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Praticas de cuidado em saide mental com
populacao privada de liberdade: revisao de escopo

Mental health care practices with population deprived of liberty: scoping review
Practicas de cuidado de salud mental con poblacién privada de su libertad: revision exploratoria

RESUMO

Objetivo: Identificar as praticas de cuidado de sadde mental com populagdo privada de liberdade presentes em publicacdes
cientificas atuais sobre o tema em questao. Método: revisdo de escopo de publicagdes entre 2016 e 2021, nas bases Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde e Scientific Electronic Library Online, utilizando-se como descritores: Prisioneiros;
Prises; Salde Mental e como unitermos: Cuidado em Sadde; Cuidado. Resultados: Identificaram-se doze artigos que se
relacionam com o paradigma psicossocial e dos direitos humanos das pessoas privadas de liberdade. As praticas identificadas
se referem a necessidade de pesquisas que desenvolvam estratégias para diminuir a reinsercao no sistema penal e possibilitar
a reintegracdo dos detentos na sociedade. Conclusdo: A construgdo de praticas de cuidado em salide mental para pessoas
privadas de liberdade respaldas na premissa dos direitos humanos exige a compreensao das necessidades desta populacao,
considerando os eventuais transtornos associados a privacao de liberdade.

DESCRITORES: Assisténcia centrada no paciente; Enfermagem; Prisioneiros; Salde Mental; Vulnerabilidade em sadde.

ABSTRACT

Objective: To identify mental health care practices with population deprived of liberty present in current scientific publications,
about topic in question. Method: Scoping review of publications between 2016 and 2021, in Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Sadde e Scientific Electronic Library Online, using as descriptors: Prisoners; Prisons; Mental Health and as keywords:
Health Care; Care. Results: Twelve articles were identified, which unanimously relate to the psychosocial paradigma and human
rights of people deprived of liberty. The practices addressed in the articles referred to the need for research and studies that
develop strategies to reduce reintegration into the penal system and enable the reintegration of inmates into society. Conclu-
sion: The build of mental health care practices for people deprived of liberty based on the premise of human rights requires to
understanding the needs of this population, considering the possible disorders associated with deprivation of liberty.
DESCRIPTORS: Pacient-centered care; Nursing; Prisioners; Mental Health; Vulnerability in health.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las practicas de cuidado en salud mental com las personas privo de su libertad presentes en las publica-
ciones cientificas actuales, sobre el tema em cuestion. Método: Revision exploratéria, de publicaciones entre 2016y 2021,

en bases de datos Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde e Scientific Electronic Library Online, utilizando como
descriptores: Prisioneros; Prisiones; Salud mental y como palabras clave: Cuidado de la salud; Cuidado. Resultados: Se identifi-
caron doce articulos, que unanimemente se relacionan con el paradigma psicossocial y los derechos humanos de las personas
privo de su libertad. Las practicas abordadas en los articulos se refieren a la necesidad de investigaciones y estudios que
desarrollen estrategias para reducir la reintegracion al sistema penal y posibilitar la reintegracion de los internos a la socieda-
de. Conclusién: La construccién de practicas de atencién en salud mental para las personas privadas de libertad con base en
la premisa de los derechos humanos requiere la comprension de las necesidades de esta poblacién, considerando los posibles
trastornos asociados a la privacion de libertad.

DESCRIPTORES: Asistencia centrada em el paciente; Enfermeria; Prisioneros; Salud mental; Vulnerabilidad en salud.
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INTRODUGAO

o contexto social em que os priva-

dos de liberdade estio inseridos,

destaca-se aspectos vinculados ao
ambiente insalubre, superlotacio, celas es-
curas, pouca ventilagio e odor fétido, md
alimentagdo, sedentarismo, confinamen-
to em “solitdrias” em que o espago fisico ¢
minimo, pouca quantidade de profissionais
dedicados 4 satde ou ao servigo social e 2
educacio. Tais fatores alimentam o estig-
ma da populagio carceréria e atuam como
potencializadores de diferentes iniquidades
e enfermidades, causando, na maioria das
vezes, sofrimento psiquico a essas pessoas,
bem como transtornos mentais como de-
pressio, ansiedade e estresse.

Assim, destaca-se que o ambiente é um
determinante social importante no contex-
to da satide mental, principalmente na pri-
sio, pois desestrutura o estado emocional
dos detentos e contribui para o desequili-
brio mental momentineo ou permanen-
te. Isto ocorre por existirem mudangas no
momento de entrada nesse ambiente e que,
juntamente aos fatores estressantes, poten-
cializam as sensagdes de ansiedade, medo,
desamparo, isolamento, rejeicio, impotén-
cia e diminuigio da autoestima, tumultuan-
do as relagbes, amedrontando e suscitando
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o isolamento.

Considera-se, dessa forma, que os priva-
dos de liberdade possuem taxas mais eleva-
das de transtornos mentais, quando com-
parados com a comunidade em geral. Os
sintomas dcpressivos entre pessoas privadas
de liberdade, referem-se ao humor persis-
tentemente deprimido, perda de interesse,
alegria e reduzida energia, que levam ao au-
mento da fadiga e atividade diminuida.

Além dos sintomas depressivos, o estres-
se, também, é um problema de satde men-
tal nos presidios, associado & manifestacio
de sofrimento psiquico devido ao contexto
social em que estdo inseridos, relacionando
a0 maior risco de suicidio na prisio.

Importa ressaltar que o fato de estarem
privados de liberdade ndo significa que te-
nham seus direitos reduzidos, mas que ne-
cessitam de atendimento seguindo os pre-
ceitos do Sistema Unico de Saide (SUS) e
das Politicas Pablicas implantadas para essa
populagio.

Destaca-se a Politica Nacional de Aten-
¢io Integral & Satde das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
que prevé ampliagdo das ages de satide no
SUS para a populagio privada de liberda-
de, fazendo com que cada unidade bésica
de saide prisional passe a ser reconhecida
como ponto de atengio da Rede de Aten-

¢io 4 Saude (RAS). Busca-se, portanto,
garantir que o direito 4 cidadania se efetive
na perspectiva dos Direitos Humanos, pro-
movendo o acesso 4 saiide integral ofertado
pelo Estado.

A fim de assegurar o acesso i satde
como direitos constitucional de todo ci-
dadio, ¢ necessirio que o profissional cui-
dador compreenda que cada individuo
possui sua singularidade, constituindo-se
de uma identidade tinica. Com base nas
premissas de integralidade e humanizacio
do cuidado em satde, ¢ fundamental que
os profissionais reconhecam que determi-
nadas respostas para o tratamento de saide
encontram-se diretamente correlacionadas
a0 contexto social em que o sujeito estd in-
serido.

Deste modo, o objetivo deste estudo
foi analisar as publicagoes cientificas atuais
a respeito do cuidado em satide mental da
populagio privada de liberdade por meio

de uma revisio de escopo.
METODO

O estudo trata-se de um recorte de parte
do trabalho de especializagio em Satide da
Familia, caracterizado pela revisio de esco-
po sobre o cuidado em saiide mental com
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Quadro 1. Praticas de cuidado identificadas pelos artigos selecionados

Assegurar a continuidade da atencao a salde dos privados de liberdade dentro e fora das
prisoes.

Desenvolver procedimentos de avaliagao em satide mental e criar um clima mais
benéfico, melhorando o bem-estar e diminuindo sua reinser¢ao no sistema prisional.
Além disso, os autores recomendam novos estudos e pesquisas nas areas.

Pesquisar e desenvolver estratégias para diminuicao da reinsercao no sistema
penal. Oferecer diagnéstico, tratamento, programas de reabilitacao adequados e
acompanhamento psiquiatrico de qualidade.

Desenvolver estudos longitudinais dentro e fora das penitenciarias, e pesquisar sobre a
efetividade de programas voltados para depressao e ressocializagao.

Desenvolver mais estudos sobre o tema de satde mental nos privados de liberdade.

Estudar de forma longitudinal temas como suicidio, adaptacao e influéncia de eventos
dentro das prisoes.

Estudar sobre gastos e custo-beneficio das prisoes, para garantir adequado atendimento
aos presos e aos trabalhadores das prisoes.

Melhorar o conhecimento dos trabalhadores prisionais, sobre satde mental, triagem,
garantia de identificacdo e tratamento daqueles individuos que necessitam.

Enfatizar a continuidade dos cuidados fora das prisdes para promover melhor qualidade
de vida e diminuir a chance de reincidéncia.

Implementar programas que fortalecam estratégias para o enfrentamento, melhorem
as relacoes e promovam satisfacao com a propria salde mental, através de bem-estar
psiquico.

a populagio privada de liberdade. Tém-se
que a perspectiva clinica do estudo dé-se
através do campo da satde mental ¢, por
isso, usa-se a tecnologia relacional para a
producio do cuidado.

Assim, para produg¢io dos dados, utili-
zou-se a estratégia PICO, caracterizada por
Pessoas privadas de liberdade (Populagio);
Relagoes interpessoais (Intervengio); Per-
fil ¢ priticas de cuidado (Comparagio);
Satde mental de prisioneiros (Outcome),
formando a pergunta: “Quais praticas de
cuidado em satide mental para a populagio
privada de liberdade sao abordadas nas pu-
blicacdes cientificas atuais?”.

A partir disso, foi realizada a busca nos
meses de dezembro de 2019 a maio de
2021, nas bases de dados Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO), na plataforma de mo-
dalidade integrada ao Portal Regional da
Biblioteca Virtual de Saade (BVS), utili-
zando-se os Descritores em Ciéncias da
Satide (DeCS): Prisioneiros; Prisoes; Satide
Mental e os Unitermos (UT): Cuidado
em Saude; Cuidado. O perfodo de recorte
temporal foi de publicagoes que ocorreram
entre 2016 ¢ 2021.

Utilizou-se operador 16gico booleano,
que define as relagdes entre termos em uma
pesquisa, sendo os mais comuns: AND,
OR ¢ NOT, propondo a criacio de uma
pesquisa bastante genérica ou bem limita-
da.

Outra importante varidvel considerada
foi o nivel de evidéncia cientifica (NE), que
visa o fortalecimento do processo da Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE), envolve a de-
finicio de um problema, a busca, ¢ a avalia-
¢do critica das evidéncias disponiveis, para
melhor tomada de decisao, implementagio
¢ avaliagio dos resultados obtidos.

Como critério de inclusio, foram sele-
cionados artigos que estivessem disponiveis
na integra, nos idiomas inglés, portugués
¢ espanhol, e, que respondessem a questio
do estudo e aos critérios utilizados. Foram
excluidos artigos duplicados ¢ relatos de
casos.

No estudo, também, foram considera-
dos os preceitos do PRISMA extension for
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Estimular as atividades laborativas, lazer, pratica de atividade fisica e religiosas. Dar
suporte para melhorar os vinculos familiares, através das visitas.

Reduzir o abandono familiar por meio das visitas. Melhorar lazer, area ocupacional
e estrutural da prisao. Promover iniciativas inter setoriais, de modo a favorecer uma
ambiéncia saudavel.

Fonte: Autores, 2021.

scoping reviews (PRISMA-ScR). Foram
seguidas as etapas da revisio de escopo:
identificacio da questio de pesquisa; cri-
tério de inclusio; estratégia de pesquisa;
extragio dos resultados; e apresentagio dos
resultados.

RESULTADOS

A busca eletronica resultou em 145 ar-
tigos, dos quais 52 foram separados para
leitura do titulo e resumo. Destes 20 foram
lidos na integra. Apds isso, mediante apli-
cacio dos critérios de inclusio e exclusio
foram selecionados 12 artigos cientificos
que apresentavam conformidade com a
pergunta da pesquisa, os quais foram explo-
rados no estudo. Utilizou-se os critérios do
fluxograma PRISMA-ScR.

Ao analisar os artigos, percebeu-se que
um utiliza-se o paradigma biomédico, com
o hospital psiquidtrico como o local tipico
para o tratamento de portadores de sofri-
mento mental. Em contraposicio, onze ar-
tigos utilizam-se do paradigma psicossocial.

De forma uninime os artigos analisados
relacionam-se com o paradigma dos direitos
humanos das pessoas privadas de liberdade,
sinalizando que existem problemas graves
no contexto mundial do cércere, incluindo
falta de recursos, altos gastos com procedi-
mentos e programas decadentes, condigoes
de sanecamento, alimentagio ¢ saide degra-
dantes, que provocam alto grau de violagio
dos direitos humanos e consequentemente
alto indice de transtornos mentais.

Assim, mediante andlise dos artigos fo-
ram selecionadas as principais préticas de
cuidado, a saber: oferecer continuidade da
atencio a saude dos privados de liberdade
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dentro ¢ fora das prisdes; criagio de clima
correcional benéfico, reduzindo estres-
se, ansiedade e depressio; necessidade de
pesquisas ¢ desenvolvimento de estraté-
gias para diminuir a reinser¢io no sistema
prisional;estudar temas como suicidio e
adaptagio nas prisoes; garantir um melhor
atendimento 4 satde mental; reintegracio
dos presos na comunidade, garantindo cui-
dados psiquidtricos e diminuicio do isola-
mento social;implementagio de estratégias
que fortalecam o enfrentamento, melho-
rem o relacionamento dos presos com suas
familias ¢ promovam satisfacio com sua
propria satde.

DISCUSSAO

No campo da satde, o objeto nio ¢ a
cura ou a promogao ¢ protecio da saude,
mas a producio do cuidado, por meio do
qual serd possivel alcangar a cura e a satde.
O cuidado transcende a cura, fazendo-se
essencial para a vida.

Para essa produgio de cuidado, ha mul-
tiplicidade de maneiras, modelos e agoes de
fazé-lo. No contexto da satide mental, des-
taca-se o paradigma biomédico, que apre-
senta o hospital psiquidtrico como o local
central para o tratamento, com a fragmen-
tacio de tarefas ¢ a supervalorizacio do sa-
ber médico. O paradigma biomédico pos-
sui como énfase as determinagoes orginicas
dos problemas (doengas) ¢ na terapéutica
medicamentosa ¢, na maioria das vezes, age
excluindo os familiares e usudrios da parti-
cipagio no processo de tratamento.

Por outro lado, destaca-se, também, o
paradigma psicossocial, que caracteriza-se
pelo trabalho em equipe interprofissional

e pelo uso de diferentes recursos terapéu-
ticos, enfatizando a reinsercio social do
individuo, com atengio as demandas psi-
cossociais ¢ de direitos humanos. Neste pa-
radigma, hd, pois, um investimento no tra-
balho com a familia, com a comunidade e
com o proprio sujeito, propondo a promo-
¢ao de uma assisténcia eficaz ¢ humanizada.

Decerto, esse paradigma de cuidado re-
vela poténcia inovadora ¢ transformadora,
uma vez que suas diretrizes dedicam-se a
promover posicionamentos opostos aque-
les observados no paradigma biomédico.
No entanto, na contramio dos novos pa-
droes técnico-assistenciais, prevalece no
cotidiano das préticas a reproducio da ten-
déncia & medicalizagio - pratica silenciado-
ra, denunciante da dificuldade de abertura
para a relagio com o outro no processo de
cuidado. Paradoxalmente, o sujeito que so-
fre a dor psiquica ndo encontra um espago
de didlogo no local que existe para acolhé-
-lo e trabalhar a partir de sua fala.

Segundo Merhy, para a produ¢io do
cuidado pelos trabalhadores de saude, seja
individualmente ou em equipes, quanto
maior o conjunto de saberes que se dispoe,
maior serd a possibilidade de se compreen-
der o problema de satide enfrentado. Nesse
sentido, também serd maior a capacidade de
atender as necessidades de saude das pesso-
as de modo resolutivo. Entretanto, a vida
real dos servicos de satde tem mostrado
que conforme os modelos de atengio que
sio adotados, nem sempre as praticas de
satde estio comprometidas efetivamente
com a produgio de cuidado.

As praticas em satide podem ser produ-
zidas mediante trés tipos de arranjos tecno-
l6gicos por meio das quais se produz os atos
de cuidado, a saber: tecnologias leves (das
relagoes), tecnologias leves-duras (dos sabe-
res), tecnologias duras (dos equipamentos e
ferramentas).

A tecnologia leve, relacional, ¢ fun-
damental para ampliar a capacidade das
pessoas de lidarem com a subjetividade ¢
com as necessidades de cuidado dos outros
em virtude de sua capacidade de produzir
vinculo, acolhimento ¢ empatia. A tecno-
logia leve-dura diz respeito aos saberes bem
estruturados, que operam no processo de



cuidar. J4 a tecnologia dura ¢ referente ao
uso de equipamentos tecnoldgicos e ferra-
mentas que ajudam nesse processo.

Ainda, Merhy salienta que todo profis-
sional de saude independente do seu nu-
cleo de saber precisa comprometer-se com
a producio de praticas de cuidado. Para
tanto, ¢ imperativo promover capacitagoes
e processos formativos que desenvolvam
competéncias para atuar no terreno cs-
pecifico das tecnologias leves, modos de
produzir acolhimento, responsabilizacoes
e vinculos.

Neste contexto, emerge a necessidade
de refletir sobre os modos de cuidado em
ambientes como os presidios, local onde
nem mesmo as necessidades basicas sio ga-
rantidas, como sanitarios, camas, armarios,
iluminagdo, atividades recreativas, lazer,
ensino, estudo, leitura, que além de serem
direitos, possibilitam a influéncia positiva
em satide mental dos privados de liberdade.
E sabido que os sofrimentos mentais estio
relacionados com o baixo nivel socioecono-
mico, ambiente de vivéncia, desemprego,
histéria de abuso sexual ou fisico, uso de
substincias psicoativas, bem como histdria
familiar de transtornos mentais e de depen-
déncia quimica, dentre outros.

As determinacoes sociais evidenciadas
pelas baixas condigdes socioecondmicas e
vulnerabilidades inscritas no cotidiano da
populacio privada de liberdade, associadas
ao conjunto de regras e normas sociais esta-
belecidas no cércere, reforcam o alto risco
de reincidéncia e perpetuagio do ciclo de
marginaliza¢o e invisibilidade social. Ade-
mais, no sistema prisional sio raros os pro-
gramas de incentivo a atividade laboral ou
aos estudos, elementos que estao associados
auma qualidade de satde mental positiva.

Considerando a satide mental como
o estado de equilibrio psiquico originado
pela relagio entre elementos individuais e
ambientais, viver em um cotidiano insalu-
bre ¢ perturbador da satde mental.

Sao muitos os fatores que provocam e
agravam oS transtornos mentais dos priva-
dos deliberdade de modo que o sistema car-
cerdrio, tal como esta estruturado, provoca
um impacto social ¢ de satide desproporcio-
nal na vida dos encarcerados.
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Os privados de liberdade, em sua maio-
ria, s3o jovens, negros, oriundos de dreas
urbanas socialmente desprivilegiadas, com
altas taxas de criminalidade, fato que evi-
dencia a determinacio social da realidade
onde constroem seus modos de viver favo-
rece o encarceramento, haja vista a auséncia
de acesso aos direitos fundamentais.

Deste modo, as condi¢des materiais de
existéncia, marginalizacio, falta de acesso
ao trabalho, renda, escola, lazer ¢ educacio
favorecem o cdrcere como desfecho de vida.
Ao adentrarem a este ambiente permanece
anegacio de direitos de cidadania. Assim, o
“dentro” e o “fora” do cércere estio intrinse-
camente interligados e refletem as contradi-
¢oes sociais, as desigualdades e as formas de
vida que tornam uma pessoa estrangeira a
outra, como sc cla nao fizesse parte da mes-
ma humanidade.

A prisao atua, na maioria das vezes, so-
mente afunilando essa vulnerabilidade e
agravando os transtornos mentais. E quan-
do sio libertados, passam a viver com o
estigma de “ex presididrio”, ndo conseguem
oportunidades de emprego ¢ estudo, ¢ a
tnica saida visivel ¢ a volta aos crimes, que
culmina na reincidéncia no sistema penal,
gerando um ciclo de vulnerabilidade.

Nota-se, também, que hd poucos estu-
dos que auxiliem no planejamento e desen-
volvimento de servigos de avaliagio e trata-
mento integral que contribuam para uma
reabilitagio bem-sucedida e reintegracio
comunitéria, com trabalho conjunto e o
compartilhamento de informagoes entre os
servicos. Somente, assim, serd possivel iden-
tificar de modo mais eficaz, individuos com
transtornos mentais, bem como permitir a
continuidade do cuidado.

Ademais, poucos estudos sugerem in-
vestimento na capacitagio dos profissionais
que atuam tanto na seguranga quanto na
satde, para melhor identificagio de sinais
clinicos de depressio, bem como capa-
citagdo para identificar uso incorreto de
medicamentos controlados. Reconhecer
precocemente sinais e sintomas de trans-
tornos psiquicos permite intervengao com
possibilidade de melhorar os desfechos cli-
nicos, bem como a identificacio de risco de
suicidio.

CONCLUSAO

O estudo permitiu compreender a pers-
pectiva das publicacdes atuais a respeito
do cuidado em satide mental com pessoas
privadas de liberdade. Assim, ¢ fundamen-
tal para os profissionais de saide construir
planos de cuidado coerentes com a singula-
ridade de se viver privado de liberdade, con-
siderando os transtornos mentais e as desi-
gualdades socioecondmicas vivenciadas, a
fim de que seja possivel resgatar fundamen-
tos da cidadania e os direitos humanos que
sdo negligenciados A essa populagio. m
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