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Resumo

O presente estudo tem como objetivo principal compreender e caracterizar a
salide mental e o suporte social de reclusos inseridos em estabelecimentos prisionais
portugueses. Participaram do estudo 164 reclusos, 84.1% do sexo masculino e 15.9% do
sexo feminino, em que 79,3% dos participantes sdo de nacionalidade portuguesa e
e17.2% de outras nacionalidades, com uma média de idades 38.41 anos. Os
instrumentos utilizados foram um Questionario Sociodemogréafico e Juridico-Penal, um
questionario de satde mental e um questionario do funcionamento familiar. Os
resultados obtidos indicam que ndo se encontram diferengas significativas nas
dimens6es da saude mental e do funcionamento familiar, entre os reclusos portugueses e
os reclusos de outras nacionalidades. Os resultados indicam que niveis mais baixos de
salde mental se encontram associados a niveis mais elevados de funcionamento
familiar, sugerindo o papel relevante do suporte familiar no ajustamento do recluso ao

contexto prisional.

Palavras-chave: Saude mental; Suporte social; Contexto prisional;

Nacionalidade; Familia



Abstract

The main objective of this study is to understand and characterize the mental
health and social support of inmates in Portuguese prisons. 164 prisoners participated in
the study, 84.1% male and 15.9% female, in which 79.3% of the participants are of
Portuguese nationality and 17.2% of other nationalities, with an average age of 38 ,41
years. The instruments used were a Sociodemographic and Legal-Criminal
Questionnaire, a mental health protocol and a family functioning procedure. The results
obtained show that there are no significant differences in the dimensions of mental health
and family functioning, between Portuguese prisoners and prisoners of other nationalities.
The results show that lower levels of mental health are associated with higher levels of
family functioning, suggesting the relevant role of family support in the prisoner's

adjustment to the prison context.

Keywords: Mental health; Social support; Prison context; Nationality; Family
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Introducéo

A salde mental caracteriza-se como um elemento essencial ao abordar e explorar
0 contexto dos reclusos portugueses e dos reclusos estrangeiros presos em Portugal. A
reclusdo pode ter um impacto negativo na satde mental dos individuos devido a todas as
variaveis negativas que a ela estdo associadas, como o isolamento social, afastamento da

familia e condi¢des restritivas que experienciam no encarceramento.

A privacéo de liberdade, exposicdo a ambientes e situacdes violentas e de stress,
a falta de apoio de familiares e amigos leva ao surgimento a agravamento de problemas
de satide mental (Constantino, Assis & Pinto 2016), como depressdo, ansiedade e

transtornos de personalidade.

Associado a estes fatores, a escassez de recursos de redes de apoio e ajuda de
salde mental alienados a sobrecarga de populacdo e pedidos desta problematica reduzem
a capacidade de reposta e atuacdo sobre estes individuos devido a falta de profissionais

da area (Fazel & Baillargeon, 2011).

O suporte social, adicionalmente, qualifica-se também como um fator crucial
quando falamos em satide mental dos reclusos, pois caracteriza-se como fator de protecédo
para o individuo que vive em contexto prisional. Este parametro inclui o apoio emocional
vindo de familia, amigos, pessoas préximas e significantes e apoio social como
acompanhamento psicoldgico e/ou programas de reabilitacdo existentes nas prisoes
portuguesas. A falta deste suporte social pode significar uma maior dificuldade na
adaptacdo ao mundo fora da prisdo e aumenta a probabilidade de cometer novos crimes e
voltar ao contexto prisional (Clone & DeHart, 2014). Para reclusos estrangeiros presos

em Portugal torna-se ainda uma situacdo mais vulneravel e desafiante pois enfrentam,



além das privagdes comuns a todos os reclusos, barreiras a nivel cultural e de idioma,

dificultando o processo de reabilitacdo e reintegracdo durante e pds o contexto prisional.

O contexto prisional e a adaptacéo a este sdo questdes relevantes quando falamos
na salde mental e bem-estar dos reclusos. O contexto prisional caracteriza-se como um
sistema complexo que envolve as instituicdes prisionais, os funcionarios que as integram,
as suas regras e regulamentos estabelecidos. As caracteristicas destas mesmas institui¢oes
podem diferenciar de acordo com o pais, o tipo de instituicdo e o regime da detencéo.
Contudo, ha caracteristicas que sdo constantes, tais como a restricdo de liberdade, a
hierarquia existente no ambiente prisional, sobrelotacdo de reclusos nas instalacfes
prisionais, condigdes de saude muitas vezes limitadas ou escassas e as relagdes sociais
experienciadas entre reclusos e funcionarios prisionais e entre os proprios reclusos. Todas
estas caracteristicas acarretam implicacbes na sua populacdo, implicagcdes estas que
podem ser observadas na sua saude fisica e mental, no seu processo de reabilitagdo e
reintegracdo — podendo esta ndo ser bem-sucedida devido a falta de recursos (Travis et
al., 2014). As relacdes familiares e sociais podem entdo ficar comprometidas devido a
distancia e restricao das visitas de familiares e pessoas significativas. Por fim, o risco de
incidéncia ser alto devido a falta ou limitado acesso aos cuidados de saude, programas de
reabilitacdo e acesso a cuidados de saide mental sdo alguns dos desafios experienciados

pelos reclusos (Nieuwbeerta et al., 2013).

No seguimento das questdes associadas ao contexto prisional e como as suas
condicdes podem afetar a experiéncia de reclusdo do individuo, torna-se crucial elucidar
sobre as abordagens tedricas associadas a esta populacdo e a esta problematica. Neste
sentido, a teoria bioecologica de Bronfenbrenner qualifica-se como um modelo

explicativo e de compreensdo ao contexto prisional. A teoria de Bronfenbrenner, também



conhecida como teoria bioecoldgica do desenvolvimento humano oferece uma
abordagem de forma a entender o desenvolvimento humano de forma a destacar a
influéncia dos diferentes niveis de ambiente (ou sistema) nos individuos. De acordo com
este modelo, o desenvolvimento humano é continuamente influenciado da interacéo
continua entre o individuo e os sistemas nos quais ele est4 inserido (Bronfenbrenner,
1979). Relacionando a teoria com o contexto prisional, torna-se importante considerar 0s
diferentes sistemas e ambientes e a sua influéncia nos reclusos. Neste contexto, 0S
sistemas definidos por Urie Bronfenbrenner sdo adaptados ao ambiente prisional do
recluso, sendo o microssestma representado pelas relagdes diretas do recluso com outros
reclusos e com os funcionarios prisionais. Relagfes estas que podem influenciar o seu
bem-estar e salde mental (Haney, 2018). No mesossistema, sdo definidas as interacdes
entre a instituicdo prisional e outras institui¢fes juridicas ou de assisténcia social e de
salde. Estas interagcdes podem significar o acesso a programas de reabilitacédo e educacao.
De seguida, o exossistema caracteriza as politicas e programas governamentais existentes
relacionados ao sistema prisional. Segundo estas politicas podem influenciar as condi¢6es
de vida, os servicos de saude disponiveis e 0 proprio desenvolvimento do individuo que
esta encarcerado. Por ultimo, o macrossistema define-se como o nivel que engloba as
normas e os valores sociais da sociedade em relacdo ao contexto prisional. O modo como
a sociedade encara a populacéo reclusa e a justica criminal podem moldar as praticas e as
politicas adotadas neste contexto, e consequentemente, influenciar o ambiente prisional e

0 proprio recluso.

Neste sentido, apresentada as dificuldades e problemas existentes no contexto
prisional, torna-se importante criar e implementar estratégias para auxiliar os reclusos

portugueses e reclusos estrangeiros presos em Portugal. Estas estratégias devem envolver



a melhoria das redes de apoio de sade mental, programas de reabilitacéo e integracdo na
sociedade, durante o encarceramento e o pos-contexto prisional (Gomes et. al., 2012),
ressalvando que este auxilio deve ser realizado ndo s6 durante o tempo de prisdo do
individuo, mas aquando da integracdo na sociedade para uma melhor recuperacéo e evitar

as probabilidades de reencarceramento.

A realizacdo deste trabalho tem como propoésito aprofundar o conhecimento sobre
a saude mental e o suporte social dos reclusos portugueses e estrangeiros detidos em

Portugal. Para alcancar este objetivo, foram delineados objetivos gerais e especificos.

O objetivo principal do projeto é compreender e caracterizar a saude mental e o
suporte social dos reclusos portugueses e dos reclusos de nacionalidade estrangeira. Os
objetivos especificos sdo: 1) compreender e caracterizar a saide mental dos reclusos
portugueses.; 2) compreender e caracterizar a saude mental dos reclusos estrangeiros
presos em estabelecimento prisional portugués; 3) compreender e caracterizar o suporte
social dos reclusos portugueses; 4) compreender e caracterizar o suporte social dos
reclusos estrangeiros presos em estabelecimento prisional portugués; 5) compreender e
caracterizar a relacdo entre satde mental e o suporte social segundo a nacionalidade do

recluso.

Os objetivos apresentados assumem extrema importancia para a realizacdo deste
estudo, pois irdo contribuir para a obtencdo de mais informacgfes fundamentais sobre a
realidade da populacdo carceraria, de forma a fornecer para a o desenvolvimento de
politicas e praticas mais eficazes no &mbito da satde mental e do suporte social para 0s

reclusos em Portugal.



Desta forma, este trabalho pretende apresentar e estudar mais minuciosamente a
salide mental e o suporte social dos reclusos portugueses e de reclusos estrangeiros presos
em Portugal de forma a explorar de forma mais exaustiva as abordagens tedricas
explicativas destas variaveis no contexto prisional e as propostas de intervencao de forma
a promover o bem-estar e satide mental, bem como o suporte social, dos individuos em

contexto de recluséo.

O estudo divide-se entdo, primeiramente pelo enquadramento tedrico abrangendo
0s topicos considerados fundamentais para esta investigacdo. Onde sdo exploradas
questdes como a saude mental do recluso, o contexto prisional, caracterizacdo da
populacdo das instituicbes prisionais, adaptacdo ao contexto prisional, modelo de
compreensdo ao contexto prisional, fatores de risco e de protecdo, como o suporte social.
De seguida, sdo apresentados os objetivos, geral e especificos de forma a orientar o
estudo. Neste seguimento, encontra-se 0 método do estudo onde sdo descritos
detalhadamente os participantes, os instrumentos utlizados e o procedimento da
investigacdo. Posteriormente, sdo apresentados os resultados da investigacdo, bem como

a discussao dos mesmos, finalizando com a concluséo do projeto.



Enquadramento Tedrico

Saude Mental dos Reclusos

A Organizac¢do Mundial de Saude (OMS) descreve a saide como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca.
A OMS define ainda, a sade mental como um estado de bem-estar no qual um
individuo percebe suas proprias habilidades, pode lidar com os estresses cotidianos,

trabalhar produtivamente e é capaz de contribuir para sua comunidade.

A privacdo de liberdade a qual os reclusos estdo sujeitos provoca mudancas
internas e externas, nomeadamente nos seus dominios psicoldgicos, emocionais e sociais.
A saude mental, como mencionada anteriormente, é definida por Palha e Palha (2016) de
forma semelhante a definicdo da OMS, como mais do que falta de doenca ou de sintomas,
a salde mental é caracterizada como a base do bem-estar e da capacidade do individuo
em enfrentar adversidades, bem como em contribuir para questdes da sociedade como a
estabilidade da mesma e o desenvolvimento economico. Neste sentido, a saide mental
engloba diversos fatores que contribuem para uma melhor resposta emocional do

individuo face as adversidades.

Relacionando a saude mental e o sistema prisional, estudos confirmaram que
individuos que praticam crimes estdo normalmente associados a uma historia clinica
frequente e antes mesmo da pratica dos mesmos (Gemeda, 2013). Alguns dos individuos
frequentes na criminalidade fazem parte frequentemente de familias com mas ou fracas
relacdes em que existem conflitos, a precariedade monetaria pode estar associada, 0s

baixos niveis de educagdo e pouco acesso a salde basica surgem como fatores de risco.



Sharma et. al (2015) chama a atencdo para a probabilidade de desenvolvimento
das perturbacGes mentais em pessoas que cometam crimes, estdo estas associadas e
surgem antes do individuo cometer o crime, ou terdo mais probabilidade de surgir e

desenvolver depois do individuo ser preso?

E, de facto, possivel reconhecer as fragilidades que o sistema prisional acarreta,
normalmente associados a sobrelotacdo das mesmas, conflitos entre prisioneiros e entre
prisioneiros e funcionarios da prisdo (Sharma et. al, 2015) o pouco ou henhum suporte
social por parte da familia e pessoas significativas e mesmo por parte de pessoal

competente para tal, por exemplo, psicélogos e enfermeiros.

As perturbacbes mais associadas ao aprisionamento dos individuos, sdo, em
comum com a variada literatura, o stress, ansiedade e depressdo (Sharma et. al, 2015;
Novo et al, 2017; Al-Rousan, 2017). Os desenvolvimentos das mesmas estdo associados
a todos os riscos acima mencionados que ocorrem na entrada e a permanéncia no sistema

prisional.

Dentro do contexto prisional, os fatores associados a privacao da vida cotidiana e
liberdade mais comuns entre os reclusos sdo a tensdo, ansiedade e dores de cabeca
(Damas, Oliveira, 2013). Todos estes fatores advém da falta de liberdade, do isolamento
sentido dentro da prisdo, dos constantes conflitos diarios que vao proporcionar o
surgimento e desenvolvimento de um quadro patoldgico de distdrbio mental no recluso.
Por esta mesma razdo, € importante garantir um bom suporte psicolégico, familiar e social

para o recluso.



Diante dos variados desafios que foram apresentados que 0s reclusos enfrentam
durante o encarceramento, é necessario adotar estratégias e abordagens para lidar com a
saide mental dos reclusos em Portugal. Segundo Fazel et. al. (2017), deve ser
implementado a triagem e avaliacdo para identificar os problemas de saide mental,
disponibilizar intervencdes terapéuticas adequadas, criar e desenvolver 0s acessos a
servico de salde mental e a colaboracdo entre funcionarios prisionais, profissionais de

salde e servigos comunitarios.

A saude mental dos reclusos portugueses e dos reclusos estrangeiros que estejam
presos em estabelecimentos prisionais portugueses é entdo uma questdo complexa e de
grande importancia. E fundamental compreender as questdes associadas a este fator e 0s
seus desafios para que se possa criar e desenvolver politicas e praticas necessarias e
adequadas para esta populacdo de forma a promover e melhorar o seu tempo enquanto

recluso e o seu papel enquanto individuo ativo na sociedade, apds a sua libertacao.
Contexto Prisional

O contexto prisional caracteriza-se como um tema crucial na medida em que séo
abordadas e estudadas questfes como o0 ambiente do estabelecimento prisional e as suas
condicdes. De forma a avaliar as implicacGes que o contexto prisional pode ter na satde

e bem-estar do recluso é necessario compreender esta realidade (Haney, 2018).

Sendo o contexto prisional uma conjetura da privacidade de liberdade do
individuo, o mesmo podera surtir efeitos negativos na populacdo que a integra — nos
reclusos, particularmente. A prisdo, porém, constitui-se de forma relevante, pois é a
politica destinada a controlar o crime praticado em sociedade, e representa o pinaculo do

sistema de justica criminal (Dixey, Woodall, 2012).



A prisdo em si pode ser caracterizada como uma Instituicdo total (Santos,
Nogueira, 2015), teoria apresentada por Goffman. Esta teoria apresentada por Giacdia,
Hammerschmidt & Fuentes (2011) prediz que a prisdo se constitui como uma instituicao
total com objetivo de proteger a comunidade contra quem possa Ser um risco para a
mesma. Segundo este tipo de institui¢do total, a prisdo ndo tem como objetivo o bem-
estar dos reclusos. Esta teoria, porém, ndo pode melhor ser executada na medida em que
na Declaragao dos direitos Humanos comecaram a existir prisdes “abertas ao escrutinio
externo (...) com regulacao do Estado” (Paulino, et al., 2014, citado por Cunha, 2004,

citado por Nunes, 2009, p. 4).

E possivel afirmar que existe, de facto, uma necessidade de punir e castigar
aqueles que, aos olhos da sociedade e dos direitos e deveres humanos, ndo respeitam e
ndo cumprem as normas da sociedade, tal como diz Giac6ia, Hammerschmidt & Fuentes
(2011, p. 133) “A historia da pena ¢ a historia da propria humanidade.”, afirmando que
desde sempre o castigo do Homem ¢ e devera ser punido. Paralelamente, se ¢ o “dever”
da sociedade punir aqueles que cometem algum ato considerado de risco para a sociedade,
esta punicéo e privacao de liberdade do individuo que é o encarceramento dos individuos
leva, segundo a literatura, ao surgimento de sentimentos negativos como frustracao,
desacreditacdo e o desenvolvimento de perturbacdes mentais (Santos, Nogueira, 2015)
como sintomas depressivos, advindo de fatores de privacdo social, de liberdade, estrutura
rigida sob a populacdo reclusa, a mudanca do meio e as situacfes de tensdo muitas vezes
vividas nestas instituicdes (Vargas, et al., 2015). Em concordancia com esta prevaléncia
de perturbacbes mentais nos reclusos, Giacoia, Hammerschmidt & Fuentes (2011)
enumeram a possivel rotura das relacdes familiares e de outros significativos, a privagdo

sexual, privacdo da vida cotidiana e da liberdade como fatores preditores para mudanca



na personalidade do recluso, indicios de autodepreciacdo e baixa autoestima. Hassan et
al. (2011) afirmam também que hd uma preocupacéo em relacdo ao tempo que o individuo
esta integrado num contexto prisional e como isto pode ter um grande impacto na sua

salide mental.

Torna-se entdo importante explorar detalhadamente as implicacdes que os
contextos prisionais detém sobre o recluso. Primeiramente, a restrigdo de liberdade, acima
mencionada, em que o individuo é isolado da sociedade e sdo restritos a espacos definidos
dentro das instalagdes prisionais, tendo a sua liberdade de movimento limitada. Outra
caracteristica é o facto destes estabelecimentos serem estruturados de forma hierarquica,
em que os funcionérios prisionais tém controle e autoridade sobre os reclusos de forma
bastante direta, diferente de um individuo na sociedade que ndo experiéncia
habitualmente um controle sobre ele desta mesma forma. A existéncia de regras, horarios
e regulamentos que devem ser seguidos diariamente e obrigatoriamente, € 0 néo
cumprimento destas normas podem resultar em sangdes disciplinares para o recluso
(Hulley et. al., 2016). Uma condicdo comum entre muitas instalacdes prisionais € a
sobrelotacdo das mesmas. O nimero excessivo de reclusos num estabelecimento que nédo
estd preparado para tantos individuos pode levar a condi¢bes precéarias de higiene,
privacidade e consequentemente, maior tensao entre os proprios reclusos. No seguimento
da relacdo entre os reclusos, a dindmica entre eles pode ter um grande impacto no seu
bem-estar, bem como as relagdes sociais entre reclusos e funcionarios prisionais. Esta
dindmica de relacGes pode ser assinalada por conflitos, tensdes devido a hierarquia

existente (Liebling, 2017).
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As condigdes de vida e saude sdo fatores igualmente importantes quando falamos
no contexto prisional, a falta ou limitacdo a acessos a servi¢os basicos e primarios como

de saude fisica e mental podem ter um impacto de forma negativa no recluso.

Segundo a Direcc¢do-Geral de Reinsergéo e Servigos Prisionais (DGRSP) (2023),
até 31 de dezembro de 2022, o nUmero de reclusos a cumprir penas em estabelecimentos
prisionais em territério portugués eram 12 383, sendo que 11 498 correspondem ao sexo
masculino e 885 correspondem ao sexo feminino. Os dados mostram que destes 11 498
reclusos, 1693 sdo reclusos do sexo masculino e tém nacionalidade estrangeira e 207
reclusos sdo do sexo feminino e de nacionalidade estrangeira. No que diz respeito a idade
entre a populacédo reclusa portuguesa e estrangeira masculina, a faixa etaria entre os 30 e
0s 39 anos tem maior expressao de acordo com o estudo realizado por Paulino et. al.,
(2014), representando no total 3514 reclusos, 2903 de nacionalidade portuguesa e 611 de
nacionalidade estrangeira. Relativamente ao sexo feminino, a faixa etaria com maior
expressdo entre as reclusas portuguesas é dos 40 aos 49 anos, com um total de 201
reclusas, contrariamente a populacdo reclusa estrangeira, com uma maior
representatividade da faixa etaria entre 0s 30 e 0s 39 anos com o total de 59 reclusas. Com
menor representatividade aparece a faixa etaria dos 16 aos 18 em ambos 0s sexos e
nacionalidade, representando apenas 52 reclusos na sua totalidade. No que concerne a
nacionalidade com maior representacdo entre os reclusos estrangeiros do sexo masculino,
a nacionalidade cabo-verdiana e brasileira sdo as que assumem um nimero mais elevado,
com 451 e 335 reclusos, respetivamente. No sexo feminino, com uma representacdo ndo
tdo expressiva, as mesmas nacionalidades apresentam os valores mais elevados, sendo 17

reclusas de nacionalidade cabo-verdiana e 118 de nacionalidade brasileira.

11



Relativamente as habilitacdes literérias, pode-se constatar que do total de 11 498
reclusos do sexo masculino, 298 reclusos portugueses e 29 reclusos de nacionalidade
estrangeira ndo sabem ler nem escrever. Dos que possuem algum tipo escolaridade, o grau
de escolaridade com maior expressividade é o 3° Basico que abrange os niveis de
escolaridade do 7° ao 9° ano, tanto nos reclusos portugueses como nos reclusos
estrangeiros, representando 2 953 e 520, respetivamente. Comparativamente ao sexo
feminino, do total de 885, 65 reclusas ndo sabem ler nem escrever, 58 reclusas de
nacionalidade portuguesa e 7 de nacionalidade estrangeira. No que toca ao grau de
escolaridade com maior representatividade entre o sexo feminino, entre as reclusas
portuguesas, 0 3° Basico é igualmente o com maior expressdo, apresentando um total de
169 reclusas, contrariamente as reclusas de nacionalidade estrangeira em que o grau de

escolaridade com maior numero de reclusas é o secundario, representando 73 reclusas.

No seguimento dos dados estatisticos apresentados, torna-se importante
apresentar a questao dos tipos de crime pelo qual o recluso esta condenado e a sua situacao
penal segundo o sexo e a nacionalidade. Relativamente aos tipos de crime, estes sdo
representados entre 6 categorias, entre elas: 1) Crimes contra as pessoas; 2) Crimes contra
0 patrimonio; 3) Crimes contra a vida em sociedade; 4) Crimes contra o estado; 5) Crimes

relativos a estupefacientes; 6) Outros crimes.

No gue concerne a primeira categoria, crimes contra as pessoas, que inclui crimes
como homicidios, ofensas a integridade fisica, violéncia  domeéstica,
sequestro/rapto/tomada de reféns, trafico de pessoas, violagdo ou abuso sexual de
criancas/ de menores dependentes. O crime de violéncia doméstica € o crime com maior
expressdo entre os reclusos portugueses e reclusos estrangeiros do sexo masculino. Ja

entre o sexo feminino, o crime homicidio é o crime com maior representatividade entre
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as duas nacionalidades. Na segunda categoria, crimes contra o patrimonio, abrangendo
crimes como furto simples e qualificado, roubo e burla simples e qualificada, os reclusos
portugueses do sexo masculino representam em maior nimero o crime de furto simples e
qualificado enquanto os reclusos estrangeiros tém maior expressédo no crime de roubo.
Entre o sexo feminino, o crime de furto simples e qualificado € o com maior nimero tanto
entre as reclusas portuguesas como as reclusas de nacionalidade estrangeira.
Seguidamente, na terceira categoria, crimes contra a vida em sociedade, 0s crimes
inseridos nesta caracterizacdo sdo incéndio, incéndio florestal, conducdo perigosa de
veiculos rodoviarios, conducdo de veiculo em estado de embriaguez ou sob influéncia de
estupefacientes ou substancias psicotropicas ou associacdo criminosa. Os reclusos de
sexo masculino e nacionalidade portuguesa, cometeram em maior numero, o crime de
conducdo perigosa de veiculo rodoviario, enquanto os individuos de nacionalidade
estrangeira apresentam os mesmos valores entre os crimes de conducdo de veiculo em
estado de embriaguez ou sob a influéncia de estupefacientes ou substancias psicotropicas
e 0 crime de associacdo criminosa. No sexo feminino, o crime com maior representacao
em reclusas portuguesas é o crime de incéndio e entre as reclusas estrangeiras, o crime de
associagdo criminosa. Na quarta categoria, crimes contra o estado, que abrange crimes
como resisténcia e coacdo sobre funcionario, desobediéncia, corrupcdo e peculato.
Igualmente entre o sexo masculino e feminino e nacionalidade portuguesa e estrangeira,
0 crime com maior expressdao é o crime de resisténcia e coacdo sobre funcionario. A
quinta categoria, crimes relativos a estupefacientes, sdo crimes categorizados como
trafico ou trafico de quantidades diminutas, de menor gravidade/trafico para consumo.
Novamente de forma igualitaria entre os sexos e nacionalidades, o crime trafico € o com

maior numero de reclusos. Na sexta e ultima categoria, outros crimes, que Sao
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distinguidos entre crimes fiscais e condugdo sem habilitacdo legal, o crime de condugéo
sem habilitacdo legal é o crime comum com maior expressao entre os dois sexos e a

nacionalidade portuguesa e a nacionalidade estrangeira.

No que concerne a situacdo penal, 2 232 reclusos do sexo masculino estdo em
situacdo penal preventiva, sendo 1 606 reclusos portugueses e 626 reclusos estrangeiros.
Em situacdo penal de condenagdo, 9 266 encontram-se condenados, 8 199 reclusos
representando os reclusos portugueses e 1 067 os reclusos de nacionalidade estrangeira.
Comparativamente ao sexo feminino, 238 reclusas encontram-se em penas preventivas,
em que 133 sdo de nacionalidade portuguesa e 105 de nacionalidade estrangeira. No que
toca a reclusas efetivamente condenadas, representam 647 reclusas no seu total, sendo
545 de nacionalidade portuguesa e 102 de nacionalidade estrangeira. Torna-se
interessante tambeém referir que dos reclusos do sexo masculino de nacionalidade
estrangeira, tanto em situacé@o penal preventiva como condenado, sdo de nacionalidade de
paises africanos, especificamente nacionalidade cabo-verdiana. No sexo feminino, a

maior expressdo é de facto, nos paises da américa do Sul, mais especificamente do Brasil.

Deste modo, o contexto prisional apresenta diversas caracteristicas que devem ser
atentamente estudadas e compreendidas. A restricdo de liberdade, as dindmicas sociais
dentro da prisdo e as condi¢cbes basicas de vida sdo fatores a serem revistos de forma a
haver um progresso neste sentido, tentando garantir as condi¢des basicas de vida dentro

de um estabelecimento prisional.
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Populagéo Estrangeira em Prisdes Portuguesas

A populacéo estrangeira presa em prisdes portuguesas € uma questdo de interesse
que requer uma anélise profunda. De acordo com dados recentes, Portugal tem vivenciado
um aumento significativo em relacdo ao nimero de reclusos estrangeiros no sistema

prisional.

A imigracdo tem sido um fendmeno crescente ao longo dos anos (Gomes,
Machado & Silva, 2012). A partir dos anos 90 houve uma evolugao significativa da
populacdo emigrante em Portugal, sendo as principais origens desta populacdo do
continente africano, especialmente dos PALOP e do continente europeu, dos paises da
Unido Europeia- em que destas duas origens, significavam 76,6% da percentagem total
de imigrantes em Portugal (Goéis e Marques, 2018) mas, no final do século XX, existiu
uma variacdo nos paises de origem dos imigrantes, sendo que a etnia e nacionalidade

registada com mais aumento foram os asiaticos e os brasileiros, respetivamente.

No inicio do século XXI, individuos provenientes do Brasil continuam a registar

numeros altos, mas também individuos do leste europeu, especialmente da Ucréania.

A partir da emissao de vistos de Schengen, Portugal deixou de conseguir controlar
o fluxo migratério existente. Esta entrada abrupta de migrantes de diferentes paises
através destes vistos exigiu uma associacdo entre mercado de trabalho e o Servico de
Estrangeiros e Fronteiras — pela emissdo de autorizacdes de residéncia - mais do que
propriamente a participacdo dos Negdcios Estrangeiros que estd encarregue da emissao
de vistos de trabalho (Géis e Marques, 2018). Ou seja, com a maior facilidade de entrada
na Europa, especificamente em Portugal, através do visto de Schengen, Portugal registou

desde esta altura um fluxo migratério denso de diferentes individuos de diferentes paises
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com inteng&o de ingressar no mercado de trabalho de Portugal. A integracdo no mercado
de trabalho dos imigrantes em Portugal ao longo dos anos conduziu a “etnicizacéo de
algumas profissdes” (Gois e Marques, 2018, p. 133) o que, consequentemente, traduziu-
se na impossibilidade dos estrangeiros em conseguir determinadas profissdes tendo por
base a xenofobia, racismo ou preconceito para com a populacéo imigrante. Este fator pode
levar a um fenébmeno comum das populagfes imigrantes, na medida em que, ao ndo
conseguirem postos de trabalho mais altos ou com maior remuneracgdo, acabam por se
cingir aos trabalhos com baixa remuneracdo (por exemplo, construcéo civil, empregada
domeéstica), contribuindo para um menor rendimento individual ou familiar, menos acesso

a necessidades importantes para o ser humano (saude, educacao, etc.).

Sendo estes alguns fatores de risco para a entrada na criminalidade, como meio
de obter ganhos monetéarios extras e de forma facil. A imigracdo em Portugal €, de facto,
um fendmeno desde ha muito tempo frequente e constante que contribuiu para diferentes
setores da economia portuguesa e europeia. Segundo Gois e Marques (2018), é dificil
falar de Portugal sem mencionar a imigracdo e de como esta delineou o pais e a sua
populacdo ao longo dos anos. Quando imigracdo e criminalidade é introduzido, é
importante reconhecer que esta associacdo pode levar a julgamentos e conclusbes
incorretas. Para realizar uma comparacdo correta da criminalidade entre estrangeiros e
cidaddos portugueses, é necessario comparar 0 possivel, é preciso comparar a mesma
faixa etaria e 0 mesmo sexo de cada grupo e nao o total de cada um pois dentro do
conjunto dos estrangeiros encontram-se essencialmente pessoas de idade ativa, enquanto,
no conjunto de portugueses estdo incluidas todas as faixas etarias (Oliveira e Gomes,

2014).
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Outro fator a considerar para fazer a comparacgdo entre populagdo estrangeira e
portugueses no que concerne ao sistema judicial e prisional, é importante distinguir os
conceitos de estrangeiro e imigrante (Oliveira e Gomes, 2014, Paulinho et al., 2014) na
medida em que, estrangeiro é o individuo que n&o reside no pais, como por exemplo, um
turista; imigrante € o individuo que reside legalmente no pais de acolhimento. Esta
distingdo que na maior parte das vezes ndo ¢ feita no levantamento de dados relacionados
com a reclusdo em Portugal, podem induzir em erro e a falsa comparacao entre maior
imigracdo entdo maior criminalidade. Em Portugal, segundo dados publicados pela
DGRSP de 2013 (Paulino, et al., 2014), neste mesmo ano, havia menos 134 reclusos
portugueses do que em 2000 e, grande parte dos reclusos estrangeiros publicados pela
DGRSP mostram que a maior parte dos reclusos estrangeiros sdo individuos nao
residentes de Portugal e estavam so “de passagem” pelo mesmo. Em concordancia com
este mesmo artigo, Oliveira e Gomes (2014) afirmam que a maior parte dos reclusos de
nacionalidade estrangeira estdo apenas em transito, passagem por Portugal e ndo se

constituem como residentes estrangeiros no pais.

Relativamente a prevaléncia dos crimes e das diferencas entre uma populacéo e
outra, a comunidade estrangeira esta associada a crimes relativos a estupefacientes, e
segundo (Gomes et al, 2012) os crimes relacionados com estas substancias estdo
associados, igualmente, a maior incidéncia de reclusos estrangeiros em estabelecimentos
prisionais de Portugal. Comparativamente, 0s reclusos portugueses tém uma maior
percentagem em crimes como roubo ou furto simples e qualificado. (Oliveira & Gomes,

2014).
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Dentro do contexto prisional, segundo Gomes et al, (2012), descrito pelos guardas
prisionais entrevistados, os reclusos com origem nos paises PALOP sdo caracterizados
como tendo uma “cultura de bairro” e conhecidos por formar gangs, associados ao

conflito e violéncia.

A presenca de reclusos estrangeiros em prisdes portuguesas levanta questdes
relacionadas com a adaptacdo e diferencas culturais, acesso a servi¢cos de apoio,
comunicacdo e tratamento adequado as necessidades especificas. Comumente a estes
fatores, as barreiras linguisticas, falta de suporte social de familia e amigos, e separacéo
das redes de apoio destes individuos podem influenciar o seu comportamento e saude

mental dos reclusos estrangeiros (Paulino et. al., 2014).

Estudos realizados sobre as questdes enfrentadas pela populacao estrangeira presa
investigando a adaptacdo social e psicoldgica destes individuos nas prisdes portuguesas
permitem compreender quais os desafios enfrentados pelos reclusos estrangeiros no
contexto prisional portugués como as dificuldades em comunicar-se com outros reclusos
e funcionarios da prisdo devido as barreiras linguisticas e culturais. O estudo de Almeida
& Jesus (2017) investigou as questdes relacionadas com o abandono familiar e a soliddo
entre os reclusos estrangeiros em Portugal. Os resultados do estudo concluiram que a falta
de contacto com a familia relacionado com o sentimento de soliddo sdo questfes
prevalentes entre os reclusos estrangeiros o que pode afetar negativamente o seu bem-
estar e salde mental. Estudos realizados também investigaram as condicdes de vida e as
experiéncias dos reclusos estrangeiros em prisdes portuguesas, revelando as dificuldades
que esta populacdo passa como a adaptacdo a um novo ambiente cultural, as complicacdes

a0 acesso a servigos de salde adequados e a necessidade de suporte emocional.
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Estes estudos evidenciam a necessidade de considerar as necessidades especificas

da populacéo estrangeira presa em prisdes portuguesas.

Segundo Paulino et. Al (2014), ndo € a associacdo entre imigracdo e crime que
deve ser feita, pois esta ndo existe, mas sim destacar caracteristicas sociodemograficas
como educacdo, salario pois estas contribuem com maior influéncia e forca para a

criminalidade e (re)insercdo no contexto prisional.

Adaptacéo ao Contexto Prisional

A adaptacdo do individuo ao contexto prisional é marcada pelo seu
comportamento e ajustamento as novas regras, nao sé do estabelecimento prisional, mas
dos restantes reclusos (Paulino et. al., 2014; Sharma, 2016) esta mudanga na vida do
individuo pode gerar dificuldades de adaptacdo que poderdo causar sindromes de
depresséo, ansiedade, psicose, perturbacdes do comportamento, entre outras. A prisdo
constitui-se como um estabelecimento de varias segregacoes (Barinski & Cunico, 2014),
ndo so da sociedade, mas dentro da propria instituicdo. A distribuicdo em celas ou em
celas solitarias, como também a delimitacdo de espacos autorizados. Existem diversos
fatores que podem facilitar ou prejudicar o processo de adaptacédo a prisdo. A sobrelotacédo
¢ um problema conhecido em varios estabelecimentos prisionais, que pode causar,
consequentemente, falta de privacidade e um aumento de conflitos entre os reclusos
(Paulino et. al., 2014; Constantino et. al., 2016), levando a méas condi¢bes de vida
(Gabrysch et. al., 2019; Sharma et. al., 2015) que se podem traduzir em falta de higiene,
problemas com a qualidade da alimentacdo ou escasso atendimento médico. Outra
questdo que pode ficar comprometida causando um desajustamento no individuo e

desregular a sua adaptagéo ao ambiente prisional so os direitos humanos nas prisdes em
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Portugal (Dias et. al., 2019). A (des)preocupacéo sobre este assunto pode gerar uma falta
da protecdo dos direitos dos reclusos em relacdo a sua salde, dignidade e tratamento
igualitario. Segundo Gemeda (2013) a entrada no contexto prisional de individuos com
problemas de satde mental pode agravar devido as condi¢6es do proprio estabelecimento
prisional e violacdo de outros direitos humanos. (Gemeda, 2013; Constantino et. al.,
2016). Também sdo referidas questdes como sedentarismo e as relagfes sociais

estabelecidas.

A primeira semana no contexto prisional é considerado o periodo de maior
sofrimento psicologico para os novos reclusos, o que pode estar associado a sentimentos
de angustia, stress ou dificuldade de ajustamento (Hassan et. al., 2011; Constantino et.
al., 2016). O ajustamento caracteriza-se pela reacdo do individuo aos acontecimentos que
Ihe sdo expostos (Sharma, 2016), este ajustamento pode ser interno ou externo e é
essencialmente um processo individual, em que o recluso se depara com as suas
necessidades bioldgicas, psicologicas e sociais de forma a encontrar um balanco entre
estas necessidades e os acontecimentos exteriores que lhe sdo impostos, através de um
ajustamento adequado. Neste sentido, a medida que os reclusos garantem um ajustamento
adequado a reclusdo e se habituam a esta nova realidade com regras, horarios e sistema
autoritario, as perturbacGes emocionais que foram experienciadas no inicio, tém tendéncia
a diminuir (Novais et. al., 2010). As caracteristicas do proprio recluso podem determinar
como este ndo sO de adapta ao contexto prisional, mas como perspetiva a sua fora apds o
cumprimento da pena, na sua vida fora do estabelecimento prisional e todo o contexto
que esta comporta (Novais et. al., 2010). A adaptacdo ao contexto prisional pode variar
amplamente entre os individuos, dependendo de diversos fatores, incluindo a duracéo da

sentenga, o histdrico criminal, o suporte social externo e a personalidade do individuo.
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Para alguns, a prisdo pode oferecer uma oportunidade de mudanca positiva e reflexao,
enquanto para outros, pode levar a um ciclo de reincidéncia criminal. E importante
lembrar que as prisdes também tém um papel na reintegracéo dos reclusos na sociedade
ap6s o cumprimento de suas penas. Investir em programas de reabilitacdo, educacdo e
tratamento de salde mental pode ajudar a melhorar as perspetivas de adaptacao e reduzir

as taxas de reincidéncia (Damas, Oliveira, 2013).
Modelo de Compreenséo ao contexto Prisional

Urie Bronfenbrenner propds e entregou a psicologia uma nova perspetiva teorica
sobre o desenvolvimento humano. Segundo Diniz e Koller (2010), o desenvolvimento
humano caracteriza-se pela interagé@o inerente entre as mudancas e continuidade ao longo
das variadas fases do ciclo da vida. A teoria de Bronfenbrenner assenta assim nesta

premissa.

Bronfenbrenner (1979), com a sua teoria bioecoldgica, apresenta e explica a
reciprocidade existente entre os sistemas por ele definidos que fazem parte da vida do

individuo e como esta interacdo influencia e afeta o seu percurso do ciclo vital.

Os sistemas criados para o sustento da teoria de Bronfenbrenner sdo definidos e
caracterizados por: 0 microssistema, 0 mesossistema, 0 macrossistema e o0 exossistema
(Assis et al., 2021). O microssistema caracteriza-se pelo ambiente e contexto imediato
em que o individuo vive — como a sua familia, escola, grupo de amigos e comunidade
local. E neste sistema que se inserem as interacbes imediatas e diretas e estes
relacionamentos existentes sdo fundamentais para o desenvolvimento humano e as
influéncias e experiéncias dentro de um microssistema podem afetar o0s outros

microssistemas (Bronfenbrenner, 1979). O sistema seguinte, € 0 mesossistema que inclui
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as interagdes entre os microssistemas antes identificados, como a relagéo entre familia e
escola e ou familia e comunidade. De seguida, 0 exossistema caracteriza-se em ambientes
mais abrangentes que apesar do individuo ndo entrar em contacto direto, o que acontece
neste sistema pode influenciar 0s seus meios e 0S seus outros sistemas, exemplos de
exossistemas podem ser o local de trabalho dos pais, politicas da sua comunidade. De
seguida, o macrossistema inclui as crencas do individuo, valores a nivel da sua cultura,
normas e regras da sociedade em que o individuo esta inserido. Por fim, o cronossistema
alude as mudancas ao longo do tempo nos sistemas do individuo e pode incluir mudancas

nas relagdes interpessoais, mudancas na prépria vida e circunstancias histéricas.

Torna-se importante realcar a influencia da teoria bioecologica no contexto
prisional devido a enfatizacdo que a teoria faz a interacdo entre o recluso e o seu meio
envolvente, bem como a influencia deste mesmo ambiente no desenvolvimento do

individuo.

E entdo essencial considerar os diferentes sistemas que acima foram referidos e
como sdo relacionaveis e transformados para a realidade de um individuo que esteja num
estabelecimento prisional e que a sua liberdade seja condicionada aos sistemas ditos
“normais” e expectaveis de um individuo inserido na sociedade. Neste sentido, ira ser
novamente explorado os sistemas que compde 0 ambiente do individuo, porem com foco
especifico no contexto prisional. Iniciando pelo microssistema, este sistema compde as
relacdes interpessoais diretas dos reclusos com outros reclusos e funcionarios do
estabelecimento prisional. O mesossitema, caracteriza-se, neste contexto, as interacdes
entre diferentes partes do sistema prisional como programas de reabilitacdo que possa
haver e o regime disciplinar que é experienciado pelo individuo neste tipo de

estabelecimento. De seguida, 0 exossistema, refere-se as politicas e préaticas ligadas ao
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sistema criminal e de justica que podem influenciar o recluso. Por ultimo, o
macrossistema, caracterizando-se por ser o mais abrangente, define-se como o sistema

referente a cultura e aos valores da sociedade em relac&o ao sistema prisional.

E notdrio como a teoria de Bronfenbrenner consegue ser ajustada ao contexto
prisional e explicar a relacdo dos sistemas existentes com o desenvolvimento do individuo
e como estes podem influencié-lo tanto de maneira positiva como de maneira negativa na
sua saude mental, relacBes interpessoais e 0 ajuste a reintegracdo dos reclusos na
sociedade. Estudos mostram que, de facto, um ambiente prisional negativo que acarrete
situacOes de stress como violéncia, sobrelotacdo do estabelecimento prisional, falta de
apoio e suporte social, esta associado e leva a predisposic¢do do surgimento de problemas
de saude mental como depressédo, ansiedade e comportamentos violentos entre reclusos
(Ahalt et al., 2017; Hulley et al., 2016). Estes mesmos estudos evidenciam a importancia
ndo so das caracteristicas e fatores individuais de cada recluso, mas também os fatores do

contexto prisional na compreensédo da satude mental dos reclusos.

Considerando ainda a importancia da teoria bioecologica na compreensdo do
individuo enquanto recluso num estabelecimento prisional, esta teoria enfatiza o suporte
social e como isto pode influenciar o desenvolvimento do ser humano. No contexto
prisional, o suporte social ttm um papel essencial na reintegracao dos reclusos de volta a
sociedade. Estudos de Kaba et al. (2014), mostram que a presenca de redes de apoio como
0 suporte de pessoas proximas, familiares ou profissionais de saude, esta associada a
melhores niveis de salde mental e maior probabilidade de sucesso na reintegracdo a

sociedade pos-libertacdo do recluso.
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De facto, o estudo da teoria ecoldgica de Bronfenbrenner no contexto prisional
permite compreender como as interagOes imediatas entre sistemas influenciam fortemente
0 desenvolvimento e comportamento do recluso. Ainda mais, como esta teoria pode néo
sO ajudar a compreender o comportamento do individuo neste contexto (e ndo s6) mas
como pode auxiliar na realizacdo de préaticas e programas de reabilitacdo visando a satde
mental dos mesmos e a promog¢do da reintegracdo dos individuos na sociedade apds

cumprir a sua pena.

Fatores de Risco e de Protecéo

Devido a dimenséo de desafios que a populacéo reclusa enfrenta que podem afetar
negativamente a sua satde mental, relacdes interpessoais, o proprio desenvolvimento e a
reintegracdo na sociedade, os fatores de risco e fatores de protecdo assumem um papel
significativo ao estudar a populacdo reclusa e o contexto carcerario. Ao identificar as
variaveis de risco e de protecdo dos individuos que estéo presos, isto permite a criagdo de
praticas e programas de reabilitacdo adequados para esta populacdo, enquanto cumprem

a sua pena e apo6s a sua libertacao.

As variaveis de risco sdo identificadas como fatores que podem prejudicar a varios
niveis a satde fisica e mental do recluso. Um dos fatores de risco identificado por Fazel,
Baillargeon, € o historico criminal dos individuos, os estudos mostram que ter um historial
de crimes antecedentes esta associado a um maior risco de reincidéncia. Esta variavel
pode gerar um maior impacto de forma negativa na reintegracdo do individuo na
sociedade apds a sua libertacdo. Adicionalmente, a condicdo prisional de cada
estabelecimento compde-se como um fator de risco crucial de influéncia negativa sob o

recluso. A sobrelotacdo, falta de higiene, violéncia e escasso acesso aos cuidados de saude
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mental e priméarios sdo alguns dos fatores que podem afetar negativamente a vida do
individuo enquanto cumpre a sua pena, contribuindo para o surgimento ou agravamento
de problemas de saude fisicos e/ou mentais que podem desenvolver-se devido a estes
desafios. Consequentemente, a alta elevada incidéncia de problemas de satude mental
entre a populacéo reclusa é igualmente um fator de risco relevante. Perturba¢es como a
depressdo, ansiedade e 0 uso de substancias psicoativas estdo associadas a populacdo

reclusa (Fazel & Baillargeon, 2011).

No entanto, existem fatores de protecdo que tém o objetivo e atuam de maneira
oposta aos fatores de risco. Sdo varidveis que podem ajudar a promover e desenvolver a
salide e as competéncias sociais e individuais do recluso. E essencial destacar a
importancia que a criacéo e disponibilizacdo de programas de intervencéo e reabilitacdo
tém para a populacéo reclusa. Tipos de intervencdo focadas em reabilitacdo, fomentagéo
da educacdo e habilidades académicas e profissionais apresentam uma probabilidade
maior de evitar a reincidéncia e promover reintegracdo na sociedade pos cumprimento da
pena de forma bem. O suporte social € também identificado como um fator de protecédo
crucial durante o periodo de encarceramento do recluso. O suporte de familiares, amigos
e pessoas proximas bem como programas de suporte comunitario como ajuda na procura
de emprego, alojamento e apoio emocional pés libertacdo auxiliam o individuo na
reintegracdo na sociedade. A OMS (2009) declarou que o acesso a cuidados de saude
como saude mental € essencial para garantir a prote¢do da satde dos reclusos. Este fator
também é considerado um fator de protecdo pois a garantia de acesso aos cuidados de
salde e profissionais de satide mitigam as chances de agravamento e desenvolvimento de

perturbagdes mentais ou doengas fisicas.
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Em suma, o bem-estar fisico e psicoldgico dos reclusos em Portugal vai depender
dos fatores de risco e protecdo acima mencionados. De forma a melhorar o sistema
prisional é necessario apostar nos fatores de protecdo de acordo com as necessidades de
cada estabelecimento prisional e a sua populagdo. Fomentar o acesso aos cuidados de
salde, incrementar programas de intervencao e reabilitacdo bem como fornecer o suporte
social necessario a estes individuos sdo formas de promover o seu bem-estar dentro e fora
do estabelecimento prisional, de forma a reintegrarem-se na sociedade de forma util e

contributiva para a mesma.

Suporte Social como fator de protecdo

A interagdo entre humanos constitui-se como uma necessidade bésica e ao ser
privado desta interacdo, especialmente com a sua familia e pessoas significativas, o
recluso pode experienciar emogdes negativas fruto do fraco ou inexistente suporte social
que necessita. Cabral e Medeiros (2015) enfatizam a importancia do seio familiar no
processo de formacdo do individuo, tanto a nivel psicoldgico como social através da
transferéncia primaria de valores e condutas. O ambiente familiar dos reclusos € entéo

muitas vezes ainda caracterizado como disfuncional e desestruturado.

Kort-Butler (2018) ao estudar sobre a teoria do suporte social assenta na afirmacéo
de Cullen de que o suporte social € um conceito teérico chave que influencia o
comportamento criminoso individual. Um estudo realizado por Woo et al. (2016) explica
esta mesma teoria sobre o suporte social na populacdo reclusa, mais especificamente, na
populacdo reclusa sul-coreana a fim de determinar que esta variavel tem efeitos na
reducdo da violéncia no estabelecimento prisional, melhora o comportamento social,

podendo potenciar a reducdo de reincidéncia.
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A teoria de Cullen (Woo et al., 2016) distingue dois tipos de suporte social:

Instrumental e Expressivo, ambos contém as especificidades de formal e informal.

No tipo instrumental formal, séo caracterizadas participagdes em formagdes
profissionais, educacdo académica e/ou acompanhamento psicoldgico nos ultimos 12
meses. J& o informal, inclui obtencdo de dinheiro e/ou comida através familiares,

companheiros, amigos ou pessoas significativas nos Gltimos 12 meses.

No tipo expressivo formal inclui ajuda oferecida pelos guardas das prisdes. E por
fim, o tipo expressivo informal qualifica-se como o tipo de suporte social mais conhecido
como a vista por familiares, amigos, pessoas significativas, chamadas de e para os

mesmos e troca de e-mails nos Ultimos 12 meses.

Os resultados deste estudo mostraram que o suporte social estd de facto
relacionado com comportamentos positivos e a diminuicdo de perspetiva para cometer
crimes futuramente. Segundo Woo et al. (2016) foi ainda possivel concluir que a forma
expressiva de suporte social tem maior influéncia do que a forma instrumental
relativamente ao ajustamento e comportamento do recluso. Comprovando a teoria de
Cullen (1994), o suporte social que inclui sentimentos por parte de outras pessoas
aumenta a probabilidade de ajustamento positivo e bem-estar do recluso. Outro estudo,
realizado por Balogun (2014) apontou para diferentes tipos de suporte social,
paralelamente a Cullen, identificou cinco tipos diferentes de suporte social, entre eles —
suporte afetivo, suporte instrumental, suporte emocional, suporte avaliativo e suporte
informativo. Os resultados do estudo indicam que o suporte social percebido pode
preditar a felicidade dos reclusos de forma mais significativa que outras variaveis

(Balogun, 2014).
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Estar inserido num contexto prisional ja acarreta problemas que afetam
psicologicamente e emocionalmente o individuo recluso, por estar afastado do seu meio
ambiente, familiares e pessoas proximas, estar restrito a rotina da prisdo, entre outros
fatores. Quando falamos de reclusos que estejam presos fora do seu pais de origem, ha
fatores que se podem agravar. Segundo Paulino et al. (2014) estes reclusos por estarem
em outro pais, onde poderdo existir entraves a nivel da lingua e da cultura, pode levar a
uma falta de suporte a nivel psicoldgico, social e emocional. Estudos (Clone & DeHart,
2014) afirmam que mulheres que desfrutam do seu tempo com amigos ndo voltam a
praticar crimes quando comparados a outros individuos que relatam dificuldades em criar

e manter amizades saudaveis.

Uma das maneiras de garantir este suporte social é atraves das visitas da familia,
amigos proximos ao estabelecimento prisional, chamadas ou cartas. A visita, no entanto,
distingue-se, pois, constitui-se como uma forma de interacdo social entre familia e recluso

(Tasca, Mulvey & Rodriguez, 2016).

Deste modo, o contexto prisional qualifica-se como de extrema importancia no
gue concerne a comunicacao entre o recluso e a sua familia, atuando como um facilitador
ou impedimento desta conexao e suporte (Mcleod e Bonsu, 2018). A realizacdo destas
visitas, provam-se como benéficas tanto para o recluso encarcerado como para a familia
e pessoas significativas, contribuindo para fortificar os lagos e relacbes familiares
(Mcleod e Bonsu, 2018). Paralelamente, segundo Meyers et. al, (2016), nem todas as

visitas sdo benéficas e categorizadas como rede de suporte para um recluso.

Quando o recluso tem e mantém a sua rede de suporte durante o seu tempo na

prisdo, encaram as visitas como o destague e 0s momentos mais importantes do seu
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encarceramento (Dixey e Woodall, 2012) contribuindo para este momento na vida do
recluso seja mais facil de ultrapassar e lidar, propenso a menores niveis de perturbacfes

mentais e salvaguardando, da melhor forma, a sua saude mental.
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Objetivos

Objetivo Geral

O presente estudo tem como objetivo geral de compreender e caracterizar a

Saude Mental e o Suporte Social dos reclusos.

Objetivos especificos

- Compreender e caracterizar a saide mental dos reclusos portugueses;

- Compreender e caracterizar a saude mental dos reclusos estrangeiros presos em

estabelecimento prisional portugués;

- Compreender e caracterizar o suporte social dos reclusos portugueses;

- Compreender e caracterizar o suporte social dos reclusos estrangeiros presos em

estabelecimento prisional portugués;

- Compreender e caracterizar a relacdo entre a saide mental e o suporte social segundo a

nacionalidade do recluso.

30



Método

Participantes

Para a realizagdo deste estudo. a amostra avaliada é constituida por 164
individuos que estdo a cumprir pena em estabelecimentos prisionais de Portugal. Dos
164 individuos, 84,1% sdo do sexo masculino (n=138) e 15,9% do sexo feminino
(n=26), no que diz respeito a nacionalidade, 79,26% s&o de nacionalidade portuguesa
(n=130), 16,46% s&o de outra nacionalidade (n=27) e a restante percentagem de 4,28%
(n=7) corresponde a individuos cuja nacionalidade foi omitida. No que diz respeito a

idade dos participantes, foram compreendidas entre 0s 18 e 0s 79 anos.

Tabela 1.

Estatistica descritiva idade e sexo

Idade N % M DP
18-40 anos 56 33.9
41-79 anos 77 46.7
Sexo 38.41 11.45
Masculino 138 84.1
Feminino 26 15.9

Na tabela 1. é possivel observar o nimero de participantes relativamente a idade
e ao sexo. No que concerne a idade, foram identificadas duas faixas etarias, dos 18 aos
40 anos que correspondem a 33.9% (n=56) dos participantes e a faixa etaria dos 41 aos
79 correspondem a 46.7% (n=77). Relativamente ao sexo, 84.1% eram do sexo

masculino (n=138) e 15.9% do sexo feminino (n=26) (M=38.41 e DP= 11.45).
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Tabela 2.

Estatistica descritiva nacionalidade

Nacionalidade N %
Portuguesa 130 79.3
Espanhola 2 1.2
Angolana 3 1.8
Mocambicana 1 .6
Cabo-Verdiana 15 9.1
Brasileira 4 2.4
Sdo Tomense 2 1.2

Na tabela 2. é possivel verificar que a maioria dos individuos é de nacionalidade
portuguesa, representando 79,3% (n=130) dos participantes, e 17.2% (n=27) de outras
nacionalidades. Foi também possivel constatar que 4,3% (n=7) ndo responderam a esta

questdo, representando respostas omissas.

Tabela 3.

Estatistica descritiva estado civil e habilitacdes literarias

Estado Civil N %

Solteiro 97 58.8
Casado/unido de facto 34 20.6
Viavo 5.00 3.00
Divorciado/separado de facto 26 15.8

HabilitacGes Literarias

1° ciclo - Ensino Basico 17 10.4
2° ciclo - Ensino Basico 34 20.7
3° ciclo - Ensino Basico 52 31.7
Ensino Secundario 47 28.7

Ensino Superior 14 8.5

32



No que se refere ao estado civil, com base na tabela 3 é possivel observar que
58.8% (n=97) dos reclusos sao solteiros, 20.6% (n=34) casados, 3% (n=5) sdo viuvos e

15,8% (n=26) dos reclusos séo divorciados.

Nas habilitacGes literarias, 10.4% (n=17) dos individuos tém o 1° ciclo — Ensino
béasico, 20.7% (n=34) tém o 2° ciclo — Ensino basico, 31.7% (n=52) o 3° ciclo — Ensino
bésico, 28.7% (n=47) dos reclusos tém o ensino secundario e 8.5% (n=14) concluiram o

ensino superior.

Tabela 4.

Estatistica descritiva situagao juridico penal e visitas

Situacdo juridico penal N %
Preventivo 25 15.2%
Condenado 138 84.1%
Visitas

Sim 107 65.2%
Né&o 13 7.9

Na tabela 4., observamos que 15.2% dos individuos (n=25) tem situacdo juridico
penal preventiva e 84.7% (n=138) condenado. Relativamente a visitas, a tabela 4 mostra
também que 65.2% (n=107) tem visitas e 7.9% (n=13) ndo tem visitas. Na questdo das

visitas 26.8% (n=44) nao responderam e na situacdo juridico penal .6% (n=1).
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Tabela 5.

Estatistica descritiva doenca fisica e doenca psiquiatrica

Doenca fisica N %
Sim 30 18.3
Néo 41 25.0
Doenca psiquiatrica

Sim 9 5.5
Néo 42 25.6

A tabela 5. apresenta o numero de reclusos que declara ter doenca fisica 18.3%
(n=30) e 25% (n=41) que responderam que ndo tinham doenca fisica. No que concerne
a doenca psiquiatrica, 5,5% (n=9) afirmaram ter doenca psiquiatrica e 25.6% (n=42)

responderam que nao.

Quanto a percentagem de participantes que ndo responderam, na doenga fisica,

representaram 56,7% (n=93), e na doenca psiquiatrica 68,9% (n=113).

Tabela 6.

Estatistica descritiva se esta a estudar e se desempenha funcdes laborais na prisao

Esta a estudar N %
Sim 61 37.2
Néo 62 37.8

Desempenha alguma
funcéo laboral na priséo

Sim 19 11.6
Ndo 35 213
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Na tabela 6., podemos verificar o nimero de participantes que se encontra a
estudar durante o periodo de reclusdo 37,2% (n=61) e 37,8% (n=62) os reclusos que ndo
estdo a estudar. No desempenho de alguma fungéo laboral na priséo, 11.6% (n=19)
desempenha funcdes e 21.3% (n=35) ndo desempenha qualquer tipo de funcéo laboral
na prisdo. Relativamente as respostas omissas, se esta a estudar 25% (n=41) nédo
responderam, e no desempenho de fungdes laborais na priséo 67.1% (n=110) ndo

responderam a esta questao.
Instrumentos

De forma a avaliar as variaveis apresentadas no presente trabalho, foram
utilizados trés instrumentos, cada um com um objetivo especifico de forma a conceder

informacdes relevantes e pertinentes para a realizacdo do estudo.
Questionario Sociodemografico e Juridico-Penal

O presente questionario tem como objetivo recolher informacao significativa
referente & dimensdo sociodemografica da amostra. E composto por perguntas
relacionadas com data de nascimento, idade, sexo, naturalidade e nacionalidade, estado
civil, bem como informacdo sobre empregos antes da insercdo no sistema prisional.
Estdo igualmente inseridas perguntas sobre o agregado familiar e se este tem algum
contacto com a justica e também a histdria de condenacges anteriores (se existirem).
Questdes a nivel de dependéncias estdo também agregadas ao questionario de forma a

elucidar sobre possiveis problemas associados.
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Systemic Clinical Outcome Routine Evaluation (SCORE-15)

O SCORE-15 [Systemic Clinical Outcome Routine Evaluation] (Vilaga, Silva &
Relvas, 2019) versdo portuguesa é um questionario que pretende avaliar diversos fatores
e caracteristicas do funcionamento familiar do individuo. Pode ser aplicado a elementos
da familia com idade igual ou superior a 12 anos. Este instrumento é constituido por 15
itens distribuidos por 3 dimens@es (5 em cada dimensao), como tal: recursos familiares
(RF); comunicacdo na familia (CF); e dificuldades familiares (DF). A primeira
dimenséo diz respeito aos meios e capacidade de adaptacdo da familia. A comunicacéo
na familia, como o préprio nome indica, pretende avaliar a comunicagao no seio
familiar. E por fim, as dificuldades familiares esta relacionado para os problemas e
dificuldades dentro do sistema familiar. Os 15 itens sdo construidos numa escala tipo
Likert com cinco diferentes respostas, nomeadamente: 1 (Muito bem); 2 (Bem); 3 (Em
parte); 4 (Mal); e 5 (Muito mal). Quanto a pontuacdo do SCORE-15, existem duas
diferentes formas de cotar as respostas dos individuos ao instrumento, recorrendo a
inversdo dos itens negativos (2, 4,5, 7, 8, 9, 11, 12, 13 e 14) dividindo pelo nimero de

itens de cada dimensdo (5).

Quanto a validade interna da escala, foi utilizada a andlise fatorial exploratéria
para explicar os niveis de apropriacdo da amostra e com base no critério de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) (0,907) e do teste de esfericidade de Bartlett (y2 =4006.318; gl =
105, p < .001), foi possivel apurar que existem correlacdes entre as variaveis.
Relativamente a consisténcia interna da escala, através do célculo do coeficiente Alpha
de Cronbach, foi possivel constatar a consisténcia interna da escala total como
satisfatoria (o= 0,84), sendo o mesmo padrao de boa consisténcia observado nos trés

fatores: factor 1 (o = 0,85), factor 2 (0= 0,83) e factor 3 (a0 = 0,82).
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Inventério Breve de Sintomas

O Inventério Breve de Sintomas (Derogatis, 1993) tem como objetivo avaliar
sintomas psicopatologicos em nove diferentes dimensdes de sintomatologia e trés
indices globais que sdo, essencialmente, avaliacGes sumarias de perturbacdo emocional.
Pode ser aplicado a populacdo em geral com idade minima de 13 anos, sendo
preenchido pelo proprio individuo. E comporto por 53 itens divididos distribuidos por 9
dimens6es, nomeadamente: Somatizacéo; obsessdes-compulsdes; sensibilidade
interpessoal; depressao; ansiedade; hostilidade; ansiedade fobica; ideacdo paranoide e
psicoticismo. A primeira dimensdo descrita, a somatizagao, esta relacionado com
sintomas sentidos pelo individuo a nivel fisico e é composto por 7 itens: 2, 7, 23, 29, 30,
33 e 37. A dimensao obsessdes-compulsdes integra itens relacionados com
comportamentos obsessivos-compulsivos como ter de verificar variadas vezes o que faz,
ter dificuldades em concentrar-se, etc. e integra os itens 5, 15, 26, 27, 32 e 36. A
dimenséo sensibilidade interpessoal estdo incluidos sentimentos de desvantagem e
comparacdo face a outros e inclui os itens 20, 21, 22, 42. A seguinte dimens&o, a
depresséo, como o proprio nome indica esta associada a sentimentos de tristeza, soliddo,
desesperanca e integra os itens 9, 16, 17, 18, 35 e 50. A dimensdo ansiedade, composta
pelos itens 1, 12, 19, 38, 45 e 49 agrupa sentimentos e emocdes como desassossego,
inquietacdo e tensdo sentidos pelo individuo. A hostilidade, relacionada com
comportamentos agressivos e ofensivos para com outros, esta representado pelos itens
6, 13, 40, 41 e 46. A ansiedade fobica integra sentimentos de medo irregular e atipico,
chegando a ser disruptivo, como medo de algum lugar ou pessoa em especifico e/ou em
estar sozinho. Esta dimensao é composta pelos itens 8, 28, 31, 43 e 47. A dimensao

ideacdo paranoide associa comportamentos e sentimentos paranoides em relagéo a

37



outras pessoas e inclui os itens 4, 10, 24, 48 e 51. Por ultimo, a dimens&o psicoticismo
engloba pensamentos e condutas desajustadas do foro cognitivo do individuo e os itens
correspondentes a esta dimenséo séo 3, 14, 34, 44 e 53. Este instrumento inclui ainda
trés indices globais que possibilita avaliar o indice Geral de Sintomas (IGS); o Total de
Sintomas Positivos (TSP); e o Indice de Sintomas Positivos (ISP). O IBS é constituido,
como ja referido, por 53 itens numa escala tipo Likert, em que o individuo devera
responder a cada um deles entre 0 0 (Nunca) e 4 (Muitissimas vezes). A sua pontuacdo é
feita através do somatorio dos itens de cada dimensdo e entdo dividir esse valor pelo
numero de itens de cada dimenséo. Além deste somatorio, é feito tambem o célculo dos
trés indices globais acima apresentados. Relativamente as propriedades psicométricas, o
IBS apresenta um Alfa de Cronbach que varia entre .70 e .80 de acordo com as 9
dimens6es do mesmo, com excecao dos valores analisados das escaldas de Ansiedade

Fdbica e Psicoticismo, apresentando valores levemente inferiores.

Quanto as caracteristicas psicométricas do presente instrumento, foi utilizado o
Alpha de Cronbach para realizar os célculos de cada dimensao a fim de avaliar os
indices de consisténcia interna e validade discriminativa. Os valores do Alpha de
Cronbach das nove dimensdes: ansiedade (0=.768); ansiedade fobica (0=. 748);
depressao (0=.856); hostilidade (0=.746); ideacao paranoide (a=.688); obsessoes-
compulsoes (a=.750); psicoticismo (a=. 629); sensibilidade interpessoal (a=.690) e
somatizagdo (a=. 844), revelando bons niveis de consisténcia interna e boa validade

discriminativa (Canavarro, 2007).
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Procedimento

O presente estudo foi desenvolvido pelo Centro Lusiada de Investigacdo em

Servico Social e Intervencéo Social (CLISSIS), na Universidade Lusiada de Lisboa.

Numa primeira fase, foram selecionados os estabelecimentos prisionais para ser
feita a recolha de dados da amostra pretendida, sendo feito o contacto com a
responsavel pela realizacdo da investigacdo, pertencente a Universidade Lusiada de
Lisboa. De seguida, foram realizados os contactos necessarios com os diretores dos
estabelecimentos prisionais do Distrito Judicial de Lisboa e com os responsaveis pelos

estudos académicos neste contexto, para proceder ao inicio da recolha de dados.

Foi tido em conta os principios éticos da Universidade Lusiada de Lisboa para a
recolha de dados. A recolha ocorreu por meio de dois processos distintos. Sendo o
primeiro feito a partir do contacto direto com os reclusos para serem aplicados 0s
questionarios selecionados, enquanto o segundo processo foi a realizacdo da consulta
dos processos individuais dos participantes, para que pudesse ser feita a selecdo dos
participantes e também serem consultados os seus dados sociodemograficos. Feita a
selecdo dos participantes, foi feito o contacto direto com os reclusos que aceitaram
participar do estudo, e posteriormente, foram apresentados os objetivos do estudo bem
como a natureza voluntaria e confidencial do mesmo, obtendo consentimento informado
de todos os participantes da amostra. Apds a assinatura do consentimento informado,
procedeu-se a aplicacdo da bateria de testes, sendo esta realizada num local neutro onde

os reclusos estivessem a vontade e pudessem concentrar-se adequadamente.

Ap0s a recolha de dados, estes foram inseridos e analisados utilizando o

programa Statistical Package for the Social Scienses (SPSS).
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Os dados foram organizados com recurso a tabelas ilustrativas de forma a
sintetizar a informacé&o e a auxiliar na compreensdo das relagdes entre as variaveis do
estudo para permitir uma analise descritiva dos mesmos. Posteriormente, numa Gltima
fase, foi realizada uma andlise dos dados recolhidos com base na literatura cientifica

existente e a discussdo destes mesmos resultados.
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Resultados

No presente capitulo sdo apresentados os resultados obtidos, através da anélise
estatistica com o programa IBM SPSS. A apresentacdo dos resultados seré apresentada
em tabelas ilustrativas para o auxilio da observacdo e compreensao dos resultados

obtidos.

Resultados descritivos do estudo

Tabela 7.

Estatistica descritiva referente as variaveis da Saude Mental

Saide Mental M DP Assimetria Curtose
Somatizacédo .54 .69 1.83 3.44
Obssessdes-compulstes .98 .68 12 .58
Sensibilidade Interpessoal .90 75 .98 .92
Depressdo .92 .92 1.08 41
Ansiedade .69 .69 1.31 2.54
Hostilidade .67 .67 1.42 2.44
Ansiedade Fdbica .56 .56 2.77 9.25
Ideacdo Paranoide .81 .81 52 -15
Psicoticismo 71 71 1.16 1.46
indice Geral de Sintomas .82 .58 1.31 2.22

Na tabela 8, em que é apresentada a estatistica descritiva referente a variavel de
salde mental, é possivel verificar que a sintomatologia com valores mais elevados é as
obsessbes-compulsdes (M=.98 e DP=.68) , depressdo (M=.92 e DP=.92) e sensibilidade

interpessoal (M=.90 e DP=.75).
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A sintomatologia que apresenta valores mais baixos é a somatizagdo (M=.54 e

DP=.69) e a ansiedade fobica (M=.56 e DP=.56).

Tabela 8

Estatistica descritiva referente as variaveis do Suporte Social

Funcionamento familiar M DP Assimetria Curtose
Recursos 4.09 .96 -1.19 .93
Comunicacéo 3.59 1.0 -.81 .00
Dificuldades 3.54 .09 -.56 -.04
Total 3.75 75 -.65 .35

Na presente tabela é possivel verificar que no funcionamento familiar, a

dimensdo com valor mais elevado é os recursos (M=4.09 e DP=.96). A dimensao com

valor menos elevado € a dimensdo dificuldades (M=3.54 e DP=.09).
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Tabela 9.

Estatistica descritiva referente a variavel de saide mental em estudo em funcéo da

nacionalidade

Variaveis do Nacionalidade portuguesa Nacionalidade estrangeira

Inventario Breve de

Sintomas M DP M DP
Somatizagdo 49 .63 51 .70
Obsessdes- 91 .61 1.10 .79
compulsdes
Sensibilidade .87 72 .88 .90
interpessoal
Depressédo .98 .94 .86 .82
Ansiedade .81 .62 .76 73
Hostilidade .67 .65 .79 71
Ansiedade fobica .26 49 .23 47
Ideacdo paranoide 1.32 .83 1.12 12
Psicoticismo .84 .65 .82 .81
indice Geral de 81 .53 .80 .62

Sintomas

Na tabela 9 é possivel observar os valores das sintomatologias de satde mental

em funcdo da nacionalidade do recluso. As dimensBes com valor mais elevado em

reclusos com nacionalidade portuguesa € ideacdo parandide (M=1.32 e DP=.83),

depressdo (M=.98 e DP=.94) e obsessdes-compulsdes (M=.91 e DP=.61).

Comparativamente a nacionalidade estrangeira, a dimensao ideacdo paranoide (M=1.12

e DP=.72) é a dimensdo com valor mais elevado, seguidamente de obsessdes-

compulsbes (M=1.10 e DP=.79) e sensibilidade interpessoal (M=.88 e DP=.90).
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Tabela 10.

Estatistica descritiva referente a variavel do suporte social em funcéo da nacionalidade

Variaveis do Nacionalidade portuguesa Nacionalidade estrangeira
funcionamento
familiar M DP M DP
Recursos 4.07 1.02 411 .81
Comunicacéo 3.65 1.00 3.45 .98
Dificuldades 3.61 .95 3.26 .95
Total 3.78 .76 3.61 75

A presente tabela permite verificar os valores das dimensdes referentes ao
suporte social em funcao da nacionalidade dos reclusos. A dimensao recursos apresenta,

em ambos 0s grupos, os valores mais altos em relagéo as restantes dimensdes. Na

nacionalidade portuguesa (M= 4.07 e DP 1.02) e na nacionalidade estrangeira (M=4.11

e DP=.81).

Tabela 11.

Resultados do estudo do Funcionamento familiar em funcéo da nacionalidade

Variaveis do Nacionalidade Nacionalidade
Funcionamento portuguesa estrangeira
Familiar
Posto Médio Posto Médio
u p

Recursos 78.11 74.52 1586.5 g1
Comunicagéo 79.02 70.02 1469.5 35
Dificuldades 78.67 63.15 1291.0 .10
Total 77.21 67.35 1400.0 .29

**p<0.01; * p<0.05
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A tabela 11 permite verificar as varidveis do funcionamento familiar que avalia o
suporte social, permite verificar que ndo existem diferencas significativas entre os

reclusos portugueses e os reclusos de nacionalidade estrangeira.

Tabela 12.

Resultados do estudo do Inventario Breve de Sintomas em funcé@o da nacionalidade

Variaveis do Nacionalidade Nacionalidade
Inventario Breve de portuguesa estrangeira
Sintomas Posto Médio Posto Médio U p

Somatizagéo 77.30 78.46 1740.5 .90
Compulsdes 76.06 87.20 1976.5 24
Sensibilidade 79.29 74.72 1639.5 .63
Interpessoal
Depressdo

77.40 75.11 1650.5 81
Ansiedade

79.48 73.80 1614.5 .55
Hostilidade

76.21 86.48 1957.0 .28
Ansiedade Fobica

78.55 75.25 1605.5 71
Ideacdo Paranoide

79.85 69.22 1491.0 .26
Psicoticismo
) 79.38 71.46 1551.5 40
Indice  geral de

**p<0.01; * p<0.05

Na presenta tabela, onde é feita a comparacdo entre saide mental dos reclusos
com base nas variaveis do IBS (Inventario Breve de Sintomas) e a nacionalidade dos
mesmos, € possivel verificar que ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre

0s dois grupos, em nenhuma dimensao.
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Tabela 13.

Estudo da associacgdo entre as variaveis do funcionamento familiar e satde mental

Variaveis Recursos Comunicacgao Dificuldades Total
Somatizagdo .11 -,17* -,13 -.18*
ObsessBes- - 24%* - 28** -.26** -.33**
compulsdes
Sensibilidade - 29%* -.25** -.20* -.31**
Interpessoal
Depresséo - 24%* -11 -.05 -17*
Ansiedade -.26** - 23%* - 24%* - 31**
Hostilidade -.24** -14 -12 -17*
Ansiedade Fobica -17* -.19* -.07 -17*
Ideacdo Paranoide -14 - 25%* -17* -.25%*
Psicoticismo - 21%* -.20* -.15 - 24%*
indice Geral de -.26* -.26* -.19* - 31%*

Sintomas

**n<0.01; * p<0.05

A dimensdo recursos tem correlagdo negativa muito fraca com a variavel

ansiedade fobica (sig=.03; r= -.17) e correlacdo negativa fraca com a variavel

sensibilidade interpessoal (sig=.00; r= -.29), depressdo (sig=.00; r=-.24), ansiedade

(sig=.00; r= -.26), hostilidade (sig=.00; r= -.24) e psicoticismo (sig=.01; r= -.21). Na

dimensdo comunicacdo houve correlacdo negativa muito fraca com as varidveis

somatizacdo (sig=.03; r= -.17) e ansiedade fdbica (sig=.01; r= -.19) e correlacédo fraca

com a variavel obsessdes-compulsdes (sig=.00; r= -.28), sensibilidade interpessoal

(sig=.00; r= -.25), ansiedade (sig=.00; r= -.23), ideacdo parandide (sig=.00; r= -.25) e

psicoticismo (sig=.01; r=-.20). A dimensdo dificuldades apresentou correlagdo negativa

muito fraca com a variavel ideacdo parandide (sig=.03; r= -.17) e correla¢do negativa
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fraca com as variaveis obsessdes-compulsdes (sig=.00; r= -.26) e ansiedade (sig=.00; r=

-24).
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo estudar e investigar a salde mental e o
suporte social dos reclusos presos em estabelecimentos prisionais portugueses. Seréo
assim abordados os resultados do presente estudo conforme os objetivos previamente

definidos para realizar a discussdo dos mesmos com a literatura.

O objetivo geral da presente investigacdo € a compreensdo e caracterizacdo da
salde mental e do suporte social dos reclusos. Relativamente a estatistica referente a
variavel da saude mental, a sintomatologia com valores mais elevados é as obsessoes-
compulsdes, depressdo e sensibilidade interpessoal. Os valores mais elevados na
dimensdo obsessdes-compulsdes remetem para pensamentos persistentes e
comportamentos que o individuo realiza em resposta as obsessfes. A dimensao depressdo
indica sintomas caracteristicos de quadros clinicos de depressdo como a manifestacdes de
humor depressivo, perda de interesse e motivacdo em atividades e a dimensao
sensibilidade interpessoal refere-se aos sentimentos que o individuo sente nas suas
relacbes interpessoais, incluindo sentimentos de inferioridade e autodepreciacgéo.
Relativamente as dimensBes com valores mais baixos foi possivel observar a somatizacao
e a ansiedade fobica, o que se traduz em baixos niveis de queixas somaticas a nivel fisico
e medo persistente face a algum estimulo. A estatistica referente a variavel do suporte
social indica que entre as trés dimensdes existentes, recursos familiares, comunicacdo na
familia e dificuldades familiares, a dimenséo recursos familiares € a que representa
valores mais elevados entre a populacéo reclusa. Considerando que o valor minimo é 1 e
o0 valor maximo € 5, e quanto maior for o valor obtido, menor é o grau de funcionalidade,
desta forma é possivel concluir que os participantes deste estudo apresentam niveis

reduzidos de recursos familiares.
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Consoante o0s objetivos especificos do estudo, foi investigado os valores de
sintomatologia dos reclusos em fungdo da sua nacionalidade. Segundo a tabela
apresentada no capitulo anterior, foi possivel observar que tanto os reclusos de
nacionalidade portuguesa como de nacionalidade estrangeira apresentam valores
elevados nas dimensdes obsessGes-compulsGes e ideacdo paranoide. Além disso, a
dimensdo depressdo apresenta também valores elevados na nacionalidade portuguesa, e a
dimenséo sensibilidade interpessoal na nacionalidade estrangeira. No que diz respeito aos
resultados com menor valor, a ansiedade fobica e a somatizacdo apresentaram 0s
resultados mais baixos comparativamente as restantes sintomatologias avaliadas, em

ambos os grupos de reclusos.

Os resultados apresentados de sintomatologia mais elevada vao ao encontro da
literatura existente, no sentido em que os estudos apontam igualmente a depressdo como
uma das perturbacdes mais prevalentes entre a populacéo reclusa. (Fazel et. al. 2016; Dias
et. al, 2019; Gongalves et. al., 2016). Os elevados niveis de ideacdo paranoide podem
resultar em maiores dificuldades na adaptacdo ao contexto prisional, o que
consequentemente pode gerar complicagcfes na reintegracao social do recluso, bem como
na maior probabilidade de reincidéncia criminal (Dias et. al., 2019). Os baixos niveis de
ansiedade fobica traduzem-se no medo persistente face a um determinado estimulo de
forma irracional, sdo explicados pelo estudo de Gongalves et. al. (2016), verificando
igualmente os niveis mais baixos em ansiedade fdébica entre a populacdo reclusa,
contrariamente a sintomatologia de somatizacdo que, ao contrario dos resultados da

presente investigacao, apresentou resultados mais altos.

Para auxiliar o tempo de reclusdo do individuo, o suporte social define-se como

um fator crucial quando falamos na satde mental e bem-estar do recluso por ser um fator
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de protecéo para esta populacdo. A condicdo de estar separado da sociedade e preso num
estabelecimento prisional afeta a condigdo humana do individuo, significando vérias
roturas no seio familiar e social, bem como o consequente afastamento da familia e
pessoas significativas (Flores & Smeha, 2019), o papel da familia é entdo considerado o
mais importante para o recluso no processo de cumprimento da pena (Paulino et. al.,

2014).

Relativamente ao suporte social em fungéo da nacionalidade dos reclusos, entre
as trés dimensdes existentes, recursos familiares, comunicacéo na familia e dificuldades
familiares, segundo os resultados da presente investigacdo, a dimensdo recursos
familiares apresentou valores mais elevados que se traduzem em niveis mais reduzidos
de recursos familiares. Observando a tabela, é possivel também verificar que tanto os
reclusos de nacionalidade portuguesa como os reclusos de nacionalidade estrangeira,
apresentam resultados semelhantes em todas as dimensdes. Estes resultados apresentam
valores elevados o que permite concluir que em ambos 0s grupos, existe um nivel de
funcionamento familiar baixo. Segundo a literatura, o periodo de reclusdo pode causar
instabilidade com o seio familiar ou pessoas proximas do recluso (Woo et. al., 2015)
devido muitas vezes ao distanciamento, falta de visitas e consequentemente falta de apoio
gerando conflito entre o recluso e a sua familia. Neste sentido, o funcionamento (ou
disfuncionamento) familiar resulta como um fator de risco para o individuo que se
encontra em reclusdo, resultando também como um fator de risco no processo de
reintegracdo na sociedade ap6s o comprimento da pena, potenciando maior probabilidade

de reincidéncia (Paulino, et. al., 2014)

De forma a avaliar o nivel de significancia entre as variaveis de satde mental e do

suporte social em funcdo da nacionalidade do recluso, foi realizado o teste néo-
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paramétrico de Mann-Whitney. Os resultados obtidos permitem verificar que ndo existem
diferencas significativas entre os niveis de saide mental dos reclusos em fungdo da
nacionalidade. Estes resultados vdo ao encontro do estudo realizado por Lutz et. al.
(2019). O estudo hipotetiza que estrangeiros que se encontram em periodos longos de
reclusdo que ndo fosse o seu pais de origem, experienciam um maior sofrimento
psicolégico que os reclusos nativos, pois tém menos recursos sociais e um maior
isolamento social. O estudo concluiu que, de facto, ser estrangeiro no pais onde o recluso
cumpre o periodo de encarceramento ndo esta associado a maior sofrimento psicoldgico.
Relativamente a variavel de suporte social em funcdo da nacionalidade, foi possivel
verificar a mesma conclusdo, ndo existem diferencas significativas relativamente ao
suporte social em funcdo da nacionalidade. Ambos o0s resultados podem estar
relacionados com o nimero reduzido de participantes de nacionalidade estrangeira (n=27)

comparativamente aos participantes de nacionalidade portuguesa (n=130).

Foi realizada também a associacdo entre as variaveis que avaliam o suporte
familiar e a saide mental que permitiu comparar as duas variaveis a fim de compreender
a sua influéncia. Os resultados obtidos traduziram-se, na sua maioria, em correlagdes
negativas fracas, o que demonstra que quanto maiores os niveis de sintomatologia do BSI,
menores vao ser os niveis do funcionamento familiar. As correlagdes com valores mais
significativos sdo entre a dimensdo recursos familiares e as dimensdes obsessdes-
compulsdes, sensibilidade interpessoal, depressdo, ansiedade, hostilidade, ansiedade
fobica e psicoticismo. Ou seja, quanto menores forem os niveis da dimensao de recursos
familiares, da capacidade de adaptacdo da familia e do recluso ao contexto prisional,
maiores serdo os indices de sintomatologia de salde mental. Relativamente a dimensao

comunicacgdo na familia, as correlagdes com resultados significativos sdo a somatizacao,
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obsessdes-compulsdes, sensibilidade interpessoal, ansiedade, ansiedade fobica, ideagdo
parandide e psicoticismo. E, por Gltimo, na dimensao dificuldades familiares, que remete
para as dificuldades no sistema familiar, apresentam correlagbes com valores
significativos com as dimensdes obsesstes-compulsdes, sensibilidade interpessoal,
ansiedade e ideacdo parandide. Os resultados vao de encontro com a literatura existente
sobre esta questdo, Segundo Al-Rousan et. al. (2017), o ambiente prisional com a falta de
suporte e outras questdes relacionadas podem ser a causa para o desenvolvimento de
doencas do foro mental. Os préprios reclusos afirmam que necessitam de seguranca,
estrutura e suporte familiar, bem como «feedback» emocional durante o periodo de
reclusdo (Woo et. al., 2015). As visitas da familia e pessoas significativas do recluso
também se caracterizam como um fator crucial sobre a influéncia do suporte familiar na
saude mental do recluso. Connor & Tewsburry (2015) realcam os beneficios destas
visitas. Além de promover a comunicacéo e as relagdes com o mundo exterior, 0s autores
destacam a redugdo de “stress” que podem resultar num melhor ajustamento ao contexto
prisional, bem como na melhoria da satde mental e saude fisica do recluso. A relacdo da
prevaléncia de sintomas psicopatologicos foi também investigada por Gemeda (2013)
que, entre outros fatores como sentimentos de culpa, ma adaptacdo ao contexto prisional,
a falta de suporte social atua como um fator preditor para o desenvolvimento de
sintomatologia na populacdo reclusa. O autor faz ainda alguns pontos de recomendacéo
para esta populacdo, entre eles, a sensibilizacdo na comunidade, especificando as visitas

semanais e a promoc¢ao de um suporte social adequado.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes que poderdo explicar os
resultados obtidos. O tamanho da amostra (n=164) pode limitar a representatividade da

populacdo reclusa. Outra limitagcdo anteriormente mencionada, refere-se ao numero
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reduzido de participantes de nacionalidade estrangeira (n=27) comparativamente aos
reclusos nativos (n=130), comprometendo as diferencas entre as variaveis estudadas na
presente investigacdo. Ainda relacionada com a qualidade da amostra, é evidenciado o
namero de estabelecimentos prisionais em que foram recolhidos os dados, que foram sé
4 estabelecimentos. No que concerne as limitacOes relacionada com os instrumentos
utilizados, séo instrumentos de autorrelato o que pode levar ao efeito de desejabilidade
social. Relativamente ao instrumento utilizado para avaliar a variavel do suporte social,
esta deveria ser com base num questionario especifico de forma a facilitar a compreenséao
e caracterizacdo do nivel de suporte social de cada recluso dentro do contexto prisional.
O instrumento utilizado podera ter implicado numa maior dificuldade na compreensao

desta variavel.

No contexto de sugestdes para estudos futuros, salienta-se a importancia de
realizar estudos com uma amostra mais vasta e seja garantida maior nimero de
participantes de outras nacionalidades de forma a potenciar os estudos de comparacao
entre 0s dois grupos no contexto prisional. Aumentar o nimero de estabelecimentos
prisionais em que serdo recolhidas a amostra também se revela como uma sugestdo para

futuros estudos.

Estes resultados realcam a importancia para a necessidade de oferecer suporte e
cuidados de satude mental a todos os reclusos, promovendo uma reabilitacdo mais efetiva
e para a reintegracdo bem-sucedida dos individuos na sociedade ap6s o cumprimento da

Sua pena.

A salde mental define-se entdo, como um componente essencial do bem-estar

humano e influencia o modo como o individuo lida e enfrenta diversidades ou desafios
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que lhe podem ser apresentados ao longo da vida. Estar inserido num contexto prisional
num periodo de longa duragdo acarreta um grande encargo psicoldgico para a populagédo
reclusa (Lutz, Streb & Dudeck, 2019; Al-Rousan et. al., 2017; Hassan et. al., 2011)
caracterizando-se como um evento de caracter stressante para a vida do individuo
(Majekodunmi et. al., 2017) e por isto, existem fatores que podem desempenhar um papel
crucial no surgimento e agravamento de problemas de saide mental, entre 0s quais se
revém na literatura, a privacao de liberdade, a exposicdo a ambientes e situagdes violentas
e de stress, bem como a falta de apoio social proveniente de familiares e amigos
(Constantino, Assis & Pinto 2016; Woo et. al, 2016), estes mesmos fatores podem ainda
ter um papel mais agravado em reclusos presos fora do seu pais de origem. Especialmente
reclusos que, a nivel geografico, estejam mais longe, onde poderdo surgir barreiras
linguisticas e culturais (Paulino et. al., 2014). Existem ainda problemas que anteveem ao
encarceramento e podem influenciar a vivéncia do recluso na instituicdo prisional, como
historial de abuso, desemprego ou 0 uso de substancias sdo comuns nesta populagéo
(Birmingham, 2004; Gemeda, 2013). O modelo explicativo ao contexto prisional de
Bronfenbrenner é entdo essencial para compreender as interacdes do recluso com os seus
sistemas com base na compreensdo dos desafios e complexidades especificas existentes
no contexto carcerario. A teoria enfatiza a interacdo bidirecional, ou seja, a interagdo entre
o0 individuo e o ambiente em que esta inserido e como este influencia diretamente no
desenvolvimento do ser-humano. No caso do individuo que se encontra preso, esta
interacdo acaba sendo debilitada devido a privacdo de liberdade e contacto com o exterior
e ao cumprimento de regras. Bronfenbrenner destaca também a importancia do apoio
social no contexto prisional. O suporte social pode vir de diferentes fontes, incluindo

familiares, amigos, funcionarios da prisdo e outros reclusos, e pode desempenhar um
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papel protetor na saude mental dos reclusos, promovendo o ajuste psicossocial durante o
periodo de encarceramento e facilitar a reintegracdo bem-sucedida na sociedade apos a
libertacdo (Bales & Mears, 2008). Neste sentido, esta teoria pode ndo sé ajudar a
compreender o comportamento do individuo neste contexto (e ndo s6) mas como pode
auxiliar na realizagdo de préaticas e programas de reabilitacdo visando a salde mental dos
mesmos e a promogdo da reintegracdo dos individuos na sociedade ap6s cumprir a sua

pena.

Torna-se essencial debater sobre o papel do psicologo clinico nos
estabelecimentos prisionais a fim de promover uma melhor oferta dos cuidados de saude
mental. Segundo a Ordem dos Psicélogos Portugueses (OPP) (2018), a atuacdo do
psicologo em estabelecimentos prisionais € essencial e o seu trabalho pode atuar de forma
preventiva e remediativa, a fim de promover a saude mental dos reclusos e dos
trabalhadores dos estabelecimentos prisionais. O primeiro passo sera a avaliacdo das
necessidades de saude dos mesmos de forma a auxiliar os estabelecimentos prisionais a
planear a oferta dos cuidados de forma mais adequada e estruturada. Desta forma, servico
ird intervir de forma sistematica as necessidades de saude dos reclusos, ao invés de

simplesmente reagir a demanda conforme esta vai surgindo (Mclntosh et. al. 2023).
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