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PREVALENCIA DE DEPRESSAO EM ANGOLA: O CASO DOS RECLUSOS
ATENDIDOS NO HOSPITAL PENITENCIARIO PSIQUIATRICO

Manuel Paulo Chamorro!

RESUMO: O presente estudo visa analisar a prevaléncia de depressdo em Angola, especificamente aos reclusos
atendidos no Hospital Penitenciario Psiquiatrico e, constatou-se que os mesmos apresentam algum tipo de
transtorno mental, sendo que, muitos ingressam no sistema penitencidrio sem diagndstico ou tratamento
adequado pois, ao ingressarem naquela institui¢do, os sintomas psiquicos se agravam por auséncia de
acompanhamento psicoldgico e clinico, além da superlotagio, do ambiente hostil, da caréncia de assisténcia
médica, da falta de qualidade e precariedade da alimentagio, além da m4 higienizagio presente no dia-a-dia
e do fraco fornecimento da 4gua potéavel. Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, com recurso a
técnica de inquérito por questiondrio. Observou-se também elevada prevaléncia de depressio grave (40,6%)
e depressado continuada (34,4%) aos reclusos atendidos no Hospital acima indicado. A presenca da depressdo
associou-se a varios padrdes como de auto desmotivacio com (21,8%) e a angustia com (18,7%) como um dos
factores de risco. Com esse estudo, foi possivel perceber que no mencionado Hospital ha alta prevaléncia de
depressdo entre os individuos do sexo masculino em detrimento do feminino. Estes factores destacam a
necessidade de intervengdes em saide mental nos estabelecimentos prisionais de origem, tendo em conta a

vulnerabilidade daquela populagio.

Palavras-chave: Depressdo; detengio; prisao e recluso.

INTRODUGAO procurar saber se o individuo A ou B, é homicida ou

0 presente estudo tem como objectivo psicopata, estdo ali para ouvir, incluir, respeitar as

. . ~ diferengas, promover a saide mental e o bem-estar,
analisar os factores associados a depressdo em

. . conhecer o interior da pessoa, fazer avaliacio
reclusos privados de liberdade, levando em P ’ s

. - . Y sicoldgica enfim, criar vinculo com a pessoa que
consideracio os factores sociodemograficos, P g ’ P !

X - _ . estd privada de liberdade. Nesse processo, o
condi¢des clinicas, hébitos comportamentais e

. ~ sicélogo deve agir com base em critérios éticos
situacdo penal. Estudar sobre esses factores P & & ’

. . . visto que, o trabalho prestado por aqueles
relacionados aos sintomas nos estabelecimentos que, p P !

ce A especialistas naqueles locais ndo deve ser visto como
prisionais é de extrema relevancia, visto que, a

- . um “mar de rosas”, antes pelo contrario, também
prisdo subjuga o detendo ao comando de uma

. ;. . existe “espinhos” pois, hd reclusos que apesar de
estrutura autoritdria e de uma rigida rotina de P pois, que ap

s . estarem deprimidos, reagem de forma violenta.
controlo sobre os individuos de forma continuada. P »reag

. . O sistema prisional angolano enfrenta
Os psicdlogos nos estabelecimentos

e ~ . dificuldades de vérias ordens como: superlotagio,
prisionais ndo estdo para rotular qualquer que seja,

1Manuel Paulo Chamorro, é Doutorando em Ciéncias Sociais, opgdo: Psicologia Social e Mestre na mesma especialidade pela Faculdade de Ciéncias Sociais
da Universidade Agostinho Neto, é graduado em Ensino de Sociologia pelo ISCED-Luanda, Email:chamorro1484@gmail.com; Orcid: https://orcid.org/0009-
0006-7049-3973
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condigdes precérias de saneamento, causando assim,
diversas patologias de caracter psicolégico como:
sentimentos de impulsividade, agressividade e
desesperanca, podendo desencadear futuramente
em préticas suicidas. E preciso rever o caricter da
prisdo para que seja capaz de ressocializar e cuidar
das pessoas com transtornos depressivo, que muitas
vezes aparece mascarado por sintomas fisicos,
psicolégico e outras vezes, quando se nota a
gravidade, sdo encaminhados para o referido
Hospital Penitencidrio Psiquidtrico.

A depressdo é uma doenga que tem levado
inimeras vidas nos estabelecimentos prisionais e
ndo s6, fruto das condic¢bes precdrias vivenciadas
pelos reclusos ao longo da vida nos estabelecimentos
prisionais. O modo de funcionamento dessa
instituicdo, onde predomina a manutengdo da
seguranca e da ordem, em detrimento da
ressocializacdo do recluso, pode produzir efeitos
colaterais como a depressio, estresse, ansiedade e

tantas outras patologias.

A saida da prisdo traz consigo uma série
elementos, sociais e psicoldgicos coercitivos para o
individuo. Nesse sentido, ao retornarem ao convivio
social, estes sujeitos se deparam com uma infinidade
de dificuldades e misto de sentimentos como
angustias e anseios, além de queixas, ddvidas e

demandas.

DEPRESSAO EM RECLUSOS
ESTABELECIMENTOS PRISIONAIS

NOS

O termo depressdo tem sido amplamente
empregue para designar tanto um estado afectivo
como a tristeza, quanto um sintoma, uma sindrome
e uma ou vérias doencas. As emogdes de tristeza e
alegria encobrem o fundo afectivo da vida psiquica
normal. A tristeza constitui-se na resposta humana
universal as situagdes de perda, derrota,
desapontamento e outras adversidades (Correia,
2009, p. 11). Assim sendo, as verdadeiras causas da
depressdo nem sempre sdo percebidas pelos doentes
e pelas pessoas com quem convive, por estarem
carregadas de contetudos inconscientes e processos

psicoldgicos e orginicos complexos.

Essa situagdo, frequentemente, requer apoio

profissional especializado de médicos e psicélogos.
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Importa clarificar que em Angola, a depressdo tem
atingido niveis bastante alarmante. S6 para se ter
uma ideia a Directora do Hospital Psiquidtrico de
Luanda, Dra Antdnia de Sousa, firmard em 2019 que
anualmente os ndmeros no Banco de Urgéncia
daquela unidade hospitalar tende a aumentar. Sé
para se ter uma ideia:

“Em 2014, num total de 28.579 pacientes
atendidos no Banco de Urgéncia, 4.276
eram pacientes com depressdo e em 2015,
entre 30.418 pacientes, 4.665 tinham casos
de depressdo. Em 2016, dos 29.693 vistos
no Banco de Urgéncia, 4.725 tinham casos
de depressdo.

As causas da depressdo sdo multiplas e
podem estar agrupadas em vdrias categorias dentre
elas: genéticas, ambientais, psicoldgicas, étnicas e
somdticas. Desta feita, Cury (2009, p. 19) considera
que a pior prisdo do mundo ndo sdo as celas
gradeadas, muito menos os muros altos vigiados
24/24 horas ao dia mas sim, é aquela que aprisiona a
emocdo humana e nos impede de ser livres e felizes.
Ninguém pode contemplar o belo e irrigar sua diva
com sentido se for prisioneiro dentro de si mesmo.

O autor insiste dizendo que quem estd
aprisionado exteriormente, por barras de ferro,
ainda pode ser livre para pensar e sentir mas, quem
é prisioneiro interiormente, no 4mago da sua alma,
além de perder a liberdade de pensar e sentir, perde
também o encanto pela vida, esmaga o mais belo elo
da existéncia. Com essas palavras se quer dizer que a
depressdo é mas que uma prisdo pois, o individuo do
ponto de vista fisico estd livre mas,
psicologicamente, aprisionado. Por essa razdo as
prisdes sdo definidas como locais de pessoas
impulsivas, agressivas e com emocionalidade
reactiva diminuida, como no caso da psicopatia ou
perturbagdo anti-social da personalidade, devendo
na sua opinifo, estas pessoas permanecerem em
institui¢des psiquidtricas e ndo nas prisdes (Moreira,

2008, p. 72).

Autores como Foucault (2004, p. 41) e
Bernabé (2000, p. 25), consideram a prisdo como um
espaco fechado, recortado, vigiado em todos os seus
pontos, onde os individuos estdo inseridos num
lugar fisico, onde os menores movimentos sio

controlados, onde todos os acontecimentos sdo

registados. Por seu torno, Goffman (2008, p. 39), faz

KEVOLUCAO

www.primeiraevolucao.com.br




uma andlise na perspectiva do individuo, descrevendo
todo o processo doloroso que o sujeito sofre, de forma
a poder adaptar-se ao novo mundo em que se vé
inserido. Em alguns estabelecimentos prisionais, os
presos passam por um processo intenso de libertagdo
de apegos emocionais ou materiais que podem estar
impedindo o seu eu, logo no momento da sua entrada

no estabelecimento prisional.

O autor analisa a prisdo como “um local de
residéncia e trabalho onde um grande ndmero de
individuos com situac¢do semelhante, separados da
sociedade mais ampla por consideravel periodo de
tempo, leva uma vida fechada e formalmente
administrada”. Como se pode observar, estar na
prisdo (detido ou condenado) pode ser uma situagdo
dolorosa, pois, limita o individuo de direitos e deveres
uma vez que o ser humano nio foi concebido para
habitar num espaco reduzido e privado de liberdade,
mas sim, foi-lhe dado o livre arbitrio.

A entrada para a prisdo representa a medida
punitiva mais severa que um individuo pode sofrer,
0 que vem a reforgar o caricter negativo que a

reclusdo pode ter na personalidade de um individuo.

Na prisdo, os reclusos vivenciam muitas
vezes situacdes frustrantes, e saber lidar com essa
frustragio nem sempre é fécil, e nem todos
conseguem fazé-lo porque por vezes nido estdo
preparados nem dispostos a isso. No entanto,
aprender a lidar com a frustragio faz parte e pode de
certo modo ser estruturante para o recluso ao nivel
dos seus padrdes de comportamento. Por estas e
outras razdes, Moreira (2008, p. 25) adverte que a
entrada para a prisdo constitui um momento de
“choque” para muitos individuos, pelo facto de
muitos deles evidenciarem vulnerabilidades
psicoldgicas significativas, a ideia suicida aparece
como uma estratégia adaptativa (ainda que
paradoxal) ao cumprimento da pena, que permanece

ao longo do tempo de reclusdo.

Por isso, Gongalves (2002, p. 42) é de opinido
que a adaptagido a prisdo nio é tarefa facil: a vida
entre quatro paredes, a convivéncia com sujeitos
desconhecidos, a nova rotina, o facto de predominar
o poder coercivo. Logo, o controlo, concretizado nas
ameagas e sangdes fisicas e psicoldgicas e,

principalmente, a privacdo da liberdade, tornam a

KEVOLUCAO
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adaptacdo ao meio prisional bastante dificil para
qualquer ser humano, podendo inclusivamente
originar sintomas psicopatoldgicos. Os traumas,
humilhagGes e depressdes sofridas na prisdo sdo por

vezes dificilmente superados na sua vida pds-reclusio.

Como se pode constatar, a adaptagdo bem-
sucedida perante uma situagio de adversidade passa
também pela capacidade de resiliéncia ou seja, se
adaptar e se recuperar de situagles adversas,
desafiadoras e traumadticas que cada individuo vai
encarando, quando deparado com multiplos riscos e
ameagas internas e externas ou ainda a capacidade
de recuperagio na sequéncia de uma experiéncia
traumatica prolongada (Novais et al, 2010, p. 211).
Por esta razdo, Muvundo (2017), considera que:
“quando o recluso chega ao estabelecimento, pode
desencadear uma depressdo até adaptar-se a nova
realidade de vida. A mudanga de personalidade do
ser humano nio é facil. Ndo é facil moldar uma
pessoa privada de liberdade, daf a importancia do
apoio da familia. A familia desempenha um papel
importante, principalmente as mdes, no
arrependimento moral do recluso. Com a prisdo,
espera-se que o recluso reflicta sobre o mal que
provocou a sociedade e interiorize que a referida
conduta contraria as normas vigentes na sociedade.

POPULAGAO RECLUSA EM ANGOLA

A populagio prisional constitui “um grupo
de individuos que sdo obrigados a viver em
determinadas condi¢Ges de espago e clima social,
por tempo igualmente determinado, mas bastante
variavel de individuo para individuo” (Gongalves,
1999, p. 209). Esta populacdo depara-se nessa
situagdo, ndo por sua prépria vontade mas porque
outrem (policia, tribunais e a sociedade, assim o
decretaram). Além disso, trata-se de individuos que,
na maioria dos casos, provém dos estratos mais
desfavorecidos da populacio geral, com modos de

pensar e agir.

Estudos conduzidos por Dumbo (2021, p.
219), estimam que em 2013 estavam integrados nos
34 estabelecimentos prisionais de Angola 22.985
reclusos, dos quais 643 eram do sexo feminino
representando 2,9% da populagdo penal do pais. Ja
de 2014 a 2017, o pais uma populagio estimavel de
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22.748 reclusos, dos quais 22.158 correspondiam ao
sexo masculino e 590 ao sexo feminino. Em 2015, o
nimero de reclusos aumentou ligeiramente,
passando para 23.648. Em 2016 houve um decréscimo
da populagdo penal para 22.963 reclusos. Deste
nimero, 22.455 pertenciam ao sexo masculino e 508
ao feminino. Em 2017, verificou-se 21.495, onde
11.392 eram condenados e 10.103 estavam na

condicdo de prisdo preventiva.

Assim, o modo de funcionamento dessa
instituicdo, onde predomina a manutengio da
seguranca e da ordem, em detrimento da
ressocializacio do preso, pode produzir efeitos
colaterais como a depressdo, estresse e ansiedade.
Outro problema que chama a atengéo tem a ver com
questdes higiénicas porque muitos detidos e
condenados tém contraido infec¢des na pele,
conhecida nos seus meandros como “fagulha” (sarna),
enfermidade que resulta da partilha de uniformes,
colchdes, da baixa qualidade e o mau fornecimento da
dgua. O cheiro apavorante a que muitos reclusos estdo
expostos nos Estabelecimentos Prisionais em Angola,
coloca em risco a satide de vérios detidos, condenados

e funciondrios dos servigos prisionais.

Com isso, o Estado Angolano se tornou
incapaz de cumprir com a obrigacdo de oferecer
tratamento adequado aos presos e a capacidade das
administra¢des penitencidrias de assegurar os
direitos humanos fundamentais dos reclusos e de
trabalhar com vistas a materializacio de seu
principal objectivo que é de reabilitar as pessoas
presas e prepara-las para uma futura reintegracio
na sociedade. Neste contexto, os reclusos nao lhes
resta outra alternativa a ndo ser aprender a lidar
com as condigGes miseraveis, o que lhes obriga a
enfrentar diariamente problemas de estresse, raiva,
6dio, desespero, vicios, isolamento e falta de
esperanga, causando depressdo. Os estudos citados
em epigrafe sugerem que a populacgdo prisional
necessita de cuidados psiquidtricos e psiquicos para

transtornos mentais graves.

TEORIA EXPLICATIVA DA RECLUSAO

Recorreu-se a teoria da Aprendizagem Social
desenvolvida por Albert Bandura, por partir do

principio de que o comportamento humano é
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resultado da interac¢do dindmica entre factores
pessoais (cognitivos e afectivos), comportamentais e
ambientais. No campo da saide mental, a teoria de
Bandura (1997, p. 203), permite compreender a
reclusdo como parte de um ciclo auto-reforgador
pois, transtornos como depressdo e ansiedade,
reduzem a percepgdo de auto-eficicia, levando a
evitacdo social. Segundo ainda Bandura, o
sofrimento psiquico pode ser agravado pela
observacdo de modelos sociais que enfrentam
dificuldades emocionais por meio do isolamento,
enfrentamento

fortalecendo  padrdes  de

inadequados.

A partir da teoria da aprendizagem social, a
prevaléncia da reclusdo deve ser analisada como um
fenémeno multidimensional, sustentado por
processos de modelagem social; reforco directo e
indirecto; interac¢do continua entre individuo e o
ambiente. Intervengdes eficazes devem, focar na
reorganizacgdo dos ambientes sociais, na introdugo
de modelos positivos de interacgdo, na promogio de
experiéncias graduais de sucesso social e no
fortalecimento da auto-eficicia, especialmente em
populagbes vulnerdveis como pessoas com
sofrimento psiquico dentre os quais encontramos os

reclusos.

A prevaléncia da depressdo em reclusos

indica uma reorganizagdo dos padrdes de
aprendizagem social, na qual o isolamento deixa de
ser excepgdo para se tornar alternativa legitima de
adaptacdo. A teoria da Aprendizagem Social, permite
compreender a reclusio nio como patologia
individual, mas como produto de processos sociais

de aprendizagem, legitimacéo e auto-regulagdo.

A teoria de Bandura (1997, p. 229) mostra
que os reclusos recém-chegados tendem a observar
e imitar comportamentos dominantes para garantir
sobrevivéncia, aceitacio e seguranga. Assim, a
prevaléncia de comportamentos violentos ou anti-
sociais ndo se explica apenas por caracteristicas
individuais, mas sobretudo, pela aprendizagem
social no contexto prisional. No caso dos reclusos
angolanos, a auséncia de programas estruturados de
educacio, formagio profissional e apoio psicoldgico,

contribui para a manutencdo de uma auto-imagem

negativa pois, o comportamento criminal ndo é
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apenas produto de factores individuais, mas resulta
da interacgdo continua entre individuo, ambiente e

modelos sociais.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a materializagdo do estudo, optou-se
pela abordagem quantitativa. Quer-se com isso dizer
que o método quantitativo nos permitiu descrever,
explicar, predizer, discutir e apresentar os
resultados através de tabelas, usando técnicas
numéricas e/ou estatisticas. Foi possivel perceber
que os factos falam por si, e que nada existe além dos
dados recolhidos. Todavia, os pacientes foram
convidados a verbalizar livremente os seus
conteudos psiquicos através da associagdo livre,
confrontagdo, interpretagdo, afim dos mesmos
transferirem os sentimentos e atitudes outrora

vivenciados (Michel, 2009, p. 37; Porto, 2010, p. 35).

Para garantir o processo adequado de
recolha de dados, recorreu-se a técnica de inquérito
por questiondrio. A mesma técnica permitiu obter
informagdes sobre o objecto de investigagdo.
Utilizou-se o inquérito por questiondrio com
perguntas abertas e fechadas como nos elucida
(Ghiglione & Matalon, 2011, p. 64). O inquérito por
questiondrio permitiu aceder a um elevado nimero
de informagdes sobre os individuos acerca do
passado, da intimidade, de praticas actuais
dificilmente abertas, a observacdo. Embora com
alguns limites, possibilitou analisar o estudo
sistemdtico das atitudes, das opinides, das
preferéncias, das representacdes e do sentido
subjectivo das acgdes. Para a recolha de dados foi
feito um questiondrio com perguntas abertas e

fechadas.

Portanto, para o levantamento das
informacdes referentes ao perfil socio-demografico
dos reclusos do Hospital Penitencidrio Psiquidtrico,
foi utilizado um questiondrio com perguntas
relacionadas aos itens ligados ao sexo, grupo etdrio,
estado civil, nivel de escolaridade, dentre outros.
Neste caso em concreto, a amostra foi de 32 reclusos
internados no Hospital Penitenciario Psiquidtrico
dos quais 25 sdo do sexo masculino e 7 do sexo

feminino todos diagnosticados com depresséo.

KEVOLUCAO

www.primeiraevolucao.com.br

ANALISE DOS RESULTADOS

0 indicado Hospital, est4 localizado na
provincia de Luanda e tem como missdo acompanhar
em consultas e internamento hospitalar de reclusos
doentes provenientes de 42 estabelecimentos
prisionais existentes em Angola. O referido Hospital,
faz fronteira com o Estabelecimento Prisional de
Viana, Comarca Central de Luanda (CCL), Hospital
Prisdo de Sdo Paulo, todos localizados na provincia
de Luanda. Estabelecimento Prisional de Kakila e o
Estabelecimento Prisional de Calomboloca situados
na provincia de Icolo e Bengo. O Hospital
Penitenciario Psiquiatrico também faz fronteira com
o Estabelecimento Prisional de Caboxa na Provincia
do Bengo e a Cadeia de Cassosso na provincia de
Cuanza Sul, bem como do Estabelecimento Prisional

do Cuanza Norte.

Importa frisar que o mesmo estabelecimento
hospital e o Hospital Prisdo de Sdo Paulo, s3o as tinicas
unidades hospitalares especializadas na prestacgdo de
cuidados intensivos de sadde mental para a populagdo
reclusa em Angola. O Hospital Penitencidrio
Psiquidtrico, distribui medicamentos para todos os
estabelecimentos prisionais bem como assegura e
recebe qualquer tipo de reclusos com disturbios
psicolégicos, independentemente do grau de

perigosidade.

O referido Hospital estd equipado com
servigo de vigilancia, a qual estd a cargo dos Agentes
de Seguranga e auto proteccido Prisional, que tém
como objectivo promover a seguranga interna do
perimetro da institui¢io, bem como escoltar os
reclusos doentes nas suas saidas ao exterior do pafs,
assim como aos tribunais. Os reclusos recebem
tratamento médico, apoio psicolégico conciliado com
o procedimento penitenciario, onde existem regras e
rotinas didrias, cuja vigilancia é 24 horas por dia.

Tabela n® 1- Relagdo dos reclusos atendidos no

Hospital Penitencidrio Psiquidtrico com a idade e o

sexo
TR . Sexo - Total Percentagem
Masculino | Feminino (%)
25-30 9 4 13 25-30
31-35 4 2 6 31-35
36-40 8 1 9 36-40
41-45 4 - 4 41-45
Total 25 7 32 Total

Fonte: Elaboracdo prépria
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No que diz respeito ao grupo etdrio, averiguou-
se que 40,6% dos inqueridos da populacio penal
inquerida no Hospital Penitencidrio Psiquiatrico, tém
idades compreendidas entre os 25 e os 30 anos de idade
ao passo que 12,5%, tém idades que vdo dos 41 aos 45
anos de idade. Estes dados levam a reflectir que os
crimes s3o maioritariamente praticados por jovens e,
ao depararem-se com as condi¢Oes das prisGes, acabam
apresentando distdrbios psicoldgico.

Importa referenciar que maior parte dos
inqueridos que sdo encaminhados para aquele Hospital,
s3o do sexo masculino e, uma minoria é do sexo feminino.
0 que nos leva a inferir que as mulheres adaptam-se

melhor as prisdes comparativamente aos rapazes.

Tabela n°. 2- Relagio entre o nivel de escolaridade e
o estado civil dos reclusos no Hospital Penitencidrio
Psiquiatrico

A tabela em referéncia, indica que 37,5% da

Fonte: Elaboragdo propria

populagio penal inquerida no Hospital Penitencidrio
Psiquidtrico, tém o nivel de escolaridade que vai da
10® a 122 classe, ao passo que 3,1% frequentou o
ensino primario. Esses dados levam-nos a entender
que a prevaléncia da depressdo ocorrer a todos
reclusos independentemente do nivel de
escolaridade e o grau académico. Esses estudo
mostra-nos também um grau de preocupagio pois,
presumia-se ver indice elevado de reclusos com
baixo nivel de escolaridade nas prisGes e,
concomitantemente a apresentarem disturbios
psiquicos mas, é o contrario, pois, mostra que quanto
mais se tem conhecimento, maior é o cometimento
do crime e por sua vez, a probabilidade de apresentar

disturbios psiquicos.

Outro dado importante a se reter tem a ver
com o estado civil pois, verificou-se a predominancia
de individuos (as) solteiros comparativamente aos
casados (as) ou seja, os solteiros cometem mais
crimes que os casados e, este ultimo gere melhor os
conflitos psicoldgicos que os solteiros.
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Nivel de Escolaridade Estado civil Total | Percentagem
Solteiro(a) | Casado (a) (%)

Ensino Primario - 1 1 34

1 Ciclo 2 - 2 e

10 a 12* Classe 10 2 12 37.5

1° a 2° Ano do Ensino 4 - 4 12,5

Superior

3° a0 4° ano 4 hl 8 25

Licenciado(a) 3 2 5 15

Total 23 9 32 100

Tabela n° 3- Numero de vezes que os reclusos

receberam visitas no estabelecimento prisional de

origem

N* de visitas ao Sexo Total | Percentagem
Estabelecimento Prisional Mascilino | Feninino (%)

de origem

Um vez por semana 6 - 6 19
Duas vezes por més 6 - 6 19

Trés vezes por semana 3 - 3 9

Uma vez por més 4 5 9 28
Nunca recebeu visitas 6 2 8 25
Total 25 7 32 100

Fonte: Elaboragdo propria

Os inquéritos feitos aos reclusos do Hospital
Penitencidrio Psiquidtrico, se apurou que 28% dos
reclusos naquela unidade hospitalar receberam
visitas pelo menos uma vez por més nos
25%

alegaram que nunca receberam visitas, ao passo que

estabelecimentos prisionais de origem,
9% receberam visitas trés vezes por semana.
Queremos com esse estudo dizer que auséncias de
visitas por longos periodos desencadeiam aos
reclusos crises psicéticas, ideias suicida e como se
ndo bastasse, aumento de comportamentos
autodestrutivos. Foi também possivel deduzir que a
irregularidade nas visitas por parte dos familiares,
amigos e outros membros do recluso, pode estar na
base da prevaléncia da depressdo dos reclusos
atendidos no Hospital Penitenciario Psiquidtrico

devido a auséncia afectos.

Importa referir também que nos
estabelecimentos prisionais de Angola, as visitas se
limitam de 15 a 30 minutos e o visitante, fica de pé,
conversando através de uma grade com barras. A
nosso ver, é possivel melhorar as condi¢des das
visitas, aproveitando parte do espagco da
penitencidria como drea para visitas e colocando
bancos e cimaras de vigilancia, o que certamente
poderd motivar outras pessoas a visitarem os

reclusos.

Tabela n® 4- Sintomas apresentados pelos reclusos
antes de serem transferidos para o Hospital

Penitenciario Psiquiatrico

Sintomas apresentados Sexo Total | Percentagem
pelos reclusos Masculino | Feminino (2%0)
Insénia 3 = 3 94
Falta de apetite 3 1 a 12,5
Alteracdes de humor i 1 2 6.3
Angustia - ] 1 6 18.7
Auto-desvalorizacao G 1 7 218
Desmotivacao 1 = 1 3
Trritabilidade 1 - 1 32
Dificuldades para se 3 1 a 12.5
concentrar

Isolamento total 2 2 1 12.5
Total 25 (e 32

Fonte: Elaboragao prépria
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Na tabela em epigrafe, foi notério que 21,8%

dos reclusos transferidos para o Hospital
Penitencidrio Psiquidtrico, sio do sexo masculino e,
apresentaram sintomas de auto-desmotivagio, 18,7%
demonstraram sentimentos de angustia, ao passo
que 3,1% apresentaram sintomas de desmotivagio.
Desta feita, esses factores reforcam que a populagio
penal inquerida no Hospital Penitencidrio
Psiquidtrico, apresentam indices elevados de
sintomas de depressao por causa da insénia, falta de
apetite, alteracbes de humor, angustia,
desmotivagdo, isolamento e dificuldade de se

concentrar.

Com isso, queremos dizer que deve-se
trabalhar nas causas da depressdo, e nido nos
sintomas, sendo a psicoterapia o caminho mais
indicado para os reclusos do referido Hospital
Penitencidrio Psiquidtrico que sofrem daquela

patologia.

Tabela n® 5- Condigdo da populagdo penal no
Hospital Penitencidrio Psiquitrico

Condicao dos Sexo Total | Percentagem

Reclusos Masculino | Feminino (%)
Detidos 15 4 19 593
Condenados 1 1 2 6.3
Estrangeiros 2 - 2 6.3
Sob medidas de 74 2 9 28.1
seguranca
Total 25 ¥ 4 32 100

Fonte: Elaboragdo propria

Como se pode observar, a maior taxa de
reclusos no Hospital Penitencidrio Psiquidtrico é
coberta por individuos do sexo masculino e em
menor grau as do sexo feminino. Foi possivel
confirmar que 59,3% dos reclusos hospitalizados
naquela unidade hospitalar se encontravam em
condicdo de detidos e, 28,1% estavam sob medidas de
seguranga, ao passo que 6,3% se encontravam em
condicdo de condenados e, com igual percentagem
encontravam-se os estrangeiros. Por essa razao
Foucault (2004, p. 47) considerou que os sistemas

prisionais s3o indispensdveis a producio de
criminosos, tornando erudito o dito popular que

considera a prisdo universidade do crime.

Importa referéncias que a realidade actual
dos Estabelecimentos prisionais em Angola, é bem
diferente do que a Lei determina, pois, ainda sio
notérias falhas nas tarefas e no cumprimento dos

objectivos devido a superlotagido, o ambiente hostil,

a caréncia de assisténcia médica, a falta de qualidade
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e precariedade da alimentacdo, além da ma
higienizagdo presentes no dia-a-dia dos reclusos
desencadeiam situagées de risco, diversas doencas
fisicas e consequéncias psicoldgicas. Por essa razio
Assis (2007, p. 234), pensa que “dentro da prisdo, o
preso sofre principalmente com a pratica de torturas
e de agressdes fisicas. Essas agressdes geralmente
partem tanto dos outros presos como dos préprios

agentes dos estabelecimentos prisionais”.

Tabela n® 6- Reacgdes aos sentimentos dos reclusos

no Hospital Penitenciario Psiquidtrico

Reaccoes aos sentimentos Sexo Total | Percentagem
Masculino | Feminino (%)
Sentimento de culpa 6 1 7 219
Nio conseguia pensar em algo 8 2 10 31,2
Pensamento em se suicidar 11 R 15 46.9
Total 25 q 32 100

Fonte: Elaboragdo propria

A partir da tabela acima citada, nos foi
possivel constatar a predominancia de individuos do
sexo masculino comparativamente aos do sexo
feminino e, também foi verificado que 46,9% dos
reclusos  hospitalizados naquela instituicdo
penitencidria, manifestaram sentimentos de suicidio
ou seja, ndo pensavam em outras coisas a no ser por
fim a sua prépria vida. Sobre esta situagio, Nucci
(2003, p. 42) considera que “quem atentou contra a
prépria vida, por conta de alvorogo social, religiosa
ou politica, estado de miséria, desagregacio familiar,
doengas graves, causas téxicas, efeitos neuroldgicos,
infecciosos ou psiquicos e até por conta de
sensibilidade ou imaturidade, ndo merece punigio,
mas compaixdo, amparo e atendimento médico”.

7

A mesma ideia é corroborada por Freud
(1980b, p. 275) ao afirmar que todo suicida tem o
desejo anteriormente reprimido de matar outra
pessoa. No suicidio, h4 o deslocamento de impulsos
assassinos, pois, os desejos destrutivos, em relagdo a
um objecto internalizado, sdo dirigidos contra o self
ou seja, a identidade pessoal ou a consciéncia de si
mesmo. A avaliagio que uma pessoa faz de si, inclui
a auto-estima, identidade pessoal e consciéncia de si

mesmo.

Diante dessa situagéo, verificou-se também
que 31,2% dos reclusos hospitalizados naquela
unidade hospitalar ndo conseguiam se concentrar e
21,9% carregavam consigo sentimentos de culpa

pelos crimes cometidos. Por essa razdo, Cooper e
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Berwick (2001, p. 179) trazem a ideia de que os

reclusos com  antecedentes  psiquiatricos,
sentimentos de culpa, falta de amigos e visitas
externas, que ndo participavam em programas de
formagdo, desporto ou passatempos e que
interiorizavam a severidade, constrangimentos e
preocupagdes do ambiente prisional, tinham maior
probabilidade de desencadear niveis elevados de

ansiedade, depressdo e morbilidade psicolégica.

Tabela n® 7- Razdes que levaram a transferir os

reclusos para o Hospital Penitencidrio Psiquiatrico

Razoes da transferéncia para o Sexo Total | Percentage
Hospital Penitenciario Masculino | Feminino m
Psiquiatrico (%)
Apresentar depressao leve 2 1 3 9.4
Apresentar depressio moderada 4 1 5 15.6
Apresentar depressao grave 10 3 13 40.6
Apresentar depressao continuada 9 2 11 344
Total 25 7 2 100

Fonte: Elaboragio prépria

No que diz respeito as razdes que levaram
os reclusos a transferirem-se para o Hospital
Penitencidrio Psiquidtrico, temos a dizer que 40,6%
dos inqueridos manifestaram depressdo grave nos
estabelecimentos prisionais de origem, o que nos
remeteu a analisar o CID 10 (1997, p.120) a
considerar que os pacientes com depressdo grave
ficam angustiados ou agitados, manifestam perda da
auto-estima, sentimentos de inutilidade e/ou culpa;
o suicidio é um risco marcante; tem também a
sindrome somética onde os sintomas estdo presentes
em maior gravidade. O recluso com depressdo grave,
nio consegue desenvolver suas actividades sociais e
domésticas didrias, podendo apresentar sintomas
psicéticos como: retardo psicomotor, alucinagées e
delirios.

Constatou-se de igual modo que 34,4% dos
inqueridos no Hospital Penitencidrio Psiquiatrico,
apresentaram depressdo continuada, facto que nos
levou a deduzir que os reclusos que apresentam esse
tipo de depressdo, manifestam geralmente episédios
recorrentes sem presenca da deméncia, psicose e/ou
loucura, podendo durar em média seis meses.
Verificou-se também que 9,4% dos reclusos naquele
estabelecimento prisional demonstraram quadro de
depressio leve.

Neste estudo, foi notdério que 9,4% dos

reclusos inqueridos no Hospital Penitencidrio
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Psiquiatrico, tiveram uma ligeira adaptagio aos
estabelecimentos prisionais onde os reclusos
estavam inseridos. Ficou visivel a presenca massiva
de individuos do sexo masculino relativamente a do
sexo feminino, fruto das dimensdes que a depressio

apresentou por aqueles utentes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Chegou-se a conclusio que a prisdo tem o
papel de transformar o individuo, impondo-lhe
disciplina. Todavia, afastada do ato de ressocializar
os individuos, a prisdo acaba por demonstrar a
faléncia de seus métodos através das seguintes
constatagdes: as prisdes ndo diminuem as taxas de
criminalidade; a detengdo provoca reincidéncia e,
depois do individuo sair da prisdo, tem-se mais
possibilidades de voltar para ela do que antes, facto
que ocorre se as oportunidades de emprego no

mercado escassearem;

Quando um recluso entra num
Estabelecimento Prisional para cumprir a sua pena,
é essencial que seja logo avaliado psicologicamente,
pois assim, muitas patologias podem ser detectadas
antecipadamente, especialmente no que diz respeito
a questdo de uma eventual reincidéncia ou até
mesmo problemas de violéncia entre reclusos e
situacdes mais drasticas, como o caso das tentativas

de suicidio.

Apés a entrada no estabelecimento
prisional, torna-se essencial a elaboragdo de um
plano individual que ird acompanhar o recluso nessa
nova etapa, baseado nas particularidades do mesmo,
sendo para isso, necessdrio fazer um registo
intensivo das suas aspiracbes e necessidades de
forma a garantir uma reinser¢do com &xito. Com a
criagdo desse plano, surge toda uma preocupagio
face ao modo como as entidades responsaveis

procuram a adaptacio do recluso a prisdo.

E necessdrio evitar a superlotagio nos
estabelecimentos prisionais e converter as penas em
multas e/ou trabalhos cujo beneficios possam trazer
para a comunidade (mecénica, carpintaria,
sapataria, alfaiataria, pedreira, agricultura s6 para
citar, cujo resultados possam ser reflectivo para

todos os angolanos, pois, a se persistir em manter os

individuos nas prisdes (fechadas), estaria a se
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promover as diversas patologias dentre elas a

depressio, estresse e concomitantemente o suicidio.
Por isso, esta é uma intervengdo que obviamente nio
depende apenas do individuo em questdo, devendo
por isso englobar todo o sistema prisional e as
entidades competentes, dentro e fora da prisdo.
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