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Eixo Tematico: SAUDE
RESUMO

A salde mental no sistema prisional constitui um importante desafio de salde publica, devido as condi¢Ges de
vulnerabilidade e as dificuldades de acesso ao cuidado. Este relato teve como objetivo descrever a experiéncia de
académicos de Medicina na assisténcia a salde de pessoas privadas de liberdade, destacando desafios e
aprendizados para a formagdo médica. A atividade foi realizada no &mbito do Projeto de Atencdo Integral a
Saude Prisional e Internacdo Socioeducativa, em uma unidade de ressocializagcdo de Macei6—AL, envolvendo
estudantes, preceptores e profissionais da salude. Foram realizadas observacBes da rotina institucional e
atividades clinicas supervisionadas, com énfase no acolhimento, escuta qualificada e comunica¢do humanizada.
A experiéncia foi avaliada de forma qualitativa e reflexiva, preservando o anonimato e a confidencialidade dos
participantes. Conclui-se que a vivéncia contribuiu para integrar teoria e pratica, desenvolver competéncias
éticas e comunicacionais e ampliar a compreensdo sobre as necessidades de salde da populagéo privada de
liberdade, reforcando a importancia de uma formacdo médica humanizada, critica e comprometida com a
equidade e o direito a satde.

Palavras-chave: Salde Mental. Sistema Prisional. Educacdo Médica. Humanizacdo da Assisténcia. Populacdes
Vulneraveis.

ABSTRACT

Mental health within the prison system represents a significant public health challenge due to conditions of
vulnerability and barriers to accessing care. This report aims to describe the experience of medical students
providing healthcare to incarcerated individuals, highlighting the challenges encountered and the lessons learned
for their medical training. The activity was conducted as part of the Comprehensive Prison and Socio-
educational Detention Health Care Project at a rehabilitation facility in Maceid, Alagoas, involving students,
preceptors, and healthcare professionals. Observations of the institutional routine and supervised clinical
activities were carried out, with an emphasis on welcoming patients, active listening, and humanized
communication. The experience was evaluated through a qualitative and reflective approach, while ensuring
participant anonymity and confidentiality. The study concludes that this experience helped integrate theory and
practice, develop ethical and communication skills, and broaden understanding of the health needs of the



incarcerated population, thereby reinforcing the importance of medical training that is humanized, critical, and
committed to equity and the right to health.
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INTRODUCAO

A salde mental tem se consolidado como uma das principais preocupaces em saude
publica nas ultimas décadas, ou seja, a salde mental no sistema prisional é um assunto de
grande importancia social e sanitaria, particularmente em contextos caracterizados por
vulnerabilidade social. Pessoas privadas de liberdade enfrentam condicGes desfavoraveis, tais
como superpopulagéo, violéncia, isolamento social e auséncia de suporte adequado,
elementos que contribuem de maneira significativa para o agravamento de condig¢oes
psiquidtricas.t

E importante ressaltar que entre esses contextos, 0 sistema carcerario é notavel pela
complexidade das circunstancias que as pessoas privadas de liberdade enfrentam, muitas
vezes ligadas a fragilidade das estruturas institucionais e a falta de atencdo aos cuidados de
salde. Esta circunstancia faz do ambiente carcerario um local desafiador para a promocéo da
satide e da dignidade do individuo.?

Estudos demonstram que o0s transtornos mentais afetam significativamente a
populagdo prisional, sendo mais frequentes do que na populagdo em geral. Contudo, a
estrutura do sistema carcerario do Brasil ainda apresenta deficiéncias na prestacdo de servicos
especializados, levando & interrupcdo do cuidado e & violagdo de direitos bésicos.® Neste
cenario, a educacdo médica precisa incorporar experiéncias que conscientizem os alunos
sobre essas disparidades.

O contexto carcerario apresenta diversos elementos estressantes que contribuem
diretamente para o agravamento de distirbios mentais, como o isolamento social, a
superpopulagdo, a violéncia institucionalizada e a falta de perspectivas de reinser¢cdo na
sociedade. Acrescente-se a isso a estigmatizacdo dos detentos, o que complica 0 acesso a
servicos de satide mental continuos e de alta qualidade.* Segundo o Ministério da Salde®, a
prevaléncia de transtornos mentais em individuos privados de liberdade é consideravelmente
maior do que a verificada na populagdo em geral. Transtornos como depressdo, ansiedade,
esquizofrenia e disturbios ligados ao consumo de substancias sdo comuns, embora
frequentemente ndo sejam devidamente diagnosticados ou tratados.

A atuacdo em saude mental no sistema prisional requer uma estratégia
multidisciplinar, humanizada e fundamentada nos principios de igualdade e direitos humanos.

Contudo, o dia a dia dessas instituicdes revela uma variedade de obstaculos estruturais e



institucionais que prejudicam o atendimento completo e a recuperagdo dos individuos
privados de liberdade.® Neste cenario, a capacitacdo dos futuros profissionais de satde,
particularmente dos medicos, € crucial para superar essas disparidades. A incorporacao de
vivéncias praticas em contextos de vulnerabilidade social, como o sistema prisional, pode
estimular a formacdo de uma consciéncia critica e uma conduta ética e dedicada ao
atendimento humanizado.’

Diante disso, experiéncias académicas orientadas, como visitas técnicas a presidios,
constituem valiosos recursos pedagogicos para a formacdo de conhecimento e empatia. Essas
atividades possibilitam aos alunos observar diretamente os obstaculos que os profissionais da
salde enfrentam nesses ambientes e, simultaneamente, entender a complexidade da saude
mental em situacdes desfavoraveis.® Essas experiéncias, além do aspecto técnico-cientifico,
influenciam o crescimento pessoal e profissional dos alunos, promovendo reflexdes acerca da
justica social, bioética, direitos humanos e a funcéo social do médico. Ao conectar teoria e
pratica, as chances de mudanca na formacdo medica e nas politicas publicas de saude no
sistema prisional aumentam.®

Ao observar a realidade carceraria e interagir com profissionais e internos, 0s
estudantes podem aprofundar seu entendimento sobre as condi¢fes estruturais da saude
mental nesse contexto. Isso engloba ndo s6 a identificacdo dos desafios assistenciais, mas
também a compreensdo do sofrimento psicolégico como manifestacdo de uma violéncia
estrutural mais abrangente.®

Além disso, a interagdo direta com a populacéo prisional e os profissionais de satde
destacou a complexidade do atendimento em contextos de restricdo. A fragilidade dos
individuos privados de liberdade requer uma intervencdo sensivel, humanizada e
fundamentada nos preceitos de igualdade e direitos humanos, o que enfatiza a relevancia do
debate acerca da salde mental neste cenario. Dessa forma, o objetivo deste relato de
experiéncia é descrever e refletir sobre a percepcdo dos académicos de medicina em relagéo a
salude mental no sistema prisional, com base em uma experiéncia pratica realizada em uma
unidade de detencdo, destacando os principais desafios enfrentados, os aprendizados
adquiridos e as implicagdes para a formacdo médica e para o exercicio profissional

humanizado.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA



A experiéncia foi desenvolvida no ambito do Projeto de Atencdo Integral & Salde
Prisional e Internacdo Socioeducativa (PAISPIS), como atividade de ensino e extensdo do
curso de Medicina, no Nucleo de Ressocializacdo da Capital, em Maceio—AL. Participaram
académicos de Medicina, preceptores e profissionais da unidade, tendo como publico-alvo as
pessoas privadas de liberdade atendidas no servico. Antes do inicio das atividades, os
estudantes receberam orientagdes sobre o funcionamento da instituicdo, normas de seguranca,
postura profissional, aspectos éticos e particularidades da assisténcia a populacédo prisional. O
planejamento considerou as demandas de saude observadas no servico e buscou aproximar os

conhecimentos tedricos da graduacgdo da realidade vivenciada nesse contexto.

Inicialmente, os académicos realizaram uma observacdo do ambiente e da rotina da unidade,
acompanhados pelos profissionais responsaveis. Posteriormente, participaram de
atendimentos clinicos supervisionados, utilizando como metodologia a observacao
participante e a vivéncia pratica. Durante os atendimentos, foram empregadas estratégias
como acolhimento, escuta qualificada, comunicacdo humanizada e avaliacdo das demandas
apresentadas pelos usuarios. As atividades tiveram atencdo especial as questdes relacionadas a
salde mental, considerando os impactos que a privacao de liberdade, o afastamento familiar,
as experiéncias de violéncia e outras situagdes de vulnerabilidade podem exercer sobre o0 bem-

estar dos individuos.

Foram utilizados os espacos destinados ao atendimento, os instrumentos disponiveis
na unidade, os conhecimentos adquiridos durante a formagdo académica e a orientagdo dos
preceptores e profissionais do servico. Também foram realizados momentos de discusséo e
reflexdo entre estudantes e equipe, relacionando as situac@es vivenciadas aos conteudos de
salde coletiva, saude mental, humanizacdo, vulnerabilidade social e direitos humanos. A
avaliacdo da experiéncia ocorreu de forma qualitativa e reflexiva, considerando a participagédo
dos académicos, as observacOes realizadas, os registros de campo e as discussdes posteriores.
N&o foram aplicados instrumentos formais aos reeducandos nem realizada coleta

sistematizada de dados pessoais para fins de pesquisa.

Quanto aos aspectos éticos, a atividade foi desenvolvida conforme as normas
institucionais, os principios do SUS e as diretrizes de humanizacéo e respeito aos direitos das
pessoas privadas de liberdade. Ndo foram utilizados nomes, imagens, prontuarios ou
quaisquer informacgdes que permitissem a identificacdo dos participantes, garantindo-se o

anonimato, sigilo e confidencialidade. Por se tratar de uma atividade académica e



extensionista, sem coleta sistematizada de dados para pesquisa, ndo houve utilizagdo de
informacdes individuais dos participantes para este relato. Portanto, a experiéncia
possibilitou aos estudantes integrar teoria e pratica, desenvolver competéncias de
comunicacdo, empatia, trabalho em equipe e postura ética, além de ampliar a compreensao
sobre os determinantes sociais da salde e a importancia de uma assisténcia integral e

humanizada no sistema prisional.

CONCLUSAO

A experiéncia no sistema prisional possibilitou aos académicos de Medicina
compreender de maneira mais ampla as particularidades da assisténcia a salude de pessoas
privadas de liberdade, especialmente diante das demandas relacionadas a saude mental e as
condicBes de vulnerabilidade social. A vivéncia aproximou teoria e préatica, favorecendo o
desenvolvimento de habilidades como escuta qualificada, comunicacdo, empatia, postura ética
e cuidado humanizado. Para a equipe e para 0 servigo, a participacdo dos estudantes
contribuiu para fortalecer a integracdo entre ensino e assisténcia, além de ampliar a reflexdo
sobre a importancia de uma atencéo integral, pautada na equidade e no respeito aos direitos
humanos.

Como perspectiva de continuidade, destaca-se a importancia de manter e ampliar a
insercdo de académicos em cenarios de vulnerabilidade social, por meio de acdes do PAISPIS
e de iniciativas semelhantes nos cursos da area da salde. A realizacdo de atividades
periddicas, atendimentos supervisionados, acfes educativas e praticas multiprofissionais pode
contribuir tanto para o aprimoramento da assisténcia a populacdo privada de liberdade quanto
para a formacdo de profissionais mais preparados para lidar com realidades complexas.
Assim, a experiéncia reforca a necessidade de uma formacdo médica que ultrapasse os limites
do ambiente hospitalar e contemple o compromisso social, a humanizacdo e a garantia do

direito a saude.
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