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Introdução e Contexto 
Este manual fornece recomendações destinadas a decisores e influenciadores 

políticos de todo o sistema de justiça criminal, que reconhecem as questões de 

saúde mental dos reclusos como um fator chave de intervenção durante a prisão 

e na libertação. 

As prisões tornaram-se um local usado para manter indivíduos cujos distúrbios 

mentais e emocionais não diagnosticados e não tratados representam uma 

barreira para as iniciativas de reabilitação e para os quais a prisão não é um 

local de prestação de cuidados e tratamento. A consciencialização inadequada 

para os problemas de saúde mental dos reclusos durante a sua reintegração na 

sociedade civil significa que os transgressores saem da prisão com o preconceito 

duplo de uma pena de prisão e necessidades de saúde mental, exacerbando 

fatores de reincidência conhecidos, o que aumenta a probabilidade de voltarem 

à prisão. 

As investigações recentes apontam para uma alta comorbilidade entre doença 

mental e uso indevido de substâncias, o que aumenta a repetição de crimes e 

a mortalidade prematura após a libertação, e estudos independentes indicam 

maior prevalência de distúrbios mentais entre reclusos do que na população em 

geral. Quer a pessoa chegue à prisão com um distúrbio psiquiátrico que piora 

com o tempo, ou se a prisão é a causa, o resultado é o mesmo: diagnosticar e 

tratar reclusos que sofrem de distúrbios mentais beneficia o indivíduo, outros 

reclusos e staff da prisão. Mesmo que sejam observados pontos críticos, a 

formação prisional é particularmente insuficiente no âmbito da 

consciencialização e avaliação psicológica. 
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Deixar os problemas de saúde mental sem diagnóstico e sem apoio na 

comunidade significa que os ex-reclusos devem ultrapassar ou administrar esses 

problemas sozinhos antes de prosseguir com as medidas de educação, formação 

e emprego cruciais para uma reintegração eficaz. O Conselho Europeu e a 

Organização Mundial de Saúde recomendam que a informação e a educação 

sobre questões de saúde mental continuem após a libertação. 

O Manual AWARE baseia-se no Manual de Formação desenvolvido neste projeto 

e fornece recomendações de diretrizes e práticas sobre como apoiar a 

implementação de formação de consciencialização em saúde mental no 

contexto prisional. Estas recomendações baseiam-se na revisão da literatura, 

pesquisas realizadas no âmbito do projeto, consultas com especialistas, 

feedback das partes interessadas e contribuições valiosas feitas pelos 

profissionais que participaram nas atividades de formação AWARE. 
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Projeto transnacional 
AWARE Erasmus + 

AWARE Consciencialização intersectorial sobre as necessidades de saúde 

mental no sistema de justiça criminal e na libertação é uma resposta 

integrada à não discriminação e inclusão social daqueles que sofrem com o 

duplo desafio e preconceito tanto de um registo criminal como de problemas 

de saúde mental. 

Parceiros e colaboradores do AWARE desenvolveram materiais de formação 

para pessoas que trabalham no sistema de justiça criminal, comunidades e 

famílias de reclusos, tanto para aumentar a consciencialização como para 

oferecer apoio prático. O objetivo passa por identificar os pontos críticos para 

intervenções de saúde mental durante a prisão e após a libertação e elaborar 

formas razoáveis e realistas para que os trabalhadores não médicos da linha da 

frente identifiquem, apoiem e encaminhem outros para obterem ajuda. Os 

objetivos específicos são: 

 Diminuir a lacuna entre a sociedade civil e aqueles que sofrem de 

problemas de saúde mental no contexto da justiça criminal por meio de 

uma troca de conhecimento e compreensão mútua. 

 Fornecer uma metodologia de formação de consciencialização em saúde 

mental gratuita para aqueles que trabalham numa prisão, liberdade 

condicional ou contexto da sociedade civil, para melhorar os resultados 

para aqueles que estão dentro do sistema de justiça criminal, incluindo 

a redução de reincidência. 
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 Informar e educar famílias e comunidades sobre como a prisão agrava os 

problemas de saúde mental, para que estejam mais bem preparados para 

detetar e apoiar os reclusos durante situações críticas na libertação. 
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Diretrizes recomendadas 
Participantes de diferentes categorias estão envolvidos na formulação e 

implementação de diretrizes. 

Para os fins deste manual, iremos referir-nos aos decisores políticos como 

sendo aqueles com poder de decisão e responsabilidade a nível nacional e 

europeu, que estão envolvidos na criação e implementação de diretrizes: 

 Ministério da Justiça, Ministério da Saúde e ministérios relacionados, 

dependendo do contexto nacional (ou seja, Educação, Segurança Social, 

etc.); 

 Instituições governamentais envolvidas na implementação de políticas de 

saúde mental / prisão / educação e formação; 

 Autoridades regionais e locais. 

Os influenciadores de políticas (ou provedores de políticas) são as instituições 

que podem fornecer evidências e contribuir para a base de conhecimento para 

o desenvolvimento de diretrizes futuras: 

 Administração de prisão e liberdade condicional; 

 ONGs de justiça criminal; 

 Parceiros sociais; 

 Redes nacionais ou regionais de partes interessadas; 

 Sindicatos e associações de profissionais da justiça criminal. 

Neste manual, descrevemos questões-chave/problemas relevantes em pontos 

críticos dos nossos sistemas. Sugerimos uma solução e indicamos qual pode ser 

o impacto dessa solução. Em seguida, partilhamos uma descoberta importante 

da investigação do AWARE, que consideramos que dá vida a esse problema. 
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Com 100 respostas de reclusos e 100 de staff e partes interessadas por cada 

país parceiro, a amostra neste estudo AWARE é muito pequena para tirar 

conclusões sobre a população prisional desse país ou estrutura de apoio à saúde 

mental. Em vez disso, essas descobertas devem ser vistas no contexto do seu 

propósito: informar o desenvolvimento de uma ferramenta de formação em 

saúde mental na prisão, num campo onde a voz do utilizador está sub-

representada. Para obter mais informações, visite www.awareproject.org  

 

 

Decisores Políticos 

 

1. Consonância das políticas nacionais de saúde mental para incluir o 

apoio à saúde mental e o cuidado dos reclusos. 

Problema: Uma boa saúde mental é um pilar do sucesso da (re) 

integração e do afastamento da criminalidade. Uma manta de retalhos 

complexa e incoerente de políticas nacionais de saúde mental é 

incompatível com um tratamento adequado e fácil de utilizar em 

questões de saúde mental. 

As políticas de saúde mental existentes a nível nacional são muitas vezes 

fragmentadas e não atendem às necessidades de saúde mental da 

população em geral de forma uniforme, resultando numa manta de 

retalhos complexa de acesso a cuidados, apoio e tratamento. Isso 

geralmente resulta que certos indivíduos, como reclusos, sejam deixados 

para trás e discriminados em termos de acesso a esse tipo de serviços. 

Ao serem libertados, os ex-reclusos enfrentam um preconceito duplo 

dentro de um sistema, que permanece opaco até mesmo para 

profissionais experientes. Se fizer uma pesquisa detalhada em grupos 

conhecidos que precisam de cuidados específicos de saúde mental - como 

jovens, pessoas com mais de 50 anos, mulheres - esse problema piora. 

Solução: As políticas e / ou planos nacionais de saúde mental devem 

abranger as necessidades de saúde mental da população prisional. O 
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acesso à avaliação, tratamento e (quando necessário) encaminhamento 

de pessoas com distúrbios mentais, incluindo abuso de substâncias, deve 

ser um caminho claro e uma parte integrante dos serviços gerais de saúde 

disponíveis para todos os reclusos. Os serviços de saúde prestados aos 

reclusos devem, no mínimo, ser de nível equivalente aos da comunidade. 

A política nacional de saúde mental deve ter orientações claras que 

identificam as pessoas que estão em risco de, estão ou estiveram no 

sistema de justiça criminal, como um grupo específico com uma 

avaliação clara e caminho de apoio que define a responsabilidade de 

cada parte interessada ao longo do caminho da justiça criminal. 

Impacto: Cuidados de saúde mental contínuos ao longo da jornada 

individual no sistema de justiça criminal podem melhorar os resultados 

do beneficiário do serviço e impedi-lo de reincidir. 

 

2. Desenvolver um plano estratégico nacional dedicado a identificar 

e avaliar as necessidades de saúde mental no sistema de justiça 

criminal, que inclui uma abordagem de várias agências das 

principais partes interessadas. 

Problema: Todos são envolvidos e afetados quando uma avaliação e 

cuidados deficientes de saúde mental resultam num crime, mas nenhuma 

agência é responsável. A Saúde Mental no sistema de justiça não é 

acedida facilmente pelo utilizador final e este não tem ideia dos seus 

direitos. 

A cooperação entre agências fornece uma série de informações valiosas, 

desde antes da condenação, durante e após a sentença, que podem ser 

cruciais para o processo de reabilitação de reclusos. Em cada fase do 

AWARE, os profissionais e o utilizador final instaram os sistemas de saúde 

Investigação AWARE: 50% dos reclusos receberam algum tipo de 
cuidado de saúde mental; dois terços deles disseram que ajudou. No 
entanto, apenas 12% os receberam dentro e fora da prisão. 
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e justiça a alinhar a partilha de dados e as estratégias de assistência. Os 

profissionais destacaram os reclusos de ‘porta giratória’ que não 

permanecem na prisão, mas continuam a voltar. É aqui que a cooperação 

entre várias agências é vital, para garantir que os cuidados de saúde 

mental iniciados na comunidade continuem na prisão e para ter um 

caminho claro para os cuidados que começaram na prisão ou / e os 

Serviços de Liberdade Condicional continuem depois da libertação por 

outras entidades e pela sociedade. O direito ao tratamento dos reclusos 

não está bem claro para estes, assim como o impacto que qualquer 

tratamento teria sobre a sua sentença e tratamento no sistema de 

justiça. 

 

Os serviços de prisão e liberdade condicional trabalham arduamente 

durante uma sentença para minimizar a possibilidade de um recluso 

reincidir, mas este vem de – e volta para – uma comunidade. Portanto, 

uma abordagem conjunta para uma (re)integração bem-sucedida é a 

chave para uma vida longe da criminalidade. Uma boa saúde mental é a 

base para uma (re)integração bem-sucedida, o que significa que a 

responsabilidade deve ser distribuída por todos os intervenientes 

relevantes, com um órgão centralizado responsável por coordenar planos 

estratégicos e coerentes para garantir que as organizações judiciárias, 

polícia, serviços de inteligência, municípios, associações de 

alojamento/habitação, organizações sociais laborais e as organizações 

voluntárias coordenem os seus esforços de forma eficaz. 

Solução: Para reduzir o impacto que a saúde mental precária tem sobre 

a criminalidade, a política nacional de saúde deve definir um órgão 

centralizado responsável por coordenar planos estratégicos coerentes 

entre órgãos judiciários, polícia, serviços de inteligência, municípios, 

associações de alojamento/habitação, serviço social e organizações 

voluntárias. O utilizador deve estar envolvido em todos os pontos do 

desenvolvimento deste órgão e os planos estratégicos devem ser 

traçados para se adaptarem às novas ameaças e tratamentos para a 
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saúde mental. O utilizador final deve ser sistematicamente informado 

sobre o acesso e os seus direitos. 

Impacto: Deveres e responsabilidades claramente definidos significam 

menos negociação e trabalho de transferência para o profissional, 

deixando mais tempo para o utilizador final e oferecendo-lhe um acesso 

user-friendly. 

 

3. Alocação de fundos e recursos para suportar a formação em saúde 

mental nas prisões. 

Problema: Não existe uma formação regular e padronizada para staff 

prisional e de liberdade condicional em avaliação, cuidados e tratamento 

da saúde mental no sistema de justiça. A falta de fundos no sistema de 

justiça resulta em deficits de staff e menor experiência. 1/5 dos reclusos 

que participaram na investigação do AWARE indicaram não ter recebido 

suporte de saúde mental na prisão após o terem solicitado. Várias prisões 

pela Europa esforçam-se face a um reduzido conjunto de recursos, 

financeiros, humanos e materiais. Quando as prisões têm escassez de 

profissionais, os diretores implementam regimes mais restritivos, nos 

quais os reclusos passam mais tempo do seu dia nas celas, tornando mais 

desafiante para os reclusos o acesso a serviços de saúde mental e mais 

provável a necessidade de usarem estes serviços. As pressões 

relacionadas com o staff podem dificultar a deteção de mudanças na 

saúde mental dos reclusos por parte dos guardas prisionais, e estes 

mesmos guardas não receberam formação base para compreender as 

doenças do foro mental. Adicionalmente, os cuidados de saúde mental 

geralmente estão sob a alçada (em termos financeiros e de recursos) da 

saúde, com pouca ou nenhuma distinção acerca do que uma abordagem 

Investigação AWARE: 40% dos reclusos disseram que não usam os 
serviços de saúde mental por temer a falta de sigilo. 49% disseram 
que pensavam que informações sobre saúde mental iriam ser usadas 
contra eles. 
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holística à saúde mental exige (formação de profissionais, infraestrutura, 

tratamento, sistema de suporte, etc.). 

Solução: Uma estratégia nacional coerente para a justiça deve incluir 

formação base para todos os profissionais de múltiplos setores e 

parceiros-chave que apoiam nas fases prévias à detenção, durante e após 

a detenção. Orientações mínimas em aspetos financeiros e de recursos 

humanos para lidar com a saúde mental nas prisões devem ser acordadas. 

Impacto: Mesmo sem fundos adicionais ou aumento do pessoal, 

procedimentos claros, consensuais entre as diferentes partes 

interessadas na justiça, integrados em formação para todos os 

profissionais das organizações e comunicados a todos os reclusos irão 

colmatar a lacuna entre a situação atual e as propostas de melhoria às 

políticas. 

 

 

4. Promover os direitos humanos dos reclusos e melhorar as 

condições de detenção. 

Problema: Os direitos humanos não são sempre explícitos na legislação 

nacional, permitindo lacunas, interpretação e falta de clareza sobre que 

corpos estatutários são responsáveis. Esses direitos não são comunicados 

aos reclusos ou às suas famílias, o que significa que as principais partes 

interessadas não sabem a que cláusula têm direito e qual o impacto de 

certas cláusulas no seu plano de sentença criminal. Não existem 

recomendações para um observatório de saúde mental para sistemas de 

justiça criminal. 

Investigação do AWARE: 62% dos profissionais inquiridos indicaram 
não ter recebido formação teórica ou prática sobre como lidar com a 
saúde mental dos reclusos. 60% dos profissionais indicaram existir 
práticas para a avaliação e diagnóstico de pacientes, mas 2/3 
indicaram que os reclusos não são avaliados quando chegam ao 
estabelecimento. 
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Todos os reclusos, incluindo os que têm doenças mentais, têm o direito 

de ser tratados de forma humana e com respeito pela sua inerente 

dignidade enquanto seres humanos. Para além disso, as condições de 

reclusão nas prisões devem estar em conformidade com os padrões 

internacionais dos direitos humanos. A legislação em saúde mental pode 

ser uma ferramenta poderosa para proteger os direitos das pessoas com 

uma doença mental, incluindo reclusos, embora em muitos países as leis 

de saúde mental estejam desatualizadas e consequentemente falhem em 

dar resposta às necessidades de saúde mental da população prisional.  

O desenvolvimento de cláusulas legais que dizem respeito a estas 

necessidades deve ser feito com o envolvimento dos utilizadores destes 

serviços, de modo a implementar de forma efetiva os direitos dos 

reclusos. Estes direitos incluem o direito a tratamentos e cuidados de 

qualidade, a recusa de tratamento, apelos a decisões de tratamento 

involuntário, direito a confidencialidade, proteção perante 

discriminação e violência, e à proteção contra a tortura e outras formas 

cruéis, desumanas e degradantes de tratamento (incluindo o uso abusivo 

de isolamento, restrições e medicação, e experimentação médica sem 

consenso científico), entre outros. A legislação deve fornecer aos 

reclusos com doenças mentais procedimentos protetores dentro do 

sistema de justiça criminal equivalentes aos dos outros reclusos. A 

proteção, através da legislação, de outros direitos básicos dos reclusos, 

tais como condições de vida aceitáveis, alimentação adequada, acesso 

ao ar livre, atividades significantes, e contacto com a família, 

contribuem para a promoção de uma boa saúde mental. Isto deve ser 

comunicado ao recluso e à sua família de forma clara, integrado num 

ciclo de feedback.  

Solução: A mesma legislação nacional que permite que um órgão 

supervisione a implementação dos cuidados de saúde mental na justiça 

e coordene os cuidados e a formação deve ser explicitamente 

fundamentada nas leis nacionais para o direito dos reclusos aos cuidados 

de saúde mental. Estes direitos e legislação subsequente devem ser 
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comunicados de forma inequívoca às partes interessadas. Onde estes 

direitos ainda não existam, o projeto AWARE recomenda o 

estabelecimento de observatórios nacionais independentes, 

recomendando ainda que a avaliação, cuidado e tratamento na área da 

saúde mental sejam um critério definido.   

Impacto: Uma legislação bem estruturada, com base no envolvimento 

dos utilizadores do serviço permitirá poupar tempo e recursos, dando aos 

atuais prestadores e partes interessada clareza operacional. Trabalhar 

com um observatório nacional reconhecido pode dar aos legisladores um 

feedback consistente e coerente. 

 

5. Os profissionais da prisão e reinserção apoiam a criação de 

infraestruturas de formação, lado a lado com o aconselhamento no 

local de trabalho. 

Problema: As polícias, os serviços prisionais e de liberdade condicional 

e as organizações de serviço voluntário trabalham todas com o mesmo 

recluso, mas não recebem a mesma (ou alguma) formação de saúde 

mental. Existem demasiadas lacunas. Não existe uma linguagem comum, 

conhecimento procedimental ou entendimento entre dentro e fora (da 

prisão). Não existe um financiamento consistente para fornecer esta 

formação. Nas prisões onde existe aconselhamento no local de trabalho, 

este é muito frequentemente subutilizado devido ao estigma. Não existe, 

atualmente, uma abordagem uniforme à formação de staff prisional no 

reconhecimento, suporte ou tratamento de problemas de saúde mental 

dos reclusos. Independentemente do percurso de saúde mental que possa 

existir em diferentes prisões, a formação e o apoio à consciencialização 

para a saúde mental é necessária para todos os profissionais das prisões, 

Investigação AWARE: 56% dos participantes disseram que o sistema 
prisional aborda o recluso tendo em consideração as suas 
características individuais e problemas de saúde mental, mas 1 em 
cada 5 reportam casos de reclusos que não receberam a assistência 
de saúde mental que solicitaram. 



  15 
 
 

  
 

 

particularmente os guardas responsáveis por alas, ajudando-os na 

identificação de reclusos em risco de desenvolverem problemas de saúde 

mental, identificar reclusos que estejam a experienciar problemas de 

saúde mental e responder de forma apropriada às necessidades desses 

reclusos. Não existe uma abordagem uniforme tanto para o staff de 

reinserção como para os voluntários que apoiam na preparação da saída, 

libertação e medidas na comunidade. Sem esta formação padronizada, 

centrada na pessoa, para as pessoas que trabalham no apoio aos reclusos, 

os pares não conseguem discutir, aceder e implementar medidas de 

saúde mental, mesmo onde estas existem.  

O staff prisional, em particular, lida diariamente com as consequências 

de problemas de saúde mental não tratados, desde a agressão à 

automutilação e suicídio. A formação de competências para o staff 

prisional deve andar de mãos dadas com o aumento do acesso ao 

aconselhamento (não estigmatizado) no local de trabalho.   

Solução: É necessário fornecer maiores qualificações aos trabalhadores 

em contexto prisional, bem como maior financiamento de posições que 

abranjam questões de saúde mental dos reclusos, não apenas numa base 

comportamental (através do uso de medicação), mas também numa 

vertente psicológica, com pessoal que tem o tempo e recursos para ouvir 

as verdadeiras necessidades de saúde mental dos reclusos, mesmo que 

essas necessidades não sejam sempre acompanhadas por 

comportamentos. Melhor controlo e padrões de avaliação devem ser 

desenvolvidos, atualizando-se métodos arcaicos de diagnóstico que não 

estão bem ajustados aos ambientes prisionais da atualidade. É necessária 

formação padronizada de múltiplas entidades de modo a que TODAS as 

partes interessadas do sistema de justiça criminal possam reconhecer os 

problemas de saúde mental e fornecer uma primeira resposta e serviços 

de referência. Promover localmente “campeões” da saúde mental nos 

serviços prisionais e de reinserção, que podem espalhar conhecimento 

sobre novas ameaças e tratamentos, mas também alimentar boas 

práticas potenciais para os administradores de justiça. 
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Impacto: Fornecer os fundos para uma formação padronizada de 

múltiplas entidades para que TODAS as partes interessadas possam 

reconhecer problemas de saúde mental e fornecer uma resposta e iniciar 

serviços de referência que: a) poupem recursos de saúde a longo prazo; 

b) ajudem a reter os profissionais mais experientes; e c) ajudem a 

prevenir condenações desnecessárias. 

 

 

Influenciadores Políticos 

 

6. Promover uma cultura de consciencialização e colaboração em 

saúde mental no contexto da justiça criminal. 

Problema: Informações sobre saúde mental são cruciais para o staff 

prisional e de liberdade condicional, bem como informações sobre o que 

é uma boa saúde mental para os reclusos, os seus cônjuges e famílias, 

quais são os seus direitos, o que podem esperar vivenciar na prisão, como 

solicitar ajuda psicológica se acharem que precisam desta e como seria 

esse processo. Saber como identificar e responder a problemas de saúde 

mental, e ajudar alguém a percorrer um caminho claro, entre colegas 

com igual nível de conhecimento. 

Investigação AWARE: metade do staff que participou no 
questionário do AWARE reportou ter raramente experienciado uma 
tentativa de suicídio ou um suicídio de um recluso, mas uma 
percentagem alarmante (20%) reporta que esses eventos ocorrem 
com frequência. 11% dos reclusos que participaram tinha 
pensamentos sobre fazer mal a si próprio (todos os participantes 
eram homens). 
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Solução: um serviço de prisão e liberdade condicional AWARE 

(consciencializado) trabalha em conjunto para ouvir, informar, 

perguntar, responder e construir pontes com os utilizadores finais e com 

organizações externas que podem apoiar atividades que sabemos que os 

reclusos precisam para o seu bem-estar (contacto significativo com a 

família e cônjuges, contacto apoiado com organizações externas). No 

melhor dos cenários, o staff terá uma formação para identificar e 

responder a um pedido de ajuda psicológica, e um recluso ou ex-recluso 

receberá apoio de saúde mental sempre que precisar. 

Impacto: Os que sofrem de problemas de saúde mental no sistema de 

justiça criminal são identificados rapidamente, filtrando aqueles que 

teriam um melhor tratamento fora da prisão e permitindo que o staff da 

prisão e liberdade condicional se concentre em medidas para uma 

reintegração bem-sucedida.  

 

7. Investigações e evidências sobre questões de saúde mental no 

sistema de justiça criminal para apoiar uma legislação eficaz e 

responsiva. 

Problema: A investigação representativa e em grande escala sobre 

questões de saúde mental dos reclusos é fragmentada e heterogénea, 

com poucas evidências baseadas em países concretos. No entanto, um 

estudo representativo poderia indicar que as necessidades do 

profissional e do utilizador são consistentes e homogéneas nos Estados-

Membros parceiros. Desenhar medidas políticas responsivas e baseadas 

em evidências e implementar intervenções eficientes nas quais os 

utilizadores se possam guiar dentro dos sistemas de justiça criminal é um 

Investigação AWARE: a grande maioria (85%) dos reclusos disse que 
recorreria às suas famílias / cônjuges se se sentissem deprimidos ou 
tristes. No entanto, a maioria dos guardas prisionais presumia que os 
reclusos procurariam primeiro os psicólogos, a equipa médica ou de 
apoio social da prisão. 



  18 
 
 

  
 

 

desafio. A questão central é que, mesmo dentro do mesmo contexto 

nacional, jurisdições individuais e serviços estatutários que operam 

separadamente aplicam diferentes métodos, medidas e terminologias 

para relatar dados sobre saúde mental na prisão. A heterogeneidade dos 

dados também é uma barreira para o estabelecimento de padrões de 

atendimento e apoio para questões de saúde mental dos reclusos.  

Solução: Tendo como objetivo gerar investigações com valor, análises e 

comparações de dados sobre questões de saúde mental nas prisões, um 

conjunto comum de padrões deve ser desenvolvido para a recolha de 

dados e adotado em todo o sistema de justiça criminal do país. Isso deve 

incluir métodos de medição e relatórios adotados em todas as 

instituições prisionais dos Estados-Membros da UE, como um primeiro 

passo, e pode ser apoiado pelas funções de uma inspeção prisional 

independente ou observatório.  

Impacto: Esta necessidade de mudança apresenta aos legisladores a 

oportunidade de investigar e fazer mudanças de diretrizes informadas 

com base em avaliações de custos e benefícios sociais, trazendo 

melhores resultados para reclusos, staff, famílias e comunidades. 

 

8. Defender a formação básica do staff prisional em questões de 

saúde mental dos reclusos. 

Problema: As evidências da nossa investigação e o feedback obtido do 

staff revelaram que os reclusos estão mais propensos a recorrer a um 

amigo ou membro da família para receber apoio para os seus problemas 

de saúde mental, em vez de pedirem ajuda ao staff da prisão. Em grande 

medida, isso está relacionado à capacidade limitada do staff prisional 

em reconhecer questões de saúde mental e oferecer o primeiro nível de 

apoio aos reclusos. Isso pode ser resolvido através da implementação de 

requisitos mínimos para que o staff receba formação básica em primeiros 

socorros em saúde mental. Todos os trabalhadores da justiça criminal e 
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as partes interessadas precisam de informações sobre como reconhecer 

a necessidade de apoio psicológico, seja nos seus colegas ou em reclusos. 

Solução:  Além do manual de formação AWARE, orientado para a prisão 

e liberdade condicional, a Organização Mundial da Saúde publica um Guia 

de “Primeiros Cuidados Psicológicos: guia para trabalhadores de campo” 

que está disponível em 30 idiomas e cobre os primeiros socorros 

psicológicos, que envolvem ajuda humana, de apoio e prática a pessoas 

em situações de crise. Foi escrito para pessoas em posição de ajudar os 

outros e mostra passos claros para prestar apoio a alguém que esteja em 

perigo e cuidar de si e dos seus colegas. O guia da OMS fornece uma 

estrutura para apoiar pessoas de maneira a que respeitem a sua 

dignidade, cultura e habilitações. 

Impacto: Uma maior retenção de funcionários é provavelmente um 

resultado direto da formação de staff prisional e de liberdade 

condicional em competências de saúde mental, além de fornecer normas 

essenciais, permitindo que os utilizadores dos serviços se concentrem 

mais na reabilitação. 

 

9. Mapeamento dos recursos existentes para construir uma base de 

conhecimento sobre o sistema de apoio prisional e comunitário 

para questões de saúde mental dos reclusos. 

Problema: Construir e vocacionar pessoas para apoiar as ligações entre 

os serviços prisionais, de liberdade condicional e justiça e as famílias e 

os grupos da comunidade local. Organizações externas podem apoiar 

grupos especiais (como jovens, mulheres, pessoas com mais de 50 anos, 

estrangeiros e LGBTQ) e trabalhar para prevenir ou reduzir os efeitos da 

Investigação AWARE: a investigação AWARE parece sugerir que, em 
contraste com o staff da prisão e liberdade condicional, os 
trabalhadores de ONGs tinham formação adequada, conhecimento 
teórico e experiência, tornando-os possíveis candidatos para a 
transmissão de conhecimentos e boas práticas para o staff prisional. 
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saúde mental, consumo de drogas ou questões que afetem o bem-estar. 

Reconhecer que os reclusos procuram primeiro a ajuda dos seus cônjuges 

e familiares, e fornecer uma rede de apoio mais ampla para famílias, 

filhos e parceiros de reclusos. Informar os reclusos e as suas redes 

familiares sobre os seus direitos e providenciar feedback sobre as boas e 

as más práticas. Esta comunidade é uma parte fundamental da imagem 

de saúde mental e bem-estar. Construir uma ponte entre a prisão e as 

organizações que apoiam famílias com alguém na prisão, com questões 

de abuso de substâncias ou que fornecem apoio prático com questões 

relacionadas a dinheiro, habitação e escolaridade.  

Solução: Apoiar ligações com famílias e grupos da comunidade local, 

especializados em saúde mental, drogas ou questões de bem-estar, ou 

fornecendo uma rede de apoio mais ampla para famílias, crianças e 

cônjuges de reclusos.  

Impacto: A família e a comunidade são partes essenciais da terapia. A 

formação de outros profissionais para trabalhar e envolver-se na prisão 

e liberdade condicional pode melhorar os resultados para os utilizadores 

dos serviços e aliviar a carga para o staff prisional. 

 

 

 

  

Investigação AWARE: 55% dos reclusos inquiridos no estudo AWARE 
sentem-se um fracasso e como se tivessem dececionado as suas 
famílias. 28% acreditam que a terapia é apenas para pessoas malucas. 
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Recomendações Práticas 
 
As recomendações práticas deste manual destinam-se a todos os protagonistas 

do sistema de justiça criminal, que têm um papel na promoção, elaboração e 

fornecimento de formação em consciencialização sobre saúde mental. Estas 

são ‘pequenas’ etapas que, juntamente com medidas políticas, podem criar 

uma mudança imediata no sistema. Os principais protagonistas a quem estas 

recomendações são dirigidas podem estar entre os seguintes grupos: 

 

 Gestores de prisões e equipas de liberdade condicional; 

 Organismos públicos de formação; 

 Instituições educativas; 

 ONGs; 

 Sindicatos; 

 Redes e associações profissionais. 

As 11 recomendações apresentadas a seguir são o resultado do feedback e 

consultas que realizamos com staff prisional, especialistas e outras partes 

interessadas importantes. A mensagem que pretendemos transmitir é que cada 

um de nós, a cada passo do caminho, pode contribuir para alcançar o nível 

desejado de consciencialização sobre a saúde mental dos reclusos, por meio 

de pequenas ações e atitudes positivas em relação ao que pode ser feito, ao 

invés de nos focarmos nas lacunas e desafios do sistema. 

O anexo incluído no final deste capítulo fornece um quadro para reflexão sobre 

a dinâmica das questões de saúde mental na justiça criminal e permite-nos 

identificar melhor os principais problemas e as correspondentes soluções 

potenciais. Na implementação de qualquer uma das recomendações práticas 

abaixo apresentadas, este quadro de reflexão serve como uma ferramenta útil 

para obter esclarecimento sobre a situação que queremos abordar, que não é 

de forma alguma limitada às questões incluídas, mas sim encorajador para ser 

usado como um ponto de partida na reflexão e adicionar quaisquer outras 

questões que sejam relevantes num determinado contexto.  
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1. Promover as Normas Mínimas das Nações Unidas para o Tratamento 

dos Reclusos (Regras de Mandela) e as regras de Bangkok para o 

tratamento de mulheres reclusas 

 

Ambos estão disponíveis nos seis idiomas da ONU. 

Promover os direitos humanos dos reclusos e defender o tratamento e 

condições decentes durante a reclusão. Preparar o staff da prisão para 

aderir a estas regras, incluindo fornecer informações sobre atividades de 

formação, campanhas de informação e consciencialização, materiais 

promocionais, etc. Dar a todo o staff da prisão a capacidade e os meios 

para realizar as suas tarefas complexas de maneira profissional e 

respeitosa. 

 

2. Dar as boas-vindas às partes interessadas externas: Construir e 
apoiar uma inspeção / observatório prisional independente e 
nacional para a saúde mental 
Exemplo: Home - Independent Monitoring Boards (imb.org.uk) 

Exemplo: Int. Association for Correctional and Forensic Psychology 
Exemplo: Prison Policy Initiative section on Mental Health 

 

Membros independentes da/do inspeção/observatório prisional 

monitorizariam a vida quotidiana na prisão designada e garantiriam que 

os padrões adequados de assistência aos reclusos com problemas de 

saúde mental fossem respeitados. Os membros teriam acesso ilimitado 

à prisão ou centro de detenção local a qualquer momento e 

conversariam com qualquer recluso ou detido mediante solicitação. Os 

membros da/do inspeção/observatório também desempenhariam um 

papel importante no tratamento de problemas dentro do 

estabelecimento e os reclusos poderiam fazer um pedido confidencial 

para ver um membro da/do inspeção/observatório. 

 

3. Envolver os utilizadores dos serviços em medidas de saúde mental 

na prisão e liberdade condicional. 
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Devido às suas experiências diretas com os serviços, os utilizadores 

sabem melhor do que ninguém o que funciona - e o que não funciona.  

Exemplo: Users in UK Probation download (revolving-doors.org.uk) 

O envolvimento do utilizador do serviço é uma parte essencial da 

administração de um serviço prisional e de liberdade condicional eficaz. 

Oferecer aos utilizadores do serviço a oportunidade de apresentarem as 

suas opiniões e contribuírem com áreas como design e monitorização de 

serviços, traz muitos benefícios. Garante que o serviço atende às 

necessidades dos utilizadores, dá voz aos próprios e desenvolve as suas 

competências. Desempenhar um papel ativo na sua comunidade e 

assumir uma certa responsabilidade pode ajudar na jornada para longe 

da criminalidade. 

 

4. Promover a saúde na prisão como parte integrante da saúde pública. 

Exemplo Health in Prisons, a WHO guide to the essentials in prison health 

 

Uma boa saúde nas prisões gera benefícios consideráveis. Previne a 

propagação de doenças e promove a saúde por meio da consciência do 

que todos podem fazer para ajudar a manter a sua saúde e bem-estar e 

a dos outros. Além disso, pode ajudar a melhorar o estado de saúde das 

comunidades, contribuindo assim para a saúde geral. Usar o tempo na 

prisão para promover estilos de vida mais saudáveis, com melhor 

controlo do consumo de tabaco e álcool e talvez melhor controlo sobre 

o uso da violência nos relacionamentos interpessoais.  

 

5. Começar a dar formação nos serviços prisionais e de liberdade 

condicional, polícias, magistrados e outras partes interessadas da 

justiça criminal sobre como envolver organizações comunitárias e 

voluntários para melhorar a prestação de serviços. 
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Exemplo: Valuing volunteers in prison | Clinks 

 

Os voluntários desempenham uma ampla gama de funções nas prisões, 

desde as relativamente simples (trabalhar num bar num centro de 

visitantes da prisão) até funções que são muito mais complexas (atuar 

como monitores independentes das condições prisionais). Em alguns 

casos, os voluntários apoiam diretamente o pessoal remunerado e, em 

outros casos, trabalham de forma relativamente independente. Os 

voluntários oferecem uma grande quantidade do seu tempo, sendo que 

a maioria o faz pelo menos uma vez a cada quinze dias e por pelo menos 

duas horas em cada ocasião. Na promoção do voluntariado na prisão, as 

seguintes ações podem ser realizadas: devem ser identificados papéis 

claros para os voluntários e o seu trabalho deve ser estrategicamente 

integrado; as prisões e os seus parceiros devem recrutar voluntários de 

forma proativa a partir de uma base tão diversa quanto possível; o 

voluntariado deve receber um nível consistente de coordenação e apoio. 

 

6. Formar reclusos em questões de saúde mental para lidar melhor com 

sua própria situação e fornecer apoio emocional aos pares.  

Exemplo: The Listener scheme | How we can help | Samaritans 

 

O esquema do Ouvinte é um apoio de pares dentro das prisões, que visa 

reduzir o suicídio e a automutilação. Os ouvintes são reclusos que 

fornecem apoio emocional confidencial a outros reclusos que lutam para 

lidar com uma situação difícil ou têm pensamentos suicidas. São 

especialmente selecionados e formados para a função por voluntários. 

Exemplo: Tie in with inmate publications (some prisons have inmate 

newsletters – also staff newsletters and bulletins) 



  25 
 
 

  
 

 

Exemplo: Cartazes e brochuras em salas de visitas e salas de dia sobre 

o que é a prevenção do suicídio e problemas de saúde mental e onde 

obter ajuda. Veja os infográficos do AWARE disponíveis em 5 línguas. 

 

7. Apoiar a implementação de formação como a “Prevenção do Suicídio 

da OMS: uma ferramenta para o envolvimento da comunidade”, um 

guia passo a passo para pessoas que gostariam de iniciar atividades 

de prevenção de suicídio na sua comunidade.  

WHO | Suicide prevention: toolkit for engaging communities  

 

Este recurso descreve um processo participativo de baixo para cima pelo 

qual as comunidades (incluindo líderes comunitários, trabalhadores na 

área da saúde, parlamentares, professores, assistentes sociais, polícia e 

bombeiros e líderes empresariais) podem trabalhar juntas para 

identificar, dar prioridade e implementar atividades que são importantes 

e apropriadas para os seus contextos locais e que podem influenciar e 

moldar políticas e serviços.  

 

8. Dê a um ‘Campeão da Saúde Mental’ o tempo e os recursos para 

formar pares e promover uma cultura de aprendizagem, bem como 

uma cultura de uso de aconselhamento e apoio à saúde mental por 

parte do staff. 

Exemplo: Uma campanha simples de saúde mental “Se vir algo, diga 

algo” para o staff, reclusos e familiares a fim de ajudar as pessoas a 

reconhecer os sinais de possíveis problemas de saúde mental e a informar 

a quem os denunciar. 

Exemplo: encorajar a realização de aulas de primeiros socorros de saúde 

mental para staff e reclusos. Procurar o apoio de ONGs e organizações 

religiosas ou de saúde mental. 
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Um ‘Campeão da Saúde Mental’ é qualquer membro do staff que toma 

medidas para aumentar a consciencialização sobre problemas de saúde 

mental entre os seus pares, desafia o preconceito contra a saúde mental 

e fornece apoio aos colegas. Os campeões têm o conhecimento para 

defender o acesso à saúde mental e a capacidade de reconhecer se 

alguém pode precisar de apoio no âmbito da saúde mental. Os Campeões 

de Primeiros Socorros de Saúde Mental com formação podem promover 

uma maior compreensão da saúde mental e ajudar a construir um 

ambiente prisional mentalmente saudável. 

 

9. Formação de segurança dinâmica para guardas prisionais, que inclui 

fatores que afetam os comportamentos e interações dos reclusos (por 

exemplo, estilos de comunicação, deficits de aprendizagem, saúde 

mental).  

Exemplo: Trainers’ Manual on Dynamic Security 

 

A Segurança Dinâmica é um conceito e um método de trabalho pelo qual 

o staff prisional dá prioridade à criação e manutenção da comunicação 

e interação quotidiana com os reclusos com base na alta ética 

profissional, e garante que haja atividade suficiente com propósito e 

significado para ocupar os mesmos, limitada por uma segurança eficaz. 

Tem como objetivo compreender melhor os reclusos e avaliar os riscos 

que podem representar, bem como garantir a segurança, a proteção e a 

ordem, contribuindo para a reabilitação e preparação para a libertação. 

Uma prisão administrada pelos princípios de Segurança Dinâmica implica 

a existência de um grupo de staff prisional que está alerta, interage e 

conhece os seus reclusos; uma equipa que desenvolve relações positivas 

entre staff e reclusos; staff prisional que tem consciência do que está a 

acontecer na prisão; tratamento justo e uma sensação de “bem-estar” 

entre os reclusos; e staff que garante que os reclusos estão ocupados 
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com atividades construtivas e objetivas que contribuam para a sua futura 

reintegração na sociedade. 

 

10. Promover a importância da saúde mental para o staff prisional para 

quebrar barreiras, equívocos e envolver os mesmos antes de se 

inscreverem numa formação dedicada à consciencialização sobre 

saúde mental. 

Exemplo: Fornecer informações e palestras em reuniões sindicais de 

guardas prisionais sobre como ajudar o staff e os reclusos com problemas 

de saúde mental 

 

Há muitos preconceitos e crenças limitadoras entre o staff prisional em 

relação a questões de saúde mental, não apenas dos reclusos, mas 

também com a própria. Capacitar o staff para fazer uma mudança na sua 

perceção em relação à saúde mental, primeiro abordando a sua própria 

saúde mental e enfatizando a importância de uma atitude empática em 

relação a eles próprios, colegas e reclusos, de uma perspetiva humana. 

Criar estruturas e apoios dedicados ao staff prisional, como uma linha de 

apoio, onde possam procurar ajuda, aconselhamento e informações, com 

a possibilidade de permanecer anónimos. Argumentar a necessidade de 

criar tal estrutura, destacando o impacto e o valor acrescentado, como 

por exemplo, a investigação e recolha de dados sobre questões de saúde 

mental entre o staff prisional. 

 

11. Dar prioridade ao desenvolvimento profissional do staff prisional para 

garantir que as atividades de formação sejam uma parte ativa do seu 

papel profissional. 

Exemplo: A formação gratuita do projeto AWARE sobre saúde mental no 

sistema de justiça criminal (aware-project.org) 

O staff prisional desempenha um papel fundamental no apoio aos 

reclusos com problemas de saúde mental, especialmente os guardas 
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prisionais de alas que são staff não especializado da prisão. Ou serviços 

de liberdade condicional, sociedade civil e voluntários que trabalham 

com ex-reclusos. Na formação AWARE, estamos a adotar uma abordagem 

holística para reduzir os preconceitos com os problemas de saúde 

mental, aumentar a consciencialização sobre a saúde mental no sistema 

de justiça criminal e, assim, contribuindo para a integração social dos 

reclusos em libertação.
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Anexo. Quadro de reflexão de consciencialização sobre saúde mental 
A

to
re

s 

 Experiência 

 Observações Relações: conflitos Relações: suporte Relações: proteção Relações: partilha Cultura 
R
ec

lu
so

s 

O que observamos 
como sinal de um 
problema de 
saúde mental 
(sintoma / 
perturbação / 
stress)? No 
próprio? Nos 
outros? 

 

Resultados 

Quais são os conflitos 
entre nós e o que nos 
dizer sobre saúde 
mental? Privação? 
Medo? Falta de 
esperança? Dor? 

Quem sou eu, ou quem 
posso eu apoiar na 
saúde mental (um 
outro recluso, um 
familiar, um membro 
da comunidade)? 

Quem me apoia se e 
quando eu me 
confrontar com um 
problema de saúde 
mental? 
Disponibilidade de 
suporte.  

Do que quero ser 
protegido: Abuso? 
Violência? Negligência 
/ Privação? Como? Em 
quem me devo apoiar? 

Reclusos que dão 
proteção.  

 

Que conhecimento / 
sabedoria sobre saúde 
mental estou disponível a 
partilhar e com quem? 

Segurança e os seus vários 
significados 
conflituantes…reclusos 
como peritos. 

Como as nossas 
rotinas / atitudes 
/ costumes 
ajudam ou nos 
inibem de 
partilhar, 
relacionar, 
apoiar e proteger 
a saúde mental e 
bem-estar? 

Os pares 
enquanto 
recursos 
importantes. 
Subcultura 
prisional: 
subversão, falta 
de confiança, 
sedução, 
agressão.  

St
af

f 

O que observamos 
como sinal de um 
problema de 
saúde mental 
(sintoma / 
perturbação / 
stress)? Nos 
reclusos? Em mim 
próprio? Em 
outros colegas? 

Resultados 

Quais os conflitos 
entre os profissionais e 
os reclusos, e o que nos 
dizem estes conflitos 
acerca da saúde 
mental? 

Privação? Medo? 
Descontentamento? 
Incompreensão? 

O que significa para o 
staff apoiar alguém 
num processo de saúde 
mental? Não é apenas 
observar e 
encaminhar. Porque 
alguns guardas apoiam 
mais do que outros? 
Como motivamos os 
reclusos a tomar conta 
da sua saúde mental? 

Resultados 

Do que devo ser 
protegido: Violência? 
(conflitos e justiça 
restaurativa na 
prisão). Negligência/ 
Privação? Como? Em 
quem me devo apoiar? 
Camaras, artes 
marciais, staff, 
reclusos, cultura? 

 

Com o que se deveria 
parecer uma abordagem de 
múltiplas agências? Qual a 
melhoria mínima e como 
pode ser mantida? 
Experiências e resultados? 

Cultura prisional 
– poder a bem da 
segurança. 

Segregação, 
segredo, 
repressão de 
sentimentos.  

Falta de 
confiança… 

Resultados 
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Fa
m

íl
ia

s 
O que observamos 
(ou fazemos) 
como um sinal de 
um problema / 
sintoma / doença 
mental? 

Histórico da 
família em 
cuidados e como 
lidam com saúde 
mental. 

 Apoiar na informação 
acerca de uma 
condição e/ou 
tratamento? 

 Conferência familiar Vergonha e 
silencio. 

Resultados 

C
om

un
id

ad
e 

O que observamos 
como um sinal de 
um problema de 
saúde mental: 
sintoma / doença 
/ stress?  

Resultados 

Liberdade 
condicional como 
um recurso pouco 
utilizado.  

Liberdade condicional 
como um recurso 
pouco utilizado.  

O grande vazio após a 
libertação. Círculos de 
suporte não apenas 
para pedófilos? 

Resultados 

Liberdade condicional 
como um recurso 
pouco utilizado.  

Quais as 
vulnerabilidades do 
ex-recluso e quem se 
deve preocupar com 
estas? 

Resultados 

Liberdade 
condicional… 

Círculos de suporte não 
apenas para pedófilos? 

Contra o estigma 
e alienação. 
Agentes: 
tribunais, saúde, 
educação, 
serviço social, 
liberdade 
condicional, 
emprego, ex-
reclusos, etc. 

Resultados 

Liberdade 
condicional… 
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