primarios e
secundarios ao uso de substancias, promovendo uma abordagem interdisciplinar que
combine intervengdes médicas, psicologicas e sociais. Tal integracdo, conforme
defendem Adan e Benaiges (2016) e Klimas et al. (2014), é crucial para proporcionar

um tratamento mais eficaz e uma verdadeira reintegracéo social.
5.4. DISPOSIGOES GERAIS

As limitagdes identificadas neste estudo refletem diretamente os problemas
estruturais enfrentados na gestdo da saude mental no sistema prisional. A analise
aprofundada de transtornos duplos €& significativamente prejudicada pela
fragmentacao dos dados em sistemas nao integrados e pela auséncia de prontuarios
eletrébnicos padronizados. Soma-se a isso a caréncia de instrumentos diagndsticos
sensiveis e a consequente subnotificagdo dos casos, comprometendo a
representatividade e a confiabilidade dos dados epidemioldgicos apresentados. A
limitagdo inerente ao uso de dados secundarios sugere a necessidade urgente de
futuras pesquisas que incluam métodos qualitativos, como entrevistas com IPLs e
profissionais de saude, e métodos neuropsicolégicos de avaliagdo primaria a fim de
capturar suas perspectivas, desafios cotidianos e oferecer uma compreensdo mais

completa da realidade.

Diante do contexto apresentado pelos resultados e discussées, reforca-se a
necessidade premente de maior investimento em infraestrutura, capacitagao
profissional e ferramentas diagndsticas avangadas no ambiente prisional. E
imprescindivel a adogdo de modelos dimensionais de diagndstico, como os propostos
por Szerman (2022), que se alinhem a uma abordagem multidisciplinar capaz de
incorporar os recentes avangos da neurociéncia. Paralelamente, as politicas publicas

devem priorizar a integracao efetiva dos sistemas de informagao entre saude e justica



29

e o fortalecimento do atendimento especializado. Tais medidas sao cruciais para
assegurar triagens precoces e a implementacdo de intervengdes personalizadas,
contribuindo para uma assisténcia a saude mental mais eficaz e humanizada no

sistema prisional.

6. CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou a complexidade e os desafios estruturais
enfrentados pelo sistema prisional de Minas Gerais na prestacdo de assisténcia a
saude mental dos individuos encarcerados, com foco nos transtornos duplos. Embora
a implementacdao da PNAISP e a estruturacdo da RAPS representem avancos
normativos, a analise revelou um sistema que opera aquém de suas demandas reais.
A fragmentacdo na gestdo de dados, o monitoramento insuficiente de casos e a
caréncia de tratamento especializado comprometem severamente a eficacia e a

abrangéncia do atendimento.

A subnotificagcdo ndo € apenas um erro estatistico; ela impede o monitoramento
continuo e a identificagdo precoce de transtornos mentais e duplos.
Consequentemente, as intervengdes frequentemente ocorrem de forma tardia, em
cenarios onde os quadros clinicos ja estdo agravados, dificultando a recuperagéo e
aumentando o risco de reincidéncia criminal. A coleta de dados sobre transtornos
mentais e duplos mostrou-se limitada, muitas vezes dependente de avalia¢gdes tardias
ou incompletas, e a falta de ferramentas diagndsticas sensiveis agrava essa realidade,

gerando a subnotificagdo e dificultando a personalizagao do tratamento.

Além disso, a precariedade do apoio psicossocial e das estratégias
terapéuticas nas unidades prisionais, somada a superlotacdo e infraestrutura
inadequada, reforca a vulnerabilidade desses individuos, o que compromete sua

saude mental e dificulta sua reinsergéo social.

A andlise dos dados revela um cenario critico de subdiagnédstico de transtornos
duplos no sistema prisional, impulsionado pela complexidade inerente a essas
condigdes e pelas limitagdes dos instrumentos diagndsticos convencionais baseados

em categorias (como o CID/DSM). Essa falha em diferenciar e classificar os sintomas
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tem consequéncias praticas graves, resultando em tratamentos inadequados e na
perpetuacdo da vulnerabilidade. Diante desse desafio, este estudo reitera que a
neurociéncia € essencial para superar as barreiras atuais. A investigacado das bases
neurobiolégicas dos transtornos duplos oferece a possibilidade de identificar
marcadores bioldgicos e neuropsicoldgicos especificos. A integragdo de ferramentas
como a neuroimagem funcional (fMRI) e o eletroencefalograma com as avaliagbes
clinicas permitira um diagnostico diferencial mais acurado e, por conseguinte, o
desenvolvimento de abordagens terapéuticas individualizadas. Contudo, € crucial
destacar que a avaliacdo da viabilidade e operacionalizagdo dessas tecnologias no
ambiente prisional ndo foi o foco da metodologia qualitativa deste estudo, tornando-
se o0 proximo e indispensavel passo para futuras pesquisas e implementacdo de

politicas publicas.

Em suma, é imprescindivel fortalecer a parceria entre o sistema prisional e a
rede de saude, investindo em uma gestdo integrada de informagbes para o
acompanhamento longitudinal dos IPLs. Isso exige a capacitacdo de equipes
multidisciplinares, a ampliacdo de servigos especializados e a adogao de ferramentas
tecnologicas para diagnosticos mais precisos e tratamentos personalizados, além de
triagens iniciais e intervengdes precoces no ambito da justica criminal. O estudo
reafirma, portanto, a urgéncia de uma abordagem mais humanizada e eficaz no
cuidado aos IPLs com transtornos duplos. A superacao dos desafios demanda um
esforgo conjunto de gestores prisionais, profissionais de saude e sociedade, visando
um ambiente prisional mais justo, inclusivo e comprometido com a reabilitacdo e

reintegracao social.
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8. ANEXO

i GOVERNO DO ESTADOD DE MINAS GERAIS
=]

| Secretaria de Estado de Justiga ¢ Seguranca Piblica
. “f"“%“-‘:* Departamento Penitencidrio de Minas Gerais

2 s -

Memomndo SEJUSP/DEPEN.n" 741/2023

Belo Honzonte, 07 de fevereiro de 2023,
Para: Mbrecia Chassia Pinto Sales

Micleo de Pesquisa e Extensio

Assunto: Autorizacio para realizagio de pesguiza académica - Jhemerson Gujaski da Silva
Referéncia: [Caso responda este documento, indicar expressamente o Processo o™ 1450000.0020954/2023-
05].

Prezada,

Em atengiio ao Memorando 15 (60406588), no qual solicita autorizagio para realizagio de
pesquisa advindo do discente do Curso de Especializagio em MWeurociéncias Bisicas e Aplicadas na
Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG () e também servidor desta Sejusp, atualmente em
exercicio no Diretoria de Assisténcia a Familia - DAF, Jhemerson Guojaski da Silva a ser realizado por
mein de coleta de informagdes e de resposta de formulinio especifico AUTORIZO o pleito em tela,
condicionando a sua execugio ao bom andamento das rotinas laborais didrias ¢ sem prejuizos 4 sua carga
horiria.

Sendo o que se apresenta para o momento, coloco & disposicio para os esclarecimentos
necessanos, renovando votos de estima e aprego.

Alenciosamente,
RODRIGO MACHADD DE ANDRADE
Drirctor Creral
Departamento Penitencidrio de Minas Gerais

SE'iI Diocumento assinado eletronicamente por Rodrigo Machado de Andrade, Diretor Geral do
. Departamento Penitencidrbo, cm GE02 023 & 12:12, conforme horérie oficial de Brasilia, com

sistronica  |fundamento no art. 6, § 1%, do Decreto n°47.222_de 26 de julho de 2017

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
i B - 0l

T
i 1)

- ._,,_ "j acao=documento_conferindid orgac acesso cxtemo={, informando o codigo verificador GO424984 ¢ o
}:-c_ihn_:!_p ehdigo CRC ED&YSISF.

Referéncin: Processo o 1450.01 (020954 202505 SEl n* 60424984
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