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Resumo
O objetivo deste estudo é analisar as perceções de reclu-
sos sobre a sua saúde mental, sobre as barreiras à utili-
zação de serviços de saúde mental e sobre a procura 
de suporte, bem como a relação dessas variáveis com 
a satisfação com o estabelecimento prisional. A amostra é  
constituída por 136 participantes do sexo masculino,  

com idades entre os 21 e os 68 anos (M =  38.27; 
DP = 11.41). Os dados foram recolhidos através de 
um questionário de autorresposta em duas prisões por-
tuguesas. Mais de metade dos reclusos (52.6 %) refere 
sentimentos de fracasso e de ter deixado a família mal. 
O medo de que a informação seja usada contra o pró-
prio (38.5 %) e o receio de quebra de confidencialidade 
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(35.9 %) foram as barreiras à utilização de serviços de 
saúde mental mais referidas. A fonte de suporte à qual 
os participantes mais recorrem é a família/parceiro(a) 
(85.3 %). Foi encontrada uma associação positiva fraca 
entre o total de barreiras à utilização de serviços e o 
total de preocupações diárias dos reclusos. Um menor 
número de preocupações diárias, um menor número de 
barreiras à utilização de serviços de saúde mental e um 
maior número de fontes de suporte foram preditores 
de uma maior probabilidade de estar satisfeito com o 
estabelecimento prisional. São apresentadas implicações 
para a prática e para a investigação decorrentes dos re-
sultados do presente estudo.
Palavras-chave: saúde mental, barreiras ao acesso 
aos cuidados de saúde, suporte social, satisfação do 
recluso, prisões

Resumen
El presente artículo tiene como objetivo analizar las 
percepciones de los reclusos sobre su salud mental, 
las barreras para el uso de los servicios de salud mental 
y la búsqueda de ayuda, y su relación con la satisfac-
ción con el establecimiento penitenciario. La muestra 
incluye 136 participantes del sexo masculino, con edades 
comprendidas entre los 21 y los 68 años (M = 38.27; 
DE = 11.41). Los datos se recogieron mediante un cues-
tionario de autorrespuesta en dos prisiones portuguesas. 
El 52.6 % de los reclusos refieren sentimientos de fracaso 
y de haber perjudicado a su familia. El temor a que 
la información sea utilizada en contra de uno mismo 
(38.5 %) y la falta de confidencialidad (35.9 %) fueron 
las barreras más frecuentemente mencionadas. La fuente  
de apoyo a la que más recurren los participantes es la 
familia/pareja (85.3 %). Se encontró una asociación 
positiva débil entre el número total de barreras iden-
tificadas y las preocupaciones diarias de los reclusos. 
Menos preocupaciones cotidianas, menos barreras para 
el uso de los servicios de salud mental y un mayor nú-
mero de fuentes de apoyo percibidas fueron predictores 
de una mayor probabilidad de estar satisfecho con el 
establecimiento penitenciario. Se presentan las impli-
caciones para la práctica y la investigación derivadas 
de los resultados del presente estudio.

Palabras clave: salud mental, barreras para el uso de 
servicios de salud, apoyo social, satisfacción de los 
internos, prisiones

Abstract
The current study aims at analyzing inmates’ perceptions 
on their own mental health, barriers to mental health 
service use and help-seeking, and their relationship 
with satisfaction with the prison facility. The sample 
comprises 136 male participants, aged between 21 and 
68 years (M = 38.27; SD = 11.41). Data were collected 
through a self-administered survey in two Portuguese 
prisons. More than half of inmates (52.6%) report feel-
ings of failure and of having let their families down. 
Being afraid that information can be used against them 
(38.5 %) and lack of confidentiality (35.9 %) were the 
most frequently mentioned barriers to mental health 
service use. Participants mostly seek support from 
their family/partner (85.3 %). A weak positive associ-
ation was found between the total number of barriers 
identified and inmates’ daily concerns. A lower number 
of daily concerns and perceived barriers, and a high 
number of perceived sources of support predicted a 
higher likelihood of being satisfied with the institution. 
Implications for practice and research arising from the 
results of this study are presented. 
Keywords: mental health, barriers to access of health 
services, social support, inmate satisfaction, prisons

A importância de atender a questões relaciona-
das com a saúde mental em contexto prisional 
tem sido evidenciada nos últimos anos. Algumas 
revisões de literatura têm apontado para os efeitos 
significativos do contexto prisional na saúde men-
tal dos reclusos (Fazel et al., 2016; Wildeman & 
Muller, 2012; Yi et al., 2016), decorrentes, por 
exemplo, da restrição de liberdade ou de carac-
terísticas do ambiente prisional (Mansoor et al., 
2015). Segundo a Organização Mundial de Saúde 
(Durcan & Zwemstra, 2014; WHO, 2008), uma 
elevada proporção de reclusos em todo o mundo 
padece de problemas do foro mental, sendo esta 
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uma questão com impacto em diferentes níveis e 
que exige, igualmente, um esforço coordenado entre 
os sistemas envolventes. Compreende-se, assim, a 
relevância de investigar as necessidades ao nível 
da saúde mental nessa população e o modo como 
podem ser atendidas no contexto prisional. 

Ao nível internacional, a investigação tem con-
firmado a elevada prevalência de problemas do 
foro mental em reclusos, havendo vários estudos 
que apontam as perturbações de humor como as 
mais prevalentes (Constantino et al., 2016; Dudeck 
et al., 2011; Elison et al., 2016; Skar et al., 2019), 
não obstante perturbações como a ansiedade 
(Andersen, 2004; Arroyo-Cobo, 2011; Constan-
tino et al., 2016; Dudeck et al., 2011; Elison et al., 
2016), a dependência de substâncias (Andersen, 
2004; Moschetti et al., 2015; Silva et al., 2011; 
Skar et al., 2019) e a perturbação psicótica (Elison 
et al., 2016; Fazel et al., 2016; Fazel & Danesh, 
2002; Silva et al., 2011) se apresentarem igual-
mente consideráveis. Em Portugal, a perturbação 
depressiva major (Talina, 2013) e as perturbações de 
personalidade (Brazão et al., 2015) parecem ser 
as mais prevalentes entre reclusos. Numa revisão 
sistemática da literatura sobre a investigação psi-
cológica em contexto prisional português, Costa 
et al. (2017) salientam as perturbações de perso-
nalidade e a psicopatologia como dois dos temas 
mais estudados no contexto prisional português. Os 
resultados da referida revisão demonstram ainda 
que a avaliação da saúde mental tem sido sobre-
tudo realizada com base na perceção dos reclusos, 
utilizando frequentemente instrumentos destinados 
a avaliar sintomas psicopatológicos, adaptados para 
a população portuguesa (e. g., Inventário de Sin-
tomas Psicopatológicos, BSI; Canavarro, 1999). 

A relação entre a saúde mental e a satisfação com 
o contexto de reclusão tem sido pouco explorada. 
A satisfação dos reclusos com o estabelecimento 
prisional pode ser explicada por diversos fatores, 
tais como a perceção de segurança, o acesso a cui-
dados de saúde, as atividades diárias, a partilha de 
cela e as relações entre os reclusos, e entre estes e 

o staff, entre outros (Molleman & Van Ginneken, 
2015), que podem igualmente influenciar de forma 
negativa a perceção de saúde mental dos reclusos 
(Birmingham, 2003; Mitchell & Latchford, 2010; 
Nurse et al., 2003). A qualidade de vida no esta-
belecimento prisional parece ser também influen-
ciada por aspetos relacionados com a saúde mental 
do recluso, sendo que os reclusos com proble-
mas do foro psicológico percecionam uma menor 
qualidade da prisão (Molleman & Van Ginneken, 
2015; Skar et al., 2019). Assim, no presente estudo,  
antecipamos que os reclusos que identifiquem 
maiores preocupações ao nível da sua saúde mental 
avaliem o ambiente prisional como mais desfavo-
rável, apresentando uma menor satisfação com o 
estabelecimento prisional.

Apesar do reconhecido interesse na saúde men-
tal em contexto prisional e da existência de diversas 
pesquisas sobre a necessidade de apoio psicológico 
junto dos reclusos, existem ainda poucas evidências 
sobre a prestação deste tipo de cuidados (Patel et al., 
2018). Ao nível europeu, os serviços prisionais lidam  
de diferentes formas com os reclusos com proble-
mas de saúde mental, sendo que algumas prisões 
contêm unidades específicas para reclusos com 
problemas de saúde mental (Blaauw et al., 2000). 
Contudo, de acordo com os autores citados, é mais 
comum a sua transferência para hospitais psiquiá-
tricos, atendendo ao número significativo de reclu-
sos nesta situação, dúvidas acerca do diagnóstico 
ou por precaução da segurança da população pri-
sional (Gordon & Lindqvist, 2007). Não obstante, 
Blaauw et al. (2000) salientam que cada país adota 
a sua forma de gestão das questões de saúde men-
tal, o que poderá estar dependente da existência 
de um staff prisional capaz de detetar problemas 
a esse nível. No contexto português, os cuidados 
de saúde mental são prestados especificamente em 
dois hospitais prisionais, situados nos principais 
centros urbanos do país (Lisboa e Porto), e são as-
segurados por psiquiatras e psicólogos, em regime 
de internamento ou em consulta externa (Talina, 
2013). Não obstante, toda a população reclusa 
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deve ter acesso aos cuidados de saúde de forma 
proporcional à restante população, beneficiando 
do Serviço Nacional de Saúde, uma vez que as 
medidas privativas de liberdade não devem afetar 
os restantes direitos dos reclusos, num sistema 
orientado pelo respeito pela dignidade da pessoa 
humana e que tem como finalidade a reinserção 
social (Assembleia da República, 2009).

É importante notar que a existência de serviços 
de saúde mental em contexto prisional não garante 
que os reclusos recorram a esse tipo de ajuda, a me-
nos que estejam dispostos a solicitá-la ou aceitá-la  
(Mitchell & Latchford, 2010). Morgan et al. (2004) 
sugerem que indivíduos que previamente à reclusão 
tiveram experiência de tratamento ao nível psico-
lógico apresentam maior probabilidade de recor-
rer a esses serviços dentro da prisão. Por sua vez, 
podem existir fatores que contribuem para que os 
reclusos não recorram a esses serviços, traduzindo-se 
em barreiras ao recurso à intervenção ao nível da 
saúde mental. Alguns exemplos incluem o facto de os 
reclusos poderem acreditar que esse tipo de apoio é 
apenas para pessoas “malucas”, o receio de que a 
confidencialidade seja quebrada ou de que a infor-
mação que forneçam possa vir a ser utilizada contra 
si (Morgan et al., 2004). Também a falta de infor-
mação sobre como poder usufruir dos serviços de 
saúde mental ou sobre os procedimentos associados 
ao tratamento (e. g., duração), tem sido apontada 
como uma barreira à utilização dos serviços de 
saúde mental (Morgan et al., 2007). Nesse sentido, 
sendo amplamente reconhecidas as necessidades 
de saúde mental da população prisional (Durcan & 
Zwemstra, 2014; Fazel et al., 2016; Yi et al., 2016),  
bem como a importância da satisfação dessas ne-
cessidades para a perceção de qualidade de vida na 
prisão (Barquín et al., 2019), no presente estudo, 
colocamos em hipótese que um aumento da per-
ceção de barreiras aos serviços de saúde mental 
possa contribuir negativamente para a perceção de 
satisfação com o estabelecimento prisional. 

Outra questão pertinente no âmbito da saúde 
mental em contexto prisional prende-se com as 

fontes de suporte, internas ou externas ao estabe-
lecimento prisional, às quais os reclusos percecio-
nam poder recorrer. A perceção de suporte acarreta 
efeitos positivos na saúde global dos reclusos (i. e., 
bem-estar físico e mental), podendo resultar numa 
melhor interação social, menor número de compor-
tamentos ofensivos (Connor & Tewksbury, 2015; 
De Claire & Dixon, 2017) e, consequentemente, 
aumentar a probabilidade de uma reintegração po-
sitiva na comunidade (Durcan & Zwemstra, 2014; 
Meyers et al., 2017). O papel da família tem sido 
destacado, representando uma fonte de suporte 
essencial dessa população (Durcan & Zwemstra, 
2014), embora os companheiros de cela pareçam 
também ter um papel importante para os reclusos 
(Mitchell & Latchford, 2010; Morgan et al., 2004). 
Molleman e Van Ginneken (2015) referem ainda 
que as visitas, nomeadamente da família, parecem 
influenciar também a qualidade de vida do recluso 
na prisão. No que diz respeito a fontes de suporte 
profissional, dentro da instituição, verifica-se que 
os reclusos tendem a recorrer a diferentes profis-
sionais consoante o tipo de necessidades sentidas  
(e. g., saúde física, segurança prisional, entre outros) 
(Mitchell & Latchford, 2010). Van Ginneken et al. 
(2018) referem que a relação com o staff prisional 
é determinante para a qualidade de vida do recluso 
no estabelecimento prisional, uma vez que este está 
dependente dos elementos do staff para a obtenção 
dos serviços básicos na prisão e, desse modo, alcan-
çar maior autonomia. Assim, no âmbito do presente 
estudo, antecipamos que a perceção de fontes de 
suporte, dentro ou fora do estabelecimento prisio-
nal, possa estar associada à satisfação dos reclusos 
com o estabelecimento prisional.

A literatura evidencia assim a importância de se 
atender às necessidades ao nível da saúde mental 
dos reclusos; no entanto, são escassas as inves-
tigações que se debruçam especificamente sobre 
antecedentes da perceção de satisfação com a pri-
são. Nesse sentido, este estudo tem como objetivo 
descrever as preocupações que os reclusos têm 
em termos da sua saúde mental, as barreiras que 
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percecionam para utilizar serviços de saúde mental e 
a intenção de recurso a diferentes fontes de suporte, 
bem como analisar a forma como essas variáveis  
se associam. Pretende-se, ainda, avaliar a importân-
cia preditiva dessas variáveis na satisfação geral dos 
reclusos com a instituição prisional. Relativamente a 
este último objetivo, foram formuladas as seguintes 
hipóteses: H1: o aumento de preocupações diárias 
é preditor de uma menor probabilidade de satisfação 
com o estabelecimento prisional; H2: o aumento 
da perceção de barreiras é preditor de uma menor 
probabilidade de satisfação com o estabelecimen-
to prisional; H3: o aumento de fontes de suporte é 
preditor de uma maior probabilidade de satisfação 
com o estabelecimento prisional.

Método

Participantes

Participaram no estudo 136 reclusos do sexo 
masculino, com idades compreendidas entre os 
21 e os 68 anos (M = 38.3, DP = 11.4). A maioria 
dos participantes (87 %) tem nacionalidade por-
tuguesa, sendo o nível de escolaridade baixo. A 
duração da sentença varia entre os 7 e 284 meses 
(M = 72.95, DP = 45.94) e o total da pena cumprida 
variou de 1 a 170 meses (M = 28.20, DP = 25.12). 
A maioria dos participantes (59.3 %) encontra-se 
pela primeira vez na prisão, tendo 34.8 % reinci-
dido duas ou três vezes. Relativamente ao recurso 
a apoio profissional na área da saúde mental, a 
maioria dos participantes (57.4 %) já recebeu algum 
tipo de apoio fora ou dentro do estabelecimento 
prisional, sendo que destes 85.1 % consideram que 
a frequência de terapia teve utilidade. Constata-se, 
ainda, que uma grande maioria de participantes 
refere não estar atualmente em terapia (80.5 %). A 
descrição das características sociodemográficas 
e das experiências de apoio profissional podem 
ser consultadas em detalhe na tabela 1. 

Medidas e procedimentos

O protocolo de investigação utilizado foi desen-
volvido no âmbito de um projeto europeu (AWARE- 
Cross Sectoral Awareness-Building on Mental 
Health Needs in the Criminal Justice System and 
on Release), resultando da adaptação de dife-
rentes instrumentos que avaliam a perceção de 
saúde mental dos reclusos (Kroenke et al., 2001; 
Kroenke & Spitzer, 2002), as atitudes e perceções 
dos reclusos em face dos serviços de saúde mental 
(Morgan et al., 2004), as barreiras que impedem os 
reclusos de procurar esses serviços (Morgan et al., 
2007) e a importância das fontes de suporte para 
a saúde mental (Mitchell & Latchford, 2010). No 
processo de adaptação e tradução, foram seguidas 
as diretrizes fornecidas por Beaton et al. (2000) 
e Brislin (1986). Foi realizado um pré-teste nos 
países parceiros do projeto AWARE, no qual se 
verificaram dificuldades na compreensão de escalas 
de resposta tipo Likert por parte dessa população. 
Assim, o formato original de resposta aos itens 
desses instrumentos foi adaptado para uma escala 
dicotómica (Sim/Não), atendendo ao contexto e 
especificidades da população (e. g., baixa escola-
ridade) e a vantagens inerentes a esse formato, 
como a rápida e fácil aplicação. No âmbito deste 
estudo, foram utilizados apenas os seguintes grupos 
de questões do protocolo original:

1.	 Dados sociodemográficos, características da 
pena e experiência de apoio profissional. Inclui 
questões sobre idade, escolaridade, estado civil, 
empregabilidade, características da sentença, 
reincidência e experiência de apoio.

2.	 Preocupações diárias. Inclui 10 itens que refle-
tem preocupações sugestivas de sintomatologia 
depressiva, num formato de resposta dicotómico 
(sim/não). Como indicador de saúde mental, foi 
calculada a soma dos 10 itens, após verificado um 
índice de consistência interna (Kuder-Richardson 
20) de 0.683 na presente amostra.
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3.	 Barreiras à utilização de serviços de saúde 
mental. Inclui cinco itens que refletem as ra-
zões pelas quais os participantes optam por 
não recorrer aos serviços de saúde mental, num 
formato de resposta dicotómico (sim/não). A 
perceção de barreiras foi calculada com base 
no somatório dos cinco itens. O índice de con-
sistência interna (Kuder-Richardson 20) foi de 
0.716 na presente amostra.

4.	 Intenção de recurso a fontes de suporte. Inclui 
10 itens que listam possíveis fontes de suporte 

a que o participante recorreria caso se sentisse 
triste ou deprimido, num formato de resposta 
dicotómico (sim/não). A intenção de recurso a 
suporte foi calculada com base no somatório 
desses 10 itens. O índice de consistência interna 
(Kuder-Richardson 20) foi de 0.723.

5.	 Satisfação com o estabelecimento prisional. 
Avaliada com recurso a um único item “No 
geral, estou satisfeito com esta instituição”, 
num formato de resposta dicotómico (sim/
não).

Tabela 1
Características sociodemográficas dos participantes e experiências de apoio profissional

n %

Idade

21-30
31-40
41-50
51-68

40
42
26
24

30.3
31.8
19.7
18.2

Nacionalidade
Portuguesa 114 87.0

Outra 17 13.0

Completou escolaridade 
obrigatória

Sim 41 31.1

Não 91 68.9

Emprego antes da prisão
Sim 98 72.6

Não 37 27.4

Parceiro/a
Sim 68 50.4

Não 67 49.6

Filhos
Sim 86 63.2

Não 50 36.8

Tiveram apoio profissional Sim
Não

78
58

57.4
42.6

Local onde recebeu apoio
Dentro do estabelecimento prisional
Fora do estabelecimento prisional

Ambos

17
20
11

35.4
41.7
22.9

Perceção da utilidade (da 
terapia)

Sim
Não

40
7

85.1
14.9

Atualmente em apoio Sim
Não

26
107

19.5
80.5
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O protocolo de investigação foi enviado para a 
Direção-Geral de Reinserção e Serviços Prisionais 
(DGRSP) com o pedido de autorização para a reco-
lha de dados, tendo sido aprovado pela Direção de 
Serviços de Organização, Planeamento e Relações 
Externas (Ofício 82). Estando concedida a autori-
zação para a recolha de dados por parte da DGRSP, 
os dados foram recolhidos presencialmente, entre 
julho e setembro de 2019, em dois estabelecimen-
tos prisionais portugueses, por técnicos em contexto 
prisional que receberam formação no âmbito do pro-
jeto e conheciam os seus objetivos. Previamente à 
recolha de dados, cada participante leu um termo 
de consentimento informado, assegurando-se as 
questões éticas, o anonimato e a confidencialidade 
das respostas, bem como a inexistência de qualquer 
risco que pudesse pôr em causa sua integridade 
física ou emocional. A participação foi totalmen-
te voluntária, assegurando-se a possibilidade de 
abandonar o preenchimento do questionário em 
qualquer momento. Os princípios para a investiga-
ção da American Psychological Association (2016) 
foram seguidos. Os dados foram analisados através 
do Statistical Package for Social Sciences (spss), 
versão 25 IBM, tendo-se recorrido a estatísticas 
descritivas e testes não paramétricos.

Resultados

Verificou-se que, das 10 preocupações diárias 
listadas, em média, os participantes assinalaram 
2.567 preocupações (DP = 2.09; mínimo 0 e má-
ximo 9). A preocupação mais frequentemente as-
sinalada (com 52.6 % de respostas afirmativas) 
foi “Sinto-me um falhado e que deixei a minha 
família mal”, seguida de “Sinto-me triste ou sem 
esperança” (38.3 %). As preocupações menos re-
portadas foram “Tenho pensamentos sobre fazer 
mal a mim próprio” (10.5 %) e “Tenho problemas 
com trabalhadores na prisão” (10.9 %) (tabela 2). 
Relativamente à perceção de barreiras à utilização 
de serviços de saúde mental, verificou-se que os 

participantes referiram em média 1.176 barreiras 
(DP = 1.395; mínimo 0 e máximo 5), sendo que 
as razões mais frequentemente apontadas foram 
“Teria medo que a informação que desse pudesse 
ser usada contra mim” (38.5 %) e “Teria medo da 
falta de confidencialidade” (35.9 %). A afirmação 
menos assinalada foi “Penso que a terapia é só para 
pessoas malucas” (12.2 %) (tabela 2). Observou-se, 
ainda, que os participantes referiram em média 
4.254 (DP = 2.47; mínimo 0 e máximo 10) fontes 
de suporte, às quais se dirigiam se se sentissem 
tristes ou deprimidos. Considerando as fontes de 
suporte mais referidas, verificou-se que 85.3 % 
recorriam à família/parceiro(a), seguindo-se os ami-
gos que estão fora da prisão (53.6 %). O recurso a 
“voluntário na prisão” surge como a fonte menos 
apontada (18.7 %) (tabela 2).

Foi encontrada uma correlação positiva es-
tatisticamente significativa (fraca) entre o total 
de preocupações diárias e o total de barreiras à 
utilização de serviços de saúde mental (r = 0.235, 
p = 0.007), não tendo sido encontradas correlações 
com significância estatística entre a perceção de 
barreiras e o suporte percebido (r = -0.014, n. s.) 
e entre o total de preocupações diárias e o suporte 
percebido (r = 0.059, n. s.).

Relativamente ao teste de hipóteses (tabela 3),  
recorreu-se à regressão logística binária, na qual os 
resultados obtidos não permitem rejeitar a Hipótese 
1, uma vez que o número de preocupações diárias 
(B = -0.307, EP = 0.106, p = 0.004 [IC de 95 % = 0.597, 
0.905]) apresenta uma relação negativa, estatistica-
mente significativa, com a satisfação com a institui-
ção, verificando-se que, um aumento de um ponto 
nas preocupações diárias, multiplica por 0.735 a 
probabilidade do recluso estar satisfeito com o es-
tabelecimento prisional (isto é, diminui em 26.5 % 
a satisfação). No que respeita à Hipótese 2, esta 
também não foi rejeitada, uma vez que as barreiras 
(percebidas) à utilização de serviços (B = -0.436, 
EP = 0.160, p = 0.006 [IC de 95 % = 0.473, 0.884]) 
apresentam uma relação negativa, estatisticamente 
significativa, com a satisfação com o estabelecimento 
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Tabela 2
Média e desvio-padrão de preocupações diárias, barreiras à utilização de serviços e intenção de recurso a fontes de 
suporte e percentagem de participantes com respostas afirmativas em cada item

Preocupações 
diárias 

(M = 2.57;  
DP = 2.09)

% de respostas 
afirmativas

Barreiras à 
utilização de 

serviços  
(M = 1.18; 
DP = 1.40)

% de respostas 
afirmativas

Intenção de  
recurso a fontes  

de suporte 
(M = 4.25; 
DP = 2.47)

% de respostas 
afirmativas

Fracasso para 
com a família 52.6 %

Medo de que a 
informação possa 
ser usada contra 

si.

38.5 % Familiar/parceiro(a) 85.3 %

Tristeza/falta 
de esperança 38.3 % Falta de 

confidencialidade. 35.9 % Amigos lá fora 53.6 %

Dificuldade  
em dormir  
(por estar 
chateado)

36.8 % Medo de ser visto 
como um espião. 20.0 % Técnico superior  

de reeducação 51.6 %

Dificuldade 
em dormir 
(barulho na 
cela)

30.4 % Medo de ser visto 
como fraco. 13.2 % Colega de cela/

outros reclusos 50.0 %

Cansaço e falta 
de energia 30.4 % A terapia é para 

pessoas malucas. 12.2 % Pessoal médico 45.5 %

Dificuldade 
em controlar a 
raiva

24.3 % Psicólogo/a, 
terapeuta 44.9 %

Pouco 
interesse em 
fazer coisas

14.8 % Guarda prisional 33.1 %

Problemas  
com outros 
reclusos

11.1 % Assistente social 24.0 %

Problemas  
com staff 
prisional

10.9 % Padre 20.7 %

Pensamentos 
autodestrutivos 10.5 % Voluntário  

na prisão 18.7 %
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prisional, verificando-se que o aumento de um ponto 
na perceção de barreiras aumenta a probabilidade 
de estar satisfeito com o estabelecimento prisional 
por um fator de 0.647 (ou seja, diminui em 35.3 % 
a satisfação). Por fim, a Hipótese 3 também não foi 
rejeitada, uma vez que o resultado demonstra uma 
relação positiva, estatisticamente significativa, na 
probabilidade de satisfação com o estabelecimento 
prisional (B = 0.205, EP = 0.086, p = 0.017 [IC de 
95 % = 1.038, 1.453]), verificando-se que, por cada 
fonte de suporte adicional, a probabilidade de sa-
tisfação com o estabelecimento prisional aumenta 
em 23 % nos reclusos da presente amostra.

Discussão e conclusões

O presente estudo teve como objetivo analisar a 
perceção de saúde mental, as barreiras à utilização 
de serviços e a intenção de recorrer a diferentes 
fontes de suporte, em reclusos no contexto portu-
guês, estudando ainda o impacto dessas variáveis 
na perceção de satisfação geral com o estabeleci-
mento prisional.

A amostra estudada incide exclusivamente em 
participantes do sexo masculino de dois estabe-
lecimentos prisionais portugueses. A análise da 
perceção desses reclusos sobre a sua saúde men-
tal vem sugerir que, embora em média os parti-
cipantes não apresentem um número elevado de 

preocupações diárias, sentimentos de fracasso e 
desilusão para com a família, tristeza e desespe-
rança e dificuldades em dormir, são prevalentes 
num número considerável de reclusos (52.6 %, 
38.3 % e 36.8 %, respetivamente). Com efeito, essas 
afirmações remetem para sentimentos sugestivos 
de sintomatologia associada a um quadro de per-
turbação depressiva (American Psychiatric Asso-
ciation, 2014), o que é consonante com a literatura 
que refere que esta é uma das perturbações mais 
frequentes no contexto prisional (Carvalho et al., 
2016; Fazel et al., 2016; Talina et al., 2013).

No que concerne às barreiras à utilização de 
serviços e em consonância com investigação pré-
via (Morgan et al., 2004), os resultados indicam 
que as potenciais razões para que os reclusos não 
procurem serviços de saúde mental estão sobre-
tudo relacionadas com receios de quebra de con-
fidencialidade e de que a informação fornecida 
possa ser utilizada contra os próprios. Por sua 
vez, destaca-se uma menor ênfase na ideia de que 
a terapia é apenas para pessoas “malucas”, sendo 
esta a barreira menos frequentemente reportada 
pelos reclusos. No estudo de Morgan et al. (2004), 
a referência a essa razão foi particularmente sig-
nificativa para reclusos recentemente admitidos 
na prisão. No nosso estudo, o facto de, por um 
lado, um elevado número de participantes ter ti-
do experiência prévia de terapia e, por outro, de a 
grande maioria ter considerado essa experiência 

Tabela 3
Satisfação com o estabelecimento prisional em função da perceção de saúde mental, perceção de barreiras e número 
de fontes de suporte

B EP Wald Df Sig. Exp (B) IC 95 %

Perceção de 
saúde mental -0.307 0.106 8.402 1 0.004 0.735 [0.597, 0.905]

Perceção de 
barreiras -0.436 0.160 7.445 1 0.006 0.647 [0.473, 0.884]

Suporte 
percebido 0.205 0.086 5.715 1 0.017 1.228 [1.038, 1.453]

p <0.05



 

10 

Lídia Lobo, Vítor Costa, Ana Isabel Cunha, Graça Esgalhado

Avances en Psicología Latinoamericana / Bogotá (Colombia) / Vol. 43(2) / pp. 1-15 / 2025 / ISSNe2145-4515

como útil, pode ajudar a explicar os resultados, 
sugerindo uma menor estigmatização acerca dos 
apoios de saúde mental nesses reclusos. Acresce 
que os resultados revelam uma correlação positiva 
entre o número de barreiras ao recurso a esse tipo 
de serviços e as preocupações diárias dos reclusos, 
sugerindo que atitudes mais negativas em relação 
ao recurso a apoios em saúde mental e que possam 
representar uma diminuição da sua procura e fre-
quência se associam a indicadores mais negativos 
de saúde mental.

Os resultados realçam o papel que a família de-
sempenha enquanto fonte de suporte para as pessoas 
que se encontram em reclusão, evidenciando-se que 
a larga maioria dos participantes referiu que pediria 
ajuda a um familiar/parceiro(a), caso se sentisse 
triste ou deprimido. Com efeito, a ligação com a 
família tem sido apontada como um aspeto crucial 
quer para a saúde mental dos reclusos, quer para uma 
reintegração bem-sucedida do recluso na sociedade 
(Baybutt et al., 2014; Durcan & Zwemstra, 2014). 
Ainda assim, outras fontes de suporte informal 
(i. e., amigos fora da prisão, outros reclusos) ou 
formal (i. e., técnicos de reinserção) foram também 
apontadas por uma percentagem considerável de 
reclusos (i. e., 50 % ou mais). Tem sido sugerido 
que, embora os reclusos possam preferir fontes 
de ajuda informais, relativamente às formais (e. g., 
profissionais de saúde), essa escolha está depen-
dente dos problemas que enfrentam (Mitchell & 
Latchford, 2010).

Relativamente ao efeito da perceção de saúde 
mental, às barreiras à utilização de serviços e à in-
tenção de recurso a fontes de suporte na satisfação 
geral dos reclusos com o estabelecimento prisional, 
os resultados suportam as hipóteses levantadas. 
Em primeiro lugar, observou-se que o aumento 
de preocupações diárias nos reclusos é preditor de 
uma menor probabilidade de estarem satisfeitos 
com o estabelecimento prisional. Bjørngaard et al. 
(2009) encontraram uma associação entre pior 
saúde mental nos reclusos e insatisfação com os 
serviços de saúde na prisão. Estudos relativos à 

perceção de qualidade de vida na prisão, por par-
te dos reclusos, demonstram ainda que ela parece 
ser influenciada, negativamente, pela presença 
de problemas do foro psicológico (Molleman & 
Van Ginneken, 2015), nomeadamente sintomas de 
ansiedade (Skar et al., 2019). Em segundo lugar, 
os resultados indicam que o aumento do núme-
ro de barreiras percebidas para utilizar serviços  
de saúde mental diminui a satisfação com o esta-
belecimento prisional. Ou seja, crenças, medos e 
preferências dos reclusos, que representam bar-
reiras à utilização desses serviços, repercutem-se 
numa diminuição da satisfação geral com a insti-
tuição prisional. Este resultado reforça conclusões 
da investigação prévia, na qual se considera que 
medos relacionados com a confidencialidade e com 
crenças associadas à masculinidade tóxica tornam 
problemático o acesso aos serviços de saúde mental 
existentes nesses contextos (Keogh et al., 2017; 
Kupers, 2005), demonstrando as consequências ne-
gativas dessas barreiras ao nível da satisfação com 
o estabelecimento prisional. Assim, considera-se 
fundamental investir nesses serviços, de modo a 
proporcionar uma melhor prática a esse nível, e 
assim atender às necessidades dos reclusos, desde 
problemáticas psicológicas leves às mais severas 
(Forrester et al., 2013; Senior et al., 2013), o que 
pode efetivamente contribuir para uma melhor 
satisfação com o estabelecimento prisional. Por 
fim, os resultados indicam que um aumento de 
fontes de suporte é preditor de uma maior pro-
babilidade de satisfação com a instituição Este 
resultado sugere que reclusos com maior abertu-
ra a solicitar ajuda a um número mais alargado e 
diversificado de fontes de suporte, percecionando 
simultaneamente a disponibilidade dessas fontes, 
consideram estar mais satisfeitos, no geral, com 
a instituição prisional onde se encontram. Nesse 
sentido, a literatura sugere que o suporte social é 
fundamental para a qualidade de vida (Karim et al.,  
2019) e felicidade do recluso (Balogun, 2014), 
uma vez que é um apoio crucial para enfrentar as 
adversidades da vida (Ali et al., 2018), revelando-se 
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a boa relação com o staff prisional um fator im-
portante para uma melhor perceção de qualidade 
de vida na prisão (Skar et al., 2019). 

Este estudo possui algumas limitações que im-
porta referir. Trata-se de um estudo transversal, 
com uma amostra por conveniência, limitada a dois 
estabelecimentos prisionais e que integra exclusi-
vamente participantes do sexo masculino, o que 
impede a generalização dos resultados à população 
reclusa portuguesa. Nesse sentido, os resultados 
apresentados devem ser interpretados como indicati-
vos das tendências dentro desse grupo específico de 
inquiridos, e não como estimativas representativas 
da população prisional portuguesa. 

Embora a exequibilidade do protocolo de investi-
gação tenha desempenhado um papel determinante 
no seu desenvolvimento, características do instru-
mento de recolha de dados (e. g., tipo de questões, 
formato de resposta) limitaram, por um lado, a 
operacionalização e compreensão mais aprofun-
dada de algumas variáveis em estudo (a satisfação 
com o estabelecimento prisional, por exemplo, 
foi avaliada exclusivamente com um item, e com 
apenas duas opções de resposta) e, por outro, a 
comparação com resultados de outros estudos, 
nomeadamente os que utilizam instrumentos cria-
dos para a avaliação de sintomas psicopatológicos 
(Costa et al., 2017). 

Em face dessas limitações, sugere-se que, em 
pesquisas futuras, se realizem estudos com um 
desenho longitudinal, de modo a acompanhar a 
evolução da saúde mental e a satisfação dos re-
clusos com a instituição, em função do tempo de 
pena cumprida. Atendendo à possibilidade de tra-
balhar essa temática numa abordagem comparativa,  
sugerem-se estudos que possam comparar as per-
ceções dos reclusos em diferentes países. Adicio-
nalmente, sugere-se que, através da análise do  
efeito mediador do impacto percebido, atual e futuro, 
na relação entre as preocupações diárias (saúde  
mental) e a satisfação com o estabelecimento pri-
sional ou o bem-estar do recluso, se possa con-
tribuir para uma compreensão mais detalhada do 

tópico da saúde mental em contexto prisional e 
seus impactos. Uma outra sugestão consiste na 
realização de estudos que procurem utilizar outro 
tipo de instrumentos, nomeadamente outras medi-
das de satisfação com o estabelecimento prisional, 
com múltiplos itens, ou a utilização de abordagens 
qualitativas que possam aprofundar as experiên-
cias e necessidades de saúde mental dos reclusos. 
Considera-se ainda como relevante a replicação do 
presente estudo numa amostra de reclusas do sexo 
feminino, de modo a verificar se os resultados aqui 
observados podem ser replicados num contexto de 
reclusão distinto e junto de uma população com 
outras necessidades.

Não obstante as suas limitações, o presente 
trabalho representa um contributo para a investi-
gação no contexto português, sendo inovador no 
estudo da perceção de barreiras à utilização de 
serviços de saúde mental e da satisfação dos re-
clusos com o estabelecimento prisional, temáticas 
que já têm vindo a ser estudadas noutros países 
(Molleman & Van Ginneken, 2015; Morgan et al., 
2004, 2007). Para além do mais, permitiu conhecer 
as preocupações dos reclusos em termos de saúde 
mental, reforçando-se a importância de conhecer 
as necessidades que os reclusos consideram como 
essenciais, para que se possa fornecer os serviços 
adequados e, assim, promover uma melhor saúde 
mental (Castelletti et al., 2015; Romeva et al., 2010). 
Em termos de implicações para a prática, realça-se  
a importância de os profissionais da área da saú-
de mental superarem as barreiras identificadas, 
nomeadamente através da clarificação, junto dos 
reclusos, dos aspetos relativos à confidencialida-
de e à autopreservação, bem como da discussão 
dos benefícios da procura de ajuda em termos de 
saúde mental (Morgan et al., 2007). A promoção 
de um relacionamento positivo com elementos do  
staff (e. g., guarda prisional) e uma aposta na 
formação desses profissionais, com o reforço de 
habilidades subjetivas (soft skills), como a comu-
nicação, poderão também ter um impacto positivo 
no reforçar de uma relação profissional na qual o 
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recluso percecione o elemento do staff como uma 
fonte de suporte. Estes poderão ser também con-
tributos importantes para uma deteção atempada 
das necessidades de saúde mental e consequente 
resposta adequada ao nível da intervenção.
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