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“Varias familias, varios barracos

Uma mina gravida

E o mano 'ta la trancafiado

Ele sonha na direta com a liberdade

Ele sonha em um dia voltar pra rua longe da maldade
Na cidade grande é assim

\océ espera tempo bom e 0 que vem é s6 tempo ruim
No esporte no boxe ou no futebol

Alguém sonhando com uma medalha o seu lugar ao sol
Porém fazer o qué se o maluco néo estudou

500 anos de Brasil e o Brasil aqui nada mudou
"Desespero ai, cena do louco

Invadiu o mercado farinhado, armado e mais um pouco"
Isso € reflexo da nossa atualidade

Esse é o espelho derradeiro da realidade

N&o € areia, conversa, chaveco

Porque o sonho de varios na quebrada é abrir um boteco
Ser empresario ndo da, estudar nem pensar

Tem que trampar ou ripar para 0s irmaos sustentar
Ser criminoso aqui é bem mais pratico

Rapido, sadico, ou simplesmente esquema tatico

Sera instinto ou consciéncia

Viver entre o sonho e a merda da sobrevivéncia”.

- Afro X e Racionais MC's — A Vida é Desafio
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Suporte social e saide mental em pessoas privadas de liberdade
Resumo
Pessoas privadas de liberdade enfrentam condigdes desafiadoras, como superlotacdo e
acesso limitado a direitos fundamentais previstos na legislagédo penal, mas nem sempre
garantidos por barreiras estruturais e estigmas sociais. O suporte social é essencial ao
longo de todo o ciclo prisional, funcionando como uma ponte entre o ambiente
carcerdrio e o mundo externo, promovendo equilibrio e saude mental. As visitas
familiares destacam-se como o principal mecanismo de suporte. A dissertacdo abrange
dois estudos sobre o suporte social no contexto prisional. O primeiro, qualitativo,
entrevistou cinco homens privados de liberdade, explorando suas percepgdes sobre o
suporte recebido. A analise categorial identificou trés eixos principais — familia,
amigos e pessoas significativas — destacando o papel das visitas, 0 apoio emocional e 0
medo de serem esquecidos. A troca de cartas também surgiu como forma de suporte no
contexto das amizades. O segundo estudo, quantitativo e descritivo, analisou 64
participantes, comparando os niveis de sofrimento mental (depressdo, estresse e
ansiedade) entre quem recebia visitas e quem néo recebia. Os resultados apontaram uma
relacdo fraca entre suporte social e sofrimento mental, mas revelaram que os apenados
que recebiam visitas percebiam maior rede de apoio. Os achados reforcam a
importancia de politicas que incentivem visitas e contatos positivos, visando o bem-

estar e a reintegracdo social.

Palavras-chave: populacdo  prisional,  suporte  social, saude  mental.



Social support and mental health in people deprived of liberty
Abstract
People deprived of liberty face challenging conditions, such as overcrowding and
limited access to fundamental rights provided for in criminal legislation, but not always
guaranteed by structural barriers and social stigmas. Social support is essential
throughout the prison cycle, functioning as a bridge between the prison environment
and the outside world, promoting balance and mental health. Family visits stand out as
the main support mechanism. The dissertation covers two studies on social support in
the prison context. The first, qualitative, interviewed five men deprived of their liberty,
exploring their perceptions about the support they received. The categorical analysis
identified three main axes — family, friends and significant others — highlighting the
role of visits, emotional support and the fear of being forgotten. Exchanging letters also
emerged as a form of support in the context of friendships. The second study,
quantitative and descriptive, analyzed 64 participants, comparing the levels of mental
suffering (depression, stress and anxiety) between those who received visitors and those
who did not. The results showed a weak relationship between social support and mental
suffering, but revealed that inmates who received visits perceived a greater support
network. The findings reinforce the importance of policies that encourage visits and

positive contacts, aiming for well-being and social reintegration.

Keywords: prison population, social support, mental health.



11

Apresentacédo da Dissertacao

No seculo XVIII, aqueles que cometiam crimes eram fisicamente punidos,
inclusive mediante torturas e castigos que proporcionavam violento sofrimento fisico e
mental. Segundo Foucault (2008), durante muito tempo a punigdo foi corporal e
presenciada pela sociedade. Na Idade Média, a igreja catélica usava a prisdo como local
de cumprimento de pena eclesiastica, como em situacGes em que os religiosos eram
afastados para refletirem sobre seus pensamentos imorais e indecentes.

Foucault (2008) expde a maneira como o condenado era julgado, tendo o corpo
como alvo de torturas. Eram realizadas fogueiras e festas de punicdo, as quais somente
apos o século XVIII passaram a se extinguir. Entre os anos de 1830 e 1850 as praticas
punitivas tais como as confissGes publicas dos crimes, pelourinho, marca de ferro,
suplicio de exposi¢do e as obras publicas (condenados com coleiras de ferro, zombarias,
pancadas, vestes multicores, entre outros) foram abolidas na Europa. Segundo o autor, a
prisdo pode ser vista de formas diferentes, tal como um quartel, uma escola rigorosa ou
uma oficina sombria, mas, essencialmente ndo difere em qualidade. Esse duplo carater,
que é ao mesmo tempo juridico-econdmico e técnico-disciplinar, fez com que a prisao
se tornasse a puni¢do mais direta e considerada a mais civilizada entre as penas. Nesse
sentido, ao analisarmos a evolucdo das punicdes, desde os suplicios aplicados aos
condenados no século XVIII até o encarceramento moderno, € possivel notar o
progresso mencionado por Foucault. A aparente inevitabilidade da prisdo se justifica,
em parte, pelo seu papel presumido ou esperado de servir como mecanismo de

transformacéo dos individuos (Mameluque, 2006).

No Brasil, as penalidades relacionadas a esfera criminal estdo previstas no

Codigo Penal (Decreto-Lei n° 2.878/1940), dentre as quais, a pena privativa de
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liberdade — que retira o direito de ir e vir do sujeito que comete um crime. A imposicéo
da penalidade tem por objetivo o impedimento da pratica criminal e a reclusdo do
individuo que praticou o crime para que ele possa ser reabilitado (Damas & Oliveira,
2013). Contudo, ha diversos obstaculos relativos a promocéao da reabilitacdo, afinal, o
sistema carcerario é precéario, marcado por um conjunto de caréncias estruturais e
processuais que afetam diretamente nos resultados construidos quanto & saude e a
ressocializacéo dos apenados (Constantino et al., 2016).

Conforme os dados mais recentes do World Prison Brief, um banco de dados
global sobre sistemas prisionais, ha aproximadamente 10,77 milhGes de pessoas em
instituicdes penais no mundo. Entre 2000 e 2021, a populacdo carceraria aumentou de
forma expressiva em quase todos os continentes. A Oceania teve um crescimento de
82%, as Américas de 43%, a Asia de 38% e a Africa de 32%, enquanto a Europa teve
uma reducdo de 27%. O relatorio destaca especialmente a América do Sul, que registrou
um crescimento de 200%, e o Sudeste Asiatico, com um aumento de 116% (Fair &
Wamsley, 2021).

Entre dezembro de 2022 e junho de 2023, o Brasil registrou um aumento no
namero de detentos, com um crescimento de 0,8%, segundo o SISDEPEN (Sistema de
Informacdo do Departamento Penitencidrio Nacional). O Piaui lidera as 19 unidades da
Federacdo que registraram crescimento na populacdo carceraria, com uma variacao de
13%, seguido por Tocantins (8%), Goias (7%) e Alagoas (5%). Atualmente, 846.021
mil pessoas estdo encarceradas em prisdes estaduais, federais e em prisdo domiciliar no
Brasil (Secretaria Nacional de Politicas Penais [SENAPPEN], 2024).

No ano de 2024, a populacédo carceréria do estado do Rio Grande do Sul era de
46.612, sendo 43.683 homens, 2.928 mulheres e 1 ndo binério. Entre os homens, a faixa

etaria predominante é entre 35 e 45 anos (31,1%). Em relacdo ao grau de instrugdo, a
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maioria dos homens possui o ensino fundamental incompleto com 53,6%
(Superintendéncia dos Servicos Penitenciarios [SUSEPE], 2024). No estado existem
cerca de 114 casas prisionais, incluindo nesse numero o Complexo Prisional de Canoas,
localizado na 12 regido penitenciaria, regido esta que engloba o Vale dos Sinos e Litoral
(SUSEPE, 2024). O Complexo Prisional de Canoas (CPC), inaugurado em 2016, foi
construido para desarticular fac¢bes criminosas, apresentando uma nova proposta de
penitencidria, sendo os apenados totalmente tutelados do Estado. Para isso ocorrer
algumas medidas foram consideradas. O Complexo é formado por trés unidades
(Penitenciaria de Canoas 2, 3 e 4), e cada uma delas possui 7 galerias, cada qual
destinada a diferentes perfis de apenados. Entre esses perfis, ha a galeria de "seguro”,
que abriga detentos que cometeram crimes sexuais, violéncia contra a mulher, ou que
sdo trabalhadores e ex-trabalhadores da penitenciaria. Existem também galerias para
detentos que, embora facam parte de facgdes fora da prisdo, ndo agem em nome delas
dentro do sistema prisional. Além disso, ha galerias para detentos sem vinculo com
facges e outras dedicadas a grupos religiosos.

No CPC, o uso do uniforme ¢ obrigatério para que ndo haja distin¢do de status
financeiro e envolvimento de negociacGes entre 0s apenados, ndo existe cantina, ndo ha
circulacdo de dinheiro - medidas adotadas para evitar o estabelecimento de negdcios
ilegais nas galerias. No mesmo sentido, ha bloqueadores de celulares a fim de impedir o
contato com o mundo externo. A penitenciaria foi construida para receber presos de
média seguranca, razdo pela qual ndo ha construcdo de muros em sua volta, somente
telas. Outro diferencial é que ndo ha superlotagdo e 0 maximo de presos por cela é de
oito, cada um com sua cama, ou seja, ha quatro beliches e um banheiro dentro da cela.
A estrutura de cada PECAN envolve uma mudanca em relacdo as outras casas

prisionais. Nas celas e acessos onde ficam o0s presos, as grades sao abertas em um andar
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superior, ao qual o agente penitenciario ndo tem acesso direto ao privado de liberdade,
garantindo uma seguranga maior ao trabalhador da casa prisional. Em outras
penitenciarias este acesso ndo existe, sendo funcdo de um preso, com uma liga de
trabalho interna definida para isso, abrir e fechar as celas, proporcionando dessa forma
poder aos proprios reclusos. Os privados de liberdade ficam 22 horas dentro da cela e 2
horas no pétio com sol, dentro da galeria. As consideragdes estruturais da penitenciaria
e seu funcionamento afetam diretamente a salde mental dos detentos, ja que é um
modelo diferencial e mais rigido que as outras casas prisionais.

O encarceramento tem um impacto direto na salde mental dos individuos
presos, uma vez que o desajuste psicolégico é comum e esperado diante da privacao de
liberdade. Sintomas como dores de cabeca, ansiedade e tensdo estdo frequentemente
associados a vida na prisdo, embora o ambiente prisional também possa, em alguns
casos, desencadear condicBes psicopatoldgicas (Santos et al., 2017). As més condi¢des
das instalagbes carcerérias, somadas a caréncia de apoio em salde mental na
comunidade, sdo apontadas como as principais causas do aumento dos transtornos
mentais entre essa populacdo (Damas, 2013). Pesquisas indicam que as taxas de
transtornos mentais s@o mais altas entre detentos em comparacdo com a populagéo
geral, sendo que o vinculo familiar, a pratica religiosa e o trabalho sdo fatores de
protecdo importantes (Constantino et al., 2016). A adaptacdo do individuo recluso ao
ambiente prisional enfrenta numerosas dificuldades, as quais contribuem para o
aumento desses niveis de sofrimento psicologico. O isolamento, o ruido e a
transferéncia dos problemas familiares do mundo externo, acompanhado da
incapacidade do recluso em resolvé-los dentro da prisdo, as dificuldades para
estabelecer relacionamentos com outros detentos, a perda de papéis e de identidade, a

ociosidade e a desorientagdo temporal sdo obstaculos que, em conjunto, ndo apenas
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podem comprometer o éxito das intervencBes penitenciarias, mas que também
exacerbam a angustia do individuo (Marques, 2010).

Pessoas privadas de liberdade tém salde mental precaria quando comparadas a
populagéo geral (Constantino et al., 2016; Dadi et al., 2016; Fazel et al., 2016), e 0
suporte social apresenta um efeito positivo na saude mental (Edgemon & Warner, 019;
Folk et. al., 2019). Uma pesquisa realizada no contexto prisional da Noruega buscou
explorar a percepcao dos detentos sobre o suporte social, a significancia percebida desse
suporte e as barreiras para acessa-lo. O resultado foi que o suporte social entre os pares
na prisdo foi considerado fundamental para a manutencdo do bem-estar e da saude
mental dos apenados. Os participantes do estudo destacaram que 0 apoio proveniente de
fontes informais fora do sistema prisional, assim como a assisténcia dos agentes
penitenciarios, ndo teve a mesma relevancia em comparacdo ao apoio recebido de
outros presos. Apesar de reconhecerem que a vida carceraria é repleta de estresse, 0s
lagos de amizade, o sentimento de pertencimento, as atividades realizadas em conjunto e
as interacGes cotidianas foram mais valorizados do que o suporte direcionado a gestdo
do estresse associado ao encarceramento. Essa dindmica enfatiza a importancia das
conexdes sociais no contexto da prisdo e seu impacto positivo na saide mental dos
apenados (Solbakken & Wynn, 2022).

Diante disso, o presente estudo teve por objetivo compreender as percepcdes e as
necessidades de suporte social durante o cumprimento de restricdo de liberdade de
apenados que recebem e que nao recebem visitas seguindo as dimensdes de familia,
amigos e pessoas significativas. Secundariamente, a analise de dados revelou quais
elementos os participantes consideravam importantes para auxiliad-los a manter a saude
mental no contexto de restricdo de liberdade. A dissertagéo foi dividida em dois estudos,

0 primeiro de natureza qualitativa que teve como objetivo analisar as percepcfes dos
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apenados sobre suas necessidades e as maneiras como recebem suporte social,
considerando as dimensfes de familia, amigos e outras pessoas significativas
mencionadas na literatura. O segundo estudo, de natureza quantitativa, analisou a
relacdo entre os niveis de depressdo, ansiedade e estresse de pessoas privadas de

liberdade e 0 suporte social percebido.
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Artigo I: O suporte social como fator de prote¢do no cumprimento de pena
restritiva de liberdade
Resumo

O suporte social é vital na vida das pessoas privadas de liberdade, desde sua entrada no
sistema prisional até sua reintegracao a sociedade. Durante o cumprimento da pena, esse
suporte atua como conexdo entre o mundo exterior e 0 ambiente carcerério,
proporcionando sustentacdo, equilibrio e saide mental. E importante como as pessoas
privadas de liberdade recebem e interpretam o suporte social durante o encarceramento.
O estudo buscou compreender as percepcdes sobre as necessidades e formas de
demonstracdo do suporte social recebidas por apenados, abordando as dimensdes de
familia, amigos e pessoas significativas apresentados na literatura. Foram entrevistados
cinco participantes, todos homens, em regime de restricdo de liberdade, para explorar
suas representacdes sobre o suporte social recebido. As entrevistas foram transcritas e
submetidas a andlises de contetido. As categorias comuns para o suporte da familia e
amigos foram a importancia das visitas, a expectativa de receber apoio ao sair e 0 medo
de serem esquecidos. No contexto das amizades e outras pessoas significativas, emergiu
o0 suporte na forma de troca de cartas. Uma categoria, presente na familia e pessoas
significativas, indicou resignacdo sobre a auséncia de suporte social ("'sem expectativa
de suporte™). A pesquisa evidenciou como as pessoas privadas de liberdade representam
0 suporte social recebido no contexto em que vivem, reconhecendo essas interagdes
como essenciais para a manutencdo da salde mental e bem-estar, reforcando a
necessidade de politicas que coordenem essas interagoes.

Palavras-chave: suporte social; populacédo carceréria.

Abstract

Social support is vital in the lives of people deprived of their liberty, from their entry
into the prison system until their reintegration into society. During the sentence, this
support acts as a connection between the outside world and the prison environment,
providing support, balance and mental health. It is important how people deprived of
liberty receive and interpret social support during incarceration. The study sought to
understand the perceptions about the needs and ways of demonstrating social support
received by inmates, addressing the dimensions of family, friends and significant others
presented in the literature. Five participants, all male, under restrictions of liberty, to
explore their representations about the social support received. The interviews were
transcribed, and subjected to content analysis. Common categories for support from
family and friends were the importance of visits, the expectation of receiving support
when living, and the fear of being forgotten. In the context of friendships and other
significant people, support in the form of exchanging letters emerged. One category,
present in family and significant others, indicated resignation about the absence of
social support ("no expectation of support”). The research highlighted how people
deprived of liberty represent the social support received in the context in which they
live, recognizing these interactions as essential for maintaining mental health and well-
being, reinforcing the need for policies that coordinate these interactions.

Keywords: Burnout Syndrome; lawyers; occupational stress
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Introducéo

A percepcdo de apenados sobre suas relacdes e rede apoio é particularmente
importante para melhores comportamentos durante o cumprimento da pena (Woo et. al.,
2015) e para reinsercdo social (Kjellstrand et al., 2022). Poucos estudos tém
investigado, de maneira qualitativa, essa percepcéo dos apenados. A soma do nimero de
presos no Brasil é composta das pessoas privadas de liberdade no sistema prisional
estadual e nas celas das delegacias, além das custodiadas pelo sistema prisional federal.
Em 2024, somente no estado do Rio Grande do Sul, existe uma populacdo carceraria de
46.612, sendo 43.683 homens, 2.928 mulheres e 1 ndo binario (SUSEPE, 2024).
Havendo, dessa forma, um déficit de vagas de 8.848 nesse Estado no primeiro semestre
de 2023 e de 5.631 no segundo semestre (Ministério da Justica e Seguranca Publica,
2023). Com esses dados podemos refletir o qudo é necessario pesquisarmos sobre o
apoio social, ele é um fator importante na diminuicdo da violéncia nas penitenciarias,
melhora o comportamento social dos apenados e reduz potencialmente a reincidéncia
(Woo et al., 2015).

Berkman & Syme (1979) conduziram um estudo pioneiro investigando a relagéo
entre os lagos sociais e comunitarios e a mortalidade. A pesquisa contou com uma
analise inicial, seguida por um acompanhamento dos participantes nove anos depois. Os
resultados indicaram que os participantes que possuiam menos lagos sociais tinham
maior probabilidade de morrer durante o periodo de acompanhamento. Apos esse estudo
pioneiro, pesquisadores comegaram a analisar de forma mais intensa a relacéo entre o
ambiente social e a saude, assim como procuraram formas de intervir neste mesmo
ambiente para promover e proteger a salde, surgindo assim, diversos conceitos para

descrever uma vida socialmente saudavel, tais como suporte social, comboio social,
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bem-estar social e integragdo social (Siqueira, 2008). Neste mesmo periodo,
pesquisadores identificaram evidéncias que demonstraram que o rompimento dos lagos
sociais aumentava a vulnerabilidade a doencas (Cobb, 1976; Cohen, 1988; Cohen,
2004).

Bocchi e Angelo (2008) definem suporte social como a disponibilidade de
recursos oferecidos por outras pessoas, organizando-o em quatro tipos: apoio emocional
(expressdes de afeto), apoio instrumental (ajuda préatica e material), apoio informativo
(orientagbes e conselhos) e interacdo social positiva (presenca de pessoas para
momentos de lazer e relaxamento). Keys (1998) introduz o conceito de bem-estar social
em cinco dimens0es: integracdo social, que avalia a qualidade das relagdes de uma
pessoa com a sociedade; contribuicdo social, referindo-se ao valor social de um
individuo; coeréncia social, similar a percepcao de proposito na vida; atualizacdo social,
que analisa a trajetéria e potencial da sociedade; e aceitacdo social, refletindo a
formacéo da sociedade baseada no carater e nas qualidades das pessoas em um grupo.

Ampliando essa perspectiva de suporte social, a familia emerge como uma
estrutura essencial na formacédo do individuo. Ela ndo s6 ensina as primeiras formas de
convivéncia, mas também garante a realizacdo de direitos como salde, educacao, lazer e
dignidade (Brasil, 1988). A familia oferece a base que facilita decisGes ao longo da
vida, desde a infancia até a vida adulta (Zimerman, 2004). Nesse sentido, a familia
funcional tem sido reconhecida como fundamental na composicdo social da vida de
todos o0s sujeitos. Portanto, pode-se considera-la como um dispositivo social que
influencia os sujeitos em seus relacionamentos, sentimento de pertencimento, salde
psiquica e padrGes comportamentais, sendo um dos principais pilares da vida

psicolégica (Capitdo & Romaro, 2012).
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No mesmo sentido, Gomes (2012) refere que o suporte social é considerado
essencial ao longo da vida de um individuo que integra o sistema prisional, desde o
momento em que ingressa, até a sua liberdade. Embora seja exercido e percebido de
forma singular por conta da restricdo de liberdade, o suporte social, em especial por
parte da familia, constitui um fator importante, representando uma conexdo entre o
mundo exterior e 0 ambiente prisional, bem como fornecendo apoio e estabilidade. Por
outro lado, quando o individuo alcanca a liberdade, o suporte social passa a ser
fundamental para reduzir a probabilidade de reincidéncia criminal (Gomes, 2012). O
suporte social parece desempenhar um papel crucial na assisténcia a homens e mulheres
recém-libertados, facilitando sua adaptacdo e sucesso em varias areas da vida
(Kjellstrand et al., 2022). Além disso, o apoio social mais amplo, independentemente de
ser fornecidas por programas sociais governamentais, comunidades, redes sociais,
familias, relagBes interpessoais ou profissionais do sistema de justica criminal, tende a
reduzir a participagdo em atividades criminosas (Cullen, 1994).

Os estudos de Folk et al. (2019) e Woo et al. (2015) reforcam a importancia do
suporte social para os individuos privados de liberdade, tanto durante o encarceramento
quanto ap6s a soltura. Enquanto Folk et al. (2019) destacam que o contato frequente
durante o periodo de prisdo facilita a adaptacdo psicoldgica e melhora a saide mental no
primeiro ano apos a liberdade, além de promover uma melhor adaptagéo social, Woo et
al. (2015) apontam que o suporte social no ambiente prisional ndo apenas reduz a
violéncia, mas também diminui as chances de reincidéncia criminal. Ambos os estudos
indicam que a presenca de apoio social, especialmente o familiar, é crucial para o bem-
estar e a reintegracdo dos reclusos, promovendo uma mudanca de comportamento

sustentavel ao longo do tempo.
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O estudo de Woo et al. (2015) revela que pessoas privadas de liberdade que
relatam altos niveis de apoio comunitéario apresentam uma reducéo de aproximadamente
42% nas infragbes de propriedade e uma reducdo de 44% na vitimizagdo, em
comparagdo com aqueles que relatam menor apoio social. Além disso, aqueles com
maior suporte social na comunidade prisional tém uma probabilidade mais de um terco
maior de acreditar que sd0 menos propensos a cometer crimes no futuro. Assim, ambos
os estudos indicam que o apoio social, especialmente o familiar e comunitario, €
essencial para o bem-estar e reintegracdo dos reclusos, promovendo uma mudanca de
comportamento duradoura e sustentavel.

De acordo com o estudo de Gomes (2012) os reclusos identificaram 0s amigos e
a familia, incluindo irméos, mée, filho e pai entre os principais elementos da sua rede de
apoio. O estudo também constatou que a maioria dos individuos encarcerados relatou
ter experimentado rupturas com pessoas importantes durante o periodo de cumprimento
de pena. Essas rupturas destacam a importancia do suporte familiar na vida dos reclusos
e ressaltam os desafios enfrentados quando ocorrem esses rompimentos durante o tempo
de encarceramento.

A interseccdo entre crime, salde mental e doengca mental posiciona os centros de
detencdo no ndcleo de um relevante debate sobre o acompanhamento de pessoas
acusadas ou condenadas por crimes. Cada individuo possui uma historia Gnica de
experiéncias pessoais, familiares e culturais, certezas, crencas e imaginarios, que podem
gerar diversos tipos de preconceitos. Essa historia individual pode tornar o sujeito
predisposto a ser sensivel, reativo, resistente ou indiferente a uma variedade de
experiéncias ou estimulos (Alvarez-Correa & Cadena, 2019). A forma como cada
unidade prisional administra o contato familiar pode influenciar a satde mental dos

detentos sob sua guarda (Edgemon & Warner, 2019). Uma pesquisa realizada no Reino
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Unido identificou que detentos com risco de suicidio recebiam poucas ou visitas
irregulares dos familiares (Liebling, 1992). Em outro estudo observou-se uma
associagdo entre visitas de pais e um melhor bem-estar psicoldgico entre jovens
encarcerados. Independentemente da qualidade dessa relagédo entre pais e jovens
(Monahan et al., 2010). A familia desempenha um papel crucial na formagdo da
subjetividade, frequentemente sendo a instituicio que acolhe os individuos em
momentos de dor, dificuldades e necessidades. Portanto, ela é essencial para os lacos
sociais, a troca de afetos e as reflexdes sobre a vida, idealmente, a familia deveria ser
considerada a principal parceira no processo de reintegracdo social dos presos (Tanuss
etal., 2018).

Por fim, o aprisionamento naturalmente afasta os individuos de suas redes
sociais e familiares fisica e emocionalmente, tornando-os mais suscetiveis ao
acometimento de transtornos como a depressdo (Edgemon & Clay-Warner, 2019). E
preciso considerar que 0 acesso de um preso as visitas € influenciado tanto pela
permissdo da prisdo para tais visitas quanto pela proximidade geogréfica em relacéo a
residéncia da familia do preso, de modo que as familias que residem longe da prisao a
qual seu familiar esta vinculado precisam dispor de mais tempo e recursos para
deslocamento e, portanto, ttm menor probabilidade de visitar (Tartaro & Lester 2009).
Nesse sentido, considerando a importancia do suporte social para a satde mental dos
apenados (Edgemon & Warner, 2019; Folk et. al., 2019) e para a reducdo das taxas de
reincidéncia (Woo et al., 2015), conforme indica a literatura, mostra-se relevante
conhecer as percepgdes dos apenados sobre o suporte social recebido e como ele ocorre.
Da mesma forma, a grande populacdo carceraria de 811 mil presos no Brasil (Fair &
Walmsley, 2021) reforca a importancia da ampliagdo do conhecimento sobre o tema.

Assim, o objetivo do presente estudo é compreender as percepcdes e as necessidades de
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suporte social durante o cumprimento de restricdo de liberdade de apenados que

recebem e que ndo recebem visitas (dimensdes familia, amigos e pessoas significativas).



Método
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A pesquisa apresentada € de delineamento qualitativo e exploratdria, a partir de

entrevistas (Creswell, 2010).

Participantes

Nesta pesquisa participaram cinco pessoas privadas de liberdade do Complexo

Penitenciario de Canoas. O estudo teve uma amostra ndo probabilistica por

conveniéncia de disponibilidade (Creswell, 2010). A Tabela 1 apresenta os dados

descritivos dos participantes.

Tabela 1

Dados descritivos dos participantes

Participantes ldade  Tempo Tempo de pena Recebe  Sente Pessoas Significativas Apontadas
(em de (em meses) Visita que tem
anos)  Reclusdo alguém
(em que
meses) apoia
1 30 10 SEM . SIM SIM FAMILIA
CONDENACAO
2 30 31 252 NAO SIM LIDER RELIGIOSO
3 39 108* 396 SIM SIM ESPOSA E ENTEADA
4 40 37 SEM _ NAO SIM FILHO E COMPANHEIRA
CONDENACAO
5 84 2 180 NAO SIM PRIMOS, AMIGOS, VIZINHOS,

COLEGAS DE TRABALHO

Nota: *tempo total de recluséo, dos quais, 12 na PECAN
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Instrumentos

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista semiestruturada
confeccionada pela autora, que consistiu em perguntas associadas aos sentimentos
relacionados ao suporte social recebido de maneira geral e nas dimens@es de familia,
amigos, outras pessoas significativas (Anexo A) conforme modelo tedrico da escala
multidimensional de suporte social percebido (Zimet et al., 1988). A entrevista é um
encontro entre duas pessoas onde uma delas obtém informacdes através de conversa
sobre um determinado assunto. E uma técnica usada na pesquisa social para reunir
informacdes ou auxiliar na identificacdo ou resolucdo de problemas sociais (Marconi &

Lakatos, 2017).

Procedimentos

Inicialmente foi realizado contato com a direcdo do Complexo Prisional de
Canoas para apresentar a proposta do projeto de pesquisa, que foi autorizado, conforme
anuéncia (Anexo). A seguir, encaminhou-se 0 projeto para o Comité de Etica em
Pesquisa no Sistema Penitenciario e, uma vez obtida a aprovacdo o projeto de pesquisa
foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale dos Sinos
(Unisinos).

Para a realizacdo da coleta foram contatados os apenados facilitadores das
galerias, os quais divulgaram a pesquisa entre os demais apenados indicando os nomes
dos interessados em integrar o estudo. A seguir, a pesquisadora realizou o contato com
os apenados a fim de dar inicio a coleta de dados. Nos dias agendados, antes de iniciar a
entrevista, foi entregue, explicado e assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Todas as entrevistas foram realizadas pela autora do estudo e

tiveram duracdo meédia de 10 minutos. O procedimento ocorreu na sala de atendimento
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psicossocial da penitenciaria, sem a presenca de agentes penitenciarios, somente a
entrevistadora e o participante, preservando o anonimato.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa no Sistema Penitenciario e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Vale dos Sinos (UNISINOS), seguindo as diretrizes das resolucfes
466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012; 2016) sob 0 numero
CAAE 73652723.5.0000.5344 (verificar apéndice). Todos os participantes assinaram o
TCLE no momento da apresentacdo da pesquisa.

As entrevistas foram transcritas e posteriormente foi realizada a analise de
contelido categorial temética. A analise de contetdo é fundamentada em uma visdo
critica e fluida da linguagem. Nessa perspectiva, a linguagem é percebida como uma
construgéo que reflete a realidade de toda uma sociedade, sendo uma expresséo da vida
humana que evolui e se transforma ao longo do tempo. Em diferentes épocas historicas,
a linguagem é utilizada para elaborar e desenvolver representacdes sociais, em um
processo dinamico de interacdo entre linguagem, pensamento e ac¢ao (Franco, 2005).

Segundo Franco (2005), a categorizacdo envolve classificar os elementos de um
conjunto, diferenciando-os e depois 0s agrupando com base em semelhancas, de acordo
com critérios predefinidos. No contexto das categorias a priori, sdo estabelecidas
antecipadamente para direcionar a busca por respostas especificas desejadas pelo
pesquisador (Franco, 2005). Os dados desta pesquisa foram analisados foram separados
em dominios de vinculo com familia, com os amigos e com pessoas significativas
conforme o modelo tedrico da escala multidimensional de suporte social percebido
(Zimet et al., 1988). As subcategorias emergiram a posteriori conforme similaridade na

entrevista.
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Ao falarem sobre o suporte social, durante as entrevistas, os apenados indicaram
0 que os ajudam a preservar a saide mental no contexto de privagdo de liberdade.

Posteriormente, esse conteudo foi analisado separadamente.

Resultados

A percepcdo dos apenados em cada um dos dominios pode ser dividida em duas
grandes categorias: (1) formas que poderia receber o suporte social e, (2) expectativas e
ideias sobre o suporte social. As andlises envolvem as perguntas: “Vocé é ou sente que
deveria ser apoiado?” e, depois, em cada um dos niveis de vinculos. Entdo, os
resultados desta pesquisa foram separados em categorias de vinculo: familia, amigos e
pessoas significativas conforme o modelo tedrico da escala multidimensional de suporte

social percebido (Zimet et al., 1988).

Tabela 2
Analise da categoria qualitativa de suporte social, referente ao vinculo familiar
Categoria Citacdo
Formas de Suporte Social
Visita “a visita para o preso ¢ muito importante, porque nio ¢é a

guestdo de uma sacola, acho que néo é nada, é s6 o fato do
contato mesmo da familia, o contato fisico, um abraco,
uma conversa, eu acho que isso é primordial, pra mudanca
até mesmo do preso, do reeducando” P3
Familiares como motivacéo “por conta que dai meu irmdo por parte de maie, ele era o
mais proximo de mim, e ele disse que qualquer coisa que
acontecesse eu tava ai pra te ajudar” P2
“no caso o unico apoio que eu tenho é meu filho, é a forca
gue me da para eu ficar aqui né. Vim por um objetivo,
ficar aqui, cumprir o que tiver que cumprir e voltar pra

casa” P4
Expectativas e ideias sobre o Suporte
Social
Probabilidade de ter sido ou ser “primeiro, a minha familia nem sabe, e que hoje ja sio
esquecido poucos até mesmo pela minha idade, eu sou 0 mais velho,
entdo os meus pais ja eram mais velhos” P5
Auséncia de expectativa devido a “ai fica dificil porque como eu ndo tenho o contato com eles
dificuldade de acesso né, que meu pastor tentou entrar em contato com eles, ai

ficou meio restrito o contato, ai eu ndo sei como que € a
parte deles né¢” P2

“no momento eu ndo posso esperar muito né, porque ela ta
sozinha com cinco criangas” P4
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Com relacéo a familia os dados foram reunidos em duas categorias de formas de

suporte social — visita e familiares como motivacdo - e duas de expectativas e ideias

sobre o suporte social — probabilidade de ter sido ou ser esquecido e auséncia de

expectativa devido a dificuldade de acesso. A Tabela 3 retrata a percep¢do dos apenados

relativa aos vinculos de amizade.

Tabela 3

Analise da categoria qualitativa de suporte social, referente ao vinculo de amizade

Categoria

Citacdo

Formas de Suporte Social
Apoio psicoldgico

Visita
Cartas

Expectativas e ideias sobre o Suporte
Social
Probabilidade de ter sido ou ser
esquecido

Auxilio em momentos dificeis
(fora do sistema prisional)

Voltar ao convivio

99,

“eu acho que tudo gira em torno do apoio moral, psicoldgico”; “uma
conversa, um ombro amigo” P3

“0 apoio com visita, nada mais que isso” P5

“entdo eu creio que no ambiente, por eles ndo conhecer de fato né, o
ambiente como é que é aqui, tem gente que prefere ndo se envolver
né, tipo a gente vai trazer alguma coisa ruim pra eles né. Mas
através de cartas assim eu consigo conversar né com alguns amigos
meus assim” P1

“nesse momento como eu to meio restrito com contato com eles, eu
creio que a forma que eles entraram em contato com o meu pastor
né, talvez seja uma forma agradavel de saber como que eu estou,
porque uma vez ele me uma carta e essa carta tava dizendo que
varias pessoas também de dentro da igreja me mandando forga” P2

“pessoa lembrar de varios anos de amizade e as vezes por um
descarrilho da vida tu acaba cometendo uma loucura, né, um
desatino e as pessoas esquecem tudo que viveu antes, né, apagam
aquele ali, e tipo ndo lembram mais de ti, ndo mandam um recado,
isso as vezes entristece” P3

“a gente sempre tem um amigo que a gente gostaria de ver né, ou de
ouvir falar ou de dizer assim pelo menos, “lembrei de ti” “ talvez
até nem vim na cadeia, que eu sei que hoje em dia é muita
dificuldade para as pessoas se deslocarem, mas acredito que de
repente mandando um recado né, “oh, manda um abrago 14" P3

“quando eu tava fora eu era bem apoiado, bem amparado por eles né,
tanto que quando terminou meu relacionamento eles tavam sempre
junto comigo me apoiando” P2

“eu espero sair la na rua né, e voltar ao convivio de novo né,
novamente com esses amigos” P1

Com relacdo a amigos foram trés categorias de formas de suporte social — apoio

psicoldgico, visita e cartas - e trés de expectativas e ideias sobre o suporte social —

probabilidade de ter sido ou ser esquecido, auxilio em momentos dificeis (fora do

sistema prisional) e voltar ao convivio.
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Analise da categoria qualitativa de suporte social, referente ao vinculo de outras

pessoas significativas

Categoria

Citacdo

Formas de Suporte Social
Carta

Suporte inesperado

Expectativas e ideias sobre o Suporte
Social
Vergonha

Sem expectativa

“ela me manda carta, a gente conversa, ela me manda conselho, ela
manda a D. perguntar algumas coisas pra mim, eu aconselho ela
sabe” P3

“as vezes a gente, que nem eu ali falei né, a gente espera um suporte
de alguém X, mas ai Deus prepara que pessoas Y te deem esse
suporte, e dai tu ndo fica desamparado né” P2

“tenho colegas de trabalho, muitos, que poderiam. Mas em uma
situacdo assim tdo constrangedora que eu nunca procurei ninguém
para pedir apoio, nunca”. P5

“¢, arigor eu ndo tenho, viu?” P5

Com relacdo a existéncia de outras pessoas significativas foram estabelecidas

duas categorias de formas de suporte social — carta e suporte inesperado (em geral

religioso) - e duas de expectativas e ideias sobre o suporte social — vergonha e sem

expectativa. Além do suporte social, os participantes responderam secundariamente o

que eles consideravam que poderia auxilia-los a manter a saide mental no contexto de

restricdo de liberdade.

Tabela 5
Fatores de protecéo

Categoria

Citacdo

Resiliéncia: capacidade pessoal e
pensamentos mantidos em objetivos.

“eu tive que passar por bastante coisa, um amadurecimento mais
rapido(...) tudo isso que eu passei foi por essa for¢a que eu tenho
né, entdo a gente faz uma auto avaliacdo nossa né, e a gente vé, b4,
até aqui eu to aguentando né, ndo que o apoio deles néo €
necessario né, mas a gente vé que a forca que a gente tem as vezes
¢ do que os problemas que vem acontecendo na nossa vida né” P2

“em modéstia a parte, por todo esse apoio que eu tive sempre foi por
qualidade profissional minha” (...) “em todas as empresas que eu
trabalhei eu fui gerente”. P5

“Porque o ser humano tem que ter o alicerce proprio né, tipo a gente
tem de estar ciente que pode sair daqui e minha mée possa néo
existir mais”(...) “o ser humano, o homem e mulher acontece
problemas, pode separar, mas isso dentro de mim ndo muda esse
sentimento”. P3

“meu objetivo € s6 um, eu vim com objetivo de ir embora para voltar
e cuidar deles (companheira e filho)” P4

“o Uinico apoio que eu tenho ¢ meus filhos, ¢ a forca que me da para
eu ficar aqui né. Vim por um objetivo, ficar aqui, cumprir o que
tiver que cumprir e voltar pra casa”. P4
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Religiosidade e apoio espiritual “eu sempre fui evangélico né e eu sempre também tive uma busca
com Deus né e aprendi no momento, vamos supor que dé angustia
assim” (...) “eu busco em Deus também né, essa base, esse amparo,
esse refor¢co né, emocional”. P1

“a gente primeiro aprende a buscar a Deus né e ai depois Deus
acrescenta o restante das coisas na sua vida”. P1

“a galeria € tranquila 14, a gente segue os preceitos do Senhor né”. P2

“Como pra mim eu sou evangélico, Deus, eu acho que pra mim ¢ a
base, acima de Deus, abaixo de Deus alias, € a base de tudo”. P3

Discussao

O presente estudo teve como finalidade compreender as percepcdes e as
necessidades de suporte social durante o cumprimento de restricdo de liberdade de
apenados que recebem e ndo recebem visitas, nas dimensdes de familia, amigos e
pessoas significativas. Se podem perceber algumas categorias em comum que
apareceram nas entrevistas: no vinculo familiar e de amigos, as categorias “visita”,
“apoio” e “ser esquecido” apareceram. No vinculo familiar e pessoas significativas a
categoria “sem expectativa” surgiu e por fim, no vinculo de amigos e pessoas
significativas, a forma de manifestacdo do suporte social através de cartas também
esteve presente.

Os dados apontam a relevancia da categoria familia como um fator de protecdo a
salde mental dos participantes. Assim, promover o fortalecimento dos lacos familiares
dentro das prisdes ndo s6 é um direito a ser garantido, mas também se apresenta como
uma medida preventiva contra o agravamento de questdes emocionais (Constantino et
al. 2016). O participante 3 relata que passou a valorizar mais a familia durante o periodo
de encarceramento, relatando que sua familia é a sua base: “ Valorizei mais isso. Hoje
essa base que eu tenho que pra mim eu digo que € primordial, pra mim antes ndo era
(...) porque tu sabe que amanhd ou depois tu pode ndo ver mais ela sabe”. A familia
desempenha um papel fundamental na vida psicoldgica dos individuos, funcionando
como a base para o desenvolvimento de modelos relacionais que permitem a formacéo

de outros vinculos, seja no ambiente de trabalho, em amizades, em relacGes familiares
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mais amplas ou na criagdo de uma nova familia. Valores, normas, funcdes e
expectativas sdo assimilados por cada membro, que, por meio de semelhancas ou
diferengas, constrdi sua identidade em relacdo ao grupo familiar (Souza et al., 2008).

Os resultados demonstram a importancia da familia como motivagéo, a familia
desempenha um papel significativo na formacdo da identidade pessoal, muitas vezes
sendo o principal ponto de apoio durante momentos dificeis e de necessidade. Ela
desempenha um papel fundamental no que se refere aos lagos sociais, na interagdo
emocional e nos pensamentos sobre a vida. ldealmente, a familia deveria ser
considerada a principal aliada no processo de reintegracdo social do individuo que
cumpre pena (Tannus et al., 2018). Entre o que foi trazido pelos apenados da pesquisa,
as cartas sdo aliadas para a salde mental. Osato (2021) cita a importancia das cartas na
sua pesquisa, trazendo como um elemento rotineiro para as pessoas que possuem
familiares na prisdo, sendo uma das formas de comunicacédo entre a familia e apenados.

Os dados dialogam com a pesquisa de relacionamentos de amizade conduzida
por De Sousa & Cerqueira (2012), na qual todas as funcdes de amizade analisadas
apresentaram uma relacdo positiva com a percepcdo de suporte social, indicando
claramente a importancia de amizades de qualidade na oferta de recursos que ajudam as
pessoas a lidar com dificuldades. Isso reforca o papel significativo que as boas amizades
desempenham no desenvolvimento de mecanismos de enfrentamento eficazes. No
presente estudo, 0s participantes trazem nas entrevistas que o vinculo de amigos auxilia
nos momentos dificeis, assim como o apoio psicoldgico é uma forma importante de
suporte. Todas as relages que o individuo desenvolve com outras pessoas, nos diversos
microssistemas que circula, como familia, amigos, escola e outros, podem assumir a

funcéo de oferecer suporte e apoio emocional (Siqueira et al., 2006).
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O conteudo das entrevistas realizadas no presente estudo revela que a visita e as
cartas sdo formas de suporte, assim como o receio dos participantes em serem
esquecidos apos a liberdade, mostrando o qudo importante € o apoio dos amigos em
situacOes adversas, como a privacdo de liberdade. Os resultados se alinham com a
literatura no sentido de que assim como a familia, os amigos desempenham um papel
crucial como fonte de apoio, influenciando diretamente o bem-estar, uma vez que
relacOes afetivas construidas com os pares ajudam o individuo a ser mais resiliente, pois
trazem consigo um conjunto de recursos pessoais e sociais que atenuam os efeitos
negativos de experiéncias adversas (Brito & Coller, 1999).

Os resultados relativos ao vinculo com outras pessoas significativas, revelaram
dois grupos de pessoas: grupo religioso e colegas de trabalho. I1sso mostra que as outras
pessoas significativas fazem parte de grupos nos quais estdo ou foram inseridas. Os
dados se alinham com o que foi destacado por Nogueira (apud Salles & Barros, 2013),
no sentido de que o individuo ndo esta inserido em apenas uma comunidade, mas em
diversas, sua identidade é refletida por meio desses grupos aos quais pertence. E através
dessas associacdes que ele se reconhece, compreende seus interesses e direciona seus
sentimentos. Essas interagcbes podem ocorrer de forma estruturada, como no caso do
bairro, da igreja ou do ambiente de trabalho. Essa nocdo de pertencimento e apoio social
também se destaca em outros contextos, como mostra a pesquisa de Bolugan (2014),
que investigou detentos no sudoeste da Nigéria. Esse estudo correlacionou a felicidade
com fatores de personalidade, inteligéncia emocional e apoio social, os resultados
mostraram que esses fatores determinam os niveis de felicidade, mas que o apoio social
recebido de amigos, familiares e outras pessoas significativas previu melhor o nivel de
felicidade do que a personalidade e inteligéncia emocional (Bolugan, 2014). De maneira

semelhante, a capacidade de desenvolver mecanismos de prote¢do, como os observados
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nas falas dos privados de liberdade, pode ser entendida como uma forma de resiliéncia
frente as adversidades do carcere.

Os resultados demonstram que, na tentativa de superar as situagOes de
sofrimento, os privados de liberdade desenvolvem fatores de protecdo que os auxiliam a
se ajustar as condi¢des impostas pelo cércere e suas consequéncias. As falas evidenciam
0 surgimento de caracteristicas de resiliéncia, demonstrando a capacidade de lidar com
as adversidades dentro do ambiente prisional. Segundo Garcia & Costa (2016),
resiliéncia trata-se da habilidade de um individuo, comunidade ou sistema de enfrentar
uma ameaca e se recuperar apés ter sido afetado por ela. A resiliéncia ndo é um
processo fixo ou linear, pois uma pessoa pode demonstrar resiliéncia em uma situacgao e
ndo necessariamente em outra. Portanto, é possivel considerar alguém 'resiliente' de
forma permanente, mas reconhecer que essa habilidade de enfrentar adversidades varia
conforme as circunstancias. Assim, a ideia de superacdo de eventos estressantes,
mencionada em algumas defini¢cdes de resiliéncia, deve ser vista de maneira relativa,
considerando tanto o individuo quanto o contexto envolvido (Junqueira & Deslandes,
2003). Os entrevistados trazem alguns elementos que contribuem para a resiliéncia
dentro da penitenciaria, entre eles estdo a capacidade pessoal e o foco em objetivos
pessoais.

Dentre os fatores de protecdo, trés participantes citaram que a religiosidade e a
fé como protetivos a sua saude mental. O dado corrobora os resultados de Bahiano et al.
(2021) segundo os quais, apesar das dificuldades enfrentadas no encarceramento, as
pessoas privadas de liberdade tendem a elencar a familia, a religiosidade e a realizagdo
de atividades laborais como fatores de prote¢do nesse contexto. Ndo é raro que as
pessoas privadas de liberdade passem por conversdes religiosas durante o tempo na

prisdo. Essas conversdes possibilitam aos detentos se apresentarem de maneira pro-
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social e auxiliarem na criagdo de um sentido de controle sobre suas vidas atuais,
independentemente de seu historico, aproveitando uma das poucas redes de suporte
permanente no encarceramento. No entanto, embora essas conversdes sejam Uteis,
sustentar essa nova autoimagem € um grande desafio (Kerley & Copes, 2009). No
estudo de Silva e From (2019), que analisou diversos estudos de caso sobre o trabalho
de ressocializagdo religiosa realizado em unidades prisionais de diferentes regides do
pais, observou-se que a conversdao religiosa promove uma mudan¢a adaptativa no
comportamento dos presos. Isso se da através da cessdo de novos valores e principios
biblicos, que pregam ordem, perddo, disciplina, respeito a si mesmo e ao proximo,
amor, além do controle de impulsos negativos, auxiliando, assim, na reabilitacdo e até
na formagdo de uma nova identidade.

Os recém-convertidos geralmente sdo orientados por lideres religiosos a
participar de diversas atividades para "manterem suas mentes corretas”. Aprendem que,
independentemente das dificuldades enfrentadas antes da conversdo, agora tém a chance
de promover mudancas positivas em suas vidas (Kerley & Copes, 2009). Na pesquisa de
Kerley e Copes (2009), foram identificados quatro temas nas narrativas dos presos,
alinhados com o trabalho de Cullen (1994) e outros estudos sobre apoio social. Esses
temas incluem: (1) estabelecer conexBes com pessoas positivas e evitar individuos
negativos, (2) praticar a religido em grupo, (3) compartilhar ensinamentos religiosos
com os outros e (4) utilizar "momentos de siléncio™ para reflexdo e planejamento de
acOes. Através dessas estratégias, 0s presos encontram inspiracdo e foco para sustentar
suas novas identidades baseadas na fé e comportamentos fundamentais. De forma
semelhante, o estudo de Kim et al. (2023) mostra que pessoas privadas de liberdade
com filiacdo religiosa eram menos propensas a cometer infracbes, em comparagdo com

aguelas sem religido. As narrativas dos presos indicam que 0s mecanismos de apoio
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social proporcionados pela religido foram cruciais para ajuda-los a manter o foco e a
viver "de forma justa” no contexto prisional (Kerley & Copes, 2009).

Esses resultados ressaltam a relevancia do apoio social proporcionado pela
religido no ambiente prisional, mas também destacam a necessidade de interpretar 0s
dados dentro do contexto particular do presente estudo. Sobre as limitag6es do presente
estudo, faz-se necessario salientar que a instituicdo em que se realizou a pesquisa € um
contexto penitenciério diferenciado de outras casas prisionais. Por exemplo, ndo héa
superlotacdo, cada pessoa privada de liberdade tem sua cama em uma cela com total de
oito pessoas. As visitas sdo restritas aos familiares de primeiro grau e a companheiras
com unido estavel ou certiddo de casamento. Recentemente, foi liberado o acesso para
amigos, permitido uma vez por més. Todos os visitantes devem ser devidamente
cadastrados, o que dificulta o acesso, tanto pela restricdo do nimero de pessoas quanto
pela exigéncia de documentacdo. Ao mesmo tempo em que ha algumas limitagdes no
estudo, ha também a diferenca de ser uma penitenciéria tutelada do Estado, onde o
objetivo é o tratamento penal, como trabalho prisional e educacdo. Ou seja, parte dos
resultados replica o que deveria ocorrer na maioria das instituicbes. Esse cenario
diferenciado pode fazer com que os resultados ndo sejam diretamente comparaveis com
estudos realizados em prisdes onde as condi¢gdes sdao mais adversas, mas ele também
aponta para praticas que, idealmente, poderiam ser expandidas para outras instituicdes
para melhorar a salde mental da populacdo encarcerada de forma mais ampla, se
tornando assim um estudo inédito. Essa analise ressalta, portanto, tanto a singularidade
da instituicdo quanto a importancia de contextualizar os achados, considerando como as
particularidades do ambiente prisional moldam a experiéncia de apoio social.

Por fim, os resultados mostraram a importancia de uma rede de apoio durante o

cumprimento de pena, assim, a provisdo de suporte social adequado por parte da
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familia, amigos, agentes penitenciarios, governo e outras figuras significativas, como
pastores, pode fortalecer o senso de valor pessoal ou autoestima dos individuos,
ajudando-os a se tornarem pessoas diferentes ao reintegrarem-se na sociedade. A
percepcdo de que figuras importantes se preocupam com eles e 0s valorizam também
pode proporcionar esperanca e elevar o nivel geral de felicidade e, possivelmente, de
satde mental (Balogun, 2014). Dessa forma, a presenca continua de um suporte social
pode melhorar a saude mental dos apenados, a0 mesmo tempo em que contribui para
uma reintegragdo social mais eficaz, reduzindo as chances de reincidéncia e
promovendo uma recuperacdo mais plena e sustentavel (Kjellstrand et al., 2022;

Chassay & Kremer, 2022).
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Artigo I1: Suporte social e sofrimento mental de pessoas privadas de liberdade.

Resumo

A presenca de psicopatologias € frequente no contexto prisional, o que torna
fundamental investigar fatores de risco e protecdo. Este estudo analisou a relacdo entre
0s niveis de depressao, ansiedade e estresse de pessoas privadas de liberdade e o suporte
social percebido. Participaram 64 homens encarcerados em um complexo penitenciario
no Sul do Brasil, divididos em dois grupos: com e sem visitas. Foram aplicados trés
instrumentos: questionario sociodemografico, Escala de Depressdo, Ansiedade e
Estresse (DASS-21) e Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido (MSPSS).
Os resultados indicaram correlacdo significativa entre suporte social total e niveis de
depressdo e sofrimento psicoldgico global, sugerindo que maior percepcao de suporte
estd associada ao menor nivel desses sintomas. Também houve tendéncia a significancia
estatistica entre suporte familiar e o escore total do DASS, destacando o papel central da
familia como fonte de apoio no ambiente prisional. O grupo que recebia visitas
apresentou maior percepcdo de suporte social, mas ndo se observou redugéo
significativa nos niveis de depressdo, ansiedade e estresse. Os achados evidenciam o
papel do suporte social, especialmente familiar, na mitigacdo do sofrimento psicoldgico
no contexto prisional e reforcam a necessidade de intervencBes que ampliem esse
suporte e promovam mudancas estruturais.

Palavras-chave: suporte social percebido; salde mental; pessoas privadas de liberdade.

Abstract

The presence of psychopathologies is frequent in the prison context, which makes it
essential to investigate risk and protective factors. This study analyzed the relationship
between the levels of depression, anxiety and stress of people deprived of their liberty
and perceived social support. 64 men incarcerated in a penitentiary complex in southern
Brazil participated, divided into two groups: with and without visits. Three instruments
were applied: sociodemographic questionnaire, Depression, Anxiety and Stress Scale
(DASS-21) and Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS).

The results indicated a significant correlation between total social support and levels of
depression and global psychological distress, suggesting that greater perception of
support is associated with a reduction in these symptoms. There was also a tendency
towards statistical significance between family support and the total DASS score,
highlighting the central role of the family as a source of support in the prison
environment. The group that received visitors had a greater perception of social support,
but there was no significant reduction in levels of depression, anxiety and stress. The
findings highlight the role of social support, especially family support, in mitigating
psychological suffering in the prison context and reinforce the need for interventions
that expand this support and promote structural changes.

Keywords: Perceived social support; mental health; incarcerated individuals
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Introducéo

O encarceramento afeta diretamente a salde mental dos sujeitos aprisionados,
sendo o desajustamento psicol6gico uma consequéncia frequente e esperada da privacdo
de liberdade (Haney, 2001; Gongalves, 1999). Um dos primeiros aspectos a considerar
em relacdo ao sofrimento psicoldgico da pessoa privada de liberdade é o processo de
integracdo ao sistema carcerario. O individuo precisa desenvolver a capacidade de
identificar e internalizar rapidamente as regras de funcionamento da instituicdo
prisional, além de estabelecer seus proprios principios para lidar com essas regras, seja
aceitando-as integralmente ou tomando ac¢des de acordo com elas, como adotar algumas
e rejeitar outras (Gongalves, 1999).

Além disso, o isolamento, o ruido e a transferéncia dos problemas familiares do
mundo externo, acompanhado da incapacidade do recluso em resolvé-los dentro da
prisdo, as dificuldades para estabelecer relacionamentos com outros detentos, a perda de
papéis e de identidade, a ociosidade e a desorientacdo temporal sdo obstaculos que, em
conjunto, ndo apenas podem comprometer o éxito das intervengdes penitenciarias, mas
também podem exacerbar o sofrimento psicolégico do privado de liberdade (Marques,
2010). Nesse contexto, as mas condicdes dos locais combinadas com a falta de suporte
em saude mental na comunidade tém sido apontadas como causas dos transtornos
mentais no sistema carcerario (Damas, 2013).

Portanto, ndo é surpresa que a realidade das prisdes revela um elevado nimero
de internos com doencas mentais, sendo essa incidéncia significativamente maior do
que na populacdo em geral (Constantino et al., 2016; Dadi et al., 2016; Fazel et al.,
2016). Essa representacdo de pessoas privadas de liberdade com problemas de saldde
mental provoca serias consequéncias, como a deterioracdo do ambiente social nas

prisbes e o surgimento de relagcBes interpessoais patologicas. Essas situagfes sdo
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agravadas tanto pelos sintomas dos transtornos quanto pela estigmatizagéo associada a
eles (Calles-Rubiales & Ibéfez del Prado, 2020). Por exemplo, um estudo realizado na
Austrélia identificou que a prevaléncia de transtornos mentais na populagao prisional é
maior do que na populacdo em geral. Além disso, reportou que os transtornos mais
comuns encontrados na populacdo carcerdria foram transtornos de substancias,
transtornos de ansiedade e transtornos de humor (Butler et al., 2006). Dentre as
manifestacOes de psicopatologia mais prevalentes nesse contexto os focos do presente
estudo foram: a depresséo, a ansiedade e 0 estresse.

A depressdo € o transtorno de humor mais prevalente no mundo, sendo
considerado o quarto lugar entre os mais incapacitantes. A gravidade, a frequéncia e
duracdo da depressdo podem variar de pessoa para pessoa (Organizacdo Mundial da
Saude, 2023). Uma revisao integrativa conduzida por Bahiano & Faro (2022) revelou
uma maior prevaléncia de depressdo na populacdo carceraria. A prevaléncia era
particularmente alta em mulheres atingindo 48,7% em um estudo conduzido no Rio
Grande do Sul (Canazaro & Argimon, 2010). Em um estudo conduzido em S&o Paulo,
com 100 mulheres apenas, 82% com sintomas apresentavam algum sintoma e 20%
foram classificados como casos graves (Pinese et al., 2010). Na populacdo carceraria
masculina, a incidéncia de sintomas moderados de depressdo foi de 24,8%, enquanto
6,3% apresentaram sintomas graves, também maiores que nas amostras comunitarias
(Constantino et al., 2016).

A ansiedade é uma caracteristica inerente a biologia humana, representando uma
reacdo natural e comum na vida de todos, desempenhando um papel na adaptacéo e
sobrevivéncia do ser humano (Lenhardtk & Calvetti, 2017). Ela pode motivar, manter
niveis de alerta, ajudar a identificar riscos e estimular a busca por solucdes. Caso a

ansiedade seja frequente, intensa, dificil de controlar ou desproporcional & situacéo,
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pode indicar a presenga de um transtorno de saude mental (Mental Health Foundation,
2022). Nesse sentido, é possivel supor que ocorram alteragdes no modo de vida, na
rotina e nos habitos quando o sujeito é exposto ao confinamento (Aradjo, 2009). Essa
mudanca é percebida como uma ameaga €, por si sO, desencadeia ansiedade. A pessoa
em regime de privacdo de liberdade é submetida a despersonalizacdo e precisa se
adequar a um novo status de acordo com as regras da instituicdo prisional. As
dificuldades enfrentadas nesse processo resultam em altas incidéncias de transtorno de
ansiedade nessa populacdo, sendo esses transtornos psicolégicos mais comumente
observados (Marques, 2010). Um estudo conduzido no Brasil com o MINI (Mini
International Neuropsychiatric Intereview 5.0) indicou a prevaléncia de 19,9% de
indices clinicos de ansiedade na populacgéo privada de liberdade (Costa et al., 2020).

Por fim, a reacdo ao estresse, tanto em termos fisioldgicos quanto psicoldgicos,
prepara o organismo para lidar com situacdes de perigo. Conhecida como a resposta de
luta ou fuga, essa reacdo ocorre diante de uma ameaga percebida, seja ela real ou
imaginaria, e é ativada pela liberacdo de horménios. Esses horménios impulsionam o
corpo a escolher entre enfrentar a ameaca diretamente ou escapar para um local seguro.
(Cherry, 2024; Goldstein, 2010). No entanto, a exposi¢do excessiva ao estresse pode
levar a efeitos adversos, mantendo o corpo em um estado permanente de luta ou fuga,
resultando em incapacidade de lidar com as situacdes e sobrecarga. A longo prazo, o
estresse excessivo pode prejudicar tanto a salde fisica quanto mental (Mental Health
Foundation, 2021).

O estresse vivenciado por privados de liberdade é um problema de salde
psicologica, que afeta a salde e o bem-estar dessa popula¢do (Ansah et al., 2023). Os
problemas de saide mental estdo frequentemente associados ao excesso de estresse, e 0

encarceramento € reconhecido como um fator significativo que desencadeia e intensifica
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a resposta ao estresse (Huang et al., 2020). O estresse prisional esta presente desde o
momento em que o individuo entra no ambiente prisional e persiste ao longo de todo o
processo judicial, além disso, estd relacionado a questdes como superlotacéo,
iIsolamento disciplinar e vitimizagdo (Moreira, 2009). A experiéncia do estresse
prisional pode levar o individuo encarcerado vivenciar emogdes negativas, como
tristeza, culpa e raiva, dependendo da intensidade e duragcdo desse estresse (Moreira,
2009). Em uma pesquisa realizada na Polonia, os dados mostraram que 0 estresse
percebido ndo variou em relagdo ao género e idade dos condenados, mostrando que
57,24% dos participantes tinham altos niveis de estresse (Kolodziej et al., 2022).

Diante da prevalente resposta psicopatologica da populacdo carceréria tém se
estudado fatores de risco e protecdo a satde mental, se por um lado, a falta de apoio em
salide mental na comunidade tem sido considerada um fator de risco (Damas, 2013). Por
outro, o vinculo familiar, a religido e o trabalho tém sido considerados fatores de
protecdo (Constantino et al.,2016; Ansah et al., 2023). Além disso, receber visitas tem
sido associado com menores sintomas depressivos (Costa et al., 2020). Essas diversas
facetas podem ser categorizadas como suporte social que é percebido pela pessoa em
regime de restricdo de liberdade. O suporte social tem sido apontado como um fator
protetivo para reduzir as morbidades psicol6gicas, promover ajustamento dentro da
prisdo e facilitar a transicdo para a vida em comunidade quando em liberdade (Sari et
al., 2022).

O suporte social refere-se ao grau em que as necessidades sociais de uma pessoa
sdo atendidas através da interagdo com os outros. O suporte social oferece diversos
beneficios para a salde mental e o bem-estar geral, ele é amplamente reconhecido como
um "protetor" contra os efeitos prejudiciais de eventos de vida estressantes, ajudando a

mitigar seus impactos negativos (McFadden et al., 2024). A ruptura de vinculos ou
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lacos sociais pode aumentar a vulnerabilidade do individuo a certas doencas (Siqueira,
2008). O suporte social, especialmente o suporte familiar, é visto como um dos mais
relevantes fatores de protecdo dos efeitos de diversos estressores na vida das pessoas,
sendo essencial nos estudos sobre resiliéncia psicolégica (Baptista, 2005; Vig et al.,
2020). Mas, poucos estudos brasileiros empiricos tém abordado a relagdo entre o
suporte social percebido, e a presenca de indicadores de psicopatologias comuns
(ansiedade, depressao e estresse) em pessoas privadas de liberdade. Portanto, o objetivo
desse estudo foi avaliar se os niveis de depressdo, ansiedade e estresse de apenados tem
alguma relagdo com o nivel de suporte social. Como objetivo secundario sera realizada
a comparacdo quanto ao suporte social percebido e os indicadores de ansiedade,
depressdo e estresse entre grupos de privados de liberdade que receberam e que néo

receberam visitas nos Gltimos trés meses.

Método
Trata-se de estudo com enfoque quantitativo, de delineamento comparativo e

correlacional (Sampieri et al., 2013).

Participantes

Participaram da pesquisa 64 sujeitos, todos do sexo masculino, com idades entre
19 e 59 anos (M = 37,0; DP=9,9). A maioria se autodeclarou branco (n =32; 50%) e
declarou que tinha ensino médio completo (n=32, 50%). Todos os participantes
estavam em regime de privacdo de liberdade reclusos, em media, ha 2,8 anos (DP =
4,49) e com tempo de pena médio estabelecido em 11,73 anos (DP = 14,76). Os demais

dados demogréaficos e da caracteristica da pena podem ser visualizados na Tabela 1.
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Tabela 1
Perfil demografico e de pena dos participantes
N %
Escolaridade
Ensino Fundamental 21 32,8
incompleto
Ensino Fundamental 8 12,5
completo
Ensino Médio completo 16 25
Ensino Superior 16 25
completo/incompleto
Preferiu ndo declarar 3 4,7
Cor da pele/etnia
Branco 32 50
Latino 1 16
Negro 4 6,3
Pardo 5 78
Preto 2 31
Preferiu ndo declarar 20 31,2
Tipo de réu
Primario 33 51,6
Reincidente 21 32,8
Preferiu ndo declarar 10 15,6

Os dados da Tabela 1 revelam informacdes sobre o perfil educacional, racial e
da pena dos participantes. Notavelmente, uma proporcdo consideravel preferiu nédo
declarar sua cor (31,2%) e alguns, seu grau de instrucdo. Em relacdo ao tipo de réu, a
maioria dos participantes se declarou como primario (51,6%), seguido por reincidente
(32,8%), com uma parcela menor optando por nao declarar (15,6%).

O estudo também avaliou o perfil das relacGes sociais dos participantes. A
maioria dos participantes tinha pelo menos um dos pais vivos (n = 44; 68,8%), possuia
irmdos (n = 60; 93,8%) e filhos (n = 49; 76,6%). Por outro lado, a maioria dos
participantes relatou que ndo possuia conjuge no momento da entrevista (n = 37;
57,8%). Também a maioria relatou receber visita (n = 33, 51,6%), sendo que 28

participantes (43,8%) ndo receberam visita nos ultimos trés meses, e trés participantes
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preferiram ndo responder a essa questdo. Quanto a salde mental apenas 12 (18,8%)
apresentaram indices clinicos e quatro preferiram ndo responder ao questionamento.

Instrumentos

Inicialmente foi aplicado um questionério sociodemografico e de caracteristicas
da pena (Anexo B). Este instrumento desenvolvido pelos autores da pesquisa composto
por 22 perguntas sobre informacGes demogréaficas, familiares, e pessoais dos
participantes, além de seu histdrico dentro da penitenciaria e estado de salde mental. As
perguntas abordam idade, nivel de escolaridade, raca/cor, condi¢do dos pais, existéncia
de irmé&os e filhos, estado civil, reincidéncia, tempo de reclusédo e duragdo da pena,
visitas recebidas, contato com a familia, e diagnostico e medicacdo psiquiatrica. Este
questionario visa obter uma visdo abrangente das circunstancias pessoais e familiares
dos detentos, bem como de sua satde mental e redes de apoio.

Em seguida, aplicou-se a escala Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-
21), desenvolvida por Lovibond e Lovibond (1995) e traduzida para o portugués por
Vignola e Tucci (2013). A DASS-21 é uma ferramenta que mede simultaneamente trés
dimensGes emocionais: depressao (itens 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21), ansiedade (itens 2, 4,
7,9, 15, 19 e 20) estresse (itens 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18). O nivel de sofrimento mental
geral é considerado a partir da soma das trés dimensdes. Os resultados fornecidos pela
escala foram considerados de maneira continua e quanto maior o escore mais grave € a
presenca da dimensdo avaliada no participante. Os pontos de corte indicam as seguintes
classificacbes de gravidade: para depressao (normal 0-9; leve 10-13; moderado 14-20;
grave 21-27; extremamente grave 28+), para ansiedade (normal 0-7; leve 8-9; moderado
10-14; grave 15-19; extremamente grave 20+), e para estresse (normal 0-14; leve 15-18;
moderado 19-25; grave 26-33; extremamente grave 34+). Nos estudos de referéncia o

indice de consisténcia interna para os fatores depressdo (o de Cronbach = 0,92), estresse
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(o de Cronbach = 0,90) e ansiedade (a de Cronbach = 0,86) foram considerados
excelentes. Na presente amostra os dados de consisténcia interna foram considerados
adequados para o total do DASS-21 (a de Cronbach = 0,94) e suas dimensdes depressao
(o de Cronbach = 0,87), ansiedade (o de Cronbach = 0,86) e estresse (o de Cronbach =
0,87). O terceiro instrumento aplicado foi a Escala Multidimensional de Suporte Social
Percebido (MSPSS), desenvolvida por Zimet, Dahlem, Zimet e Farley (1988) e
adaptada no Brasil por Gabardo-Martins et al., (2017). A escala avalia o suporte social
da familia, de amigos e de outras pessoas significativas; A MSPSS é composta por 12
itens, sendo ideal para investigagdes com outros instrumentos e populagdes com baixa
escolaridade. A adaptacdo brasileira apresenta dados sobre a consisténcia interna,
validade fatorial e validade de construto adequadas. A MSPSS se subdivide em trés
subescalas, cada uma com quatro itens. A subescala F (itens 3, 4, 8 e 11) refere-se ao
suporte social com origem na familia, a subescala A (itens 6, 7, 9 e 12) avaliam a
suporte advindo de amigos), e a subescala OS (itens 1, 2, 5 e 10) que avalia o suporte
social de outros significativos (subescala OS). Além disso, hd uma medida de suporte
social total (total, T). A pontuagédo das trés subescalas ocorre com a soma dos quatro
itens e dividindo por quatro (nimero de itens), e o valor total da escala resulta-se com a
soma de todos os 12 itens e dividindo por 12. Sao respondidos por meio de escala Likert
de sete pontos. Os indices de consisténcia interna dos fatores da escala, calculados pelo
alfa de Cronbach, foram excelentes a 0,93 (amigos), 0,91 (familia) e 0,90 (outros
significativos) (Gabardo-Martins et al., 2017). Na presente amostra, a consisténcia
interna foi considerada adequada tanto para o total da MPSS (o de Cronbach = 0,87)
quanto para seus subfatores outras pessoas significativas (o de Cronbach = 0,79);

familia (o de Cronbach = 0,91) e amigos (o de Cronbach = 0,87).
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Procedimentos

Para a coleta foi realizado contato com a direcdo do Complexo Prisional para
apresentar a proposta do projeto de pesquisa, que foi autorizado, conforme carta de
anuéncia (Anexo). Apos o aceite da direcdo, foi encaminhado o projeto para o0 Comité
de Etica em Pesquisa no Sistema Penitenciario e ap6s a aprovacio foi reencaminhado
para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale dos Sinos (Unisinos). Foi
combinado com a equipe de seguranga como seria realizada a pesquisa, que ocorreu
presencialmente no acesso das galerias. Para coletar os dados, os facilitadores das
galerias foram abordados e encarregados de divulgar o estudo entre os demais detentos.
Os interessados compuseram uma lista e foram chamados pela pesquisadora para que
fossem explicados os procedimentos e objetivos da pesquisa. Foi assegurado o direito
de desisténcia durante sua aplicacdo, também assegurando a confidencialidade dos
participantes. Apos a declaragdo verbal de consentimento e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram aplicados os instrumentos desta
pesquisa, processo que teve como tempo médio de 20 minutos. A aplicacdo dos
instrumentos foi realizada no acesso das galerias, onde foi disponibilizado local para
sentar e responder as questdes sem interferéncias e com manutengdo do sigilo. A
presenca de um agente penitenciario ndo foi necesséria, pois a pesquisadora permaneceu
do lado de fora da galeria.

Os dados coletados foram digitados em um banco de dados utilizando o software
estatistico IBM SPSS Statistics versdo 24 (IBM Corp., 2016). Inicialmente, foram
realizadas analises descritivas dos dados demograficos, de caracteristicas da pena e dos
instrumentos psicométricos utilizados.

O processo de analise comegou por um rastreio dos eventuais dados faltantes nos

instrumentos psicométricos (DASS-21 e MSPSS). No DASS-21 o méximo de dados
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faltantes foram observados nas questdes 2 e 9 (n=3; 4,7%) e no MPSS foi na questéo 9
(n = 3, 4,7%). Posteriormente, foi realizado o Little's MCAR test com esses dois
instrumentos acrescidos da idade, escolaridade, tempo de pena e tempo recluso. O
resultado indicou que os dados poderiam ser considerados completamente randémicos
(x>= 587,495, DF = 554, p=0,157), sendo admissivel o processo de imputacéo dos dados
faltantes em cada pela técnica de pela técnica EM (Expected Maximization) — que foi
realizado. Com os dados imputados foram obtidos a soma dos escores no MSPSS e na
DASS-21. Para a DASS-21 os escores foram utilizados para a classificacdo de seu nivel
de ansiedade, depresséo e estresse.

Para as anélises inferenciais foi realizada uma avaliacdo da normalidade da
distribuicéo dos totais de cada instrumento. Nesse sentido, o total do MSPSS foi a Unica
variavel com distribuicdo que ndo se diferenciava da normal pelo teste Shapiro-Wilk
(p=0,155). Todos os demais escores apresentavam distribuicdo significativamente
diferente da normal (p<0,05). Por isso, optou-se por realizar analises ndo-parametricas
para de correlacdo (Spearman) entre os escores do DASS-21 e da MSPSS, bem como,

para a comparagdo entre 0s grupos com e sem visita (Mann-Whitney).
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Resultados
A Tabela 2 apresenta a classificacdo dos niveis de depressdo, ansiedade e
estresse entre os participantes, detalhando suas frequéncias e percentuais. A maioria dos

participantes foi classificada como "Normal™ em quaisquer dos trés indices.

Tabela 2

Escores DASS-21
Classificacao Fator DASS-21

Depresséo Ansiedade Estresse
n (%)

Normal 52 (81,3) 61 (84,4) 61(95,3)
Leve 7(10,9) 4(6,3) 3@7)
Moderado 5(7.8) 6(94) 00)
Grave/Extremamente grave 0(0) 0(0) 0(0)

Os resultados da Tabela 2 apresentam um perfil com poucos escores indicativos
de psicopatologia em quaisquer das dimensdes avaliadas. Por sua vez, na Tabela 3
foram apresentados os dados de correlacdo entre os indices de psicopatologia e o
suporte social.

Tabela 3

Correlacdo de Spearman entre suporte social e saude mental

DASS-21 MSPSS

0os Familia Amigos Total
Depresséo -,206 -,220t -,198 -,306*
Ansiedade -101 -,155 -,159 -161
Estresse -074 -,148 -154 -,199
Total 177 -215t -194 -280*

Nota: * Correlagdes significativas considerando valor de p<0,05; t Tendéncia a significancia estatistica
(p<0,10) t DASS - Depression, Anxiety, and Stress Scales **MSPSS — Multidimensional Scale of
Perceived Social Support

Os resultados da Tabela 3 revelam uma correlagdo significativa entre DASS

Depressdo e MSPSS Total (p = 0,014) e entre DASS Total e MSPSS Total (p = 0,025)
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incluidos na Tabela 3 Além disso, a correlacdo entre o DASS total e o suporte familiar
(MSPSS familia) apresenta uma tendéncia a significancia (p<0,10). De maneira geral,
0s resultados sugerem que 0 aumento na percepc¢do de suporte social esta associado a
menores niveis de depressdo e sofrimento psicoldgico global. No entanto, as correlagdes
envolvendo ansiedade e estresse ndo foram estatisticamente significativas, indicando
que outros fatores podem influenciar essas dimensdes de psicopatologia além do suporte
social percebido. Por fim, na Tabela 4 estdo apresentados os dados comparativos dos
individuos que recebem visitas com aqueles que ndo recebem.

Tabela 4

Teste de comparacao de Grupos com e sem visita.

Sem visita Com visita U p
MR e MOP e

DASS-21

Depressao 5,54 (5,82) 32,38 4,58 (4,87) 29,83 423,5 ,573
Ansiedade 3,46 (4,8) 31,38 3,16 (4,18) 30,68 4515 ,876
Estresse 5,56 (5,52) 31,14 5,15 (4,69) 30,88 458 ,954
Total 14,56 (14,66) 32,02 12,88 (12,72) 30,14 433,5 ,680
MSPSS

Outros significativos 17,59 (7,16) 23,57 23,41 (5,34) 37,30 254 ,002
Familia 15,77 (8,79) 22,93 23,18 (6,25) 37,85 236 ,001
Amigos 14,49 (7,56) 2764  1756(7,19) 33,85 368 173
Total 47,86 (16,42) 21,80 64,16 (14,12) 38,80 204,5 ,000

Na Tabela 4 ndo foram encontradas diferencas significativas entre 0s grupos
"Sem visita" e "Com visita" nas medidas de depresséo, ansiedade, estresse ou total. 1sso
sugere que as visitas, isoladamente, podem ndo impactar diretamente os niveis de
sofrimento psicologico avaliado. Referente ao suporte social os privados de liberdade

que recebem visitas percebem maior suporte social total, incluindo suporte de "outros
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significativos” e da familia, em comparagdo aos que ndo recebem visitas. A dimenséao

"amigos" ndo mostrou diferenga significativa.

Discussao

O presente estudo investigou a relagdo entre os niveis de depresséo, ansiedade e
estresse e a percepgdo de suporte social em pessoas privadas de liberdade. Em relagéo
aos dados sociodemogréficos, observou-se que a amostra ndo reflete plenamente o perfil
da populacédo carceréria do Rio Grande do Sul (RS). Segundo a SUSEPE (2024), 54%
dos individuos encarcerados possuem ensino fundamental incompleto, enquanto 14,6%
tém ensino médio incompleto. Em contrapartida, os participantes desta pesquisa
reportaram possuir ensino fundamental incompleto (32,9), ensino médio completo
(25%) ou ensino superior (25%). No quesito racial, os resultados séo parcialmente
consistentes, com 50% dos entrevistados se autodeclarando brancos, em comparagéo
com 65,1% da populacdo prisional do RS. Quanto ao tipo de réu, primario ou
reincidente, ndo foram encontrados dados disponiveis para analise comparativa. Nesse
caso, é importante considerar um limite do estudo, j& que alguns dados podem néo
representar adequadamente 0s grupos socioecondmicos usualmente privados de
liberdade.

Os resultados do estudo indicaram uma correlacéo significativa entre o suporte
social total e os niveis de depressdo e o escore total do DASS, sugerindo que uma maior
percepcao de suporte social esta associada a menores indices de sofrimento psiquico,
especialmente em relacdo aos sintomas depressivos. Costa (2020) destaca o suporte
social como um fator de protecdo contra sintomas psicopatologicos, reforcando a
importancia de iniciativas no sistema prisional que fortalecam os lacos afetivos dos

detentos com suas familias, incluindo a facilitagdo de visitas. Além disso, Huang et al.
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(2020) corroboram esses achados em um estudo realizado na China, que enfatizou o
papel protetor do suporte social para a satide mental de infratores. Individuos privados
de liberdade que mantiveram contato frequente com familiares e amigos apresentaram
melhor salde mental, no estudo realizado por Chassay & Kremer (2022), esse efeito foi
evidente entre aqueles que receberam mais ligacOes e visitas, além de considerar outros
mecanismos de apoio social importantes para contribuir com a melhoria da saude
mental dos detentos.

Mahato et al. (2023), em seu estudo no Nepal, concluiram que a taxa de
prevaléncia de depressédo entre os encarcerados foi de 54,3%, e aproximadamente 4,3%
dos participantes relataram ter tido pensamentos suicidas enquanto cumpriam pena.
Além disso, observaram uma associacao significativa entre a depressao e fatores como
ocupacdo anterior, uso de substancias, tempo de encarceramento, nimero de pessoas por
cela, apoio familiar, suporte social e ideacdo suicida durante o periodo de prisao.
Algumas dessas variaveis poderiam ser investigadas no presente estudo. Além disso,
Minayo e Constantino (2015) destacam que, em pesquisa realizada no Rio de Janeiro, a
depressdo foi o problema mental mais prevalente, com 71,2% dos homens em privagédo
de liberdade apresentando sinais desse transtorno. Em outro estudo realizado em
Portugal, foi observada diferencas significativas nos niveis de ansiedade e depressao em
relacdo quem reporta ter apoio familiar (Marques, 2010).

Na Tabela 3, o suporte familiar associou-se a menores niveis de depressao em
comparacdo ao suporte de amigos e outros significativos. Esse achado estad em
consonancia com outros estudos que ressaltam a importancia do apoio familiar. A
familia é amplamente reconhecida como uma base essencial na estrutura social da vida
de cada individuo. Nesse sentido, ela pode ser vista como um agente social que

influencia as relacGes interpessoais, 0 senso de pertencimento, a sadde mental e 0s
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padroes de comportamento, desempenhando um papel central no desenvolvimento
psicologico (Zimermann, 2004; Capitdo & Romaro, 2012). Um dos achados que
ressaltam essa importancia € um estudo realizado na Indonésia observou que o suporte
familiar estava fortemente correlacionado com o bem-estar psicolégico dos prisioneiros,
sendo que aqueles que recebiam maior apoio familiar demonstraram melhores
indicadores de saide mental (Darmawati et al., 2023). Os resultados obtidos na pesquisa
de Cabral (2024) sobre os fatores que interferem na sadde mental de privados de
liberdade no Maranhdo, apontam que 60% sente falta da atencdo familiar. A familia
desempenha um papel essencial como um vinculo entre 0 mundo externo e o ambiente
carcerario, funcionando como um suporte fundamental para a sobrevivéncia diaria na
prisdo, além disso, exerce uma funcdo vital no processo de adaptacdo para os detentos
enfrentarem as dificuldades do encarceramento (Ferreira, 2018).

Estudos destacam a importancia do suporte social na saide mental, atuando
como protecdo contra os efeitos negativos de situagdes estressantes (McFadden et al.,
2024). No entanto, os resultados indicaram que as visitas ndo apresentaram impacto
significativo na reducdo dos sintomas psicolégicos avaliados, sugerindo que
intervencOes para a salde mental devem considerar fatores adicionais além do suporte
social percebido. Nesse contexto, estudos sugerem que 0S pares — prisioneiros que
oferecem apoio a outros detentos (Walton et al., 2024) — podem desempenhar um papel
importante no suporte emocional. Isso pode sugerir um fator importante a ser
considerado em futuros estudos.

A vivéncia na prisdo frequentemente interrompe 0s vinculos com amigos e
familiares, mas também pode criar oportunidades para a formagdo de novas conexdes e
redes sociais. Segundo o estudo de Solbakken e Wynn (2022), os detentos entrevistados

destacaram, de forma unanime, que construir relacionamentos com outros prisioneiros é
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uma das praticas mais importantes para preservar o bem-estar psicolégico no ambiente
prisional. As intervengdes baseadas em pares se mostram um recurso valioso para
promover ou manter a salde e o bem-estar nas prisdes, gerando efeitos positivos tanto
no conhecimento quanto no comportamento daqueles que ddo e recebem esse apoio
(Bagnall et al., 2015).

Antes de generalizar, é necessario lembrar que a penitenciaria em questdo tem
um contexto diferenciado de outras penitenciarias brasileiras, uma vez que sdo apenas
permitidas as entradas de familiares de primeiro grau (como maée, pai, irmaos e filhos) e
de companheiras com unido estavel ou certiddo de casamento. Apds a execucdo da
pesquisa, também foi liberada a visita de amigos, mas limitada a uma vez por més e nao
observada no primeiro estudo.

Segundo Georg (not published) observa-se que o acesso ao suporte social
externo nas penitenciarias € mais limitado em comparagdo a outras instituicoes
prisionais. Um exemplo disso é o uso de blogueadores de sinal de celular e a proibicdo
de aparelhos celulares dentro das galerias, o que reduz significativamente o contato com
0 mundo externo. Os individuos privados de liberdade conseguem acessar suas redes
sociais apenas por meio de visitas presenciais, cartas e, em casos excepcionais, pela
"televisita”, uma visita virtual realizada pelo aplicativo Skype, sob supervisdo de um
técnico penitenciario. Ou seja, as limitadas formas de acesso ao suporte social de
pessoas externas a instituicdo como a familia, amigos e outras pessoas significativas
podem ser justificativa para as correlacbes de intensidade fraca entre o suporte social
percebido e as dimensdes de psicopatologia.

Quanto as limitagdes observadas no presente estudo, identificou-se que alguns
elementos presentes na instituicdo, podem atuar como fatores protetivos da salde

mental dos apenados, embora ndo tenham integrado esta pesquisa, a exemplo dos
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programas de educacdo e das oportunidades laborais. A educacdo é reconhecida como
um dos principais fatores de protecdo a saude mental, e a implementacdo de programas
que incentivem a formagéao educacional e o desenvolvimento de habilidades académicas
e profissionais contribui significativamente para reduzir a reincidéncia e facilitar a
reintegracdo social apds o cumprimento da pena (Bedani, 2023). Quanto ao trabalho, ele
também se enquadra a um fator protetivo para a minimizacdo de sinais de depressao
durante o cumprimento de privacdo de liberdade (Canazaro & Argimon, 2010;
Constantino et al., 2016). Bahiano et al. (2021) apontam que, apesar dos desafios
enfrentados no encarceramento, os individuos privados de liberdade costumam
identificar a familia, a religiosidade e a participacdo em atividades laborais como fatores
de protecdo nesse ambiente.

Fahmy (2021) destaca um ponto crucial para o tema: o suporte social tem uma
influéncia significativa e duradoura na satde das pessoas. Para aqueles que retornam do
sistema prisional, contar com uma rede de apoio sélida é fundamental. Apds a
libertacdo, esses individuos muitas vezes enfrentam relacdes interpessoais enfraquecidas
ou inexistentes, 0 que impacta negativamente sua salude geral. Quando essa rede de
apoio € instavel, as chances de uma reintegracdo bem-sucedida diminuem
consideravelmente. Nesse contexto, a pesquisa de Garcia et al. (2018) revela que os
privados de liberdade frequentemente passam o tempo fora da prisdo com familiares e
amigos, vendo a liberdade condicional como uma oportunidade de reintegracdo a
sociedade, reconhecendo também o apoio familiar como um elemento essencial, tanto
durante quanto apds o cumprimento da pena. A maior parte das pesquisas sobre a vida
dos privados de liberdade apo6s a libertacdo foca exclusivamente na reincidéncia,
desconsiderando que ela esta diretamente relacionada ao processo de reintegracdo e

adaptacdo pos-prisdo. Esse processo, por sua vez, é influenciado por quatro principais
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fatores: caracteristicas pessoais e situacionais, além do ambiente social, que engloba as
relacfes com pares, a familia, a comunidade e as politicas publicas estaduais (Visher &
Travis, 2003).

Dessa forma, o estudo mostrou alguns pontos essenciais, principalmente ao
destacar como o suporte social pode influenciar positivamente a salude mental de
individuos privados de liberdade. Ele reforca a ideia de que um apoio so6lido,
especialmente o familiar, pode reduzir sintomas de depressdo, ansiedade e estresse,
aspectos fundamentais para a reintegracdo desses individuos a sociedade. Além disso, o
estudo contribui para a compreenséo de como a percepcao de suporte social, mesmo em
um ambiente com limitagdes de contato externo, pode ser um fator protetivo importante.
A pesquisa também abre portas para futuras investigacGes sobre como melhorar as
condigdes de apoio social nas prisdes, incluindo o papel do apoio entre pares e de
programas de educacdo e trabalho, que podem ser recursos adicionais para a saude
mental e reintegracdo dos detentos. Assim, o foco desse estudo é sua contribuicéo para a
criacdo de estratégias mais eficazes para apoiar a saude mental e a reintegracdo de

pessoas em privacao de liberdade.
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Considerag0es Finais da Dissertacdo

A presente dissertacdo abordou a importancia do suporte social no contexto
prisional, destacando sua influéncia na salde mental dos individuos privados de
liberdade. A pesquisa foi conduzida por meio de dois estudos complementares, que
trouxeram contribuigOes relevantes para a compreensédo das dindmicas de suporte social

e seus impactos no bem-estar psiquico das pessoas privadas de liberdade.

O Estudo I analisou as percepcdes sobre o suporte social recebido, destacando o
papel das interacbes com familiares, amigos e outras pessoas significativas como
fundamentais para a manutencdo do equilibrio emocional e para mitigar os efeitos do
encarceramento. A importancia das visitas e trocas de cartas emergiu como categorias
centrais. Contudo, também foi observada a resignacéo a auséncia de suporte em alguns
casos, evidenciando fragilidades no vinculo social durante o cumprimento da pena. Um
ponto significativo do estudo foi a dimensao religiosa, uma vez que ela pode atuar como
um elemento de apoio emocional, sendo considerado um fator protetivo, contribuindo
para a resiliéncia dos apenados diante das adversidades da privacdo de liberdade.

O Estudo Il foi um estudo quantitativo que investigou a relacdo entre o suporte
social percebido e os niveis de sofrimento mental, identificando correlacGes
estatisticamente significativas e negativas entre o suporte social e a reducédo de sintomas
de depressdo e sofrimento psicoldgico global. O suporte social advindo da familia com
relacdo a depressdo, demonstrou uma tendéncia a ser estatisticamente significativo, mas
ndo apresentou impacto direto sobre os niveis de ansiedade e estresse. Esses achados
sustentam a hipdtese de que politicas publicas voltadas ao fortalecimento dos vinculos
familiares e sociais, bem como intervengdes mais integradas que considerem outros

fatores que influenciam a salde mental no ambiente prisional, podem ser eficazes.
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As visitas presenciais desempenham um papel fundamental, pois permitem o
contato direto com familiares e a possibilidade de fortalecimento das relagdes afetivas.
No entanto, os resultados apresentados, ainda no estudo Il, indicam que n&o foram
encontradas diferencas significativas entre 0s grupos "Sem visita" e "Com visita" nas
medidas de depressdo, ansiedade, estresse ou total, sugerindo que as visitas, de forma
isolada, podem nédo impactar diretamente os niveis de sofrimento psicoldgico. Por outro
lado, os apenados que recebem visitas percebem maior suporte social total, incluindo
suporte de "outros significativos" e da familia, em comparagdo aqueles que ndo recebem
visitas, enquanto a dimensdo "amigos" ndo apresentou diferenca significativa. Esses
achados reforcam a importéncia de considerar o suporte social de forma mais ampla,
abrangendo mdltiplas fontes de apoio no contexto prisional.

Os estudos apresentam limitacOes para a generalizacdo dos resultados. Por
exemplo, ao serem conduzidos em um Unico complexo prisional, com regras bastante
distintas para acesso e visitas, 0os dados sobre o suporte social podem representar as
poucas formas de expressdo de suporte social possivel de pessoas externas (cartas e
visitas). Além disso, a MSPSS, apesar de largamente utilizada no contexto prisional, ndo
investiga 0 suporte vindo de pares (outros apenados), de profissionais (agentes e
equipe), ou de pessoas associadas a religido que parecem ser fontes significativas de
suporte social no contexto penitenciario. Por outro lado, esse os estudos direcionam
atencdo para a interlocucdo entre suporte social e psicopatologia, pouco investigadas
nesse contexto.

De forma integrada, os dois estudos corroboram que o suporte social é um
elemento importante no contexto prisional, especialmente no que tange a sua relagéo
com saude mental dos encarcerados. O vinculo familiar se destacou como uma das

principais fontes de apoio, atuando tanto na percepcdo de suporte quanto na reducgéo de
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sintomas de depressdo. Além disso, o0 suporte de amigos e pessoas significativas
reforcou a importancia de fomentar redes de apoio dentro e fora do ambiente prisional.

As implicagOes préaticas dos resultados dos estudos sdo significativas para a
elaboracdo de politicas publicas e orientagdes institucionais voltadas & promocéo da
salde mental nas prisbes. A promocdo de vinculos familiares, a ampliagdo de
oportunidades de visitas presenciais e a inser¢do de outras formas de comunicagéo séo
caminhos que podem melhorar o suporte social oferecido aos reclusos. Intervengdes que
incentivem o suporte social sdo essenciais para mitigar os impactos psicologicos
decorrentes da privacédo de liberdade e para a futura reinsercdo dos apenados.

Por fim, os estudos expdem a necessidade de uma abordagem multifacetada para
promover a salde mental na populacdo carceraria, envolvendo tanto o fortalecimento
das redes internas e externas de suporte social quanto a reorganizacao de estruturas para
facilitar o acesso a essas relacdes. Tais medidas parecem indispensaveis para reduzir a
reincidéncia e favorecer a reintegracdo social dos individuos privados de liberdade,
promovendo um impacto positivo tanto na vida dos apenados quanto na sociedade em

geral.
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ANEXOS

Anexo A - Depression, Anxiety and Estresse Escale (DASS-21)

Instrugdes:
Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacgdes abaixo e circule o nimero

apropriado 0, 1, 2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a Ultima semana,

conforme a indicacdo a seguir:
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1 Né&o se aplicou de maneira alguma
2 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
3 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
4 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
1 Achei dificil me acalmar 0 1 2 3
2 Senti minha boca seca 0 1 2 3
3 N&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0 1 2 3
4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respira¢ao 0 1 2 3
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico)
5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0 1 2 3
6 Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes 0 1 2 3
7 Senti tremores (ex. nas maos) 0 1 2 3
8 Senti que estava sempre nervoso 0 1 2 3
9 Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e 0 1 2 3
parecesse ridiculo ()
10 Senti que ndo tinha nada a desejar 0 1 2 3
11 Senti-me agitado 0 1 2 3
12 Achei dificil relaxar 0 1 2 3
13 Senti-me depressivo (a) e sem animo 0 1 2 3
14 Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuaroqueeu | 0 1 2 3
estava fazendo
15 Senti que ia entrar em panico 0 1 2 3
16 Nao consegui me entusiasmar com nada 0 1 2 3
17 Senti que ndo tinha valor como pessoa 0 1 2 3
18 Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 0 1 2 3
19 Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo néo tendo feito 0 1 2 3
nenhumesforco fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca,
disritmia cardiaca)
20 Senti medo sem motivo 0 1 2 3
21 Senti que a vida ndo tinha sentido 0 1 2 3
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Anexo B — Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido (MSPSS)

Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido

MMultidime mwsional 5 cale of Perceived 2 ocial Support (MEPS5 1 de Zimet, Dahlem, Zimnet & Farley (19887,
tradu=ida e ad aptada por Carvalhe (20087,
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Apéndice A — Entrevista semiestruturada

1) Idade:

2) Escolaridade: ( ) até 5° ano ( ) até 9° ano ( ) Ensino Médio incompleto ( )
Ensino Médio Completo ( ) Ensino Superior ( ) P6s-graduacao

3) Raca/cor:

4) Possui 0s pais vivos? () SIM () NAO () NAO SEI

5) Sesim, quais? ( ) MAE ( )PAI ( )OS DOIS

6) Possui irmaos? ( ) SIM ( ) NAO

7) Se sim, quantos?

8) Tem conjuge atualmente? ( ) SIM () NAO

9) Tem filhos? ( ) SIM ( ) NAO

10) Se sim, quantos?

11) Vocé é primario ou reincidente na penitenciaria?

12) Quanto tempo estéa recluso?

13) Quanto tempo de pena?

14) Vocé possui visita nesta penitenciaria?

15) Se sim, quem te visita?

16) Vocé percebe/sente que tem alguém na sua vida que te apoia?

17) Em quais situacdes que vocé sente que pode ser apoiado e de que forma esse
apoio acontece? Quem o apoia?

18) Como a sua familia poderia te apoiar ou como esperava ser apoiado? Vocé sente
que recebeu esse suporte?

19) Como 0s seus amigos poderiam te apoiar ou como Vocé esperava ser apoiado?

\océ sente que recebeu esse suporte?



88

20) Como outras pessoas significativas para vocé poderia te apoiar ou como vocé
esperava ser apoiado? Vocé sente que recebeu esse suporte?

21) Como Vvocé se sente ou quais sdo seus sentimentos em relacdo ao suporte/apoio
recebido na sua vida?

22) Vocé acha que esse suporte se associa com sua satde mental ou com o jeito que

vocé sente dentro da penitenciaria?
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Apéndice B — Carta de Anuéncia

Prezados,

Eu, XXXXXXXXXXX, diretor do Complexo Penitenciario de Canoas, conheco
0 projeto de pesquisa intitulada “A importancia do suporte social na saide mental
das pessoas privadas de liberdade” da pesquisadora Pamela Georg e autorizo a coleta
de dados nesta penitenciaria, apds a aprovacio do presente projeto no Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS e do Comité de

Etica em Pesquisa no Sistema Penitenciario do Rio Grande do Sul — SUSEPE.

Atenciosamente,

Assinatura

Nome completo:
RG:

CPF:

Telefone:

E-mail:



1)

2)
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Apéndice C — Questionario

Idade:

Escolaridade: ( ) até 5° ano ( ) até 9° ano ( ) Ensino Medio incompleto ( )

Ensino Médio Completo ( ) Ensino Superior ( ) P6s graduacao

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)

22)

Raca/cor (pode ndo declarar):

Possui 0s pais vivos? () SIM ( ) NAO () NAO SEI

Se sim, quais? ( ) MAE ( ) PAI ( )OS DOIS

Possui irméos? ( ) SIM () NAO

Se sim, quantos?

Tem conjuge atualmente? ( ) SIM () NAO

Tem filhos? ( ) SIM () NAO

Se sim, quantos?

\océ é primario ou reincidente na penitenciaria?

Quanto tempo esta recluso?

Quanto tempo € sua pena?

\océ possui visita nesta penitenciaria?

Se sim, quem te visita?

Quantas visitas vocé recebeu no Gltimo més e nos Ultimos 3 meses?
Tem noticias da sua familia?

Se sim, por qual meio?

Vocé ja teve ou tem diagndstico psiquiatrico? ( ) SIM () NAO
Se sim, qual diagndstico?

\Vocé toma medicamento psiquiatrico?

Se sim, quais?
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Apéndice D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Convidamos vocé para participar da pesquisa intitulada “A importancia do
suporte social na saide mental das pessoas privadas de liberdade”, esta pesquisa
sera realizada pela psicéloga e mestranda em Psicologia Clinica Pamela Georg — CRP
07/21412. O projeto estd vinculado ao Programa de Po6s-Graduacdo em Psicologia da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINQOS, e orientado pelo professor Dr.
Murilo Ricardo Zibetti. Esta pesquisa tem como objetivo compreender as percepgoes e
as necessidades de suporte social durante o cumprimento de restricdo de liberdade de
apenados, atraveés de uma entrevista semiestruturada. Os resultados desta pesquisa
proporcionardo a ampliacdo de conhecimento sobre salde mental no sistema prisional e
se eles podem estar associados a visitacdo e suporte do familiar durante seu tempo de
reclusdo.

A participacdo neste estudo é voluntéria, vocé pode decidir sobre sua
participagdo e podera desistir a qualquer momento durante a aplicagdo da entrevista. Os
dados coletados sdo confidenciais e sua identidade sera preservada, evitando qualquer
tipo de exposicdo sobre vocé. As informacdes serdo guardadas pela pesquisadora pelo
periodo de cinco anos. Os riscos que a pesquisa pode oferecer é de vocé se sentir
desconfortavel com algumas questdes dos instrumentos utilizados, caso aconteca, sinta-
se a vontade para ndo responder. Em caso de duvidas e/ou esclarecimentos, vocé podera
contatar a psicologa Pamela Georg através de solicitacdo de atendimento psicologico
com o setor técnico da penitenciaria. Desde ja, agradeco sua participacdo e colaboracéo.

Data: / /

Assinatura Participante Pamela Georg
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Apéndice E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Convidamos vocé para participar da pesquisa intitulada “A importancia do
suporte social na saide mental das pessoas privadas de liberdade”, esta pesquisa
sera realizada pela psicéloga e mestranda em Psicologia Clinica Pamela Georg — CRP
07/21412. O projeto estd vinculado ao Programa de Po6s-Graduacdo em Psicologia da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINQOS, e orientado pelo professor Dr.
Murilo Ricardo Zibetti. Esta pesquisa tem como objetivo comparar 0s niveis de
depressdo, ansiedade e estresse de pessoas privadas de liberdade com alto e baixo nivel
de suporte social. Os resultados desta pesquisa proporcionardo a ampliacdo de
conhecimento sobre salide mental no sistema prisional e se eles podem estar associados
a visitacdo e suporte do familiar durante seu tempo de recluséo.

A participacdo neste estudo é voluntéria, vocé pode decidir sobre sua
participagdo e poderd desistir a qualquer momento durante a aplicacdo dos instrumentos
de estudo. Os dados coletados sdo confidenciais e sua identidade serd preservada,
evitando qualquer tipo de exposicdo sobre vocé. As informacdes serdo guardadas pela
pesquisadora pelo periodo de cinco anos. Os riscos que a pesquisa pode oferecer é de
vocé se sentir desconfortdvel com algumas questfes dos instrumentos utilizados, caso
aconteca, sinta-se a vontade para ndo responder. Em caso de duvidas e/ou
esclarecimentos, vocé podera contatar a psicologa Pamela Georg através de solicitacdo
de atendimento psicoldgico com o setor técnico da penitenciaria. Desde ja, agradeco sua
participacao e colaboracao.

Data: / /

Assinatura Participante Responsavel pela pesquisa
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UNIVERSIDADE DO VALE DO Plataforma
RIO DOS SINOS - UNISINOS %‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A importéncia do suporte social na satide mental das pessoas privadas de liberdade.

Pesquisador: PAMELA GEORG

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 73652723.5.0000.5344

Instituicdo Proponente: Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.300.578

Apresentagdo do Projeto:

O projeto apreciado destina-se a elaboragéo da dissertagéo de mestrado de Pamela Georg, do PPG em
Psicologia desta Universidade, sob orientag&o do Prof. Dr. Murilo Ricardo Zibetti. Pretende se debrugar
sobre o impacto do aprisionamento na salide mental dos individuos detidos, uma vez que a restrigdo de
liberdade leva, frequentemente, a disturbios psicolégicos e desajustes emocionais. Assim, visa explorar a
percepcdo do suporte social de apenados e,

apos, verificar se ha relagéo entre os indices de depresséo, ansiedade e estresse em grupos de apenados
com e sem suporte social. O projeto prevé dois estudos. O primeiro sera um estudo qualitativo, a partir da
analise de conteudo tematico categorial. Participardo dez pessoas privadas de liberdade do Complexo
Penitenciario de Canoas, sendo cinco que recebem visitas e outros cinco que ndo recebem. Eles
responderdo a uma entrevista semiestruturada, aplicada individualmente e realizada em uma sala de
atendimento. J& o segundo estudo sera quantitativo, descritivo, correlacional e comparativo, realizado a
partir de um levantamento. Participardo 100 apenados do Complexo Penitenciario de Canoas. Que
responderdo um questionario sociodemogréafico, a Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21), e a
Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido (MSPSS). Os dados serdo analisados por estatistica
descritiva e inferencial.

Endereco: Av. Unisinos, 950 - Ramal 3219

Bairro: Cristo Rei CEP: 93.022-000
UF: RS Municipio: SAO LEOPOLDO
Telefone: (51)3591-1122 Fax: (51)3591-3219 E-mail: cep@unisinos.br
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UNIVERSIDADE DO VALE DO £~ Plataforme
RIO DOS SINOS - UNISINOS %oﬂ

Continuagéo do Parecer; 6,300,578

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral do Estudo 1 & compreender as percepgdes e as necessidades de suporte social durante o
cumprimento de restricdo de liberdade de apenados que recebem e que ndo recebem visitas (dimensdes:
familia, amigos, pessoas significativas e institui¢do). Ja o Estudo 2 tem como objetivo geral avaliar se os
niveis de depresséo, ansiedade e estresse de apenados tem alguma relagdo com o nivel de suporte social.
Os objetivos especificos deste segundo estudo sé&o: a) verificar se ha relagdo entre uma escala psicométrica
de suporte social percebido com o numero de visitas mensais recebidas por apenado; b) verificar a relagdo
do suporte social com varidveis demograficas, como idade, nivel de formagéo, tempo de recluséo e
reincidéncia; e ¢) comparar indicadores de ansiedade, estresse e depresséo utilizando como parametro o
numero de visitas recebidas pelo participante.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora, esta pesquisa prevé risco minimo aos participantes, podendo ocorrer algum
desconforto devido as perguntas dos instrumentos. Caso acontega, o participante é livre para ndo responder
e desistir e, se necessario, a pesquisadora estaré a disposi¢do para esclarecer duvidas e possiveis
encaminhamentos para atendimento psicolégico, ja que o local € seu ambiente de trabalho.

Os beneficios sdo indiretos, e espera-se que a pesquisa proporcione a ampliagdo de conhecimento sobre
saude mental no sistema prisional e se eles podem estar associados a visitagdo e suporte do familiar
durante seu tempo de recluséo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem redigido, organizado e apresenta todos os elementos para uma adequada apreciagao
ética. Trata de um tema necessario e muitas vezes invisibilizado na sociedade.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Apresenta uma Carta de Anuéncia devidamente assinada e duas versdes do TCLE, uma para cada estudo
previsto. Os TCLESs estdo adequadamente redigidos, de acordo com as resolugdes vigentes.
Recomendagdes:

Recomenda-se rever o cronograma, pois a etapa de submisséo do projeto ao CEP é posterior as etapas de
coleta de dados. Atentar para ndo iniciar a pesquisa antes da aprovacgéo final deste CEP. Em préximas
submissdes, recomenda-se prever beneficios da pesquisa também no texto do projeto.

Enderego: Av. Unisinos, 950 - Ramal 3219

Bairro: Cristo Rei CEP: 93.022-000
UF: RS Municipio: SAO LEOPOLDO
Telefone: (51)3591-1122 Fax: (51)3591-3219 E-mail: cep@unisinos.br
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UNIVERSIDADE DO VALE DO
RIO DOS SINOS - UNISINOS

Continuagéo do Parecer; 6,300,578

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Na&o ha.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

e i

me

Conforme "Parecer Consubstanciado do CEP", o projeto estéa aprovado (neste parecer encontrara o nimero
de aprovacgao). Acesse a Plataforma Brasil e localize o TCLE aprovado e carimbado, em folha timbrada. E

obrigatério o uso desse TCLE para reproduzir copias e entregar aos participantes da coleta de dados.

Instrugdes para localizagdo do TCLE aprovado: Na aba “Pesquisador”, clicar na lupa da coluna “Agées”, em

“Documentos do Projeto de Pesquisa”, na Arvore de Arquivos, expandir as pastas totalmente, com as setas

apontadas para baixo, até encontrar TCLE/Termos de Assentimento, clicando encontrard TCLE aprovado
(em pdf), data 14/09/2023. Duvidas, faga contato com Adriana Capriolli, 51- 3591-1122 ramal 3219.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2199154 pdf 13:33:51
Folha de Rosto PAMELA_FOLHA_DE_ROSTO.pdf 29/08/2023 |MURILO RICARDO | Aceito

13:13:09 |ZIBETTI
TCLE / Termos de | Pamela_tcle 2.pdf 28/08/2023 |MURILO RICARDO | Aceito
Assentimento / 16:50:04 |ZIBETTI
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |pamela_tcle_1.pdf 28/08/2023 |MURILO RICARDO | Aceito
Assentimento / 16:49:29 |ZIBETTI
Justificativa de
Auséncia
QOutros autoriza_Pamela.pdf 28/08/2023 |MURILO RICARDO | Aceito
16:45:59 |ZIBETTI
Projeto Detalhado / |PAMELA_28 08 _23_Projeto_final pdf 28/08/2023 |MURILO RICARDO | Aceito
Brochura 16:31:47 |ZIBETTI
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_PamelaGeorg.pdf 14/09/2023 |Maria Claudia Aceito
Assentimento / 10:55:40 |Dallgna
Justificativa de
Auséncia

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Enderego: Av. Unisinos, 950 - Ramal 3219

Bairro: Cristo Rei
UF: RS
Telefone:

CEP: 93,022-000

Municipio: SAQ LEOPOLDO
(51)3591-1122

Fax: (51)3591-3219

E-mail: cep@unisinos.br
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Continuagéo do Parecer. 6.300.578

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

SAO LEOPOLDO, 14 de Setembro de 2023

Assinado por:
Maria Claudia Dallgna

(Coordenador(a))
Endereco: Av. Unisinos, 950 - Ramal 3219
Bairro: Cristo Rei CEP: 93.022-000
UF: RS Municipio: SAO LEOPOLDO
Telefone: (51)3591-1122 Fax: (51)3591-3219 E-mail: cep@unisinos.br
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SECRETARIA DE SISTEMAS PENAL E SOCIOEDUCATIVO
SUPERINTENDENCIA DOS SERVIGOS PENITENCIARIOS
ESCOLA DO SERVIGO PENITENCIARIO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA NO SISTEMA PENITENCIARIO

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO
CEP-PEN/RS/ESP/SUSEPE N° 27/2023

Declaramos que a Escola do Servigo Penitencidrio, através do Comité de Etica em
Pesquisa do Sistema Penitenciario do RS, concede autorizagdo a pesquisadora Pamela
Georg para a realizagdo da pesquisa de campo intitulada “A importincia do suporte
social na saide mental das pessoas privadas de liberdade”, no Complexo Prisional de
Canoas, pertencente a 1* Delegacia Penitenciaria Regional.

O Projeto de Pesquisa estd associado a Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS), vinculado ao Mestrado em Psicologia Clinica do Programa de Pés-Graduagéo
em Psicologia, sob a orientagdo do Professor Doutor Murilo Ricardo Zibetti.

Para a coleta de dados, € imprescindivel que a pesquisadora apresente esta
declaracdo ao responsavel pelo local, a fim de garantir o conhecimento prévio e o
agendamento adequado. E importante enfatizar que, embora a pesquisa tenha sido
submetida a analise do CEP-PEN/RS, em relagdo aos principios éticos, legais e
institucionais da nossa Instituigdo, cabe ao responsavel local avaliar o momento oportuno
para autorizar a entrada e providenciar as medidas necessdrias para receber a
pesquisadora. Isso inclui a organizagdo do espago, alocacdo adequada de pessoal e
coordenacéo das atividades dos apenados durante a realizagéo da pesquisa.

Por sua vez, a pesquisadora deverd seguir rigorosamente os protocolos de
seguranga estabelecidos pelo responsavel do local da pesquisa. Apds a conclusdo do
trabalho, a pesquisadora devera encaminha-lo em formato digital a Escola do Servigo
Penitenciario.

Destacamos que, de acordo com as normas legais e as diretrizes institucionais, ndo
€ permitido o uso de filmagens, fotografias, videos ou audios dentro dos estabelecimentos
prisionais sem a autorizagdo expressa do Departamento de Seguranga e Execugao Penal
(DSEP).

Porto Alegre, 28 de agosto de 2023.

/gm £

Marcio Fernando Marks
Diretor da ESP

Av. Anténio de Carvalho, 555, Jardim Carvalho, Porto Alegre/RS — CEP 91430-001
Fone: (51) 3288-7311 / E-mail: esp-pesquisa@susepe.rs.gov.br
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