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1. INTRODUCAO

Ao examinarmos questdes relativas ao sistema penitenciario e ao seu
funcionamento, € inevitavel que consideremos certos aspectos do poder que
permeia a sociedade, pois 0 sistema punitivo é precisamente o lugar em que o poder
€ exercido na sua forma mais pura e se pratica como reflexo de nossa cultura
politica. As praticas mostram concretamente restos da heranca autoritaria, em cujos
entulhos esbarramos com frequiéncia.

Os novos regimes que se instalam apos o término de ditaduras, passam a
exercer a violéncia do Estado dentro de padrbes de legalidade, sem conseguir
controlar essa violéncia, havendo até o reforco de alguns aspectos desse padréao de
acado. Os aparelhos repressivos, como 0sS manicomios e as prisdes nao passam
pelas mesmas transicbes politicas que as outras instituicdes; instalam-se poderes
paralelos que seguem tendo o mesmo papel relevante para a reproducdo da
dominacdo em sociedades em que as desigualdades se mantém. O que conta € a
reorganizacdo do poder anterior sem ruptura real com a prépria trajetoria, que
persiste, mas com uma aparéncia renovada e flexivel. A politica de seguranca
publica, mesmo apoOs a abertura democrética, continua com as linhas convencionais
do antigo regime. Ha até mesmo ampliacdo de sua area de acdo pela incorporacao
de novas tecnologias e pelas reacomodacdes das estruturas de mando, até chegar
ao totalitarismo socialmente implantado, fruto da radicalizacdo das relacoes
assimétricas, que marcam a cultura brasileira (Pinheiro, 1991).

Os mecanismos de dominacdo tendem ampliar a esfera da violéncia, ao
torna-la inconsciente, parte da subjetividade dos dominados. Sendo essa violéncia
inconsciente e, pela impossibilidade de expresséo, suscita mecanismos de defesa
cada vez mais primitivos, levando os dominados a irracionalidade e a alienacdo. Em
contrapartida, o processo de dominacdo entre os que detém o poder esta
intimamente ligado ao rarcisismo e evolui para a parandia, componente constante

do psiquismo de todo tirano (Marcondes Filho, 1992).
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O cumprimento das penas impostas em juizo, através de sentencas
passadas em julgado, € regulamentado pela Lei de Execucdes Penais. De acordo
com a legislacéo, a pena privativa de liberdade tem duas finalidades principais, quais
sejam: 1°) o proposito retributivo: a pena deve ser aflitiva, ou seja, agir de modo a
dissuadir o agente de futuras transgressdes a lei; 2°) o fim restaurador: o
cumprimento da pena deve propiciar a obtencdo de beneficios e a reintegracdo do
individuo a sociedade.

Porém, o Sistema Penitenciario, encarregado das execuc¢des, € um nicho
especifico da nossa sociedade onde varias distorcbes vém se refletir, de forma as
vezes facilmente identificaveis, como ecos da tirania, do autoritarismo e da
arbitrariedade.

Uma dessas formas sdo as sobrepenas, tema que se refere a excessos
nas medidas disciplinares, incidentes na execucdo penal, ou seja, castigos
adicionais, néo previstos em lei, e que atingem o condenado a medida de recluséo,
afetando-o integralmente como pessoa.

Além dos agravos sofridos pelos reclusos, e que se devem a acles de
outros individuos, existe toda uma gama de situacdes de menor ou maior gravidade,
gue séo geradas pelo préprio ambiente penal, o qual é fruto das condi¢des historicas
e culturais proprias da sociedade.

No levantamento bibliografico efetuado, verificou-se que o tema da
sobrepena nao é tratado de forma sistematica na literatura disponivel, aparecendo
como detalhe em alguns trabalhos, ou ainda considerado de forma emocional e
sensacionalista em periodicos. Trata-se, portanto, de tema com amplas
possibilidades de estudo e pesquisa, de forma a contribuir para melhor entendimento
dos fatores que geram a criminalidade e a violéncia.

O objetivo central do presente trabalho € verificar a ocorréncia de
elementos agravantes, que interferem na pena privativa de liberdade. Tais
elementos, as sobrepenas, afetam a organizacdo total do individuo, e ndo apenas

seu direito de ir e vir, quando no cumprimento da pena de recluséo.



2 . ALGUMAS QUESTOES METODOLOGICAS

A pesquisa realizada para o presente estudo, refere-se a uma populacéo
especifica (homens que cumprem pena de reclusdo em determinado
estabelecimento) e que foi avaliada durante os anos de 2001 e 2002, em periodos
de tempo varidveis para cada caso considerado. Tem pontos em comum com
pesquisas epidemiolégicas relativas as caracteristicas clinicas, demograficas,
histéricas, geograficas da pessoas que foram alcancadas por determinado fato.
Nesses estudos em geral se buscam respostas para as seguintes questfes, entre
outras: Quais sdo os individuos atingidos? Em que lugares ou circunstancias as
taxas sdo mais elevadas ou o fenbmeno se apresenta mais raro? Quais Sao 0s
fatores capazes de aumentar ou diminuir a freqiéncia ou a intensidade do dado em
causa? A prevaléncia muda no decorrer do tempo? Poderemos prever como 0O
fendbmeno se comportara no futuro?

Os estudos descritivos encontrados, em geral podem ser agrupados em
guatro tipos basicos:

a) estudos ecologicos: agregados de individuos em que se observam

associacoes entre variaveis;

b) série de casos: colecbes de casos individuais ocorridos num certo
periodo. Por exemplo, neuroses poOs traumaticas verificadas em um
grupo logo apos um evento catastrofico;

c) levantamentos transversais: prevaléncia de um disturbio e de fatores de
exposicao a ele numa populacao dada;

d) estudos de representatividade: buscam equilibrar a freqiéncia dos
achados em conexdao com possiveis fatores relativos a populacao, tais
como origem, nivel social, etc..

No levantamento realizado, ha elementos de cada um dos grupos

mencionados. O tema central desse estudo, as sobrepenas, ndo esta claramente

estabelecido, seja como entidade clinica ou intercorréncia juridica. E produto de um
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conjunto complexo de atividades humanas e que tem importantes reflexos na saude

e na historia pessoal de inimeros individuos que participam do grupo social.
Embora previstos pela lei, os excessos na execucdo penal, ou incidentes de
execucdo e as sancdes correspondentes, sdo letra morta. Nado se tem conhecimento
de acao criminal contra funcionario ou diretor negligente. Ha ainda a lei que define
os crimes hediondos (os que causam extra abjecdo), entre 0os quais se incluem:
latrocinio, extorsdo mediante sequiestro, estupro, trafico de drogas ilegais e pratica
de tortura (por equiparacdo). Para estes crimes a lei estabelece penas mais
rigorosas, além de impedir beneficios, como a progressédo de regime ou indulto. No
gue se refere a tortura, ndo se tem noticia de que sua pratica esteja sendo reprimida
ou sequer desestimulada.

Na populacéo pesquisada, cerca de 30% nao referem ter sofrido acréscimo
na reprimenda infligida pela autoridade. Deve-se, porém, considerar outras variaveis,
tais como: a adaptacdo do entrevistado as mazelas do ambiente penal, a condi¢cao
de vida anterior (por vezes mais dura do que a encontrada no carcere), as regalias
gue possa ter na eventual funcéo de colaborador do corpo funcional, o medo de ser
submetido a novas san¢fes por denunciar a instituicdo, a legitimacédo dos castigos
pela ignorancia da lei ou sua compreensao distorcida.

Outro fator seriam as variaveis individuais, a maior ou menor sensibilidade
a determinados fatos, que podem ser descritos por alguns como agravantes da pena
de reclusdo, enquanto para outros passam relativamente despercebidos. A
representatividade do impacto e do nivel de prejuizo variam inclusive com as
defesas levantadas, bem como a reorganizacéo pessoal posterior ao evento.

A atitude do preso em relagdo as penas sofridas pode variar. Por vezes,
ele considera as consequéncias da condenacdo de modo fatalista: o destino de
guem errou € o sofrimento.

A importancia simbélica de um acontecimento vivido pode ser subestimada
ou superestimada tanto pelo individuo que o vivenciou como por quem 0 examina.

Ndo ha uma escala, e sim uma auto-avaliacdo, frequentemente retrospectiva.



Relatar um fato doloroso é revisita-lo e essa contingéncia pode barrar o acesso as
lembrancas correspondentes ou distorcé-las. Ha ainda aquilo que na clinica
chamamos a alexitimia, ou seja, a incapacidade para expressar emocoes
vivenciadas, que atinge grande parte da populacdo, e ndo apenas aqueles que
cumprem pena de recluséo.

Como parte do arsenal defensivo mobilizado diante do encarceramento,
para muitos detentos € necessario aparentar indiferenca, estar ao largo das agruras
da situacdo. Para esses, a sobrepena existiria apenas em tese.

Ha indicios, portanto, que inumeros fatores podem interferir no
levantamento que se pretendeu realizar. Por essa razdo, sdo apresentadas
informacdes que venham ao encontro do objetivo proposto, o de verificar a
ocorréncia de excessos nas execucdes penais, com dados de pesquisa da
populacdo carceraria (entrevista de 230 detentos, em dois anos), observacédo de
diversos transtornos presentes no ambiente penal, analise da documentacéo legal
com as regras minimas para presos, e fatores relacionados as sobrepenas.

Os resultados apresentados séo frutos de vivéncia profissional, ao longo de
guase vinte anos no quadro préprio do Sistema Penitenciario do Estado do Parana,
em contato direto com a rotina e os procedimentos de diversos estabelecimentos
penais e de delegacias de policia, localizados na Regido Metropolitana de Curitiba e

de outras unidades penitenciarias no interior do estado.



3. PERFIL DA POPULACAO CARCERARIA

Para melhor delimitar o conjunto dos individuos observados, considera-se
agui alguns dados que sdo sistematicamente assinalados na documentacéo
carceraria (também denominada prontuéario), além de dados obtidos em pesquisa
efetuada junto a grupo especifico de internos, que cumprem sentenca de reclusdo
na Prisdo Proviséria de Curitiba. O grupo estudado € composto basicamente de
individuos do sexo masculino, muitos dos quais com passagem em outras unidades
do Sistema Penitenciario. Estas informacdes permitem pensar que a populacéo
carceraria apresenta determinadas caracteristicas que a distinguem do restante da
sociedade. Entretanto, quanto aos problemas existentes, ha certa uniformidade em
relacdo as diferentes unidades penitenciarias.

A pesquisa efetuada procurou levantar as seguintes variaveis, de forma a
tracar um perfil sécio-econémico e cultural da populacéo carceréria: idade, praticas
delituosas, estado civil, vinculo familiar, ocupacéo e renda, grau de instrucdo. O
levantamento contou também com informacbes sobre  dependéncia quimica,
condicOes de vida, estado de saude do grupo pesquisado.

Cerca de dois tercos do grupo estudado tem entre 18 e 25 anos. Observou-
se que o primeiro delito ocorre, com maior freqiiéncia, entre 19 e 22 anos, faixa que
concentra também a maior incidéncia de crimes violentos.

Cabe tecer algum comentario sobre as praticas delituosas do grupo
pesquisado. Cerca de 70% ou mais sao reincidentes, quase sempre em mais de um
tipo de crime. Em numeros relativos, podemos reportar como principais praticas
delituosas:

- 72% dos internos praticaram crimes contra o patriménio, tais como furto,

roubo, receptacao, estelionato, falsificacoes, fraudes;
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- 12% praticaram crimes contra a vida: homicidios e lesdes corporais, na
forma tentada ou perpetrada;

- 8% cumprem pena por trafico de drogas, definidas com “substancias que
podem causar dependéncia fisica ou psiquica”;

- 8% foram condenados por delitos diversos tais como crimes sexuais,
sequestro, incéndio, formacao de quadrilha, corrup¢cédo de menores, etc..

Quanto ao estado civil, cerca de 55% se declaram “amasiados”. No caso
das unides informais, o recluso ignora se o vinculo permanece, em especial nas
situacdes em que a parceira restringiu ou ndo manteve os contatos. E comum haver
inumeros relacionamentos desde a adolescéncia, e em geral ndo sabem informar de
forma precisa o numero de filhos, pois uma eventual promiscuidade das parceiras
nao se pode descartar. As unides legais e estaveis sdo declaradas em menos de um
terco dos casos.

O vinculo familiar €& precario e menos de 25% dos entrevistados informa
ter familia organizada e estavel. Cerca de 50% n&o tiveram convivio com o pai, ou 0
tiveram por um curto periodo. A perda precoce da figura paterna ocorre por um dos
seguintes motivos: morte, abandono, nova unido da mae, adocdo por outras
familias, prisdo do genitor, institucionalizacdo em organizacdes governamentais ou
nao-governamentais de acolhimento a criancas e adolescentes. Um nudmero
consideravel (12% do total dos entrevistados) sdo antigos moradores de rua desde a
infancia, por terem sido expulsos de casa ou por terem fugido para evitar maus
tratos. Ao fugir de casa, a crianca ou adolescente encontra alojamento temporario
em favelas ou na area rural, em grupos cadticos, destituidos de estrutura e sem
delimitacdes de papéis claros. Observou-se também que cerca de 15% dos internos
do sistema penal jamais conheceram qualquer vinculo familiar. Essa nocdo € para
eles abstrata e destituida de qualquer relacdo de sentido com sua historia pessoal.
Portanto, falta-lhes o referencial préprio das delimitacbes do papel do pai e da mae,

como 0s que ocorrem em nucleos familiares estaveis.
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A situacdo soOcio-econdmica € muito precaria, e via de regra Sao
trabalhadores n#o qualificados, ocasionais e mal remunerados. E freqiiente
informarem que trabalhavam como sucateiro ou guardador de carros. Embora as
ocupacdes declaradas com maior frequiéncia sejam pintor, servente de pedreiro,
trabalhador rural e ajudante geral, menos de 25% dos entrevistados tinham alguma
ocupacao, e praticamente 50% estavam desempregados por ocasido do crime. Tal
diferenca € indicativo de distorcdo entre as ocupacdes declaradas e efetivamente
exercidas.

Pode-se afirmar que 85% dos reclusos sdo considerados muito pobres e
cerca de 97% né&o tem como contratar advogado.

Quanto a escolaridade, mais de 80% sdo analfabetos ou analfabetos
funcionais. O conjunto daqueles que conseguiram concluir o Ensino Fundamental
nao atinge 10% do total de entrevistados.

O grau de instrucdo da populacdo carceraria € seriamente comprometido
pelo alto indice de portadores de transtornos cognitivos, que reduz a capacidade de
assimilar e adquirir informacdes, armazena-las, combina-las, classifica-las e utiliza-
las oportunamente. Numa estimativa em que se leva em consideracdo o historico
pessoal, é possivel concluir que, a maioria absoluta dos entrevistados, foi afetada
desde a infancia por distirbios da atencéo e da aprendizagem. E provavel que exista
influéncia desses fatores psico-pedagodgicos na conduta criminosa, especialmente
entre os reincidentes e violentos. O dado numérico salta aos olhos: mais de dois
tercos dos entrevistados tém manifestacbes clinicas que indicam distarbio de
atencao.

A dependéncia quimica ocorre com frequéncia elevada: o alcoolismo, em
maior ou menor grau, associado ou nao a outras formas de intoxicacdo, ocorre em
cerca de 90% dos internos. Outros téxicos sdo mencionados pelos entrevistados:
tabagismo (mais de 90%); maconha e cocaina (75%); “crack” (50%). No caso de
maconha e cocaina, referem-se ao uso temporario ou prolongado de uma ou ambas

as drogas.
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Quanto ao “crack”, subproduto da cocaina, sua popularizacdo é
relativamente recente. Em quase todos os seus usuarios ha uma compulsdo quase
incoercivel para a busca constante e crescente. A incapacitacdo laboral que causa
leva ao desemprego, a ruina da saude fisica e mental, o abandono da familia
(quando existe) e o0 ingresso huma sucessao de atos criminosos visando a obtencéo
da chamada “pedra”.

Outras dependéncias quimicas também encontradas sdo o abuso de
tranquilizantes, analgésicos, anfetaminas, etc. Houve uma consideravel baixa na
incidéncia do uso de drogas injetaveis entre os detentos desde a propagacdo da
pandemia da Sindrome da Imuno Deficiéncia Adquirida — AIDS, a partir de meados
da década de 80. O numero de portadores de HIV em nosso sistema carcerario é
desconhecido, pois ndo ha levantamento sistematico e o teste s6 pode ser feito com
0 consentimento do interno. Outra droga referida nos antecedentes de muitos
detentos, em especial aqueles que foram meninos de rua, € a inalacdo de cola de
sapateiro ou “Thinner”, cujas consequéncias a longo prazo séo mal conhecidas.

O problema da dependéncia quimica prossegue mesmo depois do
encarceramento, uma vez que estas podem chegar aos presos por diversos meios,
com certa facilidade. Alguns alegam terem sido iniciados no uso das drogas dentro
das pris@es. A questao envolve dinheiro e, portanto, a corrupcao e o poder paralelo.

Outro fator relevante é quanto as precarias condi¢cdes de vida, presentes
no relato do historico pessoal de quase todos os internos. Ha a citacdo de um ou
mais dos seguintes fatores: doencas diversas (inclusive mentais), convivio com a
violéncia familiar, delinqiéncia entre outros membros da familia, desnutricdo,
acidentes, exploracdo, abusos, falta de tratamento adequado em relacdo a
patologias que se tornaram cronicas, falta de higiene e prevencao, longas estadias
em locais insalubres. E consideravel a ignorancia sobre o uso de recursos
comunitarios e o6rgaos publicos assistenciais.

Outro dado interessante no historico pessoal de cerca de 35% dos

internos, é a ocorréncia de algum evento traumatico significativo, no periodo em que
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0s mesmos tinham entre 8 e 11 anos de idade, e que de certa forma marcou e
redirecionou suas vidas. Podemos citar os seguintes eventos: mudanca do ambiente
rural para o urbano, perda de um parente proximo (as vezes por assassinato),
dissolucdo da familia, violéncia sexual, introducdo de novo membro na familia
(especialmente padrasto), iniciacdo ou desligamento da vida escolar, etc.. A relacao
entre a queda na marginalidade e os eventos traumaticos desse periodo de laténcia
esta longe de ser devidamente examinada e mereceria estudos especiais.

Ao ingressar no Sistema Penitenciario, os individuos invariavelmente
declaram ter “boa saude”, embora esta informacdo quase nunca corresponda a
realidade. E muito comum o comprometimento do estado de salde por fatores tais
como: ma alimentacao, efeitos a médio e a longo prazo do alcoolismo e do uso de
outras drogas, sequelas de ferimentos por arma de fogo e outras armas, multiplas
infeccdes sexualmente transmissiveis, patologias respiratorias, dermatites, distarbios
digestivos, cardio-circulatérios e endodcrinolégicos. Nao estdo disponiveis as
informacdes sobre imunizacdes que os detentos tenham recebido, especialmente
antes do ingresso no sistema carcerario.

Além dos fatores anteriormente relatados, s&o também ocorréncias
constantes entre os internos, o comprometimento psiquico em menor ou maior
intensidade, as vezes associado a sindrome convulsiva ou seqielas de meningite.
As queixas mais frequentes sdo: insdnia; dependéncia a tranquilizantes; dificuldades
digestivas; efeitos do tabagismo e do cafeinismo; dores mal definidas, migratorias e
inconstantes; depressdo, ma memoria, tremores, etc.. Sem excec¢ao, o discurso em
torno do sintoma esta carregado de ansiedade, de referéncia implicita a um outro
contexto, a uma demanda que se situa muito além da queixa verbalizada, a perda de

algo que se desconhece.
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4 TRANSTORNOS PRESENTES NO AMBIENTE PENAL

Entre os principais transtornos observados no Sistema Penitenciario,
destaca-se a ocorréncia de transtornos psicossomaticos e de transtornos psiquicos,

detalhados a seguir.

4.1 TRANSTORNOS PSICOSSOMATICOS

E apenas acessorio o interesse da medicina psicossomatica pelas
repercussdes psico-afetivas das doencas do corpo. O que se procura distinguir aqui
€ justamente o caminho inverso: o adoecer que se inicia has emocodes, sejam estas
expressas claramente ou estejam recalcadas, sem um acesso direto.

As doencas psicossomaticas sdo as vezes chamadas funcionais, quando
ndo ha um substrato clinico, uma lesdo capaz de justificar as queixas. Podem ser
consideradas pseudo-doencas e seus sinais sd0 vagos, isolados. Entre estes,
destacam-se: palpitacdes, indigestao, diarréia, cdibras, dores migratorias, nauseas,
fraquezas em um ou mais membros, tremores, a sensacao de ter uma bola no peito,
etc.. Os sintomas se referem a determinados 6rgaos, que estédo livres de qualquer
lesdo. Os quadros clinicos comecam a tomar corpo como propriamente
psicossomaticos quando as queixas fisicas se associam ansiedade, angustia ou
depressdo como componente de relevancia.

E importante fazer distingdo, por exemplo, como as simula¢ées, que S&o
moléstias ficticias, criadas intencionalmente pelo doente no afd de obter alguma
vantagem ou livrar-se de determinadas obrigacdes.

Outra situacdo € o0 que se poderia chamar de medicalizacdo de um
problema que se circunscreve a um conflito de ordem psicoldgica ou social. Temos
agui a supervalorizacdo de um sintoma clinico que pode estar presente.

A hipocondria, por outro lado, € um quadro auténtico, resulta de uma

dindmica psiquica que toma o corpo, um de seus 6rgdos como ponto de impacto. A
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hipocondria é vivida pelo paciente como uma doenca indiscutivel do corpo,
causando sofrimento intenso, cronico, tenaz. Estes sintomas n&o cedem aos
tratamentos convencionais, e podem evoluir para formas mais graves de
comprometimento.

A conversdo € um sintoma no sentido psicanalitico, ou seja, um
compromisso entre um desejo e a sua proibicdo. O desejo recalcado volta com nova
roupagem, projetando-se sobre uma zona do corpo inconscientemente tornada
erogena. O corpo esta livre de lesbes, mas sempre ira retornar nas queixas do
doente, pois verbalizar o corpo é essencial.

Para uma melhor delimitacdo do conceito de transtorno psicossomatico,
indicamos que estdo excluidas desta definicdo as afeccbes psiquicas de origem
organica que incluem os seguintes aspectos:

- problemas mentais secundarios a lesbes do sistema nervoso central,
como deméncia degenerativa, doenca de Alzheimer, sindrome frontal de etiologia
organica e outras;

- afeccbes mentais de origem endocrinolégica e metabdlica: excitacéo
consequente do hipertireoidismo, sindrome confusional na insuficiéncia renal, na
febre tiféide, na hipoglicemia;

- 0s quadros mentais devido a intoxicacfes agudas por substancia que
tenham efeito sobre o psiquismo.

Ao delimitar assim o fendmeno psicossomatico, permitimo-nos melhor
compreensdo do sintoma. A respeito do cancer, por exemplo, podemos propor uma
leitura imunologica, virologica, citologica, bioquimica e mesmo uma leitura
psicossomatica. Ha teorias a respeito da origem multifatorial de toda condicéo
clinica, que enriguecem as abordagens possiveis.

As primeiras referéncias da proposta psicossomatica sdo encontradas em

Freud (1972). As questdes emergem naturalmente das indagacfes sobre traumas,
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angustia e pulsdo de morte. *

Posteriormente aparecem outras abordagens, como a de Groddeck (1970),
gue propde interpretacbes da conexdo entre a emocgao e 0 sintoma. A teoria se
baseia num continuum psiquico e somatico, onde a doenca do corpo veicula um
desejo e da forma a uma ansiedade.

Alexander (1952) distingue a doenca somatica da histeria, que seria a
conversdo de um conflito psiquico em um sintoma fisico. Trata-se de um esquema
energético, pelo qual a vida mental regularia o equilibrio entre a producéo de energia
e sua descarga. A estagnacdo no aparelho mental desencadearia a neurose e,
segundo esse ponto de vista, a neurose referente a um 6rgéo corresponderia a um
acumulo de energia nesse 0rgao ou aparelho. Assim, a chamada gastrite nervosa —
amplamente encontrada em nossa populacdo — seria um exemplo classico. O
distarbio funcional progressivamente se torna organico, pela persisténcia do stress
emocional que o gerou.

Para Dunbar (1948), é a personalidade pré-morbida que condiciona a
aparicao do disturbio somatico de acordo com o 6rgédo de choque, que varia de um
individuo a outro.?

E mais recente a nogédo de stress, definido como um conjunto de reacdes
organicas e psiquicas que o0 organismo emite quanto € exposto a estimulos novos e
desproporcionais, capazes de provocar forte emocdo. Um quadro de reacdes
fisiologicas e emocionais viria a ocasionar patologias organicas, mais ou menos
intensamente ligadas a determinadas emocdes. A faléncia dos mecanismos de
defesa do psiquismo, a existéncia de certas caracteristicas pessoais viriam a

determinar o quadro clinico, segundo a organizacdo mental de cada um. Numerosos

1 Em Projeto para uma Psicologia Cientifica e Além do Principio do Prazer, ha indicacdes
bastante fecundas sobre estas questfes.

2 Uma andlise mais detalhada pode ser encontrada em DEJOURS, C., MARTY, P. et HERZBERG -
POLONIECKA R. — Les questions théoriques en Psychosomatique — Encycl. Méd. Chir., Paris.
Psychiatrie, 37400 c/o.
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estudos clinicos demonstram a existéncia de relacbes bastante claras entre o
estado emocional e o agravamento, a cura, a evolucao e até mesmo o0 aparecimento
de patologias na area imunologicas, no aparelho cardio-vascular, respiratorio,

digestivos, etc..

4.2 TRANSTORNOS PSIQUICOS

4.2.1 A Ocorréncia de Neuroses no Ambiente Penal

Segundo Freud 3, a teoria das neuroses é a propria Psicandlise. A
extensdo do conceito de neurose e seu dominio ndo sdo fatos estabelecidos com
precisdo e, portanto, as denominacfes e subtipos estdo sujeitos a discussao.
Contudo é em geral aceita a nocdo de um quadro clinico ligado a uma estrutura
pessoal, na qual a fixacdo pulsional ou as defesas utilizadas originam situacdes de
sofrimento psiquico em que ndo h& uma ruptura profunda com a realidade.* Ndo ha
também um comprometimento global da personalidade, em processo que o individuo
pode compreender e com o qual pode se identificar.

Os critérios para se distinguir a neurose do que seria a condicdo normal
podem ser:

a) Estatisticos: a norma € a tendéncia geral do grupo como um todo. O

anormal € o desvio da média;

b) De contexto social: haveria uma conduta esperada segundo um

consenso, e a normalidade estaria ligada a conformidade com os

valores do grupo;

% op. cit.

4 . . N .
Os casos em que h& ruptura com a realidade sdo chamados psicoses.
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c) Critério de sofrimento: evoca o fator subjetivo e ao mesmo tempo se
refere ao aspecto da intensidade. Como a tolerancia individual ao
sofrimento varia de individuo para individuo, podemos considerar o
critério da demanda, da busca de ajuda como indicativo dessa condicéo
(embora nao exclusivo).

Admite-se a possibilidade de episddios neurdticos em pessoas normais,
como reacdes a determinadas circunstancias geradoras de sofrimento.

No individuo submetido a pressao carceraria, sao freqientes os quadros
ansiosos e depressivos, bem como os ligados a transtornos somaticos, em relacao
de causa ou efeito.

Outros quadros clinicos assimilados as neuroses sdo também encontrados
entre os reclusos, identificando-se casos de sindrome do panico, transtorno de
conversao, fobias, transtorno obsessivo-compulsivo.

No ambiente penal, os conflitos trazidos de fases anteriores da vida muitas
vezes tém sua abordagem dificultada pelas proprias defesas do individuo: evocar
sua histéria € revivé-la, e ha resisténcia em fazé-lo. Mostrar suas préprias fraquezas
pode ser perigoso. Confissdes sdo sempre penosas e as vezes extraidas a forca. A
causa da ansiedade pode ser uma conduta socialmente reprovavel ou mesmo um
crime, a exemplo o envolvimento com drogas. Em geral ndo sdo encontrados casos
em que se manifesta uma unico transtorno, mas lida-se com a superposicao de
patologias. Diversas situacfes como tracos de deficiéncia cognitiva, transtornos de
personalidade e de comportamento, impulsividade, ansiedade, deficiéncia verbal,
intoxicacbes cronicas, transtornos do desenvolvimento e seqlelas de traumatismo
craniano podem estar associadas nos reclusos.

Dessa forma, com a manifestacdo associada de diversos transtornos, o condenado a
medida de recluséo ingressa no carcere a fim de ser recuperado para a sociedade, a0 mesmo tempo
em que cumpre pena retributiva a violacdo da Lei. O contato com 0s agentes penitenciarios,
responsaveis pela seguranca dos presidios, com sua problemética individual e coletiva, tera

obrigatoriamente influéncia no aspecto e na evolugdo das patologias observadas.



16

4.2.2 As Psicoses Carcerarias e as Restricdes Impostas pela Recluséo

Outra consideracédo a ser feita em relacdo aos transtornos psiquicos dos
reclusos diz respeito as psicoses carcerarias. Ha determinados quadros clinicos que
parecem ser proprios do ambiente penal, sem que se possa delimitar para eles uma
categoria a parte, pois ndo sdo exclusivos desse ambiente. Costumam se agravar
com o isolamento e incluem tracos parandides, por vezes associados a fenémenos
alucinatorios. Pode-se postular a existéncia de delirios induzidos pela detencdo em
pessoas que previamente nao apresentavam sintomas psicéticos. A temética
delirante gira freqiientemente em torno das idéias de inocéncia, culpa e castigo.

Uma forma clinica que as vezes passa despercebida tem o aspecto de
marasmo, uma retracao autistica, com fuga de contato com o exterior, mesmo sem a
expressao de sentimentos depressivos. A aparéncia € de um empobrecimento global
na subjetividade, com a adoc&o de condutas automaticas e indiferenca ao meio. O
individuo com estas manifestacdes ndo é acessivel ao manejo terapéutico.

As restricbes impostas pela reclusdo podem desencadear quadros
psicoticos previamente em estado de laténcia. Uma vez instalados, limitam
gravemente o funcionamento individual e a interacdo com o ambiente, gerando
novos conflitos. Suas manifestacbes podem incluir: comportamento auto-agressivo
e, em casos extremos, auto-mutilacdo; reacdes agressivas desproporcionais para
com 0s outros, por vezes ataques fisicos potencialmente fatais; negligéncia total a si
préprio, que se estende ao asseio corporal, alimentacao, tratamentos, etc.; distlrbios
sexuais; agitacado delirante, muito freqliente no caso de abstinéncia de drogas;

transtornos do humor e da afetividade.
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4.2.3 Sentimento Religioso e Fé Alienante

A esperanca é observada entre os detentos, através do sentimento de que
havera um futuro melhor. Ao falar de si proprios, se dizem esperangosos e
confiantes no futuro, em que pese a pobreza de perspectivas propiciadas pelo
ambiente penal. Ao serem perguntados sobre planos para o futuro, costumam
mencionar: voltar para casa (quando esta existe), procurar emprego, criar filhos,
casar, morar em outra cidade, ir para o campo, recomecar.

Por outro lado, uma expressdo muito usada pelos detentos é correr atras
do prejuizo, geralmente indicativa de que ha a intencdo de retomar o fio da carreira
criminal no ponto em que ele havia sido interrompido. A prisdo é um acidente de
percurso e as licbes que ela ensina servem para tornar determinados delinquentes
menos vulneraveis a repressdo, além de diminuir as probabilidades de nova queda
nas malhas da lei.

Para a maioria dos detentos, porém, o estar na prisdo € uma transicao
entre dois estados diferentes: como tudo estd em mutacdo continua, cada um pode
vir a ser um outro. Cumprida a pena, o individuo voltaria a ser um cidadédo honesto e
equilibrado.

Esta expectativa de mudanca, de se tornar uma outra pessoa apos deixar o
carcere, é facilmente catalisada por seitas religiosas (especialmente messianicas e
neo-pentecostais), que acenam com a mensagem de transformacao através da fe.
Alias, a palavra transformacdo € muito utilizada pelos grupos religiosos que atuam
no ambiente penal.

O que se observa € que se trata de uma proposta magica de renascimento
ritual, como atalho para o resgate de si préprio. A partir da pregacdo de certos
preceitos religiosos, o0 recluso se tornaria nova criatura. A promessa é de que este
homem novo tem todas as suas faltas perdoadas, todos os males curados, a
salvacao assegurada. Assim sendo, cumprir a pena a que foi condenado passa a ser

uma provacao que deve ser aceita de forma resignada, sem que isso implique no
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resgate de sua cidadania e de seu interesse no convivio social. Como servo de
Deus, ele ndo participa mais do mundo, a nao ser no apostolado militante em busca
de novos fiéis. Os fatos do mundo passam a ser irrelevantes, sdo o cumprimento de
antigas profecias que marcam o fim dos tempos. A proposta escatologica termina
por seduzir uma parcela da populacdo penitenciaria, ja despojada de opc¢des.

Ao que tudo indica, o sentimento religioso, para aqueles que cumprem
medida de recluséo, é permeada de resignacao alienante, uma forma de submisséo
gue os entorpece ao invés ajudar em sua recuperacdo. A participacdo subsequente
na pratica religiosa, com suas exigéncias e hierarquias, traz novos desencantos,
novas buscas e um aprofundamento da alienacdo. No ambiente penal, muitas vezes,
€ possivel observar a eclosdo de quadros delirantes, decorrentes de manifestacoes
religiosas.

As implicacbes do sentimento religioso no ambiente penal sdo muito
complexas e ainda n&o foram pesquisadas de forma sistematica. E possivel afirmar,
com base no exercicio profissional junto ao Sistema Penitenciario, que essas
manifestacdes delirantes atingem uma parcela consideravel dos reclusos e constitui,
sem duavida, uma mazela a mais a atingi-los. Por uma conjugacdo de fatores
adversos, € pouco provavel que o vinculo religioso seja capaz de reforcar aspectos
positivos entre os reclusos, tais como serenidade e seguranca interior, de forma a

torna-los em condi¢des de enfrentar melhor a vida ao deixar o carcere.
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5. REGRAS MINIMAS PARA TRATAMENTO DO PRESO

A regulamentacdo da execucdo penal busca conciliar os valores do
individuo e da sociedade, visando a reinsercdo social do preso. Busca ainda a
transformacédo das estruturas tradicionais deterioradas, bem como a preservacdo do
interesse coletivo ante o resguardo dos direitos individuais. Para isso, sado invocados
0s principios constantes da Declaracdo Universal dos Direitos do Homem e outros
tratados e convencdes das quais o Brasil é signatario.

Por sua vez, o Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria —
CNCP, estabelece o respeito a preceitos morais, as convic¢des religiosas, a
integridade fisica, dignidade pessoal e caracteristicas individuais dos sentenciados.
As regras minimas de tratamento para oS presos estdo regulamentadas em 27
capitulos, alguns dos quais sdo apresentados a segquir, de forma reduzida (Brasil,
1995).

Os dois primeiros capitulos tratam do registro do preso no estabelecimento,
detalhando dados pessoais, histérico criminal e penal, e a sistematizacdo dos dados
levantados com fins estatisticos.

O terceiro capitulo prescreve a selecado, classificacdo e separacdo dos
presos segundo critérios que permitirdo, em tese, a individualizacao da pena.

O quarto capitulo dispbe sobre as caracteristicas fisicas do local de
alojamento, tais como dormitorios, as exigéncias de higiene, superficie minima,
volume de ar, calefacdo e ventilacdo, permitindo o exercicio do trabalho, leitura com
luz natural, as instalacbes sanitarias que preservem a privacidade, o estado de
conservacao e limpeza das roupas.

Os outros capitulos detalham os direitos do preso e dizem respeito a:

- agua potavel e alimentacdo: normas de higiene e dieta, controle rigoroso por

nutricionista, valor nutriivo compativel com a salde e vigor fisico;
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exercicios fisicos: pelo menos uma hora ao dia de exercicios fisicos
ao ar livre;

servicos de saude e assisténcia sanitaria: enfermaria equipada,
dependéncia para observacdo psiquiatrica e cuidados com
toxicbmanos, isolamento para doencas contagiosas e, no caso de
presidio feminino, dependéncias e material para obstetricia e
ginecologia;

ordem e disciplina: exercidas com expressa observancia da lei e
regulamentos, sem lesar a integridade fisica ou a dignidade do preso,
proibidos os castigos corporais, sanc¢des coletivas, bem como toda
punicdo cruel, desumana, degradante e qualquer forma de tortura, ndo
usar algemas como forma de punicao;

meios de coercdo: sO usar restricdo fisica (algemas, camisas de forca)
observando a estrita necessidade, estando proibido o transporte que
cause sofrimento fisico;

informacdo e direito de queixa dos presos: receber informacdes
detalhadas sobre direitos e deveres, oportunidade de apresentar
pedidos ou formular queixas a direcdo ou autoridade judiciaria;

contato com o mundo exterior: correspondéncia, visitas, telefonemas
(em ocasifes determinadas e sob vigilancia);

instrucdo e assisténcia educacional: instrucdo escolar convencional,
cursos técnicos, biblioteca, cursos néo presenciais (a distancia);
assisténcia religiosa e moral: liberdade de culto, presenca de ministro
religioso no presidio;

assisténcia juridica: gratuita e permanente;

objetos pessoais: pertences inventariados, mantidos em lugar seguro;
notificagdes: o preso sera imediatamente informado em caso de falecimento, doenca
grave ou outra circunstancia emergencial que envolva membros de sua familia e

podera obter licenca especial sob escolta;
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preservacdo da vida privada e da imagem: protecdo contra a
divulgacéo de informacdes nos meios de comunicacdo, ou a exposi¢ao
a curiosidade ou revolta popular;

pessoal penitenciario: selecionado segundo a vocacao, 0 preparo e a
formacdo profissional, devendo o servidor cumprir suas funcbes de
maneira a inspirar respeito e exercer influéncia benéfica sobre o preso;
classificacdo: divisdo em grupos, segundo similaridades e
necessidades, caracteristicas de personalidade e individualizacdo da
pena,;

recompensas: diferenciadas, usadas para motivar a boa conduta,
desenvolver responsabilidade e cooperacao;

trabalho: ndo pode ser parte da punicdo, devera ser remunerado e
conforme sua aptiddo, educativo, produtivo, visar as nhecessidades
futuras do mercado de trabalho, com medidas de protecdo a saude e
seguranca, assegurar indenizacdo em caso de acidente de trabalho,
tempo de lazer e descanso, além de propiciar a reducdo da pena;
relacbes sociais e ajuda pos-penitenciaria: manter vinculos capazes de
favorecer a reinsercdo social, fornecer documentacdo, facilitar
recolocacao no mercado de trabalho;

doente mental: assegurar assisténcia correspondente as necessidades
e sua continuacéo apos o cumprimento da sentenca;

preso provisorio: cela individual, oferecer opc¢do por alimentacdo as
proprias expensas, separacao do convivio com os condenados;

preso por priséo civil: normas similares aos dos presos provisorios;
direitos politicos: mantidos para 0 que ndo esta condenado por

sentenca transitada em julgado.
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6 . FATORES QUE FAVORECEM AS SOBREPENAS

No presente trabalho, admite-se que a ocorréncia de sobrepenas -
excessos na Execucdo Penal - pode ser favorecida por fatores relacionados as
caracteristicas fisicas do ambiente penal e por fatores relacionados as estruturas de
poder presentes no Sistema Penitenciario, analisados a seguir, em suas

especificidades.

6.1 ESTRUTURA FiSICA DOS PRESIDIOS

7

A estrutura do presidio, cuja arquitetura € condicionada por fatores de
seguranca e custodia, ndo inclui instalacbes adequadas para um atendimento
aceitavel as necessidades do preso. Entre essas necessidades, podemos destacar:
iluminacéo, circulacdo do ar, ocupacdo do espaco (relacdo entre a area dos
alojamentos e o numero de ocupantes), disponibilidade de agua e outros recursos
para o asseio pessoal, nivel de umidade das superficies (que é funcdo das
condicbes atmosféricas e dos materiais empregados na construgdo, bem como
insolacdo e ventilacdo do ambiente), entre outros fatores. Como consequéncia direta
dessa estrutura prisional, tem-se:

a) presenca de contaminantes no ar, tais como fumaca de tabaco e outras

substancias nocivas, potencialmente causadoras de reagdes alérgicas;

b) presenca de micro-organismos ou parasitas que eventualmente causam
infeccbes por estarem no ambiente ( por exemplo, fungos causadores
de micoses ou insetos vetores de diversas patologias);

c) possibilidade de diversos modos de contagio pela presenca de
portadores de doencas transmissiveis, tais como hanseniase,
tuberculose, portadores de HIV, parasitoses e outras patologias.

Além desses fatores, os estabelecimentos penais carecem de recursos

para propiciar, por exemplo, assisténcia meédica adequada, acompanhamento,
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medicacdo, dietas especiais para portadores de problemas metabdlicos ou
endocrinolégicos.®

Na populacdo carceraria, que tem seu sistema de defesas organicas e

imunolégicas abaladas pelo stress sempre presente no ambiente penal, tais fatores
poderédo provocar:

a) agravamento de doencas pré-existentes, como gastrite, desnutricao,
Ulcera péptica, problemas respiratérios diversos (bronquite asmatica,
enfisema pulmonar, etc.), doencas renais, cardiacas, circulatérias,
sequelas de abuso de alcool e outras drogas);

b) aumento da suscetibilidade a infeccbes pela debilitacdo das defesas
individuais, em face da auséncia de recursos preventivos, insuficiente
provisdo de nutrientes, exposi¢ao ao sol, pratica de exercicios fisicos;

c) probabilidade de certas condicbes patologicas adquiridas no carcere
passarem despercebidas, evoluindo de forma silenciosa para uma

manifestacdo patolégica muito tempo depois.

6.2 ESTRUTURAS DE PODER NOS PRESIDIOS

As regras e jogos que se verificam nesse complexo sistema ndo sao
constantes nem guardam relacdo de coeréncia. A hierarquia nunca pode estar
segura da propria estabilidade. Ocorre que, subitamente, a direcdo, chefias e
coordenacdes, podem ser trocadas por conveniéncias politicas . InUmeros outros
fatores, entre os quais, injuncdes administrativas, lutas internas, influéncias de
lobbies, punicbes, vingancas pessoais, favoritismos, mudancas de governo, etc.,

concorrem para a altenancia de poder nas administracbes penitenciarias. Estas

® Levando em consideragdo a pobreza de parcela expressiva da populagdo brasileira que ndo tem
suas necessidades nutricionais atendidas, tais necessidades sdo impensaveis na priséo.
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alternancias ndo tem nenhuma relacdo com a competéncia do profissional ou com
as necessidades do estabelecimento prisional. O que permanece € uma ordem
implicita que costura os fatores de mudanca a um tecido cuja trama remete a
modelos estabelecidos por um poder distante.

E possivel observar, na complexa rede social que se instala no ambiente
penal - com suas hierarquias, subculturas, jogos politicos, conformismos, exclusdes,
antagonismos e lutas - as reacdes quase automaticas as mudancas no ambito
administrativo, mesmo quando sdo apenas pressentidas.

Em épocas que o poder oficial se rearranja, o clima entre os internos se
torna mais pesado e enigmatico, seja nas galerias ou nos patios e nos setores de
trabalho. Desta forma, toda a angustia e inseguranca que permeia as relacbes
internas do ambiente penal pode eclodir em conflitos localizados, motins ou
rebelides. Tais conflitos, assim como os terremotos, sdo sempre resultantes do
acumulo de tensdes néo resolvidas.

Este ambiente de angustia e inseguranca esta muito além do que a lei
prescreve em termos de punicdo. Assim sendo, 0 preso ndo perde apenas o direito
de ir e vir pelo periodo em que cumpre pena de reclusdo. E nesse ambiente
conflituoso que o preso deve receber influéncias benéficas para sua reintegracéo
social.

A perspectiva constante de ser apanhado num cataclisma interno constitui
para muitos presos a tortura psicolégica mais grave.

O fato € que, durante as rebelides, alguns presos séo visados por outros,
para acerto de contas, representados por agressées de enorme gravidade,
acarretando em muitos casos a morte ou a mutilagcdo. Esse risco € comum aos
agentes penitenciarios e demais funcionarios do sistema que se tornaram desafetos
dos detentos.

O acerto de contas se refere a dividas pendentes, vingancas por motivos
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diversos, sendo o da delacdo o mais grave; a este se junta o colaboracionismo, a
subserviéncia ao corpo funcional ® O 6dio suscitado pelo preso colaborador muitas
vezes vem de outros estabelecimentos prisionais, principalmente dos distritos
policiais, em que o preso de confianca se torna corredor, ou seja, presta
regularmente pequenos servicos aos funcionarios. Esta prestacdo de servicos pode
nao estar ligada a delatar os demais ilicitos cometidos, tais como planos de fuga e
de motins, entrada de armas no presidio ou delegacia, etc..

Além disso, o ambiente penal, sempre tenso, ndo da margem a maior
elaboracdo do impacto dos agravos sofridos. Uma simples discussdo por motivo
banal (a posse de um radio de pilha ou pequenas dividas em dinheiro, por exemplo),
pode levar a ameacas de morte e mesmo sua concretizagao.

Dentro da configuracdo assim esbocada, é possivel postular a existéncia
de outros niveis de sobrepenas, quais sejam:

- incerteza quanto ao futuro: a eventual transferéncia para outro presidio,

onde os desafetos consolidariam a pena capital;

- ameacas veladas ou explicitas de agressdes, morte ou prejuizos de

direitos;

- exclusédo do trabalho e/ou estudo, para que sejam negadas as

vantagens que essas atividades proporcionam;

- longas esperas nao justificadas, antes do atendimento por setores de

assisténcia;

- sonegacao de informacdes relevantes relativas a questdes juridicas,

transferéncias, remoc¢0es temporarias, bem como suas finalidades;

- acusacOes arbitrarias da posse de objetos proibidos (armas, drogas, objetos furtados)

para a perda de direito a beneficio, novos castigos, isolamento, suspensao de visitas e

6 Independentemente da condigdo do funcionario do Sistema Penitenciario, ao se tornar desafeto do
preso, todos séo “carcereiros”.
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outras regalias, exposicao a novas ameagas, efc.,

submissdo forcada a liderancas internas, obrigando-se a assumir a
autoria de crimes alheios (cometidos dentro do estabelecimento
penitenciario), entregar-se sexualmente ou a servir de cofre (ser o
recipiente de objetos proibidos, como drogas e até telefones celulares
gue lhe s&o introduzidos no reto);

confisco de pertences;

impedimento ao acesso a assisténcia médica, odontologica e outras;
exposicao ao desprezo, a discriminacéo e a furia dos demais pela divulgacéo de fatos

relativos a sexualidade do preso, bem como o tipo de delito praticado.

Outras sobrepenas, nem sempre ligadas diretamente a estrutura do

sistema penal, poderiam ser mencionadas:

embotamento afetivo e intelectual, vinculados a sentimentos de
indignidade e humilhagéo;

culpa diante das dificuldades ocasionadas ao grupo familiar (muitas
vezes 0 preso € o unico provedor), bem como as humilhacdes a que os
membros da familia sdo submetidos por ocasido das visitas (longas
filas, interrogatorios, revistas minuciosas e vexatorias);

fragilizacao dos vinculos, especialmente o conjugal;

sentimentos de desamparo, enfraquecimento da auto-estima, com
consequéncias graves, chegando mesmo ao aparecimento de
disturbios psiquicos de ordem psicética;

perda de valores socialmente herdados.
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6.2.1 A Experiéncia da Tortura no Ambiente Penal

A maioria dos presos, surpreendentemente, ndo se refere ter passado pela
experiéncia da tortura. Muitos podem ter razbes para ndo fazé-lo, pois a simples
lembranca do recinto onde ela se passou ja causa repulsa. Para o preso, ha uma
perfeita continuidade entre a delegacia, a prisdo provisoria, a penitenciaria. Todos
séo locais onde ocorrem coisas semelhantes e ndo ha nenhum motivo razoavel para
distinguir o carcereiro da delegacia do agente penitenciario do presidio. O olhar do
funcionario, seu jargdo ou conduta ndo mudam neste ambientes.

A tortura é experiéncia que ndo se pode descrever nem representar. Os
gue concordam em abordar o tema invariavelmente dizem ao fim do relato que nao
sdo capazes de transmitir o horror que sentiram. Ndo se pode delimitar a
multiplicidade de aspectos envolvidos num saber que sistematiza, descreve,
classifica, calcula, prescreve. E por isso mesmo, ndo dispomos do saber necessario
para cura as sequelas.

A atividade do carrasco informal é muitas vezes uma dramatizacdo
sarcastica de relagfes sociais amistosas e intimas: um encontro, 0 convite a sentar-
se, o0 interesse pelo outro, o contato fisico, a indagacéo, o sorriso. A perversao do
laco social € pontuada a cada instante, na intimidade que vai além de qualquer limite
e paralisa o tempo.

Na experiéncia da tortura, a agressado é simultaneamente do fisico e do
psiquico. Visa despojar o individuo de sentimento de continuidade de si proprio,
atingir o nucleo da identidade e, se possivel, suprimi-la. O sentimento de pertencer a
um grupo € o primeiro a desaparecer na experiéncia do horror. A tentativa de
partilhar o vivenciado faz ressurgir a catastrofe e a busca de conhecer, por parte do
terapeuta, pode reproduzir a procura do carrasco das informacdes que ele arranca.
A reminiscéncia catartica ndo tem, pois, efeito terapéutico. O tema é extremamente
delicado e nédo se presta a inclusdo em sindromes e descri¢cdes clinicas. Os efeitos

de um Unico episodio de tortura podem deixar marcas perpétuas.
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6.2.2 O Efeito da Prisionizac&o sobre Presos e Agentes Penitenciarios

A prisionizacdo é a aquisicao, por parte do preso e de outros funcionarios
do Sistema Penitenciario, de valores, habitos, modos de pensar e de agir (por
exemplo, a linguagem) e conhecimentos proprios da subcultura estruturada no
estabelecimento penal. Ocorre segundo os moldes da aculturacéo e da inculturacao
(adaptacdo a uma nova cultura e incorporacdo de novos elementos e valores) e se
processa num tempo relativamente longo, podendo obedecer a necessidade de
convivio (apagamento dos contrastes para maior aceitacdo ou para suprimir a
discriminacdo). Em certos individuos, especialmente suscetiveis, o processo pode
ser mais rapido, atingir camadas mais profundas da realidade pessoal e se tornar
definitivo. Podemos destacar como principais efeitos da prisionizacao:

- aquisicdo de nova identidade mediante a supressdo de valores e

caracteristicas proprias da anterior;

- sentimento de auto-desvalorizacdo, associados a sintomas depressivos;

- estabelecimento de novos modos de se relacionar com a vida, com o

tempo, consigo proprio, que se percebem nas abordagens mais
restritas da realidade, perda da capacidade de planejar a médio e a
longo prazo, conteudos de pensamento dicotomizados, cada vez mais
pobres e estereotipados, recusa aos desafios, as novas experiéncias e
a reflexdes sobre o momento atual, perda do senso de humor;

- atitudes defensivas, busca de solucbes magicas, atribuicdo de

responsabilidades a um outro indefinido, institucional, oculto;

- desinteresse mais ou menos generalizado, ado¢cdo de uma atitude de

pessimismo sarcastico.

A prisionizacdo pode atingir, em diferentes graus de profundidade, tanto os
presos quanto os agentes penitenciarios, pessoal técnico e a propria direcdo do
estabelecimento penal. Aparentemente ndo € um processo controlavel nem

mensuravel, podendo depender de atitudes individuais que se somam, emergindo
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em algo que ja ndo é reconhecivel como produto. Eventualmente, a prisionizacao
se estende a outros membros da familia do preso.

A perplexidade diante da abrangéncia do fato vem do desconhecimento
(que afeta a todos noés) a propdsito de outros aspectos relativos a vida prisional, que
ocorre em territério obscuro, ainda que seja um produto de nossa atividade e das
nossas necessidades grupais. A verdade é que ndo compreendemos como e por
gué os valores, os principios basicos de convivio se relativizam e se distorcem nas
relacdes de cumplicidade ambivalente que se estabelecem no universo punitivo que

nos dispomos caracterizar e explicar.
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7 . CONCLUSAO

Nossa cultura se alicerca numa violéncia simbdlica, a qual da um lugar a
cada um de nds. E plena de conteldos e nos torna sujeitos, responsaveis por
nossas acdes. O processo € mediado pela comunicacédo e pressupde, portanto, a
possibilidade de compartilhar simbolos e significados com outros sujeitos. O ato
violento € a perversdao dessa dinamica, pois engendra alienacdo e exclusao,
concretiza a incapacidade de interagir, onde quer que ocorra; as coisas sao feitas e
nao ditas, fugindo a mediacao.

O criminoso € um membro da sociedade, atua segundo impulsos e
contingéncias que sao comuns a todos. Portanto seus atos sdo de interesse geral,
ainda que provoquem repulsa ou rejeicdo. Uma vez mergulhado no processo de
segregacao imposto pela pena de reclusdo, s6 se poderd esperar a reintegracao
social do preso mediante a participacéo efetiva da propria sociedade, que engendrou
também aqueles encarregados de reprimir o crime. Mas nem sempre esta mesma
sociedade estd motivada para o desafio ou tem a disposi¢cdo os conhecimentos e
outros meios para tal, uma vez que tera necessariamente que defrontar-se com o
paradoxo de ser ela propria que decretou o antagonismo entre o delinqtiente e o
grupo social, ao condena-lo.

Para concretizar a condenacao, € indispensavel um codigo de normas
capaz de nortear os encarregados de implementa-la, visando o bem comum. Assim,
nascem os dispositivos legais que abordam a execucdo penal, que prevéem até
mesmo 0S possiveis excessos, bem como a necessidade de individualizar o
cumprimento da pena e tratar cada detento de acordo com suas caracteristicas
Unicas e necessidades especiais, visando reintegra-lo ao convivio social.

O que se constata, ao longo da analise, € a incidéncia diversos de fatores,
nem sempre claramente ponderaveis, que modificam de forma substancial a
interacdo entre o detento e as estruturas encarregadas de recupera-lo. Esse

processo complexo, que resulta também da negligéncia e do despreparo dos
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agentes envolvidos na execucdo penal, tem como consequéncia a hao
consecucdo dos objetivos da pena para um grande numero de sentenciados.
Permeando todo o processo esta a prisionizacédo, que impede um visdo mais isenta
do quadro, assim como a alienacdo, que traz consigo uma adaptacéo distorcida e
consequentemente a pseudo-percepcao da realidade.

E possivel verificar, ainda, que quando os problemas s&o abordados pelas
autoridades, estas limitam-se a aplicar supostas solucbes, que tém resultados
temporarios e ndo raro ocasionam agravamento dos problemas preexistentes. Por
sua vez, tais problemas serdo herdados por novos administradores, com novas
idéias, baseadas em opinides pessoais ou experiéncias havidas em contextos
diversos.

Entre os resultados dos conflitos assim estabelecidos estdo as sobrepenas,
mal percebidas, encaradas eventualmente como danos colaterais inevitaveis ou
detalhes sem maior relevancia, frente a outros problemas do sistema. Constata-se
gue elas, a médio e a longo prazo, tém consequéncias que se referem aos proprios
fundamentos do Direito e da execucdo penal, pois dificultam o dialogo e a
recuperacdo do condenado, acarretando novos danos para os individuos e a

sociedade.
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