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Resumo
Existem taxas elevadas de transtornos psiquiatricos nas
prisodes, e ndo esta claro se a doenga mental ¢ um fator de
risco para o encarceramento. Objetivo: este estudo pre-
tende abordar a prevaléncia de comportamento violento,
e sua associagdo com as categorias individuais de trans-
torno mental. Métodos: Estudo transversal de 557 pri-
sioneiros consecutivos, durante um periodo de onze me-
ses. Os sujeitos foram inquiridos uma série de perguntas
a respeito dos eventos chaves da vida e submetidos ao
MINI-Plus. Resultados: A prevaléncia de transtornos psi-
quiatricos foi elevada entre os presos. As mulheres tive-
ram uma prevaléncia mais elevada na maioria dos trans-
tornos. Ja os homens tiveram uma maior prevaléncia de
transtorno do pénico e maior risco de suicidio do que as
mulheres. Conclusdes: E fundamental que a sociedade e
o governo trabalhem lado a lado a fim de reduzir barreira
ao tratamento psiquiatrico e permitir acompanhamento
psicossocial e da adesdo ao tratamento em pessoas com
transtornos mentais em prisoes.

Descritores: 1. Morbidade psiquidtrica;
2. Populagio carceraria;
3. Satde mental
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Abstract
There are elevated rates of psychiatric disorders among
prison inmates, and it is unclear whether mental illness is
a risk factor for incarceration. Objective: this study aims
to approach the prevalence of self-reported violent beha-
vior, and its association with individual categories of
mental disorder. Methods: This is a cross-sectional study
of 557 consecutive prisoners, over an eleven month pe-
riod. The subjects were inquired a series of questions re-
garding key life events and submitted to the MINI-Plus.
Results: The prevalence of psychiatric disorders is high
among prisoners. Women have an overall higher preva-
lence in most disorders. Men have a higher prevalence
of panic disorder and are at higher risk of suicide than
women. Conclusions: It is essential that both society and
government work side-by-side in order to reduce bar-
riers and allow psychiatric treatment and follow-up of
psychosocial treatment adherence in people with mental
disorders in prisons.

Key-words: 1. Psychiatric morbidity;
2. Prison population;
3. Mental health.

Introducio

A violéncia e a criminalidade tém aumentado conside-
ravelmente nas sociedades urbanas nas ultimas décadas,
e como consequéncia disso, alguns esforcos tém sido re-
alizados visando uma melhor compreensdo do compor-
tamento anti-social. H4 muita discusso na literatura so-
bre o grande nimero de pessoas com doenga mental em
cadeias e prisdes U7, As taxas de homicidio em paises
de primeiro mundo mostram grandes varia¢des, mas as
taxas entre os individuos com transtornos mentais sio se-
melhantes entre os paises e ao longo do tempo. Recentes
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estudos mostram que as taxas de homicidios de individu-
os diagnosticados com esquizofrenia foram fortemente
correlacionadas com as taxas de homicidio total. Uma
percentagem de 6,48% de todos os criminosos homicidas
com diagnostico de esquizofrenia apresentaram taxas de
homicidios que ndo contribuiram para a heterogeneidade
da propor¢do de homicidios cometidos por pessoas com
esquizofrenia ®,

Nos Estados Unidos, em meados do ano 2005, mais da
metade de todos os detentos da prisdo tiveram problemas
de satide mental, incluindo 705.600 detentos em prisdes
estaduais, 78.800 em prisdes federais e 479.900 em ca-
deias locais. Estas estimativas representaram 56% dos
presos estaduais, 45% dos presos federais, e 64% dos re-
clusos em cadeias locais ©. Varias razdes foram citadas
para este fendmeno. Estas incluem a falta de acesso ao
tratamento adequado as pessoas com doenga mental na
comunidade, limitada disponibilidade de leitos em hospi-
tais psiquiatricos, interagdes entre as pessoas com doenga
mental grave e agentes da lei, e critérios mais formais e
rigidos para o compromisso civil .. No Brasil, ha poucos
estudos sobre transtornos mentais na populacdo carcera-
ria, visto que isso tem se tornado um problema para gran-
de parte dos paises. Nesse contexto, o objetivo deste estu-
do foi abordar a prevaléncia de comportamento violento, e
sua associagdo com as categorias individuais de transtorno
mental na Penitencidria Santa Augusta (Criciima - Santa
Catarina - Brasil) para tentar delinear melhor esses dados
no Brasil e principalmente na regido sul.

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo transversal, com deten-
tos do sexo masculino e feminino, por um periodo de
onze meses na Penitenciaria Santa Augusta (Criciima -
Santa Catarina - Brasil). Todos os procedimentos foram
aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da UNESC, Brasil.

Os 557 individuos que concordaram em participar do
estudo foram entrevistados, utilizando um questionario
com uma série de perguntas a respeito dos eventos cha-
ves da vida. Estes eventos incluem idade, etnia, estado
civil (dados atuais), educagio, saude, tipo de crime, fu-
mar, beber e usar drogas ilicitas. Foi utilizado o MINI-
Plus (Mini International Neuropsychiatric Interview) um
instrumento totalmente estruturado que avalia a presenga
de DSM-IV D transtornos de humor, ansiedade, trans-
tornos somatoformes, transtornos por uso de substancia,
transtornos psicoticos, transtornos alimentares, transtor-
no de conduta e transtorno de adaptacdo. O MINI-Plus
também avalia a presenga de déficit de atencdo/hiperati-
vidade e transtorno de personalidade anti-social 2.

73

Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 40, n°. 1, de 2011 73

Os dados finais foram tabulados e analisados pelo
programa SpSS 17.0 utilizando os testes t de student e
qui-quadrado.

Resultados

O MINI-Plus foi administrado a 557 detentos. A amos-
tra do estudo incluiu 466 homens (83,7) ¢ 91 mulheres
(16,3). Eles tinham em média 30,3 (£ 9,8) a 32,5 (= 9,8)
anos de idade, respectivamente. Setenta e trés ponto oito
(73,8%) dos presos tinham entre 21 a 40 anos de ida-
de. Antes da prisdo, 45,7% tinham status marital esta-
vel e 68,8% tinham pelo menos um filho. A maioria era
da raga branca (76,8%). A escolaridade média foi de 6,7
anos, 4,7% ndo tinham nenhuma escolaridade. Oitenta e
dois ponto seis porcento (82,6%) relataram ter um tra-
balho fixo, antes da prisdo. Eram fumantes 55,8% dos
detentos, e a maioria (62,2%) fumantes de 10-20 cigarros
por dia (TABELA 1).

Os resultados prevalentes de vida atual, transtornos
mentais ¢ dependéncia a alcool e drogas sdo apresentados
na TABELA 2. Estes dados mostram que 47,6 % tinham
uma dependéncia de substancia ndo alcodlica / transtor-
no de abuso de dependéncia de dlcool e 40,8% transtorno
de abuso a drogas. Vinte e seis ponto quatro por cento
(26,4%) apresentavam um transtorno psicotico, e 22,6%
um transtorno de personalidade anti-social, ¢ 16% de-
pressdo maior. Sessenta (10,8%) individuos tinham risco
de suicidio. Quando utilizado o MINI-plus, para avaliar
o risco de suicidio, foi visto que 30 sujeitos (50%) eram
de alto risco, e 25 (41%) eram de baixo risco. A preva-
léncia de morbidade psiquiatrica entre as mulheres foi
maior do que os homens (p <0,05) na depressdo maior,
distimia, transtorno de somatizagdo, transtorno de dor,
agorafobia, transtorno obsessivo-compulsivo, sintomas
hipomaniacos, fobia especifica, transtorno de estresse
pos-traumatico e risco de suicidio.

Discussio

Neste estudo, nos verificamos a prevaléncia de com-
portamento violento, e sua associagdo com as categorias
individuais de transtorno mental na Penitenciaria Santa
Augusta (Criciuma - Santa Catarina - Brasil) para tentar
delinear melhor esses dados no Brasil e principalmente
na regido sul. Uma busca sistematica em dez estudos so-
bre este assunto, encontrou dados consistentes sobre a
incidéncia de com alguma doenga psicética na populacio
carceraria e relatou que muitos ja haviam recebido trata-
mento anteriormente ao ultimo delito. Ainda sobre estes
estudos, foi observado que em 38,5% dos homicidios
ocorridos durante o primeiro episddio de psicose, ocorre-
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ram antes do tratamento inicial. Os homicidios durante a
psicose no primeiro episddio ocorreram em uma taxa de
1,59 por mil homicidios (95% CI = 1,06-2,40), equivalen-
te a 1 em 629 apresentagdes. A taxa anual de homicidios
apods o tratamento para a psicose foi de 0,11 homicidios
por 1.000 pacientes (95% CI = 0,07-0,16), equivalente a
um homicidio em 9090 pacientes com esquizofrenia por
ano. A razdo da taxa de homicidios no primeiro episddio
de psicose nesses estudos foi de 15,5 (IC 95% = 11,0-
21,7) ¥, Estudo realizado em Farmington mostrou que
mais de dois ter¢os dos detentos preenchiam os critérios
para pelo menos um transtorno psiquiatrico ao longo
da vida, quase a metade com transtorno de ansiedade,
e mais de um ter¢o com transtorno afetivo. Atualmente,
as estimativas de morbidade psiquiatrica nas mulheres
foram superiores aos dos homens, com excec¢do do trans-
torno de personalidade anti-social .

O niimero de individuos com doengas mentais que es-
tdo envolvidos no sistema de justica criminal esta cada
vez mais em ascensdo. Estudos t€ém encontrado incidén-
cias de 10 a 15% para a doenga mental grave entre os
presos em comparagdo com uma incidéncia de 2% na
populagdo geral !>, Nos Estados Unidos, pais onde se
realiza a maior parte dos estudos envolvendo populagio
carceraria e distirbios mentais, a propor¢do de pessoas
com doeng¢a mental na prisdo aumentou 154% entre 1980
e 1992 U7, Ainda nos Estados Unidos, um estudo reve-
lou que 16% da populacdo prisional estadual, 7% dos
presos federais, 16% dos reclusos e 16% de estagiarios
relataram ter uma doenca mental grave ou uma estadia
em hospital mental em algum momento de suas vidas !®.
Teplin e colegas *'® constataram que 6,4% dos homens
e 15% das mulheres admitidos a prisdo de Cook County
(Chicago), tinham uma doenca mental grave, como es-
quizofrenia, transtorno bipolar ou depressdo maior. Os
funcionarios da pris@o identificaram 10.000 prisioneiros
a cerca de um ano como sendo doentes mentais, mais
do que os 9.000 individuos admitidos em todos os dez
hospitais do estado mental em Illinois 9.

Recentemente, Baillargeon e Colaboradores ?” exami-
naram a associagdo entre elevados indices de transtornos
psiquiatricos nas prisdes. A populagdo do estudo incluiu
79.211 detentos que comegaram a cumprir uma sentenga
e dados sobre transtornos psiquiatricos, caracteristicas
demograficas, antecedentes de encarceramento para o
periodo de 6 anos anteriores foram obtidas a partir de
sistemas de informacdo médica estadual e analisados.
Os autores observaram que 0s presos com os principais
transtornos psiquiatricos (transtorno depressivo maior,
transtorno bipolar, esquizofrenia e transtornos psicoti-
cos) tinham aumentado substancialmente os riscos de
varias prisodes durante o periodo de estudo de 6 anos. O
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maior aumento de riscos de prisdo foi observado entre
os detentos com transtornos bipolares, que tinham 3,3
vezes mais probabilidade de terem tido prisdes anterio-
res em comparagdo com 0S presos que ndo tiveram ne-
nhum transtorno psiquiatrico ?”. Um estudo utilizando o
MINI-Plus avaliou a frequéncia de transtornos mentais
e dependéncia entre 320 homens e mulheres seleciona-
dos aleatoriamente, recém comprometidos com a popu-
lagdo em geral do sistema prisional lowa. Mais de 90
por cento dos agressores preencheram os critérios para
um transtorno psiquiatrico. As mais frequentes foram os
transtornos por uso de substancias (90%), transtornos de
humor (54%), transtornos psicéticos (35%), transtorno
de personalidade anti-social (35%) e atengdo e hiperati-
vidade (22%) @Y.

Nossos resultados mostraram que os presos do sexo fe-
minino tinham taxas muito mais elevadas de problemas
de saude mental do que os presos do sexo masculino.
Nos Estados Unidos, estima-se que 73% das mulheres
em prisdes estaduais, em comparac¢do com 55% dos pre-
sos do sexo masculino, tinham um problema de satde
mental. Nas prisdes federais, a taxa foi de 61% das mu-
lheres contra 44% dos homens e em cadeias locais, 75%
das mulheres em comparagdo com 63% dos presos do
sexo masculino ©. Em conclusio, nés demonstramos
que a prevaléncia de transtornos psiquidtricos ¢ eleva-
da entre os presos no sul do pais. As mulheres t€ém uma
maior prevaléncia estatisticamente significativa na maio-
ria dos transtornos. Os homens t€ém uma maior prevalén-
cia (significativa) de transtorno do panico e aqueles que
estdo em risco de suicidio t€m uma pontuagdo de “alto
risco” do que mulheres. Os distirbios mais prevalentes
em nosso estudo foram: uso de dependéncia de substan-
cia ndo alcodlica / abuso (47,6%), uso de dependéncia /
abuso de alcool (40,8%), transtornos psicdticos (26,4%);
personalidade anti-social (22,6%).

No cenario da priso, incluir a intervengdo precoce e
tratamento, acompanhamento pos-libertacdo para des-
viar os doentes mentais infratores longe do uso de subs-
tancias, e apoiar o seu regresso a comunidade, s3o metas
que podem ajudar a reduzir estes indices observados em
varios paises. No cenario da comunidade, gestdo ativa de
casos, incluindo o acesso a leitos de internac¢do e coor-
denagio entre os servigos de saude mental e outras agén-
cias, é fundamental para dar continuidade aos cuidados
dos pacientes com risco de violéncia na comunidade.
Recomendagdes para reduzir a criminalizagdo por uma
maior coordenacdo entre a policia e os profissionais de
saude mental, aumentar a formagdo de agentes de satde
mental e policia, melhorar os servigos de satide mental
apos a prisdo, e desenvolver tratamentos eficazes na co-
munidade para criminosos com doengas mentais.
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Tabela 1. Caracteristicas sociais ¢ demograficas em Tabela 2. DSM-IV transtornos mentais € vicios nos
557 pessoas da prisdo 557 infratores avaliados com o mini-plus.
Sexo Sexo
Mulheres ( Homens (n=466)  Total (557) P Mulheres (n=91) Homens (1=466)  Total (557) P
Variaveis n=91) Transtorno|Doenca
Idade: média (s.d.) 32.5(x9.8) 30.3(29.8) 30.7 (29.9) Depressio Maior 25(27.5) 64(13.7) 89(16.0) 0.001%
Anos de estudos (educagio): média (5.d.) 6.2(+3.3) 6.8(+8.0) 6.7(+7.4) Disritmia 7(1.7) 12(2.6) 19(3.4) 0.01*
Tempo de prisio em meses: média (s.d.) 9.909.4) 17.7(21.7) 16.4(:20.48) 0.001* Hipomania 36(39.6) 71(15.2) 107(19.2) 0.000%
Age stratified 0.81 Transtorno do panico 6(6.6) 29(6.2) 35(6.3) 0.89
» s o o Fobia especifica 14(15.4) 16(3.4) 30 (5.4) 0.000:
o w03 rs5s2) i) Agorafobia 34(37.4) 74(15.9) 108(19.4) 0.000*
3140 21231 100@21.5) 21017 Transtorno obsessivo compulsivo 9(9.9) 32(6.9) 41(74) 0'000*
4150 15016.5) 50107) 65117) Transtorno de estresse pos-traumatico 15(16.5) 22(4.7) 37(6.6) 0.000
- Transtorno de ansiedade l(l]) 12(26) 13(23) 0.39
51-60 4(4.4) 17(3.6) 21(3.8)
61 ou mais 1(1.1) 7(1.5) 8(1.4) Dependéncia ou abuso de alcool 30(33.0) 197(42.3) 227(40.8) 0.99
Dependéncia ou abuso de substancias 45(49.5) 220(47.2) 265 (47.6) 0.88
Escolaridade em anos 081 o aleodlicas
Transtormnos Psicéticos 23(25.3) 124(26.6) 147(26.4) 0.79
Analfabetos 6(6.6) 204.3) 26(4.7) Esquizofrenia
1-4 1819.8) 105022.5) 12322.1) Transtorno de personalidade anti-social 17018.7) 109(23.4) 126(22.6) 032
58 46(50.5) 244(524) 290(52.1) Transtorno somatoformico 7(1.7) 102) 8(1.4) 0.000%
911 16(17.6) 80(17.2) 96(17.2)
12 ou mais 5(5.5) 17(3.6) 22(3.9) Anorexia nervosa 0 1(0.2) 1(0.2) 0.65
Bulimia nervosa 0 2(0.4) 2(0.4) 0.53
Estado civil antes da prisdo 0.03* Hipocomdrismo 77.7) o019 16 (2.9) 0.003*
Casados ou morando juntos 50(54.9) 199(42.7) 249(44.7) Transtorno do deficit de atengdo ¢ 33.3) 102.1) 1323) 05
Solteiro ou divorciado 41(45.1) 267(57.3) 308(55.3) Hiperatividade
Filhos 0.00* Transtorno da dor 12(13.2) 15(3.2) 27(3.8) 0.000*
Sim 80(87.9) 309(66.3) 389(68.8) Translorf]o dis['érm'iclo Forpora] 21(3.8) 0.001*
o nazn 15733.7) 165302) Risco de S“fﬂdw 24(26.4) 36(7.9) 60(10.8) 0.001*
Habito de fumar 0.98 Grau dorisco
Frequentemente 52(57.1) 259(55.6) 311(55.8) Baixo 10 (41.6) 15(41.6) 25(41.6) 0.5
Fuma ocasionamente 20(21.9) 14531.1) 165(29.6) Medio 3(12.5) 2(5.5) 5(8.3) -
Ex-fumante 19(20.8) 62(13.3) 81(14.5) Alto 11(45.8) 19(52.7) 30(50.0) 0.000*
Tempo de uso do cigarro: média (s.d.) 15.009.6) 13.7(122) 14.1(x11.4) 0.48
Nimero de cigarros por dia 0.13
1-10 12(23.1) 56(21.5) 68(21.8)
11-20 25(48.1) 169(65.0) 94(62.2)
21 ou mais 15(28.8) 35(13.5) 50(16.0)
Gravidez
Sim 3(32) - 3(32)
Nio 88(96.8 - 88(96.8)
Raga 0.98
Branco 70(76.9) 358(76.8) 428 (76.8)
Nio branco 21(23.1) 108(23.2) 129 (23.2)
Sentencas prévias, n (%) 0.05*
Nenhuma 5(5:5) 58(12.4) 63(11.3)
Uma ou duas 24(26.4) 129(12.4) 153(27.5)
Trés ou mais. 62(68.1) 279(59.9) 341(61.2)
Estatus antes da prisio 0.08*
Trabalhando 55(604) 405(86.9) 460(82.6)
Economicamente inativo 36(39.60 61(13.1) 97(11.7)
Tipo de prisio 0.02*
Provisoria 39(42.2) 189(40.6) 228(40.9)
Sentenciado 52(57.1) 277(59-4) 329(59.1)
Crime
Trafico de drogas 72 174
Roubo | furto 9 76
Homicidio | Tentativa de homicidio 2 45
Violéncia sexual | Abuso sexual - 34
Outros 8 137
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